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(tACETA MREDTCA DE MEXICO

HIGIEN E.

‘Algunas consideraciones acerca de la meningitis
cerebro—-espinal epidémica,

Aunque esta enfermedad en su forma epidémica no es de
aquellas de las que tengamos experiencia en nuestro pafs, sin
embargo, como desde hace algunos meses parece que se han da-
do algunos casos esporddicos en la Capital, ho creo que poda-
mos esperar que siempre escapemos, en lo de adelante, del des-
arrollo de una epidemia; en tal virtud quiero llamar la atencién
de la Academia sobre este punto y considerar en este escrito lo
mis importante que sabemos respecto de la historia y geogra-
fia de la enfermedad asi como de su profilaxis.

Parece que esta enfermadad no fué conocida sino hasta prin-
cipios del siglo pasado; durante esa centuria hubo dos epide-
mias notables en Europa y tres en los Estados Unidos.

El Profesor Hirsch divide la historia de la meningitis cere-
bro-espinal en-cuatro perfodos:

El primero se extendi6 de 1805 a 1830.

En Europa los casos fueron entonces aislados y no muy nu-
merosos; como en Ginebra en 1805, en (irenoble y Parfs en
1814, Metz 1815, en Vesoul 1822 y en Westfalia y algunos
otros lugares en 1830. Pero en los Estados Unidos este perfodo
fué caracterizado por una gran epidemia que atacd los Jstados
de la Nueva Inglaterra y otros mas occidentales como Kentue-
ky y Ohio. El Canad4 mismo no se escapd de esta epidemia.

El segundo periodo tuvo lugar de 1837 4 1850. Francia fué
la primera atacada en 1837, comenz6 la enfermedad en dos Dis-
tritos del Sur, a saber, Ballona y el Valle de Adour por una
parte, y Foix y Marvona por otr@y de allf se extendi6 a ciu-
dades del Sur Oeste y del Sur Este. En muchos casos la epide-
mia se limité a la guarnicién de una ciudad. Mé4s tarde, de
1839 a 1840, aparecieron otros focos independientes al Nores-
te de Francia, como en Metz, y al Noroeste como en Laval,
Brest, Caen y Cherbourg en donde la enfermedad se extendi6
principalmente entre los soldados. Estas epidemias continua-
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ron hasta 1842 y después disminuyeron, pero de 1846 a 1850
aparecié la epidemia principalmente en la guarnicién de las
ciudades del Noreste y Sureste de Francia y se presentd tam-
bién en Orleans y Parfe. Durante toda esta epidemia no se
afect6 ninguna de las ciudades de la parte central de Francia;
pero sin duda en conexién con dicha epidemia tuvo lugar una
en Argel (1840 a 1847). La parte Sur de Italia y la Cicilia fue-
ron atacadas también con severidad entre los afios de 1840 y
1845. En Dinamarca y ep Islandia la enfermedad se desarro-
116 con fuerza entre 1845 y 1848. En ninguno otro pafs de Eu-
ropa tuvo lugar entonces alguna epidemia de importancia aun-
que se dieron algunos casos en algunos lugares como en Gi-
braltar en 1847. En la Gran Bretafia aparecieron algunos ca-
sos en las habitaciones de los trabajadores en Dublin, Bray y
Berfast (1846) y algo también en Liverpooi. Los Estados Uni-
dos fueron otra vez el teatro de una gran epidemia que se ma-
nifesté en los Estados del Oeste y del Sur, en lugares muy re-
motos de las comunicaciones trasatlanticas y cientos de kiléme-
tros de distancia uno de otro. Dos afios més tarde (1848) se
presents en Pennsylvania y después en Nueva Orleans en 1850.

El tercer periodo de 1864 a 1874 se hizo notar por una dis-
tribucién diferente de la enfermedad en Kuropa. Los paises del
Sur y del Osste (con excepeibn de una epidemia en el Sur de
Italia y otras pequefias en Portugal y en Irlanda) no fueron
atacados; Suecia, Alemania y algunas partes de Rusia fueron
lag que mée sufrieron. Los Estados Unidos presenciaron tam-
bién su tercera gran epidemia; ésta comenzd en la Carolina del
Norte y en el Estado de Nueva York (1856 a 1857), se exten-
dié ampliamente durante la guerra de separacién (1861 a 1863)
y después cubrib casi la totalidad del &rea de los Estados Uni-
dos, desapareciendo en 1874.

El cuarto periodo de Hirsﬁ comenz) en 1876 y bien pode-
mos decir que no ha termind®o todavia en la actualidad. En
1905 hubo una gran epidemia con mortalidad muy elevada en
Nueva York.

Por lo que toca a nuestro pafs no tengo conocimiento de que
hayamos tenido ninguna epidemia de meningitis cerebro--espi-
nal; pero desde mediados del afio pasado se han estado dando
algunos casos esporédicos en la Capital, que quizd ya puedan
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pasar de cuarenta. Si nos hemos fijado en la historia de esta en-
fermedad, hemos podido ver que las epidemias de meningitis
no han pasado en el Hemisferio Oriental delos paralelos sesen-
tay tres y treinta Norte, y en el Occidental de los cuarenta y
cinco y treinta también Norte, parece por lo mismo, % juzgar
por la experiencia de un siglo, que la enfermedad es propia de
las zonas templadas y de las sub-tropicales, pero no tenemos
los datos necesarios para poder asegurar que no pudiéramos ser
invadidos por una epidemia de esta terrible enfermedad; ser#
bueno, por lo mismo, que vayamos pensando en las medidas
que serf conveniente adoptar para evitar la entrada dela me-
ningitis epidémica en nuestro pafs.

El Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal, pi-
di6 al Ejecutivo de la Uni6n al principio de este afio que hi-
ciera la declaracién a que se refiere el art. 30 del Codigo Sani-
tario, respecto de las circunscripciones del Estado de Texas que
estdn invadidas por la menihgitis cerebro-espinal y que decla-
re igualmente al Gobierno de los Estados Unidos que los dni-
cos lugares por donde podrén recibirse en México pasajeros que
provengan de Jas circunsecripciones aludidas son en la Fronte-
ra, las poblaciones de Laredo, Porfirio Diaz, Ciudad Jufrez y
Nogales; y en los puertos los de Tampico y Veracruz, porque
son los que tienen comunicacitbn con Houston, en Texas, que
tamnbién tiene enfermos de meningitis cerebro—espinal.

A las personas que lleguen de lugares infectados se les suje-
tari a lo que previenen los arts. 26 y 27 del Cédigo Sanitario y
los correspondientes del Reglamento de Sanidad Maritima.

Estas digposiciones comenzaron a surtir sus efectos desde las
doce de 1a noche del 30 de Enero tiltimo.

El art. 26 del Codigo ze refiere:

1°—A la inspecciébn Médica- Sanitaria de lag embarecaciones.

2°—La vigilancia y el aislamiento de los pasajeros sospe-
chosos.

3°_Aislamiento de los enfermos hasta su completa curacién
en los Lazaretos o lugares aiglados de ]a loealidad.

4°—Desinfecci6n de las embarcaciones, equipajes y mercan-
cias que la requieran. :

El art. 27 dice asi:

“Lias medidas de profilaxis a que se refiere el articulo ante-
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rior se sujetarin en todo a lo que prevenga el Reglamento de
Sanidad Mar{tima, quedando facultados el Consejo Superior de
Salubridad y sus Delegados en los puertos, para detener las em-
barcaciones por el tiempo que fuere necesario, mientras se prac-
tican dichas medidas,”

