ENFERMEDADES DE LAS MENINGES.

CAPITULO II

MENINGITIS -TUBERCULOSA

DEeriNIcIi6N. — D1visioNes. — La pia-madre constituye uno de los luga-

“res de predileccion de la infeccién tuberculosa. El bacilo de Koch determina

en ella varios modos de reaccién, que son enteramente comparables 4 las que
provoca en las serosas pleural, peritoneal 6 articulares.

Cuando se efectua la infeccién bacilar en un punto limitado de la meninge,
ocasiona en él la organizacién de un tubérculo 6 de un grupo de tubéreulos
extrictamente localizados y susceptibles de sufrir todas las fases evolutivas de
este género de lesién ; puede decirse que hay un cultivo local del bacilo tu-
berculoso, y la conglomeracién tuberculosa que produce puede no aumentar
6 hacerlo muy lentamente ; entonces constituye un tumor cuyo volumen
muy variable acaso no exceda del de un grano de mijo, 6 bien adquiere el de
una nuez 6-de un huevo de gallina, el cual afecta naturalmente la substancia
cerebral subyacente, que invade 6 comprime. Entonces se comporta como un
tumor cerebral y su historia no es, por lo tanto, mds que un caso particular de
la historia de estos tumores. Lossintomas que provoca son con la mayor fre-
cuencia sintomas sistematizados, locales, en relacién con el lugar del encéfalo
afectado por el tubérculo. He ahi una primera forma bien diferenciada de la
tuberculosis meningea.

Una segunda forma mds comin es la granulia de las meninges. Estd ca-
racterizada por una erupeién que suele ser extensa, de miltiples granulaciones
taberculosas diseminadas 4 lo largo de los vasos de la pia-madre y que no de-
terminan 4 su alrededor mds que un poco 6 nada de reaccién inflamatoria. La
erupeién granulosa constituye toda la lesién, y resulta de una llegada, que
suele ser considerable, de bacilos por las vias sanguinea y linfitica. Es de su-
poner que en la mayor parte de los casos esta siembra bacilar es debida 4 la
irrnpeidén en la cirenlacién general de una masa de productos tuberculosos, ri-
cos en microbios virulentos, que se fijan -al mismo tiempo, no sélo en las me-
ninges, sino también en el peritoneo, en las pleuras, en las serosas articulares
y en la mayor parte de las visceras, de tal suerte, que casi todos los érganos
estdn acribillados de granulaciones. La granulia meningea no es, en este caso,
més que una localizacién de la tuberculosis miliar aguda, y tampoco desem-
pefia en la enfermedad mds que un papel secundario y 4 veces nulo; los sinto-
mas generales, en esta forma de tuberculosis difusa, superan naturalmente 4 los
locales.

En su tercera forma, la mds comdn, la infeccién tuberculosa de las menin-
ges provoca una reacciéon inflamatoria intensa, cuyos productos se mezclan 4
los productos tuberculosos propiamente dichos; es la meningitis tuberculosa,
verdadera tuberculosis local supurada, que no podria compararse 4 nada me-
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Jor que 4 las tuberculosis articulares comunes y 4 las subcutdneas, que ocasio-
nan la produccién de lo abcesos frios.

Es preciso reconocer, con Chantemesse, que si clinicamente la distincién
que acabamos de establecer entre la infiltracién granulosa 6 la granulia de las
meninges y la meningitis tuberculosa estd en el mayor niimero de casos per-
fectamente justificada, no debe ser siempre absoluta la separacién. « Anaté-
micamente no se pueden forzar los términos: no cabe reservar el nombre
de meningitis 4 la exudacién purulenta y negar este calificativo 4 la infiltra-
cién granulosa de la pia-madre, que va acompafiada casi constantemente de
pequefios nédulos de exudados fibrinosos residentes 4 lo largo de los pequefios
vasos» (1). :

La meningitis tuberculosa, asi como la tuberculosis y la granulia menin-
geas, no es primitiva, sino la consecuencia de una lesién tuberculosa anterior
de un drgano cualquiera, particularmente de los pulmones, pero muy 4 me-
nudo la tuberculosis local de que procede ha existido clinicamente inaprecia-
ble. La meningitis tuberculosa se presenta, pues, de ordinario; como la pri-
mera manifestacion aparente de la tuberculosis. En este sentido es s6lo en el
que debe entenderse la calificacién de primitiva que por lo general se le aplica.
En cierto nlimero de casos, es verdad que es manifiestamente secundaria y su-
cede, 4 titulo de complicacién, 4 una tuberculosis visceral (pulmones, intesti-
nos, etc.), ya manifestada clinicamente.

No trataremos aqui mds que de la meningitis tuberculosa, porque la histo-
ria de la granulia meningea pertenece al capitulo de la' tuberculosis miliar
aguda, y la descripcion clinica de los gruesos tubérculos meningeos corresponde
al capitulo de los tumores cerebrales.

Historra. — La hidrocefalia aguda acaso no fuera absolutamente desco-
nocida de los autores antiguos, 4 juzgar por ciertos fragmentos extraidos de
las obras de Hipécrates, de Mercurialis, de Bonnet, de Sennert, de Morgag-
ni, de Borsieri.

La primera descripcién metédica y completa de la meningitis tuberculosa,
ha sido hecha de una manera muy notable por Roberto Whytt en 1768 (2).
Antes que él, sélo se mencionan algunas observaciones aisladas debidas 4 Du-
verney (1701), Andrés de Saint-Clair (1732), Paisley (1733), y una relacién
muy explicita, pero corta € incompleta, de Sauvages (1763).

Roberto Whytt atribuia todos los sintomas de la enfermedad al derrame se-
roso ventricular. Fothergill (1771), Ludwig (1774), Odier (1779), ete., par-

- ticiparon de esta opinién.

Quin (1780), y después Edward Ford, llegaron mds alld de esa nocién y
.seﬁalaron, ademds de la hidrocefalia, una congestién que podia llegar hasta la
inflamacién. Geelis (1815), Coindet (1817), Brachet, Abercrombie, Piorry
(1822), designaron de una manera muy diferente el asiento de la enfermedad.
Senn (1825) le di6 el nombre de meningitis, y demostrd que la inflamacién
reside en las mallas de la pia-madre.

Guersant (1827) vi6 las granulaciones y sustituyé el nombre de meningitis
granulosa al de hidrocefalia. Demongeot de Confébvron, su discipulo (1827).

) Chantemesse, Formes anormales de la méningite tuberculeuse de 'adulte. Thase de Paris, 1884,

(1
(2) Robert Whytt, Observations on the dropsy of the brain, Edinburgh, 1768,
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fue mis lejos, afirmando la naturaleza tuberculosa de las granulaciones. Pa-
pavoine, otro discipulo de Guersant, califico la enfermedad de tuberculosis
(arachnitis tuberculosa), La naturaleza tuberculosa de la meningitis fue con-
firmada rapidamente por los trabajos de Lediberder (1833), de Rufz (1835),
de Fabre y Constant (1835), de Gerhardt (1835), y de Valleix (1838).

- Rilliet y Barthez, y después Legendre, completaron desde diferentes pun-
tos de vista las nociones clinicas y etiolégicas. Acerca de la cuestién fueron
después escritos diversos trabajos interesantes por Pivent (1852), Béchet
(1852), Savouret (1853), Liégeard (1854), Surmay (1855), y posteriormen-
te-por Bouchut, Empis, Archambault, etc. i

Entre los trabajos mds recientes, hay que citar muy en particular, los de Le
Bouteiller, Rendu, Landouzy, Dreyfous y Chantemesse. ;

Er1oL0G{A.—La meningitis tuberculosa es una afeccion muy comiin; es la
més frecuente de todas las meningitis.

Edad. — La edad, determina de una manera manifiesta la aptitud para la
enfermedad. Excepcional en los viejos, rara después de los treinta afios, se en-
cuentra bastante 4 menudo en el adulto, hacia los veinte 6 veinticinco afios,
y presenta, segiin todas las estadisticas, su maximum de frecuencia entre dos
y siete afios. En efecto; la relacién dada por Archambault, cita 272 nifios
de 414 enfermos entre estas dos edades : Bennet anota 182 de 265, y Rilliet
y Barthez 74 de 96. La meningitis tuberculosa se hace mucho menos frecuente
antes de los dos afios, y es del todo excepeional en el recién nacido. Es, pues,
ante todo, una enfermedad de la segunda infancia.

Sexo. — Todas las estadisticas (Coindet, Hessert, Archambault) estin de
acuerdo en establecer que los dos sexos son proximamente atacados por igual.

Climas. — Su influencia no estd determinada. La enfermedad azota de
preferencia en las grandes ciudades : Londres, Paris, Berlin, Viena, lo cual
procede, sin duda, de las diversas condiciones tan favorables al contagio tu-

erculoso que hay en ellas.

. Estaciones. — En la primavera, sobre todo, y en el invierno, es cuando se
desarrollan los casos mds numerosos de meningo-tuberculosis.

Como toda enfermedad de origen microbiano, hace falta considerar sucesi-
vameute el germen infectante y el terreno de la infeccién. Necesitamos exa-
minar, por una parte, las condiciones en las cuales se efectua la infeccién y las
circunstancias que la favorecen, y, por otra, las condiciones que determinan la
receptividad del organismo respecto 4 la infeccion.

Infeccién bacilar. — ;En qué condiciones se efectua la infeccidn bacilar?
Segfin ya hemos visto, la meningitis sobreviene siempre, por decirlo asi, en
un individuo con una lesién tuberculosa més 6 menos extensa y més 6 menos
desarrollada de un érgano cualquiera, cuya lesién previa, fuente de la infec-
¢ién meningea, se halla latente de ordinario, y no ha provocado reaccién al-
guna_gencral ni local, susceptible de ser apreciada clinicamente. Es, pues,
muy 4 menudo, en plena salud aparente, cuando el nifio es invadido.

Otras veces, sin embargo, la meningitis tuberculosa se declara en un sujeto
anteriormente afectado de una tuberculosis que parecia curada 6 en un indivi-
duo que en el momento de la explosién de los accidentes meningiticos, padece
una lesién tuberculosa en evolucién, En este iiltimo caso, puede decirse que
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aunn cuando heridos primeramente los pulmones, el intestino @ otra parte, el
enfermo por donde muere es por la cabeza (Guersant).

Fuentes de la infeccién. — Los pulmones son los que constituyen el origen
mis frecuente de la infeccién meningea. Tan pronto se trata de una tubercu-
losis pulmonar muy avanzada, que ya por si misma compromete la vida del
enfermo, como de una lesién pulmonar en su principio. A menudo la le-
si6n es muy minima, 4 veces es dificil descubrirla hasta en la mesa de autop-
sias, y en ciertos casos se puede culpar 4 una lesién tuberculosa limitada, muy
antigua, enquistada, 6 curada, por decirlo asi, en la cual se han conservado vi-
rulentos los bacilos 4 pesar del tiempo transcurrido, y vertidos en la circula-
cién general, han sido susceptibles de inocularse en las meninges. Después de
los pulmones, 4 los ganglios caseificados del mediastino y 4 los ganglios mesen-
téricos es 4 los que hay que achacar el punto de partida de la infeccién  pero,
digdmoslo de una vez, no hay érgano capaz de ser asiento de una tuberculosis
local, que no pueda ser, en una ocasién dada, origen de la meningitis tubercu-
losa. De esta manera, se la ve suceder 4 la pleuresia tuberculosa, 4 las artritis
6 sinovitis fungosas, 4 los abcesos frios Gseos 6 subcutdneos, 4 las otitis tuber-
culosas, 4 la tuberculosis intestinal, 4 la genito-urinaria, etec., etc. Se la ha
visto suceder 4 un tubéreulo solitario del cerebro.

Vias de la infeccién. — Cabe admitir que la infeccién meningea puede
hacerse, ya por via linfitica, ya por via sanguinea: aquélla debe ser ordina-
riamente la primera que liga la meningitis tuberculosa‘d las alteraciones es-
pecificas de la oreja, del ojo, de la nariz, del crdneo y del raquis, porque la
segunda s6lo puede explicar el aflujo bacilar, que tiene por origen una lesién
muy lejana (pulmén, pleura, articulaciones, etc.). .

Causas predisponentes y ocasionales. — Si es posible ver en ciertos casos 4
la meningitis tuberculosa atacar 4 nifios 6 adultos en una, al parecer, salud flo-
reciente, colocados en las mejores condiciones de higiene y desprovistos de toda
tara predisponente, es preciso reconocer, sin embargo, que también es frecuen-
te comprobar en los sujetos afectados, una § varias condiciones susceptibles de
haber preparado la receptividad morbosa de la serosa invadida.

Entre estas causas predisponentes, la herencia neuropitica y la herencia tu-
berculosa ocupan la primera categoria. Aquella 4 la cual Rilliet y Barthez
atribuyen gran influencia, debe ser entendida en el sentido m4s lato, desde la
enajenacién mental hasta las lesiones orgéinicas del cerebro. La segunda com-
prende todas las manifestaciones fimicas de los parientes, y esta tltima influen-
cia hereditaria puede pasar inadvertida en ciertos casos en que, sin embargo, es
real, cuando, por ejemplo, sucumben de meningitis tuberculosa nifios cuyos
parientes parecen robustos y sanos ; més tarde mueren dichos parientes de tu-
berculosis, y este acontecimiento viene 4 demostrar la existencia probable de
la predisposicién hereditaria, la cual, por otra parte, debe buscarse no sélo en
los parientes directos, sino en los ascendientes y en los colaterales. Ciertas fa-
milias tienen una predisposicién enteramente especial para la meningo-tuber-
culosis : varios hijos son diezmados por esta localizacién tuberculosa, sin que
nada pueda explicar satisfactoriamente esta particularidad.

Més ficil de concebir es la influencia que pueden ejercer, ya multiplicando
los riesgos del contagio, ya debilitando el organismo, las diversas causas oca-
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sionales siguientes : las malas condiciones higiénicas (alimentacidn insnficien-
te, fatigas exageradas, aire confinado), las perturbaciones de la nutricién, las
enfermedades anteriores, como el sarampién, la fiebre tifoidea, la coqueluche,
que provocan manifestaciones bronco-pulmonares, susceptibles de avivar una
lesion tuberculosa latente. El traumatismo, el enfriamiento y la insolacién figu-
ran también entre las causas ocasionales. Por dltimo, se ha solido culpar, en
este concepto, 4 los trastornos de la denticién y al onanismo en los nifios, 4 la
fatiga intelectual en los adolescentes y en los adultos, pero sin disputa hay
que pensar, con Dupré (1), que 4 menudo deben ser invertidos los términos de
la filiacién etiolégica y que en virtud de sus disposiciones neuropiticas ante-
riores presentan los sujetos, antes de la explosién de la meningitis, una tenden-
cia 4 los excesos genitales 6 intelectuales, 4 los trastornos de la denticién, et-
cétera, de tal suerte, que estos fenémenos explican, mds bien que provocan, la
aparicién de la flegmasia meningea. :

ANATOMIA PATOLG6GICA. — La asociacién de las granulaciones tuberculo-
sas y de los productos inflamatorios comunes, es lo que caracteriza desde el

“punto de vista anatomo-patolégico la meningitis tuberculosa. La relacién que
hay entre estos dos 6rdenes de lesiones, es muy variable : una erupeion gra-
nulosa abundante puede provocar una pequefia reaccién inflamatoria, ¥, al con-
trario, una erupcién discreta puede ir acompafiada de una reaccién muy viva.

Aspecto general de las lesiones. — Al abrir el crdneo suele chocar 1a falta
6 el pequefio ntimero de alteraciones de la cara convexa de los hemisferios.
En la base del encéfalo es donde predominan las lesiones y donde se irradian
4 lo largo de las arterias, y en particular 4 lo largo de la cisura de Silvio. Es
menester levantar la masa cerebral para percibir los productos inflamatorios
amontonados principalmente en la regién del exdgono de Willis, en el espa-
cio sub-aracnoideo, comprendido entre la silla turca y el quiasma de los ner-
vios Gpticos, por delante de la protuberancia anular y alrededor del bulbo.
Engloban los origenes aparentes de los nervios craneanos.

Los productos inflamatorios consisten en un exudado sero y fibrino-purunlen-
tos, de consistencia gelatinosa, de color gris amarillento 6 ligeramente verdo-
80, que bafia las regiones encefilicas ya indicadