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Meningitis Cerebro Espinal: Dos Cases (%)
Dr. Esteban Lépez V.

Presento dos casos de meningitis Cerebro-Espinal a meningoco-
cos, que tanto por la frecusncia con  que se presentaron como
por los resuleados terapéuticos, me ha parecido de interés exponerlos.

Ingresaron a} Hospital con un mes de intervalo, uno proceden-
te de San José, Barrio Carit, y el otro de Santa Bacbara de Here-
dia. De 29 afios el primero y de 17 el segundo. Ambas historias cli-
nicas son tan similares que coinciden casi en un todo hasta en la
forma de evolucionar.

Hacia cuatro dias que en ambos casos se inicié la enfermedad
por escalofrio, fiebre alta, cafalea intensa, luego raquialgia marcada
y rapidamente aparecieron vémitos y obnubilacién mental,

El aspecto que presentaba era muy clasico, encogidos en “gatillo
de fusil” con tendencia al coma el primero v con delirio el segundo,
muy quejumbrosos, temperatura de treinta y ocho y medio el pn-
mero y de cuarenta el segundo.

Los signos fisicos eran muy evidentes también: catarro dculo
nasal, congestion faringea, eritemas fugaces que presents el primer
enfermo sin signos de foco supurativo de la cabeza. Habia raya me-
ningitica, hiperestesia cutanea, franca ridigez de la nuca y Kernig,
toda una sintomatologia clasica de meningitis.

La puncién lumbar en ambos casos dejo salir un liquido en cho
rro, fracamente purulento en el primer caso, que di6 cinco gramos
de albumina, ausencia completa de glucosa, gran cantidad de pus
ciento por ciento de polinucleares, no habiendo enconrrado micro-
organismos al examen direcro. El cultivo dié meningococos puro.

En el segundo caso el liouido era turbio, no purulento, el exa-
men, fue similar 2l anterior {gran cantidad de albumina, ausencia
de glucosa) y al examen directo se encontraron diplococos, gran
negativos intra y extre—celulares (meningococos.)

Los demas exiamenes de laboratorio no rienen gran interés: un
recuento de 18000 leucocitos con 90%; de polinucleares. Trazas de
albimina en la orina y Wassermann negativo en !us dos casos.

{*} Trabajo leido por su autor &n la Reunién del CmxTrRO DR EsTO-
D195 " MoRENG CANAs™, ¢n la reunidn del 17, 111. 44,
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Es evidente la meninguitis cerebro-espinal en estos casos, y desde
este punto de vista es de interés comentarlos, pues son casos espord -
dicos, uno procedente de San José ¥ otro de Santa Birbara de He-
redia Aparentemente, pues, sin ninguna relacién de concagio encrs
uno y otra,

Ahora bien, creo de importancia comentar I3 conducta terapéu-
tica y la evolucidn de fa enfermedad, que como s¢ vera no pudo ha-
ber sido mas satisfactoria, ya que se salvaron, no habiéndoles que~
dado secuelas, que como sabemos son tan frecuentes en esta clase
de meningitis cuando se logra rescatac la vida del paciente.

Se trataron estos casos, aparte de la medicacién sintomatica y
estimufante, con sulfamidados, Desepeyl intra raquideo, una ampo-
la de 5 ¢ «, todos los dias previa evacuacidn de 10 2 15 cc. de li-
quido céfalo raquideo, y sulfapiridina endcvenosa 4 gramos en el
periodo febril y en la convalencia Ultratiazol o Deseptyl un gramo
al dia.

Evolucién: Para ser mas breve leeré las anotaciones que a dia-
110 apunté en Jas cartulinas.

Primer Cas. 13.1.44 Puncion lumbar: liquido hipertenso, fran:
camente purulento, se extraen 10 cc. y se inyecta en el canal raqui-
deo 3 cc. de Desepryl.

14.1.44.—Su estado es de suma gravedad; ¢} enfermo permane-
ce en estado semicomatoso, en actitud de “gatillo de fusil” y no
responde a las preguntas. Persiste la gran cefalea. {Nueva pun-
<ion).

15.1.44.—Se nota una ligera mejoria, ¢l enfermo responde me-
jot, pero la cefalea persiste.

16.1.44. —Hay mejoria marcada.

17.1.44,—Desaparece la cefalea. ¢l enferma se siente muy bien,

Contingia mejorando notablemente, apirético 9 dias, sale a los 16
dias.

Segundo Caso: 19.1.44.—Puncitn lumbar: liauido 2 gran pre-
sién, salié en chorro, turbio; se inyecra una ampolla de Deseptyl en
| raquis.

20. II. 44.—Amanece calmade, persiste la cefalea y la obnu-
bilacién aungue se nota un poco mis despejado.

21.11.44.—Nueva puncion Iumbar, se extraen 15 ce. de liquide
siempte turbio. gran presion. Se inyectan 3 c¢c. Deseptyl diluido en
suero fisiologico.
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22.11.44.—Amance apirético, despejado mentalmente, persiste la
cefalea y la rigidez.

23.11.44.—Franca mejoria, va desapareciendo la cefalea y la ri-
gidez.

Continua mejorando y sale el 2.111.44, curado y sin secuelas.

Tuve oportunidad de ver ambos casos posteriormente v conti~
nitan en perfectas condiciones de salud”,



