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Epidemia de meningitis aséptica en la

“Habana

Informe clinico preliminar

Por el DR, R, MARTIN JIMENEZ

En 1924, Wallgren! empled la denominacion de “meningitis
benigna"™ para deseribir una entidad nosolégiea surgida en varios
brotes en diferentes lugaves de Europa. Se caracterizaba por fichre,
cefalea, rigidez de la nuca ¥ en el L.C.R. pleocitosis linfoeitica,
Su eriterio diagndstico se basaba en: a) eomienzo agudo con sin-
tomas y signos de irritacién meningea; b) pleocitosis linfoeitica
¢} ausencia de bacterias en el 1LCI. ; d) curso breve, sin compliea-
ciones secundarias; o) falta de signos de enfermedad parameningen
como otitis, sinusitis, trauma, o de infeecién general que pudiera
complicarse de meningitis como: parvotiditis, encefalitis epidémiea.
leptospirosis, savampién, ete., cuidando de gue en la comunidad no
existiera enfermedad epidémiea gque pudiera acompanarse de me-
ningitis,

Por tiempo se mantiene este eriterio de las meningitis linfoei-
ticus benignas, y s en los Gltimos decenios gque se van obteniendo
pruebas que demuestran que se trataba mdas bien de un sindrome
que guardaba relaeién con un sin nimero de enfermedades elinieas,
gran parte de las enales reconocen una etiologia viral, lo gue llevd
al propio Wallgren a aceptar en 1951, la opinifn general prevalente
de gue las meningitis asépticazs representaban un sindvome con
eansns miltiples.

Lios limites etioldgicos de este sindrome han sido precisados por
diferentes autores® 3 4.5 6 T8 nopr 1a evidencia acumulada desde gue
en 1947 Dalldorf® 1? sefiald la signifieaciin de los virns Coxsackie en
las enfermedades humanas, seguido después por el hallazgo de los
virug ECHOMY gracias a los progresos obtenidos en las nuevas tée-
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nicas de enltivo de tejidos y wnay en espeeinl en la identificacién de
los gue hoy agrupamos como Enterovirus,

En 1955, Steigmann® publiea un trabajo en Pediatrvie Clinies
of North America, en el gue sumariza en un enadro bien eseneto,
el eriterio etioldgico de las meningitis aséptieas, gue Anglin'® revisa
v amplin en Mayo de 1958, Desde entonees » 1o fecha continuaments
aparecen publicaciones al respecto v los diferentes agentes etiold-
gicos encontrados,

Nuestro interds en esta exposieitn se limita a considerar elini-
camente un brote de meningitis aséptiea, posiblemente el primero
que de manera alarmante Hama la atencidn, ocurrido entre nosotros
en la primera mitad del presente ano, eoincidiendo eon una epidemia
de Herpanging v de Poliomielitis elinicas. Por los datos ofrecidos
a nosotros, las observaciones de meningitis aséptiens han aleanzadao
a ung eifra de ecrea de dozeientos einenenta pacientes en nuestra
Capital ¥ pueblos aledainos. estudiados por diferentes compafieros:
hemos desechado los easos gue por tratamiento anterior, espeeial-
mente por antibidticos ¥ otros gque no tenian suficientes datos gque
nos permitieran un andlisis comparativo,

MATERIAL Y METODOS

El matervial eomprende 50 casos ocurridos en ninos entre an
s v dier v oseis anios de edad, gue enfermaron entre los meses
de Enero a Julio, asistidos por varios eompaneros en las consultas
o elinieas privadas v en lox Hospitales, o gue nos permitio haeer
una observacion de la ineideneia en diferentes esealas ceondmicas.
El Dr. J. Montalve nos facilitd 8 casos estudindos en su elientels
privada, Los Dres. Capote Pérex v Lima, 9 casos gque asistioron cn
el Hospital de Infeeciosos. Por dltima del Hospital Infantil tomames
10 easos estudiados por los Dres, J. Jordian v Valdés Marting 3 easos
e los Dres, Garein Faces v Go Alfonso v el resto, 20 easos, son obser-
vaciones personales en nuestra Sala. Por otra parte. el Dr. Pieaza
nos faeilité ¢l estudio de 12 casox en adultos en los que pudimos
encontrar ligeras diferencias con los nines (grafiea 1).

Sisteméticamente se valord en todos, los antecedentes, la forma
de presentacian del cuadro, la conducta terapéutiea previa, siose
habian sometido a la vacunacidn contra la poliomiclitis, los con-
tactos con enfermedades epidémiens v la observacidon especial si
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MENINGITIS ASEPTICA

no. de casos

h.dnimas c. privados h.infantil adultos
dr. capote dr. montalvo dr. picaza
dr.lima

. M w F
distribucion
Grafica 1

mostraban o no manifestaciones elinicas de Herpangina, de acuerdo
con ¢l eriterio emitido en el trabajo de G, Cardelle v cols.'® en 1954
¥ por altimo el sindrome clinico partienlarmente nervioso gue cx-
hibian los enfermos,

En lo gue a los exdmenes complementarios se vefiere, ademdas
de los exdmenes de ratina, valoramos el vesultado del L.C.K. tanto
eitoguimico como baeteriolégico. En un grupo se practied por el
e, Al Jover, un estudio del fraccionamiento de las proteinas,

e le practicd hemoeultive en 13 easos, exudado favingeo bae-
terioldgico en 10 easos v coprocultivo en 14 casos,
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FErn 20 casos, el 110 Hobil efectud estudios virolasicos siniende
fa conducta sieniente: cultivo ¢ inoenlacion de heces fecales, exu-
dado faringeo v LUK, para detectar ly prescocia de vires: estudio
(if\' Hared ii‘]li"l'!?l(h“- Gl = orre 1l Il:! Tk Ei,‘:.".lr]:l ¥ L ] |;'I f'illlﬂ'illl'ﬂi'ii‘:ltl';
estudio anatomo-patoldoico de los animales inoenlados, Ko los gque
se sospecha parotiditis, e estudio o oomilase sanenines » urinaria
v la prueba entdnea en ba Pase asuda v oen la convaleseeneia.

EDAD. SEX0 Y DISTRIBUCION DE LOS CASOS

L eddinl de nuestras pueientes vorié desde un mes hasta 16 anos,
siendo mayor ln frecueteln entre 1mes v 3 anos (767 de los casos
opifien 200 Los 12 cosos adulios la edad oscilaba entre 200 v 50 afios,

PO LD g tenia 81 afes de edad,

INCIDENCIA POR MES INCIDENCIA POR EDAD

ng. de casos

en feb.ma. ab. ma. U pul. Q- <5 =0 =I5 »|5 afo§

La incideneia por mes como vemos en ly grafieas 2, fue aumen-
tundo prosresivaimente hasta sleanzar su oacmé en Junde en que
oenrrieran 13 casos,

El sexo tue de 68275 para ol maseuline » 38% el femenino, aun-
que no erecinos gne juegne importancis algana, Koo los adultos
por 0% pava enda sexo, [ orazs fue: 8290 blaneos, 60 mestizos
w129 nesvos (prafica 3. Fre los adultos todos evan blaneos,
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o
31 CABOS

Grafiea 3

SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS

Aungue la afeceion siguid habitualmente un eurso benigno, en
todos los easos se inieid de manera brusea, con fiebre, malestar ge-
neral, dolores museulares v en especial cefalea intensa.

En el 74% la fiebre oscilé entre 39 ¥ 40 grados C. en el 26%
aleanzd hasta 38 grados C.; manteniéndose en 44% no mis de 5 dias,
en el 42% hasta 8 dias y en el 4% mas de 8 dias. 56lo hubo un
easo de reenrrencia a los 3 dias, En los adultos la fiebre siempre
aleanzd de 39 a 40 grados C. con una duraeién de 2 a 7 dias v se
observaron tres recurrencias.

La sintomatologia nerviosa se carvacterizd por: cefalea en el
76%. determinada por la refereneia al punto dolorose en los nifos
mayores o por el Hanto o grito de hipertensién intracraneal en los
lnetantes. revelads por aumento de la tension de las fontanelas, en
15 de los 17 easos en gque éstas se mantenian abiertas,

En 27 casos hubo convulsiones durante el primere o segundo
dia de su observacién, generalizadas, de poea duracién, gque cedieron
Facilmente a los sedantes. BEn dos easos se vepitieron a los 5 dias,

Los sintomas de irritacién meningea fueron: contractura de
nuca v columna con delor a la flexidn en M casos. En los G res-
tantes, aungue no hubo una evidente contractura muscular, se notd
cierto malestar a la flexién, Los signos de Kernig v Brudzinski
Faeron positivos en 42 easos, aungue en algunos ervan diseretos, Los
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reflejos tendinosos fueron normales en 27 easos (34% ), hiporre.
flexia en 9 (18% ). avveflexia en 1 (2% ) ¢ hiperreflexia en 13 (269 ).
(Cuadro 1),

CUADRO 1
Cazos Por cienfo
Cefalea . . B TR LT s R s we BB Th
Convulsiones, ., . ., . . . . . . . . 27 54
Fontanela tenza. . . . . . . « .+ . . 1B 30
Sint. Meningeos: Conl. nuca ¥ col. . . . . 44 85
Kernig-Brudsinskl. . . . . . . . . . # 82
Reflejos: Normales., . . . . . . . . . 27 o4
Hiporreflexla . . . . . . . . ] 18
Hiperreflexia. . . . . . . . . 13 26
AXPRTISEIR . e 1 2
Dolores musculares (precisos)®. . . . . . 10 20
Parallsizs musenlares . . . . . . . . . 3 3
Parezias mmsenlares., . . ., . . . . . . 7 14

* Se refiere a dolores musculares de grupos musculares preelsos ¥ no
al malestar muscunlar general.

En los adultos se senaléd convulsiones en dos, obnubilacion
mental en 7, sintomas meningeos en 8 v eefalea intensa en todos,

Lias mialgias se obscrvaron especinlmente en los grupos museu-
lares de la vegién posterior del enello y eolumna, en las pantorrillas
v grupe musenlar anterior del muslo (enadriceps) en 10 casos. Pa-
resias de los misenlos de lox miembros superiores en 3 easox v de
los miembros inferiores en 4 easos, Dos epsos tuvieron parilisis
facial. En los adultos no se refivieron parilisis musenlares anngue
todos acusaron mialgias,

Sintomas respiratorios: se caracterizaron por manifestaciones
catarrales bronguiales en 13 casos v dox easos tuvieron elinica y
radiolégicamente nemmonitis,

Sintomas circulatorios: mareada taguicardia en un caso (E.C.G.
reveld taguicardia sinusal); otro easo tuvo desdoblamiento  del
2do. tono vy apagamiento de los tonos (E.C.G. reveld “‘dafio miocar-
dieo™) gue regresavon sin tratamiento.

Sintomas digestivos: disfagia, dolor de garganta v difieultad
para la deglueidn fueron los sintomas presentes en 16 casos (329 )
que estaban cursando una Herpanging tipica. Vomitos cn 32 easos
(64%) ; diarveas en 14 (28}, v dolores abdominales en tres easos,
referidos como epigastralgias (69 ). No se observd aumento de
higado ni de bazo. En los adultos: 3 presentaron Herpangina y
5 vomitos,
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En un easo se observd una eonjuntivitis flietenular eoincidiendo
con Herpangina v las heces fecales fueron positivas a virus Coe-
snckie A

CUADRO 2

Casos Por cicnilg
Fiebre: de 39* a 40+C. . . . . . . . . 3 T4
hasta 38°C . . . &= & = o o« o= o 13 26
Duracion: hasta & dfas . . . . . 22 44
hasta 8 dias . . . . . &1 42
m#s e 8 dias. . . . . 7 14
Estado gripal: (malestar, dolores, ete.) . . 50 100
Sint, resp.: Manifest. catarvales. . . . . . 12 24
WNewmonitis .. . . . . . . . B 4
Sint. cire.: Taguleardia . . . .« + & = 1 2
Dafio miocdrdice. . . . . . . 1 Z
Sint. digest.: Herpangina. . . . . . . . 18 32
. Yémitoz. . . . . . . . . 332 id
Dilarreas. . & .+ & 4 = = .« 14 28
Epigastralgla . . . . . . . 3 ]

Conjuntivitis fllctenular . . . « « .« &+ =« 1 2

EXAMENES DE LABORATORIO

El hemograma sefialé anemia hipoerdmica en dos casos. La eifra
de leucocitos se mostrd alta en 7, pero a limites que no sobrepasaron
los 15,000 x mm?, el resto tenia los leucocitos entre 6 v 10 mil x mm3,
Tres ecasos tenian neutrofilia con ligera desviacién a la izquierda ¥
28 una linfoeitosis moderada.

El hemoeultive fue negativo en 15 ecasos. Coprocultive en
14 easos mostrd una flora habitual, Exudado faringeo en 10 casos
también sefialé una flora habitual (Cuadro 3).

CUADRO 2
Cazos Par ciento
Hemograma: Anemia hipoerdmica. AR 2 4
Leucocitosiz. . . . . . . . T 14
Leucoeitos normales . . . . . 43 86
Neulrofilla . . . . . . . . 3 i
Linfocitosis. . . . . . . . 28 56
Hemocoultive: megativos(®*) . . . . . . . 15 100
Coprocultive: flora habitwal(®*). . . . . . 14 100
Exudado faringeo: flora habitual(*y . . . . 10 100

(*y e los que se practicaron.
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El L.C.R. en todos se mostrd hipertenso, claro v transparente,
negativos al estadio bacteriolégico con las alteraciones eito.quimicas

que se agruapan en el enadro 4

CUADRO 4

LIQUIDO CEFALO-RAQUINDDED
Casng Par ciento

Células: hasta &0 eels. . . ., . . . . . 18 32
hasta 100 ecel=, . . . . . . . . 12 246
hasta 200 cels. . . . . . . . . 14 28
hatsa 200 cels. b 10
mas 300 cels, 2 4
605 linfocitos 1 2
705 linfocitor 2 4
80% lnfoeitoz . . . . . ., ., . 2 4
90% linfocitas . . . . . . . . 4& a0
Albuminorraguia:
hosta 50 mge. x 100 cc. . . . . . . 42 B4
hasta 100 mgs., x 100 ec. . . . . . . i 12
mas 100 mge. x 100 e . . . ., . . 2 4
Glucorraguia :
Avmentada ™. 0w L o W W . aew L 2 4
Sormal "My .- Se L f "R EY ST LLET 94
Baja Mg . o 5o G F e e 1 2
Cloruroes: mormales. . . . . . . . _ . &0 100
RBacteriologia: negativa . . . . . . . . &0 100

En los adultes la albuminorraquia se mostrd siempre mas alta
que en los nifios con cifras que sobrepasaron siempre los 50 mgs.
por 100 ce. v las eélulas con Jas mismas oscilaciones, pero en todos

los casos con 909 de linfocifos,

El Dr, AL dover' hizo estiwdios de fraccionamiento de proteinas
e liguide eéfalo vaguides o 10 easos, principalmente a los easos
de adultos del Dr. Picuza. con eifras que seiialan un ammnento de
Ias globulinas hasta un 40% | segin el cuadre 5. Esto serd objeto

e publicacion wids detallady en osa wportunidad,
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CUADRO &

] W B 4 5 L H = ] 10

Prot. tot* @ 27 33 15 61 28 94 18 11 34 33

Alliming 9.6 | 140 | 216 382 10T - 39.6 5.3 24 18% 120
Ind. s/g. 036 0.8 078 1.6 0.63 012 0.41 02T L4 1165
Alfa-g. 4.6 ; 25 7.6 4.5 4.8 8.3 0.7 1.4 3.7 19
Bela-g. 3.8 1.4 112 | 13.7 4.8 T4 1.9 2.9 6.9 a4

Gamma-g. 84 144 5.9 4.8 7.3 382 1.1 4.3 3.2 105

* Cifras expresadas en mlgms. por 100 ce. LLCR.

La serologia del LLCR. fue negativa en todos,

En los estudios hechos en el departamente de virns, cn 4 casos
en que se sospechd meningo-eneefalitis urliana, se le hizo amilasa
urinaria encontrindose un ineremento de la amilasa urinarvia activa
a diluciones de 1,/512 v 1/1024, respectivamente, En estos 2 casos
la prueba cutdnea (Mump tesi) fue negativa en ¢l periodo aguda
¥ positiva o los 45 ias.

Los resultados de los estudios viroldgicos que vealiza el Dr, .
Embil eon el material enviado a su depavtamento, seri reportado
conjuntamente con ¢, en un siguiente reporte cuando dstos estén
totalmente terminados, sin embargo, podemos adelantar gue el L.CR.
de un easo gue se inoealdé a un vatén blanco de un dia de nacido,
provoed a este parvilisis musculaves de las patas posteriores. En
otros 10 casos gue coineidieron con Herpangina, de las heees feeales
se aislaron agentes con las mismas propiedades pava afeetar a los
ratones recién nacidos, eomo las senaladas para el virus Coxsackie.

Ademds se le practicaron estudios radioldgicos a 2 casos elini-
catnente dingnosticados de newmonitis, comprobindose las lesiones.

En 10 easos gue se practied EE.G. 8 mostraron trazados e
ondaz lentas, repitiéndoseles a 3 a los 60 dias, en los que se en-
contrd  desaparvieion de las altevaciones referidas™ en el primer
eXAmen,
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TRATAMIENTO ¥ EVOLUCION

Los doctores Jordin v Valdés Martin trataron sus easos con
Gamma-globulina, en dosis que oseilavon de 2 a 4 ce. diarvia, por
3 dias, Cloramfenicol o Tetraciclinas, transfusiéon de plasma, trata-
miento sedative cuando fueron necesarvios, la evolueion fue favo-
rable, obteniendo la veeuperacidn de sus ecasos en 9. sin seeuelas,
un falleeido por una intereurrencia. Tuvieron un easo con una
recaida, que regresd a los 10 dias subsignientoes,

El grupo del Dr. Montalvoe se teatd con estevoides, camma-
globulina ¥ antipivéticos, Dos easos se trataron ademas con Aureo-
micing, Todox tuvieron una evolueion favorable, sin secuelas ni
recurrencias. No dejaron parilisis ni otro tipo de secuelas.

Lios doetores Capote Pérex v Lima empleavon sistemditicamente
penicilina, a dosis de tres millones dinvios por 5 dias, esteroides,
anti-histaminicos, evolucionaron todos favorablemente pero eon las
secuelas siguientes: uno parilisis facial derecha, uno con paresia del
miembro superior izgquicrdo gque se recnperd o los 45 dias,"otro con
paresia <de los abductores del micmbro inferior derecho que se ve-
euperd al mes,

De los ensos de Garvein Faes v Alfonso, une se demosted ser
meningo-encefalitis urliana, gne s¢ tratd con plasma ¢ Hyparotin,
regresando totalmente sin seenelas. Los otros dos se trataron eon
plasma, ganna-globulinag v eloramfenicol, enraron dejando en uno,
eomo secucla, una hemiparvesia izguierda,

Nuestros easos se trataron con transfusion de sangre o plasma,
cada 2do. dia, hasta 3 6 4 En cuatro easox se le puso gamma-glo-
bulina ¥ en dos ecasos acromicing. En ocho easos se les i por
24 6 48 horas, mientras se esperabs el intorme del Lahoratorio,
cloramfenicnl ¥ en otro peniciling. Todos evolucionaron Favorable.
mente, eon un solo caso fallecido por accidente transfusional en
un distréfico. Las seeuelas fueron: una parilisis del enadriceps
derecho gue vegresd al mes, v un eazo de paresia de abduetores del
miembro inferior derecho gue vegresd o los 15 dias,

En los adultos el Dr. Picaza empled en todos antibidticos de
amplio espectro, gamma-globnlina, esteroides v transfosion de plas-
ma. S6lo tuve un easo de reeurrencia,

En una valorvacion de conjunio podemos deeir que el trata-
miento sintomitico con aspivina, sedantes v transfusion de plasma
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o sangre, v el uso de esteroides fue el que predoming. Bl empleo
de la gamma-globuling fue de efectos dudosos, los esteroides parece
gue mejornron las manifestaciones dolorosas musculares ¥ los anti-
bidtieos como medida profilietica en evitacidon de una complicacion
infeeciosa bacteriana, pero no modificaron la evolueidn, El 24%
regresd en los primeros 5 dias. El 469 regresd entre los 5 v 10 dias.
fano fallecid despuds de curado, por un accidente transfusional).
El 209% regresd entre 10 v 15 dins. Bl 8% después de los 15 dins.
I'no Fallecida en el eurso de la enfermedad, por un coma diabético.
La evolueidn e log adultos fue mas lenta, durandoe la enfermedad
mis de una semana,

COMENTARIOS

Estudiamos un brote de meningitis aséptica eoineidiendo con
las epidemias de poliomielitis y herpangina clinieas, que valoramos,
de aeuerdo eon el concepto gue de la entidad nosolégica se tiene,
por la forma de aparicién brosea, con enadvo febril agudo, cefalea
vy oen el que dominég prontamente, In instalacidn de un sindrome
meninges earacterizado por eontraetura de nuea, ¥ columna, signos
diseretos a moderado de Kernig ¥ Brudzinski, descartando la posi-
bilidad de infeecidn bacteriana eonenrrente. Bl LUCIR. evidenedd las
alteraciones eito-guimicas inespeeificas senaladas para estos casos.
Aungue el diagndstico etioldgico por identificacion del virns y Ia
determinacion del alza del titulo de antienerpos de la fase aguda
a la de convaleciente esta pendiente. hemos encontrado en un grupo
de casos, en las heces Feeales virns patdgenos con las earacteristicas
del Coxsackie A, Taodo hace pensar gue el virns Coxsackie A estd
tomando un buen papel en la etiologia de este brote. tanto mids, si
observamos la grafican nim, 4. donde se compara la incidencia nu-
merien de los ensos observados eada mes de polio ¥ herpangina.
asimismo como la eoineidencia de herpangina ¥ meningitis asépties
en el mismo enfermo: sin dejar de olvidar la posibilidad de con-
enrreneia de dos viros, especialmente Coxsackie v Poliomielitis »
de gque muchos cuadros parvaliticos ineriminados o la poliomielitis
puciden trataese en verdad de formas paralitieas de los Gropos
Cuxsnekie,

Los brotes mas freenentes seialados de meningitis aséptiens
corresponden etioldgivamente al Coxsackie grupo B v a los E.CH.O.
pera Johnson® reportd haber recobrado el Coxsackie A en dos por
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ciento de easos de meningitis aséptica, habiéndose elevado a un
poreentaje de 6.2 por eciento enando se referia a nifios por debajo
de los 15 anos, aislando en cllos los Coxsackie A1, A2, A4, AT v A10.
También Verlinde y» Tongeren!'® aislaron los virus Coxsackie A2
v A3 en cuatro de 20 paecientes en un brote de polio ¥ enfermedad
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de Bornholm eon meningitis aséptica. s pues de gran valor el es-
tudio enidadoso de los easos de meningitis aséptica v la coinecidencia
de herpangina tanto como de poliomielitis, especialmente en épocas
de epidemia.

Crecmos que el coneepio de meningitis aséptica benigna no es
adecuado, por enanto en nn gran nimero de easos, el mavor por-
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ventaje, ni es aséptien, pues con ¢l tiempo se ha podido demostrar
la eticlogia vival, ni es tan benigna, pues en cierto nimero de casos
pueden dejar seenclas mas o menos marvcadas. Asimismo, su diag-
ndstico debe traer aparejado una serie de medidas de ovden epide-
minldgico siinilaves a las observadas pura la poliomielitis. Sin cm-
bargo, lns meningitis por virus ne se identifiean muy freenentemente
por las manifestaciones elinieas, pues hay superposicion de signos
v sintomas que no dicen nada de sy etiologia. La identifieacidn debe
hacerse por estudios de laboratorio. de preferencia aislamiento de
virus y respuesta de anticuerpos

SUMARIO

Se estudian 30 easos con meningitis aséptiea de un brote en
nuestro medio durante In primera mitad del afio 1960,

Se valora el cuadro elinico v ¢l resultado de los eximenes
complementarios que permiten catalogarlos en este sindrome,

Se sefiala también la concurrencia de este sindrome coineidiendo
con un brote de IHerpangina v Poliomielitis asi como un sindrome
meningeo en easos Jde Herpangina, encontriandose en las heces fe-
ciales de un grupo de ellos, de un agente capaz de producir parvilisis
en el raton blaneo recidn nacide similar al Coxsackic A, que marca
la |".L:I-:~'-I'|ri|i1i:1f| de intervenir comao agente eausal de la afeceidn.

SUMMARY

Iifty cases of so ealled Aseptie Meningitis were studied in an
outbreak which oecured in the Havana arvea duving de Fivst half
of 1060,

Although it is nei cvident, because it has not been possible to
conclude the virologie studies upon presentation of this work at the
present fime, we wish to point out the ecoincidence of poliomyelitis
and herpanging as an epidemie outbreak. and the association
moreover, of herpanginag with aseptic meningitis in one group. An
awent eapable of produeing pavalysis in the newborn mouse appeared
to be present in the stools of patienis suffering with aseptie
weningitis,. We are awaiting a subseguent communieation as to the
exiaet eausal arent of each one of these cases,

The treatment consisted of plasma, gmnma-globulin and steroids
and another was treated with anti-bioties with no difference observed
in either case. Almost all patients recoverad in a short time with no
arferreffetes notel,
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