Vamos a examinar hasta qué punto podremos contar con que
practicadas ]as disposiciones del Codigo quedemos asegurades
de la invasién de la enfermedad. Desde luego por io que se re-
fiere a las prescripciones 1* y 4%, es decir, las relativas a Ia ins-
peccién médica de Jas embarcaciones y a la desinfeccidn, no te-
nemos nada que objetar siempre que se lleven a cabo con Ia efi-
cacia que esas operaciones requieren; respecto a los pasajeros
sospechosos encontramos una gran dificultad. jA qué pasajeros
se declara sospechosos? ja los que han estado en contacto inti-
mo con los enfermos de meningitis cerebro-espinal y que no han
terminado el perfodo de la ineubacién de la enfermedad? Si se
trata de que haya habido algip enfermo a bordo, ya sea del fe-
rrocarril o del vapor, se pueden creer sospechosos todos los pa-
sajeros de la clase correspondiente (12, 2* o 3%), pero como en
realidad no hay motivo suficiente para hacer esa declaracion,
se observan esos pasajeros y a los que tengan movimiento fe-
bril por ligero que sea o algn catarro nhasal, ocular o faringeo
y se les separa, procediendo entonces al examen bacterioscdpi-
co de las secreciones, se encuentra 0 no el meningocaco, pero
ademds de que las operaciones para el examen bacterioscépico
son delicadas y laboriosas, no se puede deciarar en el caso de
que la prueba sea positiva, que el individuo de que proceden
esas secreciones podrd trasmitir la enfermedad, supuesto que se
sabe ahora que del 5 al 7 por ciento de los individuos sanos
presenta el meningococo en sus secreciones fisiolégicas; en vis-
ta de esto, en algunos puertos de los Estados Unidos y me pa-
rece que también en la Habana, recurren a la puncién lumbar
con el objeto de examinar el liquido céfalo raquidiano, pero es
te medio, aunque algo mejor qus el anterior, no es tampoco ge-
guro, pues muchos individuos,-sobre todo al principio de la en-
fermedad, dan por la puncién un liquido enteramente claro y
en el que después de diversos eximenes no se puede identificar
la presencia de la bacteria especifiea. Ademés, las circunstan-
cias que exige esa operacidén y lo dilatado y dificil del aralisis,
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le quitan, a mi juicio, la utilidad préctica que debjamos espe-
rar de él.

Ademés, muchos individuos portadores de meningitis lo son
durante muchos meses y por lo mismo deberfan estar aislados
durante un lergo perfodo de tiempo y llegarfa & ser tan grande
el ndimero de los que se deber{a aislar, sobre todo en Veracruz,
que por término medio entran sesenta vapores en el mes, gue
no habria local suficientemente amplio para poder contener es-
tos portadnres del gérmen, y si se reflexiona ademés, que mu-
chos, muchisimos portadores del gérmen pueden haber sido de-
clarados limpios, se comprender, como deciamos antes, la casi
inutilidad de esta prictica. De manera que por ahora yo creo
que debemos de limitarnos a que ze aislen a los que se declare
sospechosos por tener alguno o algunos de los sfntomas de la
meningitie cerebro—espinal, y en esto si seri conveniente, cuan-
do se crea oportuno rectificar el diagnéstico por medio de uno
o varios exdmenes del liquido céfalo-raquidiano, cuyo examen
tendri ademés alguna ventaja, para evitar la propagacién de la
enfermedad.

Porque, en efecto, si se hacen las inyeccciones intra-raquidia-
nas del sueroantimeningococcico se podrd obtener una curacién
rapida en algunos casog, y estos enfermos ya no podrin tragmitir
la enfermedad.

Vamos a ver ahora lo relativo 4 la 3* prescripeiébn del art.
26 del Codigo Banitario, que se refiere al aislamiento de los en-
fermos hasta su completa curacién en los lazaretos o lugares
aislados de la localidad. El aislamiento de los enfermos es en-
teramente necesario para evitar que trasmitan la enfermedad a
los sanos. (Pero cufindo se debe declarar que la curacién es
completa, cuando los signos clinicos macroseHpicos ya no exis-
ten y que se considera al enfermo sano, o cuandohan desapare-
.cido completamente los meningococos del liquido céfalo raqui-
diano? Porque no es raro que estos gérmenes persistan durante
variog meses y me parece casi imposible detener a un individuo
que se cree sano durante muchos meses en un lazareto; quizés
serfa conveniente que adem#s del examen bacterioscopico se
hiciera la prueba de inoculacién a los animales con el objeto de
averiguar si los gérmenes estdn o no en aptitud de trasmitir la
enfermedad. Sobre este punto y gobre otroe varios puntos du-
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dosos y que apenas he bosquejado, desearia yo saber la opini6n
de la Academia, pues como dije antes, como tenemos la menin-
gitis cerebro-espinal epidémica a las puertas de la Reptblica,
debemos pensar detenidamente en los medios que sean més

pricticos y seguros para impedir la invasién de tan terrible en-
fermedad. 4

México, marzo 20 de 1912,

D. OrvaRaNos,



