il 4 ibrirla con
cuencia en esla época de la vida nos obliga'a descri )r:r i
loda la esténsion debida en péarrafos diferentes con relacio
i a.
su diferente naturalez _ o
El reblandecimiento cerebral que se obser\ia en 11)5 a(ri‘u]lil jn?
cobre todo en los viejos es una afeccion casi fastran;:ﬂe o
}ancia, ¥ 10 conocemos ningan ejempllo pg:itl;o d_t;)ier.m e
' ifios el reblandeci
j ntrarse en algunos ni
w2 i siempre un efecto cons-
i entonces es casi siemp
ulpamnerviesa, pero S s i .
fant[::mentc secundario de la inflamacion de éa plal madrey, e
i uberculosos;
cular; 6 de tumores t
un derrame ventrl ; ; B
iipcion pertenece enteramente & la de estas diferentes
deSCllg des. Sin embargo ; hemos observado algunos casos que
fermedades. 5 ] lek e,
i sin formar no
ircunstancias especiales ;
resentaron algunas ¢
gbstnnte una escepeion absoluta de lo que acflbnmos de decu:_,
pues que se encontraron al mismo tiémpo sefnales'de una me-

ninjitis tuberculosa aguda ; pero el reblandecimiento presenté -

caractéres anatémicos diferentes, yen dos casos, s‘f‘r;’tomaz ;E;)I’:‘le
bien distintos de los que son propios dela mem;).p.lst,e lyl o
todo las perturbaciones de la movilidad y de .:ll mccr;;]mjia
presentaron un aspecto erflem_me;jlc lz,?:[}l;u,‘}:::—:sizn it m;
los vémitos y la constipacion inc icarc e a e e o8
los casos comunes ; pero pronto fué imposib e 1 o
rebrales al tipo de la meninjitis , y en la aulop
iiﬂlélizif:(; eilm vasto riblandecimiento que par[enc}i lmb;;
eclipsado en parte los efectos de la ﬂe'gmama n:ienes‘]de ,n im_
presentd cardcter alguno c.ie los que tiene t:uant ums i
raleza inflamatoria. Esta circunstancia de pron c! b i
pensar que tal vez era solamente un fcnémtm;) cada ;: i
bido 4 la imbibicion de la _sustancm ’cerchra ' por _ec n:[tan_
ventricular ; pero la analisis de los smi.m_‘na-sy la c1r] uS o
cia de ser mas pronunciado el {cm;rmec;:;l]?::lt:;;;iempre
1 , apesar de que el cadaver ! estado
Lf:slligze:i?:g;ﬁidis no nos 'defl‘l'Ojl alrii}u&{:ﬁ (.; :23:5"25::?;.;
i adavérica lo atribuimos a i § i
:gf)ilgailttirgimto bl;n{m idiopatico cuya nalaraleza C?gt;::gﬁss
¢o conocida. Algunos aulores ha_n _utudu €aso0s mas T
anélogos , pero con pocas miqucmsrdades paraque pu
carse de ellos consecuencias Jenerale.s. : S
La mielitis no es menos rara en la infancia que la
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lis propiamente dicha , y por consiguiente no consideramos
propia de esta obra su deseripcion.

§ PRIMERO.
De la memnjitis ¢ hidrocéfalo agudos sumples.

La enfermedad que se ha conocido con los nombres de ca-
lentura cerebral , de hidrocéfalo agudo , de aracnoiditis , de me-
ninjitis aguda , efc. , ha sido el objeto de interesantisimas des—
eripciones , pero 4 los recientes progresos de la anatomfa pa-
loldjiea sedebe la distincion importante de las meninjftides é hi-
drocéfalos en simples Y tuberculosas ; y en los wiltimos 15 afios
se ha demostrado con muchisimas observaciones que la tuber-

/Culosa es infinitamente mas frecuente en los nifios que la sim-

- ple, y que debe referirse 4 aquella la mayor parte de lo que

se ha escrito en todos tiempos acerca las inflamaciones é hi-
dropesfas de los centros nerviosos. Con las mismas observacio-
nes se han manifestado las circunstancias particulares de la
meninjitis é hidrocéfalo tuberculosos » se ha conocido el gra-
do de importancia que debe darse & estas enfermedades cuan-
do son simples en un tratado de patolojia infantil , importan—
¢ia gue es mucho menor de la que se le ha atribuido jeneral-
mente, pues queen realidad no pertenece 4 la infancia por su
frecuencia, pues la padecen poco los ninos; asi como pasada la
pubertad, y en particularde 16 4 43 afios la meninjitis se en-
cuentra casi siempre en estado agudo. En los nifios de teta es
mas frecuente la meninjitis simple que deuno 4 15 anos, 6 por
10 menossu frecuencia es mayor que la dela tuberculosa.

Por consiguiente no es necesaria la descripcion completa
de la meninjitis simple , pues bastari separar de la historia
de la tuberculosa todo 1o que corresponde al elemento tuber—
culoso de lo que es propio del flojistico, porque esta enferme-
dad resulta de 1a combinacion de estos dos elementos , higase
pues abstraceion en la anatomia patoldjica de todo lo que di-
remos acerca de las granulaciones meninjeas ; asi como en la
etiolojia se ha de suprimir la influencia de las circunstancias
que contribuyen al desarrollo de Jos lubéreulos, atribuyén-—
dola mayor 4 las causas directas de lainflamacion. Gon respec-
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to & los sintomas es imposible describirlos separadamente,
porque 4 corta diferencia son iguales; y la marcha de ambas
afecciones solo manifiesta diferencias marcadas en un corto
ntmero de casos como lo indicaremos al tratar de su diagnds-
tico ; y por fin por lo que toca al tratamiento solo deben su-
primirse las indicaciones que reclama la naturaleza tubercu-
losa y que son muy secundarias en esta enfermedad. Estas dos
especies de meninjitis no se diferencian pues , prescindiendo
de su naturaleza, sino por su terminacion y prondstico ; pu-
diéndose esperar la curacion de la simple en bastantes casos
al paso que es escesivamente rarala de la tuberculosa y aun es
dudoso que se haya podide nuncaasegurar auténticamente.

Con respecto 4 los hidroeéfalos agudos esencrales todos los
autores que se han dedicado en nuestra época al estudio de la
anatomfa patoléjica estin acordes en afirmar que son escesi-
vamente raros. Creen que los derrdmenes serosos de las cavi-
dades encéfalo-raquidianas coinciden casi constantemente con
otras enfermedades de qué son efecto, siendo la mas comun de
estasla meninjitis, mayormente enlos nifios : en una edadmas
adelantada, y en particular en la vejez, es sabido que la he-
morrajia y el reblandecimiento se acompaiian bastante & me-
nudo de un derrame de serosidad cuya formacion rapida leha
hecho llamar apoplejia serose. Sin embargo no puede negarse
completamente la existencia del hidrocéfalo agudo idiopatico;
pues se hallan ejemplos positivos de ¢é1 descritos por autores
recomendables. Sin embargo, & pesar de la confianza que es-
tos se merecen, es permitido el preguntar si han sido siempre
bien completas sus investigacionesy si ha sido suficientemen-
te minucioso el exdmen para que no se haya escapado alguna
lesion inflamatoria; lo que puede dudarse por lo menos con
respecto 4 algunos casos en quienes faltanlos detalles suficien-
tes; y creemos que el total de los hidrocéfalos agudos sin lesion
orgénica es estremadamente minimo; y que son aun mucho
mas raros tal vez que las hidropesias esenciales de las demds
cavidades serosas.

Se han considerado bastante 4 menudo como casos de hidro-
céfalo agudo esencial ciertos derrimenes ventriculares coin-
cidentes con el reblandecimiento del cepto Mcido y del trigo-
no cerebral. Abercombrie que refiere muchos casos de esta
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naturaleza no duda en considerar 4 este reblandecimiento co-
mo de naturaleza inflamatoria y cree que el derrame ser&so
no es el fenémeno morboso primitive. Estas observaciones son
poco (foncluy'entcs porque datan de una época en qué no se
conociala importancia de las granulaciones ni las precauci;y
nes necesa'rias para conocerlas cuando son poco numerosas 6
se hallan situadas en las partes ocultas de la pia-madre : en
n:c,ta de algunas observaciones creemos que basta un corto
nimero de ellas para ocasionar un aumento en la exalacion
ver?tricular, asi mismo como se observa que, en falla de ofras
leS{ones, un corto namero de tubérculos situados en la pleura
pen‘tonen 6 grande epiploon, y hallindose todavia en estadl;
naciente ocasionan un derrame seroso en la cavidad de estas
membranas. El reblandecimiento de las partes blancas cen-
@ra]es nunca nos ha presentado caractéres que noslo hayan de-
Jado considerar como inflamatorio, y como la causa primitiva
del derrame.

A veces sobreviene el hidrocéfalo sin que haya lesion algu-
na apreciable en el encéfalo, siendo una fraceion de la hidro-

Jpesia jeneral que puede depender de un obsticulo en la cir-

culaqm.n de la sangre enlos grandes vasos, causa frecuente en
los viejos y muy rara en los nifios, 6 bien que sigue 4 un exan-
tema'y en particular 4 la escarlatina, siendo esta causa mas
espelcu?l 4 lainfancia. Los hidrocéfalos escarlatinosos ora son
menm:]itides simples en las cuales el derrame es una conse-
cuencia de la flégosis y reclama los antiflojisticos regulares, ora
COPStltiJ}'&rl una hidropesfa sin inflamacion, anéloga 4 la' del
tejido celular y de las demés cavidades serosas; el derrame se
ha efect?ado sin ningun cardcter inflamatorio local, y puede
d.ura.r asi muchos dias en estado de hidropesia esencial, es de-
¢ir, independiente de alteracion algunadel encéfalo. Al tratar
de la hidropesfa escarlatinosa en jeneral, demostraremos mejor
la vcrd:?td de este aserto; ysépase entre tanto que en este caso el
tratamu_anto no reclama siempre en primer lugar las sangrias, y
que el hldt:()(‘,éfalﬂ puede curarse como el anasarca con los diuré-
ticos, losdiaforéticos y los purgantes hidragogos: los antiflojfsti-
¢0s se hacen mas necesarios en un 2.° perfodo, porque entonces
se desarrollala inflamacion y une sus efectos 4 los del derrame.

Creemos que debe referirse 4 los hidrocéfalos escarlatino-
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508 lo que han eserito los ingleses en estos fltimos tiempos
acerca los accidentes cerebrales que sobrevienen en las en-
fermedades de los rifiones, es decir, en la nefritis albuminosa 6
enfermedad de Bright. Esta afeccion, de la cual es un carécter
esencial la hidropesfa del tejido celular y de las cavidades se-
rosas, coincide en efecto bastante & menudo, particularmente
en los nifios, con una escarlatina anterior, y se conoce muy
bien que la aracnofdea y la serosa ventricular, como las demés
cavidades exalantes, son el sitio de esta hidropesia , como lo
demostré el primero el Dr. Bright. Luego el Dr. Addison pre-
tendié que ciertos sintomas cerebrales se refieren & una alte-
racion de los rifiones, aun en los casos en qué no hay edema
ni es coagulable la orina. Mas tarde se conocié que se encuen-
tran ¢on tanta 6 tal vez mayor frecuencia en los nifios despues

de la escarlatina que en los adultos. Por fin, el Dr. Bird se ha.
propuesto Gltimamente investigar si pudiera enconfrarse en

los caractéres propios de estos sintomas cerebrales la existen-
cia de una alteracion de los rifones. Este préictico emite pri-
meramente la opinion de qué las enfermedades de los rifiones
ocasionan mas & menudo de Io que se cree accidentes cere—
brales. La escarlatina pasa mas de una vez sin apercibirse en
los nifios pobres, 4 menudo se toma por un simple romadizo 6
por una anjina. Con frecueneia se llevan al hospital enfermos
en los cuales la palidez de la cara y el abotagamiento de los
pérpados hacen sospechar una alteracion de los rifiones que
puede conocerse examinando la orina, y como no puede ad-
quirirse indicio alguno acerca sus antecedentes, debe buscarse
en los caractéres de los sfntomas la naturaleza real de la afec-
cion. Entre los nifios observados por Bird los hubo en quie-
nes la presencia de la albfimina en la orina basté para hacer
sospechar la alteracion de los rifiones aun cuando no habia
edema en las estremidades inferiores; en otros la calma par-
ticular del estupor, comparable al que produce un veneno
narcdtico, la palidez de Ia cara, el abotagamiento que circun-
da los ojos, y Ia falta del grito parecian indicar que la enfer-
medad tenia el mismo orfjen. El autor cree que estos acci-
dentes pueden desarrollarse en los nifios que no han tenido
anteriormente la escarlatina; y de dos observaciones que re-
fiere 1a segunda es relativa 4 un nifio de ocho dias en el cual
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los accidentes cerebrales parecieron resultar de Ja imposibili-
dad de desempenar los rinones su funcion, 4 causa de un' obs-
ticulo mecanicod la escrecion de la orina. Greemos un poco
aventurada esta filtima interpretacion de M. Bird; pero no
ponemos en duda la influencia de la enfermedad llamada.de
Bright, sea 6 no consecutiva 4 la escarlatina, en el desarrollo
de ciertes hidrocéfalos agudos.

No puede pues dudarse la existencia del hidrocéfalo agudo
independiente de la meninjitis.

Estamos muy poco adelantados acerca la etiolojia y la sin-
tomatolojia de esta -afeccion, con respecte 41o cual no pode-
mos hacer mas que aplicarle, en los mas de los casos, los co-
noeimientos que poseemos acerca la meninjitis. Sin embargo,
jeneralizando los hechos mejor observados que desgraciada—
mente son aun peco numerosos, se conoce que los derramenes
serosos idiopaticos se presentan en jeneral bajo dos formas di-

erentes. En la 1.2, haciéndose el derrame mas Ientamente ,.
los sintomas, gue sop: muy anilogos i les del principio de la
meninjitis, se caracterizan por fenémenos de escitacion, como
la cefalaljia, el delirio, la ajitacion, los gritos, ¥ los movimien-
tos conyulsivos: este perfodo dura de algunas horas & muchos
dias pero raras veces es tan largo como el 4.0y 2.0.de Ia me-
ninjitis aguda reunidos. En la 2.2 apariencia de la forma de
hidroeéfalo que nos ocupa los sintomas precedentes son reem-
plazadas por la abolicion de la intelijencia y de los sentidos,
el coma, la amaurosis , la sordera, la insensibilidad de la piel
y la resolucion de todos los movimientos voluntarios; sin em~
bargo este tiltimo sintoma no es constante porque & menudo
en medio del colapso hay convulsiones muy violentas y verda-
deros accesos epileptiformes. En la 2.2 forma del hidrocéfalo
agudo falta el 1.t perfodo y los fenémenos del 2.2 se declaran
de pronto: entonces es.cuando puede considerarse la enferme-
dad verdaderamente gomo unaapoplejfa serosa, y essobre todo
la que sobreviene en el curso de una hidropesia escarlatinosa.

El tratamiento de los hidrocéfalos agudos no debe ser igual
en todos los casos; pere la imposibilidad de distinguirlos de la
meninjitis simple ¢ tuberculosa conduce al practico al uso.de
los remedios gue convienen contra esta enfermedad. Sin em-
bargo si aclara el diagndstico la forma apopléctica, la coinci-
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‘dencia de'una hidropesia en las demds partes del cierpd’, el

estado de'la orina 'y los antecedentes, se verd'claramentels

necesidad deemplear en primer lugar las medicaciones que
reclama régularmiente la hidropesia: escarlatinosa; es ‘decir,
los'diaforéticos; los diuréticos ¥ los purgantes hidragogos: T
gravedad de losaceidentes impondré la obligacion dé obrar¢on
enerjfa y de afiadir 4 los medios precedenteseluso delos revilsi:
vos cutdneos muyactivos, como los vejigatorios;'y comiola espe-
rienciahaparecido demostrar que las emisiones sanguineas son
utiles aunqué el hidrocéfalo no sea en realidad unaafeccion pri-
mitivamente inflamatoria, deben emplearse las sangrfas jeriera-
lesGlocales, segun las circunstancias yaun veces unas y otras.

2 § II. "

De la meninjitis aguda tubereulosa,

" ANaTOMIA PATOLOIICA. Las lesiones mas importantes per—
tenecen 4 las meninjes y/4 los ventriculos'encefilicos.

La meninje parietal, es decir, la dura<madre doblada de su
hoja serosa casi siempre ‘est4 intacta, Su superficie interna és
lisa y unida, libre de aderencias, exenta de injeccion; en una
palabra, tal como se halla en.estado normal; en algunos casos
su superficie participa de la sequedad y del estado pringoso
que indicaremos pronto en la hoja visceral de la aracnofdea;
Los senos venosos contenidos en la dura-madre 5€ encuentrai
4 menudo llenos de sangre con codgulos 6 liquida; deumula-
cion dessangre venosa que coincide regularmente ‘con un cier-
to grado de injeccion de los vasos de las meninjes y de la sus-
tancia nerviosa.

La acumulacion de un liquido seroso en 14 gran cavidad de
la aracnoidea es bastante rara;: sin embargo se la encuentra
algunas veces Ya en la'convexidad ya en la base del crineo.
Esta serosidad, en los mas de los casos, es puray clara; en
atros es turbia, blanguecina, ¥ aun puriforme ; algunas veces
St encuentran en ella'copos pseudo-membranosos 6 bien falsas
membranas flotantes, delgadas ¥ que tienen mucha estension.
En' otros casos no hay serosidad 6 se halla en muy poca can-
tidad; y'estonces las falsas membranas, que nada’separa de
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las dos hojas serosas, contraen aderencias siempre blandas y
débilmente organizadas & menos de que sean antiguas. Por
fin, en los casos mucho'mas comunes én: qué la cavidad de la
aracnofdea estd vacia, Ia superficie de esta membrana, en lu~
gar de ser hlimeda y resbaladiza, como en ¢1 estado sano, esta
seca y/mas ¢ menos pegajosa.

Las lesiones mas considerables y mas caracteristicas se ha-
llan por lo regular en la pia-madre, lo que se esplica perfec—
tamente por su estructura esencialmente vascular. Para que
no serescape ninguna de estas lesiones no debemos limitarnos
d examinar la superficie del cerebro cubierta por esta menin-
je, porque las circunvoluciones que se hallan inmediatas ocul-
tan & la vista las porciones de la pia-madre quepor lo comun
estin mas alteradas. En primer lugar es preciso hacerse cargo
de si hay injeccion en' los vasos visibles debajo de la aracnof-
dea, y si hay infiltracion al nivel de los grandes espacios sub-
aracnoidales de la base y de las anfractuosidades. Se examina
si el liquido sub-aracnofdeo ha dejado el puesto & concrecio—
nes pldsticas cuya forma y naturaleza se estudfa; y despues de
concluido este exdmen, para el cual no se necesita diseccion
algana, ise incinde y se desgarra la aracnofdea 4 lo largo de
las cisuras de Silvio y de las anfractuosidades, de modo que se
ponga en descubierto las partes profundas de la pia-madre
que tapizan las superficies contiguas & las circunvoluciones :
esta‘especie de diseccion debe estenderse 4 todo el cerebro, y
es la'sola que no deja desconocer nunca las alteraciones ocul-
tas en la profundidad de las anfractuosidades , como lo estin
en ciertos casos las granulaciones,

La injeccion sanguinea ocupa principalmente las ramifica—
ciones venosas; ‘en jeneral se halla tanto mas pronunciada
cuanto mas pronto ha sobrevenido la muerte. Cuando la in—
flamacion ha pasado del primer grado esta caracterizada por
la infiltracion de una serosidad turbia y blanquecina y otras
veces roja y sanguinolenta, 6 bhien por una cierta cantidad de
pus algunas veces liguido, mas 4 menudo concreto, y que tiene
el aspecto de una materia lardécea ¢ pseado-membranosa, de
un color blanco bajo 6 verdoso. Estos diferentes productos de
una plasticidad morbosa se encuentran sobre todo en los gran-
des espacios sub-aracnoidales, es decir, delante de los pedin-




