ALCO SOBRE LA MENINGITIS CEREBRAL TUBERCULOSA

B> e N

TESIS ol

PRESENTADA ANTE LA JUNTA DIREC_TIVA DE LA

FACCLTAD UE MEDICINA ¥ FARMACH

DE GUATEMAT.A

POR

J M. DUBRON

Y EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE

MEDICO Y CIRUJANO

XIATYO DE 1808

GUATEMALA
IMPRESA EN LA TIPOGRAF fA' NACIONAL




JUNTA DIRECTIVA

DE LA

FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA

PROPIETARIOS:
| tor Don Juan J. Ortega
Vool 1 T o
Voel 21 “ & Nicolés Ziniga
Vealar «  « Luis A Abella
Vool 3‘; -------- “ ‘“  Mariano S. Montenegro
gozaél’s:fi(;' ______ “ “  Ernesto Mencos
ecretario. ... .. .
SUPLENTES: ‘
o "Don J avier A. Padilla
DeCﬁnOO el DOE"‘tOI‘ “  Luis Toledo Herrarte
goea‘i %" -------- “ *  Salvador Ortega
ocal 2°.___.__.

e i “  Manuel Monge M.
N T I‘ﬂ?‘do. “  Alberto Argueta
“  Alberto Padilla

) ) DO:
TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PRIVA
Doctor Don Juan J. Ortega

Deoano --co-x-- ‘ “ “ Luis Toledo Herrarte
“ “ Balvador Ortega

Vooales--o---- { “ “  Alberto Padilla

Secretario. ... ... “ “  Ernesto Mencos

i ignadas
NOTA:—86lo los candidatos son responsables de, 1?5 d)octrmas consig
en las tesis, . (Articulo 286 de la Liey de Instruccién Prblica).

Howorasry Juyrg DirEcTIvg

SENORES:

Vengo 4 rendir 1, ultima prueba. _

He aqui mi trabajo, pobre recopilacién de agenas tareas;
quise hacer de 6] algo digno de vuestro eriterio, pero el escaso
tiempo de que dispuse, y mjs aun, mis escasas aptitudes
defraudaron mis eSperanzas: juzgadlo, y si merece vuestra
aprobacién, me sentiré compensado de los desvelos que me
ha costado tan imperfecta labor. B

He insistido especialmente sobre g etiologfa, para que
conocidas bien lag causas, se evite en lo posible lg enfermedad;
habria querido hacer otro tanto con la profilaxia, pero ella
sola puede ser o] objeto de una vasts y util tesis, razén por
la cual me limijté 4 hacer de ella un simple esboso.

La perseverancia, ¥ el trabajo de seis largos afios de
privaciones y dificultades me han conducido al lugar que
tanto sofié durante mj vida universitaria, Noes el bienestar,
ni la vida, tranquila la que ejercita 4 los hombres; 1a prospe-
ridad dafia amenudo al ser moral, Agi como no hay beneficiog
que no se puedan transformar en males, no hay tampoco
pruebas que no se puedan convertir en beneficio; todo
depende de la manera como lag aprovechamos.

El sufrimiento eg quizé el medio escojido por la Provi-
dencia para, desarroyar lo que hay de m4s elevado y de mas
noble en la naturalezs, humana, ' |

Ayudado he sido poderosamente por los esfuerzos de mis
Mmaestros, esos mentores de la Juventud, que sin egofsmo nog
nutren con e] pan sagrado; 4 ellos vayan las espresiones de
mi még sincera gratitud. Maﬁana lenando mi deber en la.
nosa profesién del médi 0. 6. de "




Permitidme que en el acto mas .solemne de mi1 vida
consagre un recuerdo 4 mi padre par'a, siempre a.usents. N

Si al salir de estos lugares inolvidables pl.x.d1ex"a 0 I:e(;e e
con estrecho abrazo el primer fruto del hijo & quie

As ti j jcuan .
muerte le hizo abandonar en la mis tierna juventud, jc

dichoso fuera! pero la dicha de un dia es tan dnfiml% co;:oriz
de toda la vida. La tristeza reswl.e en el fondo de ta, 30 Sg10S
del hombre, pues la naturaleza encierra un do%or en to o los
placeres. Recibe joh sombra venerada! queridas cenlganzas
mi (padrve! el premio de tu amor y tus afanes. Tus Zn? anzs
y el ejemplo de tu austera Virt:ud, grabados qui. fml on o
corazén. Trataré en mi corta ;]orn.ada de cump nd odéb;]er
posible mi tarea obligada de trabajo, de amor y de .

HE DICHO.

-

SINONIMIA.

Meningo encefalitis,—Tuberculosis de [a pia madre.—Leptome-
ningitis tuberculosa,—Fiebre cerebral.—Hidrocefalia aguda.

RESENA ANATOMICA.,

Se designa bajo el nombre colectivo de meninges tres
envolturas membranosas que cubren el eje cerebro medular.
En su orden concéntrico son: dura-madre, aracnoides Yy pia
madre; la 12 fibrosa, la 22 seroga y la 32 célulo-vascular.
Entre la hoja viseral de Ia aracnoides y la pia madre est4
encerrado el liquido céfalo-raquideo. La dura-madre envuelve
la masa encefalica sirviendo de periéstio 4 la béveda cra-
neana; su adherencia no es igual en todos sus puntos; muy
débil en la béveda, aumenta considerablemente en Ia, base, 4
lo cual countribuyen las vainas fibrosas que envia % los ner-
vios y vasos que salen del craneo. Estas adherencias son,
fuera de toda influencia patégena, mas fuertes en los adultos
Yy en los viejos que en los nifios, A su superficie interna
se adhiere {ntimamente la hoja parietal de 1a aracnoides.
De esta superficie ge desprenden cuatro tabiques que, inter-
poniéndose entre los diferentes segmentos de la masa encefi-
lica, aseguran su situacién respectiva, estos son: la tienda
del cerebelo, la hoz del cerebro, la hoz del cerebelo y la tienda
del hipoficio. La dura madre ¢como membrana fibrosa que
es, estd poco vascularizada. Sus arterias provienen de las
meningeas'anteriores, de la meningea media, de la pequeiia
meningea y de la meningea posterior; las venas son de dos
6rdenes segiin Sappey, las uras de pequeno calibre que
marchan en diversos sentidos y las otras que acompahan 4
lasarterias. Como anexos 4 estas venas estan los lagos sangui-
neos descubiertos por Faivre en 1853, parecen ser diverticulos
donde se vierte el exceso de sangre sea de los senos, sea
de las venas encefalicas. Pueden en ciertas circunstancias
favoreciendo el desengurgitamiento de las venas cerebrales,
oponerse 4 la compasién de los centros nerviosos, de donde
los nombres de lagos de derivacién, lagos de seguridad que

les dan Tillaux y Labbé. La circulacién linfatica estd atin :




e vy D

desconocida. Los nervios provienen de diferentes lugares:
los anteriores del filete etmoidal del ramo nasal dgl oftal
mico, los laterales del ganglio de Gasser y los posteriores del
oftalmico. ‘ e

La pia madre es 1a mas profunda de las tres meninges.
Ks una membrana muy delgada y sumamente Vazcularlzadg;
surcada por ramificaciones que penetran en buena canti-
dad en la sustancia nerviosa por cuya razén le han llamado
membrana nutricia. Tapiza hasta su terminacién los cor-
dones mnerviosos que emerjen del eje encéfalp——medular,
constituyéndoles una vaina que se le llama nepmlema. En
Su poreidn craneana es mis delgada y Vascularlz-ftda que en
Su poreién medular: en el cerebro cubre la cara libre de las
circunvoluciones, desciende enseguida sobre las caras late:
rales, gana el fondo de las’circunvoluciones para volver 4
subir 4 su superficie; en. fin, sigue exactamente todas l:{s
anfractuosidades de la superficie tan accidentada del encé-
falo. Dicha hoja asi como en el cerebelo. es dob!e en los
surcos de primer orden, en este altimo la hoja es sunpl-e en
los surcos de segundo y tercer orden; en la proi’;uberanela y
pedinculos la pia madre es més resistente y més a.,d}.aerente
pero también menos vascularizada. Por su superﬁgle 11_1ternz’m
adhiere 4 la sustancia nerviosa por tractus conJuntlvos.e
innumerables arteriolas que se introducen en dicha sustancia
como también por pequehas venas que salen de allf ‘pasando
4 través de la membrana en cuestién, esta adherencia fuera
de los estados patolégicos es mas fuerte en los jéve{:lfas que
en los viejos. Por su superficie externg estd en relacién con
la hoja viseral de la aracnoides 6 mas bien con los espacios
sub-aracnoideos.

Después de haber recubierto las caras externa lateral 6
inferior la pfa madre se insinta en la gran escotadura de
Bichat para ir 4 tapizar los ventriculos donde toma el- nom-
bre de tela coroidiana y plexo coroides por su Vasculamza,clf)n
es en razén de su situacién que se' le ha llamado impropia
mente pia madre interna. Los nervios que recibe esta mem-
brana provienen del plexo carotideo. | o ) )

La aroinoides es una membrana intermedia 4 la pla y &
la dura madre, es considerada en Francia desde los

‘notables trabajos de Bichat como una membrana serosa

1o estan.de acuerd
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andloga 4 las serosas viserales, como ellas comprende dos
hojas: la parietal en relacién con la dura madre ¥ la viseral
relacion con la pia madre; deja por consiguiente una eavidad‘
desde luego virtual en 6] estado fisiolégico, pero que en el
patolégico se vuelve el sitio de derrames. IL.a hoja parietal
estd de tal modo unida 4 1a dura madre que Ia diseccién no
pbuede separarlas. I hoja viseral tiene por cardcter adherir
por encima de la pia madre por intermedio de -una delgada
capa de tejido conjuntivo 4 todas las eminencias de |a super-
ficie cerebral Y pasar & la manera de uu puente, es decir,
siguiendo la linea m4s corta por encima de las anfractuosi-
dades sin penetrar en ellas como lo hace la pia madre,
circunseribiendo asf un sistema de cavidades sinuosas, lla-
mados -espacios sub-aracnoideos, cavidades que en ciertos
puntes por su extensién toman e] nombre de lagos: asi tene-
mos e/ lago silviano, el lago calloso, lago central (el més grande
de todos), lago cerebeloso superior, lago cerebeloso nferior y
lago bulbo espinal que comunican entre ellos. La continuidad
de las hojas parietal ¥ viceral, est4 establecida por vainas
serosas que la aracnoides presta 4 los cordones vasculares y
nerviosos que pasan entre la pia y dura madre, acompafnin-
dolos hasta su introduccién en esta membrana para salir del
craneo. No posse vasos propios en cuanto 4 los nervios son
negados por la mayor parte de los anatomistas, ,
Los espacios sub-araicnoideos sirven para contener el
liquido céfalo raquideo. “Este liguido es el verdadero medio
interior en el seno de] cual el sistema nervioso se nutre y
funciona.” Tiene ademds un papel mecénico de gran impor-

- tancia: proteje Ja delicadeza del elemento nerviosd contra el

choque de la onda sanguinea y contra la influencia nociva,
de la presién vascular, cuando ésta por una razén é por otra
viene 4 elevarse por encima de la normal. '

-Debo senalar de paso unas granulaciones pequenas de
color grisaceo que regularmente se desenvuelven entre las
meninges 6 en su espesor y que de preferencia se encuentran
4 cada lado de la cisura interhemisférica: son los llamados
corpiisculos de. Pacchions sobre cuya significacién fisiolégica
: o los auteres, DAL B el

T
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La enfermedad se produce siempre que el bacilo de Kock
invade las meninges produciendo un proceso inflamatorio;
pues no todas las veces que hay tuberculosis meningea se
produce la meningitis tuberculosa, se ven casos en que aque-
llas membranas estan sembradas, por decirlo asi, de tubéreulos,
llegando hasta producir tumores sin que la enfermedad de
que me ocupo se declare.

Contrariamente 4 lo que antes se pensaba: que esta en-
fermedad era casi exclusivamente un triste privilegio de la
infaucia, ‘que se presentaba entre los dos y seis ahos, estd
probado ahora que puede presentarse en todas las edades,
hasta la mas avanzada vejez, conservando siempre su predo-
minancia en la juventud desde los 2 4 los 8 afios de edad, y
en la edad adulta desde los 15 hasta los 25 afios; no es ni con
- mucho rara en el adulto para que se le considere como una
excepeién patolégica como lo prueban las estadisticas. Asi
es que en la clinica es necesario pensar en ella en toda edad,
cuando se est4 en presencia de un enfermo cuyo estado justi-
fique esta presuncién. , )

Ya en 1854 Wunderlich lo habia probado con la elocuencia
de los ntimeros en una estadistica de 12 casos, repetida como
sigue: , :

1 mujer de 21 afios. 3 hombres de 3% & 41 afios.
6 hombres de 26 4 31 anos. 2 hombres de 50 & 52 afios.

Agrega el mismo trabajo 36 casos tomados de las esta-
disticas de Viena y de Praga:

4 casos de 10 4 20 afios. 6 casos de 40 a 50 afnos.
15 casos de 20 4 30 afos. 3 casos de 50 4 60 anos.
T casos de 39 4 40 anos. 1 caso de 60 4 70 anos.

