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COMENTARIOS SOBRE UN CASO DE ME-
NINGOENCEFALITIS POST-TRAUMATICA
TRATADO CON PENICILINA

J. DE LA HUERTA LABEGA
Castellén (Grao)

B. C. C., de cincuenta y cuatro afics de edad, de pro-
fesién marinero, casado, natural de Castell6n.

ANTECEDENTES FAMILIARES.—Sin interés.

ANTECEDENTES PERSONALES.—Alcohdlico, fumador; no
ha padecido ninguna enfermedad desde la infancia, en
que tuvo sarampion.

HISTORIAL MORB0OSO.—E] dia 12 de mayo de 1945, y al
dirigirse a su embarcacion, en el puerto de Burriana,
sufrié una caida desde una altura de 3 metros, siendo
trasladado a un hospital, donde le apreciarcen una he-
rida contusa en la regién occipital, fractura de la sexta
costilla izquierda y conmocién cerebral. A los dos dias
(fecha en que me hice cargo de la asistencia del lesio-
nado) presentaba la siguiente sintomatologia: estado
semicomatoso, pulso bradicdrdico y tenso, respiracién
lenta; nos llamé la atencién una oforragia de tipo in-
termitente, aprecidndose por la expleracién otoscépica
la rotura del timpano; practicada la puncién lumbar,
dié un liquido intensamente hemorrigico (sangre pura),
las pupilas reaccionaban algo perezosas a la luz, no
existiendo anisccoria; nada de pares craneales, estre-
fimiento y orinas escasas; temperaturas de 37,4 gra-
des. Diagnosticamos una fractura de base de créneo,
propagada de boveda con probable linea perpendicular
al eje del pefiasco del temporal derecho. Fueron toma-
das las medidas oportunas en cuanto al cuidado de su
herida, fractura de costilla y antisepsia del conducto
auditivo, Por la tarde se le practicé nueva puncién
lumbar, que di6é un liquido a més alta presién, pero
con los mismos caracteres hemorrigicos.

Al dia siguiente continudé en el mismo estado, dan-
do la puncién lumbar un liquido a mucha presién, pero
menos hemorrdigico. Aparecié un equimosis retroauri-
cular, que fué aumentando en dias sucesivos, confir-
mando nuestro diagndstico.

El segundo dia fuimos llamados con urgencia por el
estado de agitacion extrema en que se encontraba el
herido, pues no podian sujetarle, y refiriéndonos que
habia tenido un ligero escalofrio, a pairtir del cual se
quejaba de cefalea intensa, dando gritos y queriendo
saltar de la cama; efectivamente, le encontramos en
un estado de agitacién intensa delirante, con convul-
siones generalizadas y con temperaturas de 39,5°. Prac-
ticamos, con gran paciencia y no menos trabajo, al
cabo de unas horas, una nueva puncién lumbar, que dié
como resultado un liguido purulento hemorrégico, en
el que se encontraron neumococos y algflin estafiloco-
co, Se practic6 también recuento globular y férmula
leucocitaria, que dieron por resultado ligera anemia de
3.248.000 y 18.600 leucocitos, con un 84 por 100 de neu-
tréfilos segmentados, 1 metamielocito neutréfilo, 2 bas-
tonados neutréfilos ¥y 13 linfocitog (Dr. VILLALONGA).
Presentaba, ademés rigidez de nuca, intensa cefalea, Ker-
nig y demés signos meningeos. A la vista de esta sin-
tomatologia se establecié el diagnéstico de meningo-
encefalitis post-lraumdlica, con puerta de entrada a
nivel de oido medio y propagada a través de la fisura
de créneo. Se instituyé rdpidamente un tratamiento
enérgico a base de Sulfatiazol (T gramos diarios) y vi-
tamina C con gluconato céleico,

Al dia siguiente se observé cierta mejoria, pues el
enfermo se encontraba menos agitado, con cefalea me-
nos intensa, persistiendo los sintomas meningeos lige-

ramente atenuadoes, pero con temperatura de 40°, que

remite por la mafiana a 39°. No practicamos puncién
lumbar, Con esta tendencia a mejorar, y de una forma
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muy lenta, pasaron cuatro dias mdas sin novedad digna
de mencién; tomaba c na aAlficultad el alimenty
y fué bajando la fiel nente hasla cifrag gg
37,5°; no obstante, el sensorio era malo, y temiendo da

un momento a otro una recaida, pues parecia que g
preparado de Sulfotiazol que se utiliz6 ya habia dag,
de si cuanto podia, utilizamos entonces el Cibazol, &y
rante seis dias mds3, a dosis algo menorass (5 gramog)
con idéntico resultado. En vista del fracaso de las Sy
ramidas, pensamos en recabar de la Direccién de g
Mutualidad autorizacién para la adjuisicion ¥ empleg
de ia Penicilina, A pesar de los buenos deseos de Jg
Central, no les fué pcsible remitirncs el medicamenty
por nr haber existencias en aquel momento en Espa.
fia, prometiéndonos hacerlo en cuanto llgara

Al dia siguiente, o sea, pasados diez dias de la fechg
en gue se le comenzaron a aiministrar las Sulfamidas,

hubo nueva ascensiéon de temperalura, precedida de
egca-ofrios, instaurdndose vn cuadreo de agilacién pa.
recido al del comienzo, pero més fuerie, dando paso a
un estado de inhibicién intenso con respiracién de Chey-

ne- Stokes, somnolencia, postracién, carfolegia. Se prac-
ticé nueva puncion lumbar, gue di5 un liquido pury-
lento, espeso, en el que =2 encontraron neumococos y
estafilococos. Las investigaciones hamatoldgicas arrg-
jaron los siguentes resultados: 29600.000 hematies,
16.400 leucocitos con un 81 por 100 de neutrdfiles seg-
n:éntndos, 15 por 100 de linfocitns, 4 por 100 %“astona-
dus neutréfilos. Velocidad de sedimentacién: a la hora,
4; 4 las dos horas, 5; a las veinticuatro horas, 10 (Doe-
tor VILLALONGA),

Dos dias mads, en espera de la llegada de la Peni-
cilina, que ya se nos habia anunciadg su remesa, cu-
rante los cuales fueron alternando periodos cortos con
sintcmas de depresion y otros méas largos, en los que
dominaban los de excitacion,

El dia 27, por la mafiana, se aprecié ura paresia @
la pierna izquierda y se inicié6 una ptosis palpebral en
el ojo derecho y paresia del territorio facial del mis-
mo lado, que fueron acentudndose durante el dia si-
guiente, Se prescribieron analépticos centrales y peri-
féricos.

Dia 28.—Por la mafiana se recibleron 400.000 unida-
des de Penicilina, que inmediatamente empezames a
aplicar, a razén de 15.000 U, (3 ¢, e. de la solucién Stock)
intramusculares cada tres horas, y otras 10 000 U (2 cen-
timetros clbicos solucién Stock diluidas en 10 c. c. dé
suero fisiolégico) por via intrarraquidea cada veinti-
cuatro horas.

El estado del enfermo, cuando ce inici6 el empleo de
la droga, es el que sigue: habia pasado la noche agita-
disimo, dando gritos y necesitando de la intervencién
de varios familiares para sujetarle. Por la mafiana,
cuando le vimos, presentaba un estado de postracion
intenso, con temperatura de 39,5°, pulso a 120 regular,
respiracién con ritmo Cheyne-Stokes, lengua seca cu-
bierta, lo mismo que la bucofaringe, de placas de Mu-
guet; paresia de pierna izquierda, ptosis palpebral ¥
paresia facial derecha, pupila derecha midridtica, emi-
sién involuntaria &e orina, no habia tomado alimentos
salvo algtin sorbo pequefio de leche, desde el dia an-
terior; somnoliento e inconsciente. Se le inyectaron
15.000 U. intramusculares y 10.000 U. intrarraquideas.

A las dos horas de haber inyectado el medicamento
subié la fiebre a 40,3°, pero se observé, no obstante
cierta mejoria del sensorio, regresando las paresiad
del motor-ocular-comtin y del facial, que lenta y Pro-
gresivamente fueron mejorands, asi como la de su €x
tremidad inferior.

Dia 29.—Mejora notablemente el sensorio y desapd
recen las paresias; toma con facilidad alimentos %
dos cada tres horas. Al practicar la segunda inyeccl
intrarraquidea sale un liquido ligeramente purulento
a poca presién, y muy flaido; pulsaciones, 90; tempé
ratura, 38,4°.

Dia 30.—Encontramos al enfermo apirético, més des-
pejado, responiiendo ya a nuestras preguntas.
quido cefalorraguideo es aparentemente normal, €i
cuanto a presion y transparencia; visto al mi
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no se observan gérmenes, existiendo ligera pleocitosis
de 28 célulag por milimetro clbico (polinucleares); pul-
85.
w];ia 81.—Sigue sin fiebre; 80 pulsaciones. Desde la
madrugada se ha iniciado un cuadro de psicosis con de-
lirio maniaco de tipo persecutorio, Gz2sarrollandose una
fobia a las inyecciones tan intensa, que por el sélo hecho
de nombrdrselas insulta y agrede a cuantos le rodean.

La tultima dosis en inyeccién intramuscular le fué
aplicada a las veintiuna horas; no se inyectd la droga
intrarraquideamente a causa de su excitacién, no atre-
viéndonos tampoco a hacerlo hajo anestesia general.
ge cbservé, no obstante, una mejoria en la regresion
de los sintomas meningeos (rigidez de nuca, Kernig,
las pupilas reaccionaban bien a la luz) y también ha
gasaparecido por completo el Muguet bucofaringeo. El
examen hematolégico da por resultado: 2.950.000 hema-
ties, 8.200 leucocitos con T5 por 100 de segmentados
neutréfilos, 22 linfocitos y 3 eosindfilos (Dr. VILLA-
LONGA).

Dia 1.—Sigue apirético, pero afin muy excitado, y
negdndose a tomar alimentos.

Dia 2.—Ha dormido durante cuatro horas por la no-
che, encontrdndole por la mafiana en un estado de apla-
namiento intenso, pero completamente consciente, pues
contesta, e incluso razona, con normalidad. Acusa do-
lores intensos en las piernas, hacia los tobillos, que ha-
cen necesarios el empleo de analgésicos; sigue apire-
tico, con 72 pulsaciones, orinas claras y abundantes y
una deposicién normal espontinea. Persiste ligera ri-
gidez de nuca y ligero Kernig,

Dia 3.—Sin fiebre; pulso, 75; inapetencia, buen sen-
sorio y consciencia normal; siguen los dolores de las
piernas.

Dia 4.—Apirético; pulso, 70; mejora el estado gene-
ral; mds optimista, y renace el apetito,

Dia 5.—Apirético; da la impresién de un convale-
ciente corriente, con buen humor incluso; toma alimen-
tos liquidos y sélidos, sin dificultad alguna, lo que nos
permite afirmar ha entrado en franca convalecencia.
Siguen, aunque menos intensos, los dolores de las pier-
nas y pies, sin observarse ningilin fenémeno inflamato-
rio local, Han desaparecido los sintomas meningeos com-
pletamenta,

Dia 6.—Sigue en franca convalecencia,

Nota.—Actualmente el enfermo, pasados ya dieciséis
meses, se encuentra perfectamente, no aquejando nin-
guna molestia y conservando incluso la agudeza audi-
tiva normal en el oido traumatizado.

ENSENANZAS Y CONCLUSIONES.

1) Ante todo, debemos resaltar la induda-
ble eficacia de un medicamento nuevo, que por
lo que leemos en la bibliografia sobre el parti-
cular y lo que hemos visto en el presente caso,
promete salvar muchas vidas de enfermos que
antes, y aun hoy con las Sulfamidas, estaban
irremediablemente perdidos; tales son los enfer-
mos de meningitis por neumococo y estafilococo.

2) Se observa (en este caso por lo menos)
un efecto mucho més rapido en la actuacién del
medicamento de lo que se afirma por diferen-
tes autores refiriéndose a enfermos con septi-
cemias estafilocécicas y neumocéeicas,

3) La dosis total empleada, y que ha sido
suficiente (en este caso 400.000 U.), es muy
inferior al millén y pico de unidades utilizadas
en otros casos similares publicados hasta la
fecha.

4) Perfecta tolerancia por via intrarraqui-

€4, Sin dar lugar a ningln accidente desagra-
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dable. Al contrario de lo que ocurre con la Sul-
famidoterapia por esta via.

5) Esterilizacion rapida del liquido cefalo-
rraquideo.

6) La inyecci6n intramuscular debe ser do-
lorosa, a juzgar por la fobia desirrollada en el
enfermo frente a las inyecciones; digo ‘“debe
ser”’, porque debido a su éstado de inconscien-
cia, no acusaba dolor ni aun incluso en el foco
de fractura de la costilla.

7) ;Son evidentes los dolores de las piernas
y pies (sin observarse fenémeno inflamatorio al-
guno) atribuibles al mcdicamento?, como ya ci-
tan algunos autores, entre ellos BUSTINZA y
MARANON. El dolor esta localizado en el muscu-
lo, pero también se acusa a la presion y a la
percusién o6sea, y estd extendido por ambos
miembros desde 12s rodillas hasta los pies.

8) Los accidentes ccrebrales que ha presen-
tado este enfermo son, a mi entender, ya mas
dificiles de explicar, tratandoss, como en este
caso, de un enfermo en el que coincide una frac-
tura de base de craneo, pues podrian ser atri-
buidos a varias causas: ;Lesion cerebral? ; Me-
dicamentos?

GANGRENA GASEOSA COMPLICANDO
UNA FIEBRE TIFOIDEA

S. CARRION GALIANA y J. PEREZ BALAGUER

Hemos tenido ocasion de realizar una obser-
vacion de gangrena gaseosa, en condiciones tan
poco frecuentes, que nos ha movido a su pu-
blicacion, aparte su poca frecuencia actual, el
injertarse en un cuadro febril, complicandole.
Lo que aumenta, quiza, su interés.

La historia clinica es la siguiente:

Uno de nosctros asiste el 3 de julio del afio actual, en
su domicilio, a M. P, V., que inicia la enfermedad mo-
tivo de estas lineas unos dias antes, ¢cn un vago con-
juntg sintoméatico de cefalea, malestar general, inape-
tencia, lengua saburral y reaccién febril, que le obliga
a guardar cama el citado dia, Nunca enferma con ante-
riorida’, se le aprecié en la exploracién una tempera-
tura.qe 38,4°, 100 pulsaciones ritmicas al minuto, aus-
cultacién y percusién tordcicas normales, discreto me-
i(;leoris}?:o con bazo palpable y gorgoteo en fosa iliaca

eracha.

Un examen hemético, que se realiza més tarde, acu-
s6 una cifra de 4.190.000 hematies, con 4.180 leucceitos
y esta férmula leucocitaria: 52 neutréfilos, 45 linfoci-
tos, 0 eosinéfilos y 3 monocitos. La investigacién de
pardsitos paltdicos en extensién y gota gruesa resul-
ta ser negativa.

_Se trata de un modo sintomaético con piramidén a do-
sis fraccionadas, ¥ alimentacién acecuade, y siete dias
més tarde se efectiian unas aglutinaciones, que resul-
tan ser negativas para el Eberth, paratifico A. y B. coli
¥ grupo brucela

El cuadro clinico resefiado se mantiene en lg mis-

s P

.. _ .
b T DSy T

= T L S
i == == LE S

=