En nuestro Hospital General tenemos la siguiente desde
ol ano de 1876 hasta 1202 (est4n incluidos en esta estadistica
todos los casos de meningitis cerebral, sin especificaciéon de
‘tuberculosas 6 no):

. ’(1)' Hessert. —~Ueber tuberculése Meningitis (Wiirzb med Zeitschr, 18‘62)v

Asistides .| Curados Mejorados |- Muertos
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Tengo que advertir que en los rarfsimos casos en que
esta especificado el diagnéstico de meningitis tuberculosa, que
no ha sido siné en las dltimas estadisticas, la terminacién ha
sido siempre la muerte.

Esta enfermedad sucede 4 la tuberculizacién agdda y més
especialmente 4 la pulmonar y mesentérica, 4 la tuberculosis
de los gangl-los linféticos de la nuca, 4 las caries del penasco,
(p?r excepcion se ha citado una carie del penasco que engen-
dr6 una meningitis no tuberculosa) rara vez suceds 4 las
tuberculosis de los demas érganos; puede tener por origen

también la formacién de focos tuberculosos en el encéfalo,

que por una causa cualquiera, por efecto mismo de su evo-
lucién se reblandecen y derraman su contenido en su
superficie.

-Una segunda categoria de hechos os aguella en que la
meningitis es la primera manifestacién de la infeccién tuber-
culosa y creo que bajo este punto de vista la observacién
nimero 3 tiene importancia y aunque deficiente como lo es
p.ot otra parte este trabajo, es muy probable que ese indi-
viduo no tenia otra localizacién taberculosa, pues los prinei-
pales érganos fueron examinados con atencidn. Los casos

de este genero son raros. Hessert 1) en su estadistica que
comprende 38 casos de tuberculosis meningea con 6 sin

~meningitis, no tiene més que dos casos en que las meninges

fueron 1 1 ‘ :
. _ 'a§ p{lmevras. atacadas, en los 36 restantes se encon-
aron idénticas lesiones en otros érganos.

—_——

‘Whunderlich. Traité de Médicine, 1854,




E. Weill (citado por Robin) en la suya de 44 casos, cita
tres en que las meninges fueron el tnico sitio de la locali-
zacién bacilosa, en las 41 restantes habia ya tuberculosis de
otros 6rganos v especialmente en los pulmones y ganglios
traqueo-brénquicos. Sinembargo en todos esos casos inclu-
sive el de la observacién nimero III, han evolucionado bajo .
el punto de vista clinico como evolucionan las meningitis
consecutivas 4 una lesién anterior. -

Landouzy designa con el nombre de tifo-bacilosis 4 estos
casos y 4 aquellos en que las lesiones tuberculosas han ape-
nas invadido otros 6rganos fuera de las meninges, queriendo
mostrar con ese epiteto que hay que considerarla como la
expresién local méas 6 menos visible de una infeccién tuber-
culosa del sistema sanguineo. “Se puede invocar en apoyo
de esta manera de ver el caracter eminentemente vascular de
la meningitis tuberculosa: La asimilacién que se ha hecho
de. esta localizacién & la tuberculosis de las serosas es
errénea, pues no es en la aracnoides que toman su sitio

generalmente las producciones tuberculosas de la meningitis -

especifica, las granulaciones estan estendidas en la pia madre
y ordenadas en relacién con los conductos sanguineos de
esta membrana y los productos inflamatorios en las cavidades
ventriculares y los espacios sub-aracnoideos. Por consi-
guiente tiene un caricter muy neto de tuberculosis de origen
vasculary por consecuencia, de propiedades muy infecciosas.”
Las serosas por el contrario, representan una especie de
etapa linfatica que fija localmeute aunque sobre vastas su-
perficies, la tuberculosis en su marcha invasora.

Desde 1819 Laénnec (citado por Chantemesse) decia: “se
han visto fetos atacados de tuberculosis en el seno de su
madre, 20 observaciones en el hombre, 60 en la vaca” y aun-
que el grano no se hereda sino rara vez, se hereda el terreno,
la inferioridad orgénica, la degeneracién, factores que hacen
del individuo un buen medio de cultivo, no falta pues mas
que el grano, y éste superabunda lo que no €s poca fatalidad;
ayudan & preparar el organismo de singular manera: el alco-
holismo, mala higiene, enfermedades debilitantes, etec., ete.
Hasta aqui el modo de trasmisién de la bacilosls en general.
En cuanto 4 su localizacién en particular: jpor qué ataca &

fos individuos de la misma familia la misma localizacién?
4 Por qué en individuos que no son tuberculosos de ningl'u;
6rgano se acantona alli primitivamente la enfermedad? In.
dudab]err}ente.por la debilidad congénita del sistema nef.vioso
-y por su m.ferlorizacién. De semejante modo se explica el,
hecho siguiente relatado por Jaccoud cuyas palabras copio
textualmente: “La accién de la herencia no est3 reducid;) a
la trasmisién dirzcta de la enfermedad tuberculosa de los
padres; no es raro que estos no sean afectados de ninguna de
las manifestacion es de la .dlétesis, Y que sin embargo sus hijos
sean matados casi 4 la misma edad por la meningitis.” Fuera
de ’toda here.ancm- patégena sabemos que hay una herencia
apatomo—ﬁsmléglca; es posible que estos individuos aunque
lg],?lc,on.stituidos. hayan heredado un sistema nervioso r(rllés
fonto ya sen ditactamnents § por Miasiome. e’ oSS
bonte ya h X smo, 1nd1v1duc?s salidos
. lsma ueute, viviendo en el mismo medio social
s1,1_]etos 4 las mismas preocupaciones y llevando el mismo,
género de vida; tienen idéntica naturaleza; natural es suponer
que las circunstancias de herencia unidas 4 las de natuxr')aleza
hagan de la meninges un “locus minoris resistentia.”

- Esto es tan cierto cuanto que est4 bien probado que los
hijos de alienados y de hipocondriacos no tuberculosos son
mat:fldos por la meningitis algunas veces y estén siemo 3
particularmente dispuestos 4 contraerla. R

Parece que tiene més predileccién por el sexo masculino
Y

cosa que no esta probada; sobre los 38 casos ci
sert habfa 19 de cada sexc,x citados de Hes-

_ La fatiga, el cansancio fisico 6 intelectual sobre todo
tlenen'marcada influencia. Los nifos de la clase media de
la sociedad que con una mala constitucién presentan un
t(}iie(eisarl("iollo intelectual precoz y que son espoleados en el sen-
sin?’) t aemill}ézut;]:n:l(zsp(;ragi:z:e error no sol'o de l?s maes?ros

. pagan su tributo 4 la terrible
enfermedad. "Tenemos ademis como causa predisponente
aunque de menor importancia, las estaciones, siendo las m4s

~ bropicias para su desarrollo la primavera y el invierno. -
La vida en las grandes ciudades por una serie de circuns-
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tancias que no se escapan 4 nadie y que mno esdel caso




relatar aqui estAn mas expuestos que los habitantes de los
campos y asi segtln las estadisticas vienen por orden decre-
ciente: Londres, Paris, Berlin, Viena, Génova y Munich.

Entre las causas accidentales que vienen & despertar la
enfermedad que estaba en estado latente estéan el saram pidn,
la coqueluche y la viruela.

Intencionalmente he dejado por ultimo, para darle mejor
desenvolvimiento la causa accidental de mayor importancia,
de primer orden: el traumatismo que tiene particular interés
bajo el punto de vista médico legal, lo mismo que de la
legislacién sobre accidentes del trabajo. El traumatismo

influye por si y por la conmocién que produce, despertando
una tuberculosis que existia ya en estado latente y poniendo
4 las meninges en estado de- receptividad, de tal modo que
los bacilos que estaban acantonados circulen ya en la via
sanguinea, ya en la linfitica y encontrando 4 su paso las

meninges en buenas condiciones para su desarrollo se inger-

tan en ellas. Tenemos un ejemplo elocuente en la enfermita
de la observacién ntimero Il que se habia salvado en su
infancia de la enfermedad, apesar de que sus dos hermanas
habian muerto de ella en la nifiez y que no se le declard siné
después de un traumatismo de la cabeza que sufrié barriendo
una escalera de la casa en que servia. Agrego la interesante
observacién de Boul y Paulos que confirman asi mismo la
importanecia que tiene el traumatismo como causa ocasional
y bajo los puntos de vista en que nos hemos puesto antes.
“Un enfermo de 28 afios habia estado 2 afios antes en
Davos 4 causa de un catarro del vértice del lado izquierdo;
después pasé afio y medio sin sentir ninguna molestia, hasta
que un dia cayé desde un metro de altura en un arroyo y dié
con el oceipucio contra las piedras que en el lecho de aquel
habia. Al dia siguiente presentéronse cefalalgia, vOmitos,
fiebre hasta 39° (con pulso de 68) y el enfermo murié con los
sintomas tipicos de la meningitis. La autopsia di6 por re-
sultado el hallazgo de astillas de hueso desprendido y de una
meningitis de la convexidad-y en el pus se encontraron los
bacilos tuberculosos.” Casos analogos he leido, pero creo ind-
til multiplicar las citaciones.

L -

ANATOMIA PATOLOGI CA.

La:s lesiones macroscopicas de la, meningitis tuberculosa
no se.dlfereneian de la no tuberculosa sing por su sitio, pues
la primera escoje la base mientras que la segunda toma de
preferencia la parte superior de los hemisferios, es decir, Ia
béveda; pero esto no sucede siempre porque algunas vec’es
aunque raras, la segunda toma también la base; y la primera:
puede tomar la convexidad como lo acabamos de ver en la
observacién de Boul ¥ Paulus, pero estos hechos no se ven"
mé§ que excepcionalmente; en general se puede afirmar (y
casl nunca se errard) que toda meningitis de la base es

tuberculosa y cualquiera otra que asiente en ] i
no lo es. (Schuwalbe). 9 1 la convexidad

1 Esto es ahora.su} Importancia, pues en todo caso tenemos
el examen bacteriolégico cultivos Y reinoculaciones que en

Entre los surcos que forman las circunvoluciones de Ig
base ocupados por el liquido céfalo - raquideo en el estado
normal, se forman exudados fibrino purulento albuminosos
que ?nﬁltran el tejido sub-aracnoidiano, la pia madre y sus-
tancia cerebral subyacente en el seno de Ia cual produce un
reblandecimiento mas 6 menos marcado segtin las circuns-
tancias, reblandecimiento que tiene su sitio de preferencia en
I,a b.ase, parte péstero inferior de los 16bulos cerebrales, capas
opticas, cuerpo calloso y septum ldcidum: la extens’ién de

estas lesiones hizo 4 Trousses
; U proponer para la enfermedad
¢l nombre Encéfalo-meningitis. :

Este} liquido purulento ocupa sobre todo el quiasma de
10§ nervios 6pticos, las cisuras de Sylvius, la escotadura de
Bichat y los origenes de los nervios craneanos; es mas denso
que e_n’la meningitis simple, concreto, de color gris amari-
llento. 0 gris suclo, no tiene como en la meningitis simple esa
coloracién verdosa borque es menos rico en elementos puru-
lentos y aun cuando se estienda hasta la protuberancia, yla

n.]edlila en los casos de meningitis cerebro espinal, conserva
-Slempre su predeminancia en los puntos arriba mel’ldionados
: Este. pus sigue Jas ramificaciones de las arteriag de alguna;
consideracién formandoles una especie de vaina;- algunas

celulosa

eces segtin Virchow est4 infiltrada la tdnica e




Kl examen minucioso, algunas veces la simple inspeceién
hacen descubrir granulaciones de color amarillo gris cuya
situacién es casi siempre la vaina linfatica de los vasos de la
pia madre y en particular de la arteria Sylviana. Rl mejor
medio para observar estas granulaciones es quitar la pia
madre que se encuentra engrosada y aderida 4 la hoja viseral
de la aracuoides con todo y arterfas correspondientes al
pedazo que se va & quitar y observarla al trasluz; més facil-
mente se ven quitando la Sylviana con sus ramificaciones
arteriales que se hace en seguida flotar en el agua donde se
ven 4 primera vista las granulaciones tuberculosas que pueden
alcanzar el tamafo de un grano de mijo (granulaciones
miliares) hasta el de un garbanso y més atin; afectan la forma
de racimo. Estas granulaciones y la arteritis obliterante que
las acompana determinan la coagulacién de la sangre en el
interior de los vasos, coagulaciones que dan lugar 4 trambosis
y embolias y de aqui el origen de reblandecimientos superfi-
ciales y profundos. Sin embargo Troussean en un caso que

le sirvi6 de sujeto para una admirable leccién relata que no

encontr6 ni tubéreulos ya en masa 6 diseminados, ni esas

granulaciones grises opalinas, de grosor variable que no
pasan habitualmente del volumen de un grano de mijo.
La dura madre se encuentra la mayor parte de las veces

sin lesién ninguna, rara vez estd afectada y eutonces su
superficie interna se llena de los susodichos tubéreulos.

Las circunvoluciones aparecen aplanadas y reblandecidas
en la base, aderentes 4 las meninges, presentan al principio
lesiones inflamatorias bien estudiadas por Hayen quien las
asimila & una encefalitis hiperplésica sub-aguda: “se encuen-
tran alli siempre en medio de una sustancia amorfa mis 6
menos granulosa corpiisculos, algunas veces muy volumi-
nosos conteniendo 1 4 4 y aun 6 ndcleos. Estos nicleos
estdn algunas veces muy netamente en via de segmentacién;
en clertos casos reina al contorno de ellos una especie de
espacio vesiculoso. En fin en algunos casos se ve en la
nisma masa de protoplasma un corptsculo conteniendo un

ntcleo y uno 6 dos ntcleos libres. Estos diversos tipos de -

elementos, que se encuentran también en la pia madre pare-

cen provenir de la ir’rit?eién nutritiva que se apropia de los
elementos de la neurog

B o

ia. Un poco més profundamente, en

la capa cortical, no se vuelve 4 encontrar mis estas formas

por decir as{ monstruosas; pero se ve que la sustancia amorfa
-esté por todas partes més gritécea, que los elementos de la
neuroglia son tiernos, muy granulosos, &4 menudo perfecta-
mente redondeados y contienen uno 6 dos ntecleos. Los vasos

capilares estdn lo més 4 menudo llenos de glébulos de sangre
hasta en las més pequenas ramificaciones v se encuentra
sobre su pared cuerpos fibro- plasticos, tumefactos llenos de
granulaciones grises y algunas veces de varios nteleos: en
fin 4 lo largo de varios vasos se encuentran aqui y alls éon~
juntos de nitcleos libres particularmente en las vainag”
Hayem. Esta encefalitis es anéloga 4 la de la paralisis gene-
r{ﬂ.. Estas lesiones van acompafiadas ademas del reblande-
cimlento del que ya hemos hablado, de pequefias hemorragias
capilares.

El liquido céfalo raquideo es turbio y los ventriculos
laterales estin unas veces simplemente banados por él, otras
y estas son la mayor parte se encuentran de tal mod(; dila-
tado« que comprimen la sustancia cerebral, circunstancia que
]e‘ valié 4 la enfermedad durante mucho tiempo el nombre de
kzdm-cefalia aguda; este liquido es ya simplemente hidrépico
ya tiene los caracteres de un derramamiento inflamatorio,

~ Latela coroideana contiene también granulaciones tuber-
cul_osas Y est4 unas veces simplemente infiltrada 6 Ya mace-
rada asf como las paredes ventriculares, :

Cuando esta inflamacién acompafia 6 se extiende 4 lag
meninges espinales entonces toma la denominacién de menin-
81tls cerebro- espinal, .

Las granulaciones contienen siempre el bacilo de la
tuberculosis.

‘ Hay ademdas de la forma anatomo- patolégica que se
des.orl.be, una forma localisade en la cual las lesiones se
extienden al campo de irrigacién de una sola rama arterial

siendo de preferencia Ia cerebral media,. ' ,'

. Lios pulmones el beritoneo 4 los ganglios peribronquicos,

-6 los ganglios linfaticos de la nuea, son los 6rganos que de
‘Preferencia - se encuentran casi siempre invadidos por la

tuberculosis en los casos

\

d'e complicacién meningitica.

£,
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OBSERVACIONES :

Tomo de las mias el resimen de las que 4 mi juicio tienen
particular interés. | : '
' NUMERO I.

M. M., de 18 afios de edad, sirviente, entré el 23 de enero
de 1905, al primer servicio de medicina de mujeres 4 ocupar
el nimero 391. , '

Antecedentes fisioldgicos y patoldgicos.—De estatura
pequefia, de mala constitucién, temperamento linfatico, bien
menstruada. Nohapadecido ninguna enfermedad infecciosa,
ha sufrido dice de catarros prolongados y frecuentes y de tos.

Antecedentes hereditarios.—Su madre que estd en la mis-
ma Sala, ntimero 390, es tuberculosa de tercer periodo; refiere
que tiene cuatro hijos vivos y dos muertos, y que todos
padecen del pecho. Uno de los hijos murié de tos y convul-
siones después de un mes de enfermedad; y el otro de escré-
fulas y yna enfermedad del estémago; 4 27 meses y 10 afios
respectivamente. :

Historia y exploracion clinica.— Comenzé la enfermedad
por un malestar que le duré muchos dias con accesos febriles
todas las tardes y dolor de cabeza, después todo desaparecié
y volvi6 & entrar en orden, pero al cabo de una semana el
dolor de cabeza volvié con el caricter de continuo sin exacer-
vacién 4 ninguna hora lo que hizo 4 la enferma ingresar al
Hospital donde se encontraba ya su madre, esta cefalalgia es
lo, tinico de que se queja; la temperatura es normal. Al
examen de los pulmones se encontré en el vértice del 1zquier-
do lo siguiente, vibraciones aumentadas y ligera macicez 4
la percucién, inspiracién sonora y larga con crujidos hacia el
fin en todo vértice pulmonar en Ja auscultacién; el otro pul-
mén sano por lo menos 4 la apariencia. Kl corazén sano no
tiene de anormal més que la lentitud, el pulso lento hace 60
revoluciones por minuto, los otros érgauos sanos, la orina
normal, hay constipacién y vientre en batea. : :

Dia 25. Sobrevinieron vémitos viliosos, la cefalalgia es
violenta dfa y noche, las pupilas contraidas sin reaccién 4 la
luz, reflejo corneano disminuido, temperatura 35.5, el insom-
nio es.constante, la hiperestesia generalisada, o

Dia 29. La fiebre ha continuado como lo indica la cug-
dricula adjunta teniendo ‘Ppredominancia el tipo remitente
con exacerbaciones vesperales, hay contractura de los muscu-
los de la nuca, la enfermita ests en decubito lateral derecho
con la boca entreabierta, la lengua pastosa y blaneca, los dien-
tes Cl.lbiertOS de tuliginosidades, delira pero tranquilamente
los ojos en estrabismo diverjente y las pupilas desiguales:

pero apesar de su delirio tiene momentos de calma en log
cuales conoce y contesta,

| Dla 17 Contintan los sintomas anteriores con la dife-
rencia de que el cuadro no es tan lastimero, pues la enferma
ha perdido la conciencia de su estado, no hace ofr méas que
de. vez en cuando cada una 6 dos horas el grito conoecido, el
grito hidrencefalico, hay anestesia muy marcada y parilisis
en el brazo derecho. |
. Dia 4  La somnolencia, contintia el pulso es irregular y-
ligero 78 por minuto. Temperatura 38°.
Dia 5. Ineontlneqcla de orina, respiracién irregular y
estado comatoso. Murié el dig 7 en hipotermia.

NUMERO 11I.

. G. R., natural de Guatemala, de 15 afios de edad, soltera
coclnera, entré el dia 6 de mayo de 1903, 4 la primera Sala, dé
Medicina 4 ocupar el ntimero 391. |

Antecedentes fistoldgicos y patoldgicos.—De regular
constitucién, pequeiia estatura, temperamento linfatico sus
reglas aparecieron hace dos anos, pero es mal reglada. ,Dice
haber padecido en su nifie de sa'ampién y coqueluche y de
escrofulas. N

fiintecedeaz_tes hereditarios. — Su madre es sana, su padre
Iuri6 muy joven pero no sabe de qué. Respacto 4 sus otros
barientes su hermano (cu ya observacién va 4 continuacién)
IEu”é en el hospital, (de meningitis tuberculosa) y hace un
ano, el menor de sus hermanos, de cuatro anos, solamente

murié dice la enferma de la misma fiebre que el otro.

Historia y exploracion.— Nos cuenta que barriendo una

3 gscalera de la casa en que servia como cosinera se tayé como
46 la altura de dos ‘varas y 86 golpeé la cabeza en el pavimen-
‘to, que ese dia en la tarde tuvo ‘dolor‘de cabeza, ‘aunque poco

»
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y calentura aunque no eran muy fuertes que en este estado
ha pasado diez dfas en su casa y que el dolor de cabeza que
al principio era tan leve ha ido aumentando de intensidad
todos los dias, 4 grado que ahora no puede dormir un
momento v es todo lo que viene & curarse.

La encontramos en dectibito dorsal constante con los
ojos cubiertos y fuertemente cerrados, porque la luz le re-
pugnaba en extremo (fotofobia) las pupilas ligeramente
desiguales, la exploracién le era estremadamente dolorosa
'y se prestaba por consiguiente de mala voluntad; la comisura
izquierda de los labios retraida y un poco tirada hacia
arriba, la lengua saburral, el velo del paladar muy palido, el
.vientre retraido y un poco doloroso 4 lapresiény constipacién.

Tenia los ganglios de la axila infartados en ambos lados.
Al examen de los pulmones se encontré hiperestesia en todo

el torax y en ambos vértices pulmonares lesiones del segundo

periodo de la tuberculosis. Corazén norma!, pulso lleno, 56
pulsaciones por minuto. Bazo ligeramente hipertrofiado,
retencién de orina, higado y demés oérganos normales.
Temperatira 38°c. que continué muy irregular los dias
signientes segiin lo demuestra la adjunta cuadricula. No
hay vémitos.

Dia 10 de mayo. Hasta este dia los anteriores sintomas
no han hecho méas que agravarse: la cefalalgia es terrible, el
insomnio constante, delirio profesional con momentos de
lucidés, la fotofobia ha desaparecido la desigualdad pupilar
notable la izquierda més dilatada que la derecha; la retencién
de orina desapareci6 pero ésta se encuentra ahora fuertemente
albumiposa. '

Dia 17. Contintia el delirio pero més tranquilo, pero &4
este delirio no lo reemplazan ya como antes momentos de
lucidés, son intérvalos de apatia y estupor del cual no hay
modo de hacerla salir; la anestesia general ha sucedido 4 la
hiperestesia, grito hidrencefélico, pulso muy irregular y hay
79 por minuto.

Dia 20. Estado comatoso, carfologia, estravismo é in-
continencia de orina y materias fecales anuncian el préximo
fin. El dia 22, como consecuencia muy natural de la enfer-
medad murié 4 las 9 a. m., (hora de la visita) sin haber
_presentado nuevos sintomas. No pudo hacerse la autopsia

3
P quedéndonos asf privados de este precioso medio de control

. ; ; i ’
. pero no abrigando ninguna duda respecto 4 su naturaleza;

-euyo diagnéstico fué hecho por los Doctores D. Alvar
" J. Rosal quien fué llamado en consulta. varez y

NUMERO III.

P. R., natural de Guatemala, de 7 afios de edad, entré &
este Hospital 4 la sala de nifios el dia 2 de marzo de, 1903. -
Antecedentes fisiolégicos y patoldgicos.—De regular cons-
~ titucién, regular estatura relativamente 4 su edad, no presenta
ninguna cicatriz en el cuerpo. Padecié de sarampién el afo

pasado, fuera de ésta no  ha padeci .
“enfermedad. padecido de ninguna otra

Respecto 4 los antecedentes hereditarios nada tengo que

afadir 4 los ya dichos en la observacié ij
_ ; acion I1, pues son hijo
los mismos padres. P Jos de

' Historia de la enfermedad.—Dice quien lo trajo al Hos-
pital que habfa sido un nifio sano toda su vida; pero que
hacia ya como 20 dias que no comia casi nada, que habfa
cam’biado de modo de ser de una manera cho::a,nte y 'que
habia enflaquecido mucho. Que desde cuatro dias 4 esta
parte se quejaba de dolor de cabeza y de cintura en ciertos

momentos del dia y mucha irritacién y en efecto teni
de fiebre; sentia ademé4s dolor en los ojyos_ enfa 37.5

E’a.cplomcio’n clinica.—La cefalalgia de que se queja es casi
exclusivamente frontal, donde siente como él dice plquetazos
Se exaspera con la presién; ésta aumenta también los dolores,
oculares. La lengua estaba saburral, hacia ya dos dias que
no tenia ningtin asiento; no habian vémitos. Hace también
dos dias que no puede dormir. La temperatura es de 37.5;
pero un detalle que nos llamé sobre todo la atencién y qile’
nos .hlZO pensar en la enfermedad de que en breve debia de

,zril((i)rg" fgé la notable lentitud del pulso que latia con la velo-
. ad i 5 4 |

g éogd?g év:gesdé)é).r' minuto! en lugar de 85, 4 90 que

: Los pulmones 4 la esploracién minuciosa parecieron

.Gplrlnp(lietame_tlte sanos; el corazén lo mismo, pero trabajaba
uey ¢ %spa’glo. . La orina no di6 ni alblimina, ni aztcar, lo

que si habia y en abundancia eran depésitos fosféticos. Los
emas 6rganos normales. Del lado del sistema nervioso nad
® particular fuera de lo que hemos dicho. ' a



Al dia siguiente los accidentes eran los mismos, el pulso
maés lento 56, la cefalalgia mas fuerte, pero el enfermito se
quejaba ya de desérdenes de la vista mas intensos: las pupi-
las aunque igunales se contraian apenas bajo la influencia de
la luz, habia ligera fotofobia. Se logré que tuviera un asiento.
En este estado pasé 5 dias. El dia 8 tuvo vémitos por la
mafiana, la temperatura subié 4 382, la cefalalgia es inso-
portable, hay mucha agitacién; se comprobé la mancha cerebral
de Trousseau. Kl dia 11 se encontré al nifio en un estado
deplorable, la enfermedad galopaba: estaba casi completa-
mente insensible, no respondia 4 ninguna cuestién, habia
estrabismo y desigualdad pupilar, incontinencia de orina, la
boca entreabierta deja ver la lengua cubierta de una capa
blanca, pulso 88 por minuto, respiracién desigual: hacia 10
612 movimientos respiratorios acelerados y luego se detenia
para volver 4 comenzar.

Dia 14: el mismo estado anterior, ptosis del lado derecho,
pulso pequeno filiforme y acelerado, casi incontable, 150 por
minuto, y estado comatoso completo. Muri6 el mismo 4 las
10 y 4 de la noche. : ,

Los vémitos ni la hiperestesia, ni la contractura de los
musculos de la nuca, sintomas 4 que dan tanta importancia
los autores, no se presentaron nunca; salvo el primero que
se presenté una vez, pero fué vémito alimenticio y precedido
de niuseas, ademés de que no se repitid, no tenia el caricter
de bilioso y mucho menos de incohercible de que tanto se
ha hablado. Otro tanto hay que decir de la observacién
ntmero 1L

Autopsia.—A la abertura de la cavidad craneana se en-
contré un pus concreto y amarillento en toda la base del
cerebro, que llenaba el lago Silviano de ambos lados y que
se extendia hasta la protuberancia; el quiasma de los nervios
6pticos estaba erizado de granulaciones del tamafno de una
cabeza de alfiler; separada la arteria Silviana con algunas de

~sus ramificaciones y lavada se presenté llena de las mismas

granulaciones; ]@ convexidad de los hemisferios indemnes
tanto de ganulaciones como depus. Los ventriculoslaterales
muy dilatados por un liquido amarillento que salté al sélo

‘penetrar en ellos. En el an4lisis bacteriolégico del pus encon-

tramos el bacilo de la tuberculosis sin. ninguna asociacion
mecrobiana. o

~La médula espinal sana y el liquido céfalo-raquideo
jormal. ‘ _
~~ Objeto de especial atencién y detenido examen fueron
los pulmones donde no encontramos lesién de ninguna especie
resultados negativos dieron también nuestras inVestigaciones,
macroscépicas sobre las otras viseras. '

SINTOMAS

| Siguiendo la costumbre consagrada no por el uso sino
por la necesidad, describiré primero la forma clasica de la
enfermedad forma que pertenece casi esclusivamente 4 los
nifios, reservindome para tratar por ultimo las formas tan
fecundas en sorpresas de los adultos.

EN LOS NINOS:

En estos la enfermedad presenta tres perfodos: uno pro-
drémico de gran importancia segiin Rilliet, otro de exitacién
y el tercero de depresién, algunos agregan uno: intermedio 6
de ocilacidn, pero estas divisiones que es ficil multiplicarlas
en pgto.logia no se encuentran en la clinica razén por la cual
suprimirémos ese periodo de ocilacién. :

Una de las cosas que méas llaman la atevcién eg él cambio
de carécter: el nifio que siempre estaba alegre se vuelve taci-
turno, triste, irritable, pierde su vivacidad, Hora por 1a menor
cosa y le desagradan los juegos de sus companeros, esto coin-
cide con un adelgasamiento notable, apirético ¥ una pérdida
del apetito que ninguna cosa explica. El suefio en' lugar de
ser en calma, es interrumpido por pesadillas, suenos desagra-
dables, sacudidas musculares, despertandose sobresaltado y
dando frecuentemente “gritos particulares” el insomnio

.reemplaza 4 menudo este sueno ineompleto, el nifio se fatiga

de cu.alquier cosa, siente palestar general y dolores vagos en
los miembros, desde este periodo se muestran algunas veces
l‘o_s vémitos biliosos y la cefalea sintomas de mal augurio, la
digestién se hace mal, la-diarrea alterna con la consit;ipaci’én.
Los caracteres de estos vémitos son: venir repenﬂnaIﬁente'

- 810 nauseas ni esfuerzo al pasar de la estacién horizontal 4 la

vertical, son independientes de la alimentacién pues con




frecuencia tienen lugar en ayunas dejando en la boeca un
gusto amargo caracteristico. Muy amenudo ‘hay rechina
miento de dientes y desérdenes visuales. .

- Estos prodromos duran 8, 15 dias hasta dos meses lo
cual depende de la mayor 6 menor resistencia del individuo,
6 de su estado de salud anterior; pueden estos prodromos
cuando sobreviene en el curso de una tuberculisacién aguda
de los pulmones 6 del peritoneo, no siendo entonces mas que
un epifenémeno-de la enfermedad general.

Bien que este periodo prodrémico no es patognoménico
de la enfermedad como lo crefa Rillet, pues puede presentarse
en todas las enfermedades que agotan la economia sobre todo
en las tuberculosis de otros 6rganos, es necesario convenir
que en ninguna otra presentan caracteres tan pronunciados,

ni un sello tan particular como en el perfodo prodrémico de
la meningitis cerebral tuberculosa.

Dicho autor atribuye estos sintomas 4 los desérdenes que
causa en el organismo entero la exaltacién de virulencia del
vacilo y & las lesiones cerebrales que aunque latentes no

dejan de ejercer mala influencia sobre el organismo en general
y sobre el encéfalo en particular. Es nataral que este trabajo

morbido que precede 6 acompaia 4 la evolucién de los produc-
tos patolégicos, que se formen lenta 6 rdpidamente, tenga su
repercusion sobre el funcionalismo del aparato psico-motor.

Dice (el citado autor) que, en su larga practica ha podido
preever siempre la aparicién de la enfermedad en este periodo;
pero como hemos visto, éste puede ser el efecto de un estado
general més bien que de un estado local, estos fenémenos
moérbidos suceden 4 la perturbacién profunda que lleva 4 las

funciones de la economia la manifestacién lenta y fatal de la
didtestis tuberculosa.

Dignas son de Ilamar In atencién las recidivas de los
prodromos. Copio & continuacién el siguiente péarrafo del
admirable clinico que tan alto ha colocado Dieulafoy, parrafo
que perderia mucho si lo extractara, igualar su lenguaje me
es imposible. ‘“Puede suceder que en un nifio escrofuloso
6 hijo de padres tuberculosos hayas observado los accidentes
prodrémicos de los. cuales acabo de trazaros el cuadro.
- Habéis entonces manifestado vuestros temores 4 la familia,
6 encerrado en vosotros mismos el terror que . 0s obsede,

cuando derrepente veis al nifio tomar su antigua alegria y
volver & la salud y eso con un poco de adelgasamiento; en fin
los accidentes se muestran de nuevo, cesan otra vez hasta el
dia en que la enfermedad estalla. Tengo siempre presente en
la imaginacién la historia de un joven que veia en el hospital
de Tours, cuando era estudiante de medicina. Este joven
era presa de tiempo en tiempo de dolores de cabeza horribles,
con vémitos, adormecimiento, lentitud del pulso, ete. Estos
fenémenos duraban tres 6 cuatro dias y cada vez Bretonneau
nos anunciaba una fiebre cerebral. Después esta tempestad
se disipaba. En fin un dia los accidentes continuaron sin
interrupeién y vimos desarrollarse delante de nosotros todas

las escenas de ese triste drama que se llama encéfalo-menin-
gitis tuberculosa.”

El primer periodo ¢ de exitacién se anuncia generalmente

-por la agravacién de algunos sintomas del perfodo prodrémico,

el insomnio se vuelve continuo; la cefalalyia se agraba, se

- vuelve lancinante, terrible, difusa, 6 localisada 4 las regiones

frontal y temporal; la constipacidn es tenaz, y los vémitos son
laregla, tienen adem4s de los caracteres de que hemos hablado
antes, el de ser incoercibles; muchas veces son estos los
primeros en presentarse y se piensa desde luego en una infec-
cién de las vias gastro-intestinales 6 en un embarazo gastrico
y se sigue la conducta indicada en tales casos, pero pronto
se es convencide del error, pues los otros sintomas no se
hacen esperar y el caracter bilioso é incohercibles de los
vémitos en un nifio que ha sido vacunado 6 ha tenido fiebres
eruptivas, nos hacen descartando éstas ponernos sobre la via
de un buen diagnéstico.

~ Como sintomas secundarios tenemos la fiebre que casi
nuneca falta y no tiene los mismos caracteres que reviste en
las otras enfermedades: en lugar de ser un sélo acceso tiene
varios en las 24 horas; hay dos 6 tres frios seguidos de fiebre
que se repite con los mismos caracteres varios dias seguidos;
otras veces tiene cardcter remitente con exacerbaciones por la
tarde; otras muchas es irregular; por excepeién es continua.
La temperatura no pasa ordinariamente de 385 4 39%c.,
mientras que en la meningitis franca esta temperatura es de

40 4 41°%. Al principio el pulso estd 6 normal 6 aumentado
‘pudiendo llegar hasta 140 por minuto. '




Las convulsiones son casi constantes son generales y sin
pérdida de conocimiento. Algunas veces son parciales y
entonces toman los miseculos de la nuca bajo la forma de
sacudidas convulsivas 6 de confracturas. Las convulsiones
vienen siempre por accesos, puede suceder que en el intérvalo
de estos accesos el enfermo se encuentre en estado de dejar
el lecho, entonces se ve que la marcha es incierta como la de
un ebrio y el equilibrio inseguro, inestable, pero pronto todo
esfuerzo de locomocién se vuelve imposible. '

Muy constante es el vértigo porque depende de las alte- -

raciones mérbidas de los vasos cerebrales.

Hay desérdenes del sentido de la vista: la mirada toma
una fijesa particular que ni la aproximacién de una luz
intensa puede hacer variar; se presenta la ambliopia, la
hemiopia, diplopia y siempre la estrechez de las pupilas 6 la
desigualdad y el estrabismo. En algunos casos, como en el
de la observacién niimero IIT hay dolor en los globos oculares.
La hiperestesia es la regla.

" Hay fotofobia y la impresién luminosa atin 4 través de

los parpados agraba la cefalalgia, razén por la cual los enfer-

mos rehuyen la luz y oculan la cara entre su ropa y asi
cuando se les obliga 4 sujetarse al examen, lo hacen de mala
voluntad. ’

Las facultades afectivas estdn profundamente alteradas
apesar de que la inteligencia permanece intacta: el nifio
rehusa las caricias de la madre aunque al mismo tiempo las
pide, aquel que era tierno y carifioso, rechaza las manifes-
taciones de aprecio que se le hacen, mal humor que guarda
atn para los seres que le son méas queridos. .

Se presentan ahora accesos de somnolencia y calma
engafiadora que dan una falsa seguridad 4 la familia quien
cree que su enfermo est4 mejorado, cuando en realidad no
ha hecho mas que avanzar un paso en el camino inevitable
de su destruccién y la prueba es que la inteligencia comienza
desde este momento & ser afectada, cuando sale de esas som-
nolencias contesta penosamente 4 lo que se le pregunta y
reconoce atn los que le rodean, después no contesta sind por
monosilabos, en los adultos estos momentos de lucidéz son
reemplazados por el delirio. :

s ;- " ol

Estamos en ese periodo intermedio que le han llamado
de oscilacién, pero que no se puede dividir netamente del
primero ni del segundo, seria dificil aqui decir si un sintoma
nuevo pertenece al fin del primer perfodo 6 al principio del
segundo, pues en clinica los periodos no se pueden cortar;

~como de una naranja las dos mitades, son como la luz y la

sombra que no se puede fijarseles la linea en que coinciden,
asi como la vida y la muerte: todo se une, todo se eslabona.

Es regular que 4 esta alegria de que todos participaron,
inclusive algunas veces el médico, suceda el desengafio; pues
esa somnolencia demasiado prolongada comienza 4 preocupar
4 los padres, quienes tratan de despertar al nifio: en este
momento puede observarse un fenémeno singular que no
carece de importancia; el nifio que tenia la cara palida, al
abrir los 0jos, ésta toma un tinte rubicundo semejante al que
hace salir 4 las mejillas de una joven la emocién 6 el pudor,
este movimiento fluxionario cesa tan pronto como los ojos
se cierran y todo vuelve 4 su anterior estado; este fenémeno
se repite varias veces en el dia, al mismo tiempo el nifio hace
ofr un grito breve, particular del todo 4 la enfermedad que
‘puede también sobrevenir fuera de esa circunstancia es el
grito hidrencefilico, pertenece 4 Coindet el honor de haber
sido el primero en senalarlo, se repite 4 intervalos variables,
c:fxda media hora, cada una 6 dos horas “es un grito dnico,
violento, pareciéndose al clamor de un individuo sorprendido
por un gran peligro.” No es provocado por un vivo dolor,
pues un individuo que sufre da ordinariamente gritos suce-
S1v0s y no se consuela en un segundo. Por otra parte si este
grito es el de laangustia, laexpresién de la cara es raramente

la del sufrimiento. Conservando siempre su predominancia

en el segundo periodo puede presentarse en el primero y las
observaciones no faltan de casos en que se ha presentado en

~ el-perfodo podrémico en cuyo caso que es el més doloroso

para !as familias y tal vez para el enfermo, los gritos son
sucesivos, continuos, no dejan un momento de reposo: ni de
dia ni de noche y la terminacién del.drama horrible. es feliz-
mente mis rdpida.en esta forma; otras veces después de
£108 dias de angustia la calma llega y la enfermedad se

ce 4 seguir el curso de las formas simples |




En el periodo de transicién se muestra la lentitud del

pulso que es uno de los fenémenos més caracteristicos. Segtin

Rilliet y Barthes, disminuye de una manera notable y llega
hasta 60 y atin 40 pulsaciones por minuto, coincidiendo con
una elevacién de temperatura de 38 4 39° c. y esta vuelta del
movimiento febril es una de las cosas que caracterizan este
periodo, 4 lo que llama el profesor Jaccoud fiebre disociada,
fenémeno curioso que no tiene lugar segtin él en ninguna otra
‘enfermedad. Segtn el citado autor es la consecuencia del
aumento de presién intra-cerebral. Con este pulso tan lento
contrasta la aceleracién notable que sufre en la terminacién
de la enfermedad en la cual llega hasta 120 y 150 por minuto.
Se ha explicado este fenémeno por la irritacién que provoeca
la inflamacién al principio en el pneumograstrico quien pre-
domina entonces sobre la influencia que llevan los filetes del
gran simpético: consecuencia la lentitud del pulso; después
la paralisis del pneumogéstrico deja 4 los vasos 4 merced de
la influencia del gran simpético: consecuencia la aceleracién.
Por este mismo mecanismo se explican los desérdenes de la
respiracién tan constantes;responde 4 los dos tipos siguientes:
- respiracién de Biot, consiste en que después de una suspen-
.ci6n brusca de la respiracién el enfermo vuelve hacer movi-
mientos respiratorios regulares uniformemente profundos,
es el indicio de una lesién, probablemente una anemia de la
médula oblongada; y la respiracién de Cheyne Stokes (obser-
vadas por Cheyne de Dublin) que es muy semejante 4 la de
‘Biot y se distingue de esta en que después de la afnea, los
movimientos respiratorios-son al principio superficiales y van
aumentando poco 4 poco en profundidad hasta llegar al
sumun del perfodo respiratorio en que ésta se vuelve dis-
preica y van decreciendo y volviéndose mis y més superfi-
ciales para dar lugar 4 un nuevo detenimiento cuyas pausas
pueden prolongarse hasta 40 segundos. Algunas veces no se
presenta este fenémeno méas que esbozado y es necesario
mucha atencién para distinguirlo pues apenas se percibe,
aparece la mayor parte de las veces en el periodo comatoso,
pero hay casos en que ha sobrevenido en el segundo periodo
“al principio con plena conciencia del enfermo. Parece que
la administracién de los narcéticos (opio, morfina) favorece
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singularmente su produecién. Eichhorst cita observaciones

.concluyentes que lo prueban.

Los accesos de somnolencia son cada vez mis pronun-
eiados, 4 la retraccién pupilar sucede una designaldad enorme.
A la hiperestesia generalisada sucede la anestesia, toda
sensibilidad se embota.

La incontinencia de orina es frecuente.

Contracturas sobre todo en los miembros superiores y
en. la nuca, amenudo hacen lugar 4 la resolucién y entonces
es cuando se presentan las pardlisis. A estas contracturas
es dificil darles una explicacién fisio-patolégica, pues la
clasica teoria de que estos se producen sélo cuando existen
alteraciones del haz piramidal y tiene por tipo la contractura
secundaria de los hemiplégicos, es insuficiente; por demaés

_creo decir que en las autopsias es la sustancia gris la afecta-

da ordinariamente y la blanca respetada y sinembargo aun
en esos casos se presentan las contracturas; teoria que
por otra parte no puede tempoca explicar la contractura
en otras afecciones como la hemorragia meningea, tumores
cerebrales, paralisis general y otras, la naturaleza de este
trabajo no me permite entrar en la explicacién de todos estos
hechos, pero si repetiré que es insuficiente porque no los
abarca &4 todos. Se crefa antes que la degeranacién del haz
piramidal daba lugar & la contractura, ya por detenimiento
de la acecién frenatris (Marie;) ya por consecencia de la
irritacién espnial debida & la esclerosis de estos haces
(Charcot.) “Se ha reconocido hoy la independencia del
tomes muscular y del estado de los refejos; Van Gehuchten
ha llamado la atencién sobre las vias edriico-ponto-cerebelo-
espinales, que unen al cerebro y la médula al lado de la via

- directa cértico-espinal (piramidal) y les ha atribuido un

papel importante en la patogenia de la contractura: la via
piramidal tendria una accién inhibidora sobre las células
motrices espinales; la via indirecta una accién estimulante;
de suerte que segin que la una 6 la otra de las dos vias

’

serian atacadas por la lesién, existiria 6 mo contractura.

Hasta el presente los hechos anatémicos no han suministrado
‘Justificacién suficiente & esta teoria.” Esta, tampoco explica

todas las contracturas, pues pueden presentarse en afecciones

s -que no van acompahadas de lesiones anotomo-patolégicas
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del eje cerebro-espinal, como neuvosis sobre todo la histeria,
intoxicaciones como la de 1g estrienina, infecciones, como
la rabia, tétanos y escorbuto.

El estrabismo que era al principio un fonémeno de
contractura de ciertos musculos motores del 0jo provocado
por la irritacién de sus nervios respectivos es ahora un
fonémeno paralitico que coincide con otras paralisis del
tercer par como la ptosis en uno de los lados; el enfermo no
deglute los alimentos 6 lo hace con suma dificultad. Hay
aunque muy rara vez verdaderas hemiplegias y paraplegias,
paralisis disociadas, monoplegias braquial 6 crural; si se pica
con un alfiler los pies del sujeto retira uno sélo de ellos, el
otro apenas lo mueve 6 no lo mueve completamente, lo
mismo pasa con el brazo correspondiente en caso de hemi-
plegia, el lado paralisado tiene la sensibilidad mas obtusa
que el otro; tienen de particular esas paralisis que algunas
veces son fugaces y que otras parece que cambian de lugar,
la pierna que se movia poco por las existaciones, hoy por
ejemplo la izquierda, mafiana se mueve mas que su conjénere
del lado derecho y lo que en realidad pasa no es que haya
cambiado de lado, pues el miembro paralisado lo est4 siempre,
siné que dicha paralisis ha quedado allf en el mismo grado
cuando un nuevo ataque ha tomado e] otro en un grado més
pronunciado. Son debidas estas parélisis ora & grandes
acomulaciones de exudados sobre una regién motris 6
peduncular, ora 4 un foco de reblandecimiento de la capsula
interna. Schuwalba dice que el nigtasmus es frecuente.
Los reflejos se extinguen corneano, patelar, etec.

El vientre toma desde el prineipio de la enfermedad una,
forma, ahuecado, retraido particular que la han llamado
vientre en batea, producida por la contractura, de la muscula-
tura intestinal por efecto de la irritacién del nervio vago.

Por 4ltimo la fase comatosa, Y paralica se acenttia: la
fiebre segtin unos Dieulafoy, Roger, sube; segin otros
Jaccoud Wunderlich, baja de la normal. E) pulso que es
dieroto (Siredey) se vuelve ligerisimo (160) irregular y aun
filiforme; la respiracién se embaraza; el pecho se llena de
estertores; el balonamiento del vientre remplaza 4 la forma
en batea; sudores viscosos cubren la, cara del enfermo y la

muerte llega por progresos crecientes de la asfixia precedida
0 no de accidentes convulsioos.

— o —

Féltame hablar del axamen oftalmoscé pico cuyos detalles

estan tomados del “Estudio oftalmosedpico sobre las altera-
ciones del nervio éptico y sobre las enfermedades cerebrales

de las cuales dependen” del Doctor Javier Galezowski.
Hemos visto en la anatomia patolégica que uno de los

lugares en que se ve 4 la simple vista las lesiones macroseé-

picas es el quiasma de los nervios 6pticos en el cual se
deposita una exudacién abundante y otras veces es el sitio
de racimos de granulaciones tuberculosas, éstas exudaciones
6 bien estas granulaciones determinan en las envolturas de
los nervios épticos un proceso flegmésico y por ende una
perineuritis y si la inflamacién es mas intensa una neuritis y
una desorganisacién ripida. Se concibe facilmente que

tales lesiones deben acompanarse forzosamente de trastornos
en relacién con la naturaleza de aquellos.

Estado de la papila. Cambia ésta de volumen, de forma
y de apariencia: se vuelve méas ancha que en el estado normal
¥ sus contornos més limitados est4n aumentados de volumen,
edematosos, edema caracterisado por la coloracién gris 6 gris
rojizo, las venas retimanas tortuosas dilatadas describiendo
simiosidades y las arterias palidas, estrechadas. Después la
bapila se hace opaca y se cubre de un velo gris violeta que
se extiende 4 ella y 4 la parte subyacente de la retina, velo
formado por una exudacién fibrinosa coloreada por la hema-
tina. La dilatacién de las venas causada por la’ mucha
tensién puede romperlas en algunos puntos lo que explica la
existencia de pequefias hemorragias. Todo esto es ahors
facil de explicar gracias 4 las autopsias de Labadie-Lagrave
quien ha encontrado una dilatacién de la vaina del nervio
6ptico, dilitacién producida por un derrame de serosidad y la
compresion que ejerce sobre la vena central de la retina
situada entre la vaina y el tronceo nervioso da cuenta del
éxtasis venoso retiniano y de su consecuencia el edema
papilar en cuestién. Estas lesiones se encuentran en ambos
ojos: detalle de gran importancia, pues nos permite estar

Seguros de que se trata de una lesién cerebral y lesién
de la base. : ‘

Tubéreulos de la coroides. De mayor significacién estos
que los desérdenes de que acabamos de hablar, su presencia,

nos permite afirmar con certidumbre que estamos en pre-




sencia de una meningitis tuberculosa y no puralenta. Se
presentan bajo forma de machas amarillas redondeadas del
tamano de una cabeza de alfiler situadas & alguna distancia
de la papila, sus bordes se confunden insensiblemente con
la coroides.

Se pueden confundir los tubéreulos coroidianos con las
Placas de atrofia de la coroides, pero se distinguen en que
éstas presentan en su contorno un horde pigmentorio negro
Y aquellas no tienen propiamente contornos, se confunden
estos poco & poco con la coroides.

La enfermedad haciendo exclusién del periodo prodré-
mico dura por término medio de 24 4 28 dias.

EN EL ADULTO.

Como dijimos en la etiologia esta enfermedad est muy
lejos de ser rara en el adulto, en el cual presenta la mayor
parte de las veces y esta es la regla, anomalias que hacen su
diagnéstico dificil, aquf no se encuentra el cuadro clinico
tan caracteristico del nifio, el cardcter constante es la

irregularidad, la sorpresa que hacen de estas formas un

escollo aun para los clinicos de gran talla.

Una de las causas que hacen que se la desconozea es que
no se piensa en ella por la costumbre que hay de considerarla
como casi exclusiva al nifo. '

Aparece por lo general en el curso de las tuberculosis

avanzadas; los podromos faltan y la determinacién encef4lica

no es reconocida siné por los sintomas de la enfermedad
confirmada. Como vimos puede haber tuberculosis meningea
sin meningitis tuberculosa: y bien, esto sucede en los tsicos
ordinariamente: las granulaciones tuberculosas se forman en
las meninges (pia madre y aracnoides) sin determinar un
proceso flegmésico, se han encontrado tubéreulos gruesos de
antigua data en las autopsias, lo que confirma la tolerancia
que tienen ciertas regiones del encéfalo; en otros lugares por
el contrario, determinan sintomas en foco, produciendo 4 la
vez el proceso flegmésico. '

De evolucién muy rapida en su mayor parte, estas for-
mas son desemejantes de las del nifio y no dejan de verse
casos en que no hay méas semejanza entre ellas, que la
muerte.

Jaccoud 4 quien seguiré de cerca en estas lineas dice
que los casos de la meningitis del adulto se pueden repartir,
tomando como término de comparacién la meningitis tuber-
culosa regular del nifio, en las tres formas: Jorma normal,

formas anormales y formas latentes.

FORMA NORMAL.

Se la llama asi porque es regular en cuanto al conjunto
de su evolucién y porque los sintomas que nos llaman la
atenci6n hacia las meninges son precoces y claros. Se pre-
senta en individuos cuya tuberculosis pulmonar ests latente
6 poco avanzada. Tiene su anilogo esta forma en la menin-
gitis tuberculosa primitiva de los nifios, de la cual se separa
por caracteres de importancia Es esta la més rara de todas

“las formas.

Conocemos la preponderancia que tiene el periodo podré-
mico en los nifos, aqui ese periodo falta v la enfermedad
comienza por una cefalalgia continua y gravativa que se
puede hacer constar mientras el enfermo esté en estado de
quejavse. generalmente los vémitos faltan (observacién II) y
las convulsiones son raras 6 reemplazadas por contracturas
parciales que invaden de preferencia los mtisculos de la nuca;
las paralisis son constantes, pero limitados 4 un grupo mus-
cular y de poca duracién, otras veces son simples paresias.
Constante también, es el delirio que puede ser ligero; pero
que comunmente es agitado y aun furioso. El pulso que es
un gufa de tanto valor en el nifio no presenta aqui nada de
particular. Las alternativas de rubicundez y palidez hacen
falta, lo mismo se puede decir de la mancha cerebral 6 raya
meningea de Trousseau. Los demé4s sintomas son muy irre-
gulares. Por tltimo, la duracién de la enfermedad es bastante
corta, Hasse le d4 como término medio 10 dias y como
maximo 12 415. Hay que agregar que el estado de los pul-

mones que engendra esta forma, puede también dar lugar 4
una andémala 6 latente. ‘

FORMAS ANORMALES.
- Regularmente aparecen estas en individuos que tienen.

. una manifestacién tuberculosa avanzada, 4 menudo Ja pul-

Imonar en cuyo caso la aparicién de la enfermedad coincide
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con un brote agudo, con una descarga de granulaciones, esto
no excluye que la meningitis que va 4 matar al enfermo
pueda coincidir con una tuberculosis latente, pero esto es la
excepeion. Kn estas formas anormales es necesario distinguir
tres variedades cuya divisién esté clinicamente justificada,
por cuanto los casos observados son netamente diferentes y
no dan lugar 4 una descripeién en conjunto.

TIPO LENTO REMITENTE.

Son Wunderlich (de Leipsig) y Sonthey (de Inglaterra),
4 quienes pertenece el mérito de haber llamado la atencién
sobre esta forma insidiosa de la enfermedad que es necesario
tenerla siempre presente si no se quiere estar expuesto 4
desconocerla 6 4 cometer un error de diagnéstico, pues esta
forma tiene una marcha especial; en todo caso el error no

perjudicaria al enfermo.
La lentitud de la invasién y la evolucién en etapas suce-

sivas es la caracteristica de esta forma. El individuo atacado
es presa derrepente de cefalalgia intensa, niuseas, vémitos y
constipacidn; si estaba apirético en el curso de su tuberculésis
crénica la fiebre es nula; si estaba ya febricitante conserva
la misma temperatura que anteriormente: todo este ruidoso
movimiento dura dos 6 tres dias, después todo desaparece y
el enfermo recobra las apariencias de la salud. Al cabo de
8, 10 6 12 dias aparece de nuevo el mismo grupo de sintomas,
la misma duracién, la misma terminacidén; estas escenas se
repiten dos 6 tres veces, de suerte que estos periodos de
sufrimiento y descanso pueden abarcar un mes y aun més,
durante este tiempo las alteraciones meningeas progresan
sordamente hasta el momento en que una nueva recaida hace
estallar todos los sintomas de una meningitis clasica en su
periodo de estado; & partir de este momento la enfermedad
recorre sus etapas en 8 dias y aun en menos.

TIPO BRUSCO DELIRANTE.

Aquila enfermedad aparece stibitamente por una intensa
cefalalgia, sintoma tinico pero alarmante, no hay ningtin otro,
este dura desde algunas horas hasta dos dias, después de este
tiempo- es reemplazado por un estado comatoso que dura

algunas horas y del cual sale el enfermo expontaneamente

. hasta entonces sano, 6 ya tuberculoso, aparece-u
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para entrar en un delirio que tiene todos los caracteres del
delirio alcohdlico, agitacién incesante, locuacidad, alucina-
ciones, gestos amenasantes, etc.; no hay ni desérdenes de la
sensibilidad ni paralisis 4 excepcién de la retencién 6 la
incontinencia de orina que son raras; no hay tampoco ni
elevacion de temperatura ni aceleracién del pulso. Después
de 4 &4 7 dias de este delirio continuo hay un momento de
calma en que el enfermo comprende y responde las preguntas
que se le dirijen, en breve este cortisimo periodo pasa y el
enfermo muere. Otras veces después del periodo comatoso
viene el delirio, el cual no es interrumpido sino para hacer
lugar 4 la muerte sin permitir al paciente un sélo momento

de luecidés. . '
Fuera del cardcter esencialmente anormal de esta forma

tiene como caracteres distintos tres signos negativos de capi-
tal importancia que voy 4 repetir: ningtn desérden de la
sensibilidad ni de la motilidad (salvo la incontinencia 6 la
retencion de orina que algunas veces hay), ninguna elevacién
de la temperatura y nada de aceleracién del pulso. El delirio
es el que domina, el sintoma capital que tiene grandes seme-
Janzas con el delirium tremens. Es el notable clinico de
Liepsig quien sefal6 por primera vez en 1854 esta analogia
y los errores 4 que puede dar lugar. Reviste amenudo, dice

la forma de Mania potatorum.
 He aqui una observacién de Boinet. (Journal de Médi-

cine de Bordeaux: “En esta enferma, una mujer de 25 ahos,
atacada de tuberculosis generalisada los accidentes cerebrales
han comenzado quince dias antes de la muerte por vértigo y
pérdida de conocimiento; el periodo de delirio agitado ha
durado mas de diez dias con pulso de 70 y temperatura
normal, no hay otro desérden de movimiento més que una
paralisis de la vejiga. Las cosas quedando asi la enferma
recobra un momento su conocimiento ¥ reconoce 4 su hija;
el dia siguiente muere en 6l como sin convulsiones.”

N .

. TIPO BRUSCO DE PRINCIPIO INSOLITO.
Tiene de particular su modo de comenzar, sin ningdn .

fenémeno premonitorio, aparece repentinamente por un sin-

toma aislado, Gnico, durante muchos dias.- En un individuo
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que reviste la forma Jacksoniana, 6 una parlisis del motor
ocular comiin, 6 una, mounoplegia, ¢ una afasia motriz; este
individuo no tiene ni malestar, ni fiebre, ni delirio, ni atin
cefalalgia, ni ningtn sintoma fuera de esa parélisis; as{
pasap las cosas algunos dias, al cabo de una 6 dog semanas
86 presentan los sfntomas clasicos de ung meningisis difusa.
En estos casos se trata de formaciones tuberculosas en una
regién relativamente tolerante Yy circunserita. Como se ve,
en la primera face el diagnéstico es imposible, no es sino en
la segunda en la que se puede hacer con certidumbre, La
duracién es mucho menor que en los nifios.

FORMAS LATENTES

Las mas dificiles de diagnosticar; algunas veces Imposi -
ble. Se presentan generalmente en los tisicos avanzados.

Presenta dos variedades: en la primera no hay mis que
un sintoma capital que domina hasta la muerte. En unos es
una cefalalgia continua; el estado general y el cambio de

caracter preceden 4 la aparicién de esta cefalalgia, hay fiebre

pero se la atribuye 4 las lesiones pulmonares, por Ia demds,
ningtn otro sintoma, si excluimos que de vez en cuando hay
desérdenes pupilares: 4 este estado sucede la muerte. En
otros, es una simple cefalalgia, sin ningtn otro sintoma, 4 la
cual reemplazan el coma final en el cual, cae repentinamente
el paciente, después de cinco G ocho dias de ese estado indefi-
nible. Por Gltimo, en otros, en una retencién de orina. A
este respecto, creo del caso, copiar una observacién publica-
da en 1878, por Gairner. (Cit. por Jaccound).

“Un tisico, de veinticinco anos, presentando una infil-
tracién de los dos vértices, entra al Hospital por una reten-
cién de orina; la fiebre es atribuida 4 las lesiones pulmona-
res, no hay otro sintoma méas que el abatimiento. Durante

del abatimiento, y alternativas frecuentes de dilatacién y
de estenosis Pupilares; al fin de los ocho dias, el enfermo
en la cama.”

“La autopsia muestra cinco meningitis tuberculosa en

completo desenvolvimiento, ” :
Esta variedad, cree el autor de Ia observacién, que es
muy dificil 6 imposible dianosticarla.
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En la segunda variedad, el diagnéstico es posible, péro
solo un dia ¢ algunas horas antes de la muerte.

Aquf la enfermedad presenta todo el cuadro sintomético -
de un embarazo géstrico, sin fiebre: malestar general, pér-
dida del apetito, lengua saburral, constipacién, nauseas,
cefalea, ete., nada falta, en consecuencia, se establece el tra-
tamiento empleado en tales casos (de embarazo géstrico)
pero se convenze, aunque con Sorpresa, que el enfermo em-
peora, que el estado saburral aumenta, el pretendido emba-
razo géstrico no cede; igual medicacién, igual resultado; el
individuo va diariamente de mal en peor; asf se pasan algu-
nos dias sin presentar un sintoma nuevo, 10, 15 y atn 20;
pero repentinamente estallan todos en conjunto: fiebre, de-
lirio, ete., ete., todo el cuadro cldsico, con diferencia que aqui
8e precipitan, se acumulan, matando al enfermo en uno 6
dos dias. '

He aqui una observacién de Wunderlich: “Se trata de
un sastre, de 38 afos, que no estaba reconocido ¢como tuber-
culoso. En este hombre el periodo del prentendido emba-
razo gastrico duré més de 25 dias; en el curso de este perjodo
8e acabé por reconocer los signos iniciales de la tuberculosis
pulmonar; cuarenta horas antes de la muerte aparecié el
primer sintoma cerebral, y en este corto espacio de tiempo
el enfermo ha presentado casi por completo los fenémenos
de la meningitis tuberculosa, que se hizo constar en la au-
topsia.”

Para concluir, repetiré lo que dice el eminents profesor:
que estas divisiones, bien que numerosas, son plenamente
Justificadas por los hechos,

DIAGNOSTICO.

Los caracteres que diferencian las meningitis tuberculosas
de las no tuberculosas son: en primer lugar los prodromos,
sabida es ya la importancia que tiene este periodo en el niio,
la meningitis no tuberculosa estalla sin prodromos, general-
mente es la consecuencia de lag otitis, de las lesiones oseas,

~de los flegmones de Ia cara 6 del cuelloy de las infecciones

erisipela, piohemia, sifilis, fiebres eruptivas, pneumo

enfermedades del -aparato. dig

nia, ete.;

¥:en: los nifios las:
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otros casos la puerta de entrada queda desconocida'y entonces
puede la invacion ser lenta, igual curso puede seguir en los
- ¢as0s que tienen por causa una de las enfermedades anterior-
mente citadas; pero estas son excepciones, en la inmensa

mayoria tiene un principio brusco, ruidoso, alarmente. ‘
Los sintomas cerebrales son intensos desde un prin-

cipio sobre todo el delirio, ya vimos de qué diferente modo
evoluciona la meningitis tuberculosa. En aquella la tem-
peratura es muy alta (40 4 41°c.) en esta es raro que pase
de 385 &4 39%. y por la sucesién franca de los periodos de
excitacién y de coma y por la rapidez de la marcha que es
mayor en la no tuberculosa.

Debo comenzar por decir que aqui como en lo que ests
bajo el dominio de la clinica, no por un sintoma aislado por
el que se hace el diagnéstico, es la sucesién, el modo de apa-
recer y de evolucionar, el conjunto, las relaciones que entre
ellos afectan. No es un detalle sé6lo, es el cuadro entero el

que es necesario ver para poder juzgar. .
Si bien tiene gran importancia el periodo prodrémico es

necesario no exagerarlo y hacerlo patognoménico de la enfer- -

medad. La fiebre tifoidea, con quien puede confundirse esta
afeccion, no tiene este periodo prodrémico tan largo y no se
parecen porque no afectan la esfera afectiva y moral, por lo
demis el tipo febril es diferente, vimos en los sintomas sus
formas ordinarias que estdn netamente separadas del tipo de

la fiebre tifoidea, pero fuera de las formas cldsicas podrian.
confundirse estos tipos febriles “en cierto ntimero de casos

la meningitis tuberculosa presenta al termémetro lo que se
ha llamado el ¢ipo inverso de la temperatura, es decir, que las
exacerbaciones tienen lugar en la manana y las remisiones
en la tarde; desde que este fenémeno se presenta basta para
excluir la fiebre tifoidea.” (Jaccoud.) La fiebre tifoidea tiene
para si el embarazo del vientre, diarrea, tumefaccién del bazo,
manchas rosadas lenticulares, etc.; mientras que la menin-
gitis presenta casi constantemente ese aspecto del vientre
que se llama excavacién en bafea y la constipacién. Pero
algunos de aquellos sintomas pueden faltar; en lugar de dia-
rrea puede haber constipacién, puede no existir ese embarazo
precoz del vientre y atin ser excepcionalmente reemplazado
por la forma en batea; y las manchas rosadas presentarse en

las meningitis que sobrevienen en tisicos avanzados pero no
por eso estamos desprovistos de signos diferenciales para
hacer nuestro diagnéstico; en breve se presenta el grito
hidrencefilico y el cambio de coloracién de la cara, en clerto
modo patognoménicos de la enfermedad, la notable lentitud
del pulso y la irregularidad de la respiracién sobre que he
insistido en la sintomatologfa. “El sélo constituye un signo
de tanta mayor significacién cuanto que demasiado amenudo
el diagnéstico entre la dotinenteria complicada de accidentes
cerebrales y la encéfalo meningitises de lo mas embarazoso. . ..
No observiis esta respiracién desiguul é irregular ni en las
convulsiones esenciales de la infancia ni en la fiebre tifoidea.”
(Trousseau.)

Por tltimo, si atin observando el curso de la enfermedad,
su modo de desarrollarse, la aparicién y relacién de sus sin-
tomas, ete., pudiera atin quedar dudas; si este caso sucediera
tenemos 4 nuestra disposicién el sero-diagnéstico Widal que
puede en cualquier momento aclarar cualquier incertidumbre.
Diagnéstico de suma importancia por mialtiples razones: si
bajo el punto de vista del tratamiento ambas enfermedades
se separan mucho, en el pronéstico se separan més; sabido
es que la fiebre tifoidea atn la complicada de accidentes cere-
brales es en el nifio mucho menos sombria que en el adulto,
no pasa lo mismo con la lepto-meningitis. Adem4s las con-
secuencias que para la familia tiene esta ltima, son ya dignas
de tomarse en consideracién. :

La mancha cerebral 6 raya meningitica se observa 4 causa
de la paresia y atin de la paralisis de los vaso-motores vy por

- consiguiente toda enfermedad que pueda producir esa aste-

nia vaso-motriz puede dar lugar 4 este signo. Su importancia
en esta enfermedad depende de que se la encuentre casi todas
las veces que se le busea, no sucede otro tanto con las otras
enfermedades en que puede producirse, de eso depende su
valor, no es patogroménico pero si de gran significacién.
Creo de mi deber contribuir 4 aclarar este punto: se cree aln,

‘que Troussea hacia 4 este signo exclusivo de la meningitis, y
‘Do hay tal, el eminente clinico justa gloria de la escuela

francesa decia en 1885: “._____ bien que su valor, lo repito no

8. sea absoluto desde que se trata de establecer el diagnéstico




diferencial de la fiebre tifoidea.” Peter lo ha hecho constar
en la icteria pronunciada acompanada de pruritoy en la
grippe nerviosa. Se le ha observado tambien en el bocio
exoftalmico.

La desigualdad pupilar, el estravismo, la ptosis son igual-
mente de mucho valor.

Otro tanto diremos de la Fiebre disociada de Jaccoud
y del pulso que fluctuando en el nifo de 1 4 5 anos, de 90 4

110 pulsaciones por minuto, desciende en esta afeccién hasta

60 y aun 4 40 en el perfodo de estado. No obstante puede
alcanzar estas cifras fuera de todo estado patolégico. )

El exdmen oftalmoscépico es precioso en el diagndstico.
La perineuritis éptica que tiene como consecueucia el edema
papilar atestigua bien una exudacion de la base del cerebro
que produce la compresién de las venas intracranianas; pero
1o nos permite juzgar de su naturaleza. La dotienenenteria
complicada de accidentes meningeos puede producirla, tal es
la opinién de Galezowski. Pero como esta complicacidn es
una rareza de la fiebre tifoidea y como por otra parte puede
descartarsela facilmente por los actuales medios de investi-
gacién se estd autorizado & corroborar con su ayuda el
diagnoéstico Los tuberculos de la coroides, cuando se les
encuentra, son patognomoénicos de la enfermedad.

Cuando un nifio presenta fenémenos cerebrales sospe-
chosos de marcha lenta, se debe, antes de hacer el diagnéstico
de meningitis comenzar por suministrar una 6 dos veces
antihelminticos pues los helmintos simulan un estado seme-
jante al del periodo prodrémico.

Fécilmente pueden eliminarse las toxi-infecciones intes-
tinales que tienen cierta semejanza con el primer periodo,
lo mismo que la grippe de forma nerviosa.

Hay que pensar en la meningitis sifilitica aun en ausen-
cia de accidentes averiguados. La cefalalgia es el tnico
sintoma que puede dar presunciones en su favor: cefalalgia
localizada al sitio de la lesién que es de ordinario la regién

(1) £1 pulso puede ser raro en los sujetos que gozan de una buena salud.
Se ha citado de ellos bastantes ejemplos. Napoleén I no tenfa més que 40 pulsa-
ciones por minuto. Los individuos que tienen el pulso lento permanente presentan
algunas veces accidentes nerviosos que M. Debove ha referido 4 la uremia.”” (Soc.
Med. des hopitaux 1888.) k 4

N

fronto parietal, otro caracter es el de tener exacerbacilones
nocturnas. Ademés hay frecuentemente paralisis disociadas

de los nervios del ojo. Kl tratamiento especifico es en
resumen el mejor medio de hacer este diagndstico.

Con la meningitis cerebro-espinal fuera de su carhcter
de ‘epidemicidad tenemos signos como la raquialgia, el de
Kernig, puncién lumbar ete. que no dejaran lugar 4 dudas.

Esta puede ser una complicacién de aquella puesto que los

agentes infecciosos pueden propagarse facilmente de las

meninges cerebrales 4 las espinales, ya que ambas son conti-
nuag, apesar de cuya continuidad esta complicacién es muy
rara 6 por mejor decir rarisima pues no se presenta més que
en los casos de epidemia.

La estensién que tiene en la descripcién la meningitis
de los adultos me permitird ser breve en la parte clinica.

En estas formas es en las que debe ejercerse especialmente

la sagacidad del clinico, en donde es necesaria toda la aten-

cién y raciocinio para interpretar el significado de los
sintomas y saber busear alguno 6 algunos que estan apenas

esbozados. Aqui la investigacién del pasado del enfermo y
+ de sus antecedentes hereditarios toman un lugar importan-

tisimo en el diagnéstico. Ellos pues, la atencién en el

examen de dichos sintomas, el examen 4 conciencia de todos
los aparatos especialmente el pulmonar y el conocimiento de
estas formas son los tUnicos elementos con que contamos

para poder hacerlo.
PRONOSTICO.

Es casi fatal, Trousseau en su larguisima préactica en-la
cual ha tenido ocasién de observar gran nimero de casos
dfa la enfermedad dice no haber visto mas que dos de cura-
cién, de los cuales solo unocomprobé con la autopsia por
la coincidencia de que ese sujeto (un nifio) murié algunos
meses después de otra enfermedad. Agrega en seguida que
si se opone 4 estos hechos escepcionales, el resto de los casos
en que la terminacion ha sido fatal, se puede sentar la ley
de incurabilidad. A Dieulafoy en toda su prictica no le
consta mas que un caso de curacién. Nosotros no hemos

- Observado uno solo de terminacién feliz y no tengo noticia
de que nuestros médicos 4 su vez le hayan visto tampoco, al
menos debidamente comprobado. '




Gaston Lyon asegura que los pretendidos casos de
curacién se aplican 4 meningitis sifiliticas 6 4 meningitis
serosas. L. Weill dice: “El conocimiento de la histeria
infantil y del meningismo histérico permite todavia alejar
algunos cascs de meningitis euradas.” Los fenémenos de
meningismo que son consecutivos 4 otras enfermedades

como la fiebre tifoidea, pneumonia ete. pueden haber dado
lugar al mismo error.

Hahn y Henoch citan cada uno un caso de la enfermedad
curada y que una recidiva (en ambos) ha permitido compro-
bar por la autopsia el diagnéstico. Rilliet y Jaccoud relatan
otros exactamente iguales; y este Gltimo autor dice que en

esos casos en extremo felices ha observado siempre la
recidiva.

En fin, C. de Gassicourt (cit por Robin) dice “haber visto
un nifio curado recientemente de una meningitis y muerto
de difteria, presentar un tumor cerebeloso con lesiones
meningeas viejas y recientes al contorno del tuberculo”;
ha concluido de estos hechos que no habia asimilacién que
hacer entre estas meningitis provocadas por una causa local
y la meningitis clasica.. El tuberculo cerebral 6 meningeo,
lesién local, puede suscitar al contorno de é1 un proceso
irritativo y especifico, al mismo titulo que un sifiloma, que
un glioma que una esclerosis cerebral.”  Es la meningitis
perituberculosa; no la meningitis tuberculosa tal como se
muestra en la mayor parte de los casos.” ﬂ

“Ast este autor, y nosotros aceptamos su opintén, admite
una especie de tuberculosis local de las meninges sucitada por
una lesion tuberculosa cronica primitiva y suceptible de cura-
cion.” ,

En el adulto el prondstico no es tan sombrio como en el
nifho. Recientemente (en el afo de 1895)@ ha sido publi-
cada por Janssen de un militar una de las raras observacio-
nes en que realmente se puede concluir en la curacién de
una meningitis cldsica. Este prondstico menos desfavorable

en el adulto depende de que las formas localizadas no son
raras en él.

Conviene saber que el meningismo puede mostrarse
fuilara,de toda meningitis en individuos francamente tuber-
culosos.

(2)  Semana Médica —1896.

Asi; en resumen tomando en cuenta las observaciones
relativas 4 la curabilidad de la enfermedad, se ve que los
casos auténticos de curacién son raros y si es dificil demos-

. trar de una manera absoluta que no cura, es todavia mas -

dificil demostrar que cura. Poy lo expuesto decia al prinei-
pio que es casi fatal la meningitis tuberculosa.

TRATAMIENTO Y PROFILAXIA.

Una serie inmensa de medicamentos han sido ensayados
para contener los progresos crecientes de la enfermedafi.
Los adelantos de la terapéutica han tenido poca influencia
sobre él, y digo poca, porque al menos no se hace en nuestros
dias de esos desgraciados, martires del sedal y la moXa y los
enormes revulsivos sacrificios 4 que se les condenaba antes;
y conste que no es poco adelanto. ‘

Mencionaré solamente los medicamentos més empleados.
Se debe comenzar por el tratamiento mercurial y iodurado
4 do6sis intensivas que es el finico que tiene probabilidades
de dar resultado en caso de que pueda tratarse de una menin-
gitis sifilitica. Niemeyer citado por Jaccoud dice haber visto
dar satisfactorio resultado al ioduro de potasio en los casos
en que ha producido coriza y exantema iodico. Las sangui-
juelas en la regién temporal para modificar el elemento nlﬂa-
macién. Los laxantes y los enemas purgantes con el objeto
de combatir la constipacién, y en fin un tratamiento sin-
tomético.

Las aplicaciones de pomada estibiada sobre la cabeza

- préviamente rasurada usadas desde largo tiempo y olvidadas

después, han sido puestas en boga de nuevo por el Dr. Hahn.

- Alas embrocaciones con gaiacol (0.50) se les atribuyen buenos

resultados. El hielo sobre la cabeza, la morfina en inyepcio-
nes, los antitérmicos prestan reales servicios. Como régimen
una alimentacién moderada es la tnica capaz de prolongar
més los dias del enfermo. Dejarlo en tranquilidad completa
y. evitarle toda causa de exitacién cerebral, pualquier cosa
que contravenga 4 esta recomendacién serd causa de.la
exacerbacién de sus dolores. :

G. Lemoine (de Lille) ha publicado una observacién (%e
ma joven de 15 afios, curada por el iodoformo & désis diaria
0.50 centigramos en dos obleas. Manquat dice que la




misma préactica le ha dado un fracaso. Sin embargo expe-
riencias respecto de la tuberculosis en general le son favora-
bles 4 este medicamento: ‘inyectando en el ¢ mejo 111 gotas
de la solucién & 10 por 100 durante los dos meses que preceden
4 una inoculacién retardan la evolucién de la tuberculosis;
si es después de la inoculacién que se hacen estas inyecciones
los tubérculos no se desarroyan, el iodo detiene la evolucién
de los bacilos mientras los tubérculos estén en estado crudo
Concluye diciendo que es racional su administracién al inte-
rior en las diferentes localizaciones internas dela tuberculosis.
Parece que las fricciones de iodoformo & 1 por 5 en la cabeza
son muy eficaces (Moleschott.) _

Eii resumen todos estos medicamentos son poco ttiles,
pues los dos casos & que hemos hecho meneién fueron debidos
4 la naturaleza y no al arte; pero como no se puede quedar
inactivo, pues seria arrancar brutalmente toda esperanza & la
familia y por ser de obligacién luchar hasta el ltimo momen-
to se emplearin los medicamentos més suaves, los antes
mencionados, pues los muy enérgicos agotan mas pronto las
fuerzas vitales. Es de observacién que los individuos trata-
dos por los medios més enérgicos sucumben més pronto que
aquellos que han sido dejados & la simple expectacion.

- La aplicacién de los rayos Rontgen que con tanto éxito
ha usado el profesor Rendu en casos de bronco-pneumonia
tuberculosa y usados por Lortet en la curacién de la tuber-
culosis exprimental no han sido exprimentados en la menin-
gitis. Talvez darfan buenos resultados. ,

La inflamacién y Ja hidrocefalia son los dos elementos
que dominan la enfermedad. Contra el primero hablamos
ya de los medios que se le pueden oponer: hielo, purgantes
en calidad de derivativos combatiendo al mismo tiempo la
constipacién, ete. Contra el segundo no hay tratamiento
médico posible; hablaremos de él en el tratamiento qui-
rargico. ,

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Vista la poca utilidad del antiguo arsenal medicamentoso,
se pensé en combatir la enfermedad con.las nuevas armas
y de alli nacié para ella, en buena hora, el tratamiento quir@r-

gico. No es este tan nuevo como se cree, pues $o usa desde

antes de la era antiséptica: Bricheteau en su tratado teérico
-y préctico de la hidrocefalia en 1829, recuerda que la puncién
- practicada con éxito en la hidrocefalia crénica, aa escollado

en la aguda. Se renuncié 4 ella completamente hasta en
1881 en que Wernike propuso la trepanacién para puncionar
ol ventriculo. Fueron Keen y Bergmann los primeros que
gjecutaron esa operacién. Quincke imaginé como método
evacuatris de la hidrocefalia la puncién lumbar y Weil la
inyeccién de aire esterilizado en los espacios sub-aracnoi-
dianos asociado & la puncién.

La trepanacién simple se hizo con el objeto de hacer
bajar la tensién intra-craneana, no ha sido seguida de nin ghn
resultado y todos los autores son de la opinién de dejarla

como inutil. : ,

.La trepano-puncion y drenaje de los ventriculos laterales
ha sido hecha con el objsto de dar salida al liquido hidroce-

falico é impedir al mismo tiempo que se acumule asegurando

un escurrimiento constante; se ha abrigado también la espe-
ranza de modificar el proceso tuberculoso del mismo modo
que por la laparatomia se atenta la tuberculosis del peritoneo;

. pero esta semejanza es més bien tedrica que practica, pues

no se puede como en el peritoneo hacer una abertura sufi-

_ ciente, ni lavar ni desprender las aderenciasy menos frotarlas.

El liquido no se debe extraer de una sola vez pues sobrevienen
fenémernos convulsivos y también la muerte, de alli el pre-
cepto de no usar un grueso trocar ni con aspiracién, el drenaje
Adebe ser hecho con crin; Keen practica pequenias escotaduras
en V de manera de provocar un escurrimiento por gotas cuya
i‘{fﬁpldez puede ser reglada.

- El lugar exacto de la operaci6én varia con los operadores.

: Hé aqui el procedimiento de Porier: la corona de trépano es

aplicada por encima del conducto auditivo externo 4 3 cent.

~en el nifio, 4 4 en el adulto, se pone en seguida &4 descubierto
Ia 22 circunvalacién témporo esfenoidal por una incisién de la
‘dur'a madre, en la parte més saliente de esta circunvolueién;
; @Qmendo un trocar bastante fino (7 G 8 Charriére) provisto

lde su mandrin; se le introduce perpendicularmente 4 la pro-
didad de 2 centimetros, se retira entonces el mandrin, si
se escurre lquido se le vuelve 4 poner en su lugar y se
roduce el trocar un centimetro més, se repite la misma '




operacion si atin no ha aparecido el liquido se le introduce
otro centimetro, si aun aqui no ha dado ningtn resultado se
retira el trocar y se hace nueva puncién: por éste procedi-
miento se llega al cuerno temporal del ventriculo Jateral.

De las observaciones que he leido de individuos tratados
por éste método: 5 presentaron mejorias notables, pero
ninguno curd. '

En todo caso la operacién no parece agravar la situacion;
el verdadero inconveniente es la administracién del cloro-
formo 6 del éter en ciertos momentos de la enfermedad.

Bl drenaje del espacio sub-aracnoideo cerebral se funda
en la comunicacién que exXiste y persiste en la mayor parte de
los casos, entre los ventriculos y los espacios sub aracnoidecs;
se puede pues, por la abertura de éste espacio, lomismo que
por el medular vaciar los ventriculos: la preferencia se ha
dado 4 la via cerebral porque espone méas directamente al
aire el foco donde toman su sitio las lesiones y de agregar por
consiguiente al tratamiento de la hidrocefalia una tentativa
de modificacién de la meningitis misma.

Parece que este método ha dado un éxito 4 Wallis y Ord,
pero en el resto de los casos no ha habido méis que mejorfas.

Bl drenaje del espacio sub aracnoideado medular imajinado
por Essex Winter, ha sido abandonado, por que no presenta
ninguna ventaja sobre la operacién mas simple y més c5moda
que fué vulgarizada casi al mismo tiempo por Quincke.

Puncion lumbar, éste es el procedimiento por excelencia
no sélo por su relativa inocuidad y por que realiza facilmente
la descompresién sino también por que se hace sin necesidad

de anestesia, y es de ejecusién facil. Ha dado 3 éxitos, que |

sl se piensa en la gran cantidad de punciones que se han
hecho en esta enfermedad, no tienen ninguna singnificacién,
pero las mejarias que produce son tan notables, que se la debe
consprvar; 4 individuos en estado de agonia se les ha podido
hacer sobrevivir 5 y 6 dias més. ’

Tiene su indicacién siempre que el liquido cefalo-raqui-
deo aumentado en su cantidad dilata los ventriculos y ejer-
ciendo compresién en la sustancia cerebral, compromete la
circulacién. Todos los autores han citado casos de que des-

k. mayor cantidad de liguide en la puncién lumbar. .. .« ;-

puésde la trepanacién han visto la sustancia cerebral haciendo
hernia y no presentar latidos en casos de este género se han
hecho punciones y después de extraer 30 4 50 centimetros
ctbicos  se ha visto volver 4 establecerse la circulacién
cerebral.

Puede conocerse que este liquido estd en exceso, de una
manera general siempre que el coma sobreviene con més 6
menos rapidez coincidiendo con el descenso de la tempera-
tura y la lentitud del pulso, sobre todo si hay disminucién

de la sensibilidad. '

El derrame puede existir sin fenémenos de compresion
cuando se produce lentamente; y dichos fenémenos pueden
producirse con poco liquido en caso de edema cerebral; pero
éstas son excepciones: en todo caso la puncién no puede

~ser sind benéfica al enfermo mejorando en gran manera el

estado general, las parélisis, la cefalalgia y sobre todo devuelve
el conocimiento, previene la isquemia y la desorganizacién
cerebrales, permitiendo asi 4 la enfermedad, evolucionar en
seco, y al enfermo vivir algunos dias més y sufrir menos.

Si desde el punto de vista del tratamiento pudiera’ atin
ser discutible, no sucede lomismo bajo el del diagnéstico en
el que constituye un precioso medio. -

La cantidad que se debe sustraer varia con la edad, la
abundancia, ete., el fin es restablecer la circulacién cere-
bral. Si el nifio tiene todavia una fontanela, se extrae el
liguido hasta que vuelvan los latidos de ésta. Si el erédneo

- estd osificado, los elementos de apreciacién son mas delicados:

icuar}do la puncién da lugar 4 la proyeccién en chorro del
liquido se espera 4 que el escurrimiento se haga gota 4 gota;

- 8i el liquido se escapa con lentitud desde el principio, se ten-

dr4 en cuenta algunos sintomas y en particular el de la respi-
racién, amenudo desde que la compresién ha cesado, ésta se
regulariza y toma su tipo normal. . -
No entraré en los detalles de la técnica operatoria, que
demasiado conocida es entre nosotros. ; SR
- Las inyecciones de aire esterilicado y de oxigeno han sido
inspiradas por-los éxitos que.da la operacién semejante en
las peritonitis tuberculosas y - para favorecer la salida de .

i




+

Este no estd suficientemente experimentado pero no
puede sino mejorar el método de la simple pupcién lumbar.

En resumen: cuando los sintomas 6 la puncién han hecho
reconocer la existencia de la hidrocefalia, si se quiere ensayar
un tratamiento es necesario recurrir 4 la intervencién qui-
rirgica, que es la tnica que nos da algunas pr_'oba,bilidades. <’ie
curacién; y de ésta por miultiples circunstancias, 4 la puncién
lumbar repetida. ~ ‘ s

La profilaxia de la enfermedad en particular' se realizari
mejorando las condiciones higiénicas de los individuos que
‘salen de una fuente tuberculosa; asi por ejemplo un nifio
cuyos padres tienen una manifestacién cualq.uier.a: bacilosa 6
en cuya familia ha muerto alguno de la localizacién en cues-
tién, debe ponérsele una nodriza sana que lo amamante hasta
el méximum del término ordinario; después debe mand4rsele
al campo donde se le someterd 4 un régimen conveniente:

una alimentacién sana y sustanciosa, reconstituyentes, aceite

de higado de bacalao, preparaciones ferruginosas y yodad.a:s,
bafios, ejercicios moderados y no comenzar su educacién
intelectual siné después de los ocho primeros aios (donde
est4 el primer maximum de la enfermedad) de esa vida al
aire libre. Tales son las primeras indicaciones para modificar
ese terreno que no expresa méas que el grano para desa-
rrollarlo; 6 para destruir este germen si es que ya lo lle-
vaba en si.

~ Desgraciadamente estos medios no estin 4 la mano de
todos, principalmente de la clase media y proletaria que son
‘sus victimas. '
~Sefialaré como principal peligro los colegios donde se
“nutre el espiritu y se desnutre el cuerpo. Todos conocemos
esos centros y digamoslo claro que exceptuando la educacién

b .6 instruccidn que en ellos se recibe todo lo deméis es malo,

 alimentacién muy mala, condiciones higiénicas pésimas, .é,
‘esto hay que agregar la expoliacién que se hace de la in.teh-
‘gencia, muchas veces en naturalezas delicadas y enfermizas;
en esta época de la vida en que se necesita absorver més y
trabajar menos, es cuando se les obliga precisamente & lo
~contrario, teniendo semejante practica por resultado el ago-

L tamiento; estos esfuerzos prematuros de la inteligencia son

~una de las causas de la enfermedad de. que vengo' tratando.

‘cartilla 6 algo parecido que en térm
comprensibles para el pueblo, selo e

Agréguese que en estos establecimientos hay més de un indi-
viduo tuberculoso. Modificar pues, las condiciones de log
colegios serfa un adelanto mayor que el que puede procurir-
seles, ensefidndoles aritmética, geografia 5 gramatica.

Lugar peligrosisimo son los hospitales donde se come
mal y se respira peor, donde por la noche seé rumia el aire,
no entraré en los detalles de sus consecuencias, porque no es
de mi plan, sélo diré, pues 4 todos nos consta, que individuos
que van varias veces 4 hacer largas estaciones alli, talvez por
una enfermedad banal contraen la tuberculosis, palmaria
prueba de lo que he dicho antes. Los talleres, los estableci-
mientos de correccién, penitenciarfas, los cuarteles son otros
tantos focos de contagio, como lo prueba en su importante
trabajo de tesis el Dr. Mejia Colindres; conste que aqui no
hablo mis que de la mayorfa de nuestras instituciones.

A estos males casi necesarios hay que anadir los que
resultan de la miseria: corrupeién, vicios, sobre todo el
alcoholismo, al que unen lazos tan intimos con la tubercu-
losis, degeneracién fisica y moral, enfermedades debilitantes,
ete. etc., resumen: miseria fisiolégica, que unida 4 la herencia,
y al contagio produce fatalmente la tuberculosis; y ella,
exclusivamente ella es el origen de esta loralizacidn, que con
tanta deficiencia, pero que con mayor buena voluntad he
tratado. -

Corresponde al Gobierno y 4 la parte ilustrada de la
sociedad, mejorar el estado actual de las clases menesterosas;
hacer todos los esfuerzos imaginables por detener la marcha
progresiva y el incremento que ha tomado entre nosoétros la
tuberculosis, que como decia no ha mucho el ilustrado
Doctor Toledo H., produce en un afio mas victimas que las
que ha producido hasta hoy la guerra Ruso-J aponesa.

Establecer no sélo en los colegios sino en todas las
escuelas de ambos sexos de la capital, por lo menos, una

buena clase de Higiene servida por estudiantes de Medicina

y no por los maestros de escuela que en su mayoria poco 6

nada saben de profilaxia. < : oL
Hacer, como propuso en su tesis el Doctor Mejia, una

inos claros, sencillos y
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rincipios modernos de la proﬁlaxia y de los

lanza de los D cartilla , que se repartiria gratuita y

| edios .de realizarla,

Lrofusamente.

Y esa parte selecta : . ud y
bspecial 1a gue se dedica & estudiar los medios de aliviar 4 la

humanidad de sus dolen'eias fisicas, debia emprelngzlrarllltrgz
propaganda higiénica antl tuberculosa, pues sortl a ‘a antos
as estadisticas de esta enfermedad et.ltre. nosotros; ymales
los miembros de la sociteda,d son. sor};damos de sus .
i 4 nosotros concierne.
- aStglageuslalzoollE)e del programa de la 'lucha, anti-tuber’eulgsa
on Guatemala es un asunto, que no s6lo no cabe aqqi, tsmz
que seria también superior 4 mis fuerzas: puede ser el tem

de una obra de verdadero interés social.

de la sociedad, la juventud y en

 CONCLUSIONES

1¢ La meningitis cerebral tuberculosa es una enferme-
dad hereditaria por el terreno. Hscoge sus victimas sobre
todo entre la clase proletaria y media, como lo hacen, por otra
parte, todos sus congéneres que tienen por gérmen el mismo
grano.

2°  (Como circunstancias causales tiene especial interés
el traumatismo.

39 Ataca sin distineién de sexos 4 individuos que tienen
una manifestacién tuberculosa avanzada 6 latente, de prefe-
rencia la pulmonar y la mesentérica; por excepcién puede
atacar 4 individuos sin manifestacién bacilosa ostensible.

4° De diagnéstico relativamente facil en la infancia,
esté lleno de dificultades en el adulto, dificultades que deman-
dan atencién mucha y conocimiento 4 fondo de sus formas.

5% De pronéstico casi fatal, su tratamiento no es més
que paliativo y sintoméatico.

El tratamiento quirtrgico que hasta aqui ha escollado
y que mejorara con los progresos de la cirugia, me parece
el més racional; es el que tiene el porvenir més claro y méas
seguro. ‘

6° La profilaxia bien entendida es la tGnica capaz de
salvar 4 esas victimas predestinadas. Los nifios deben ser el
objeto de nuestra especial solicitud, su reparaciéon de todos
los focos de infeccidn, inclusive la casa paterna y su coloca-
cién en buenas condiciones hasta la edad de 8 afios y los
cuidados esmerados y atencién en el resto de su juventud
son de rigor para la conservacién de su vida.

J. M. DUBON.

Imprimase. . vepe

JUAN J. ORTEGA. JOSE AZURDIA.
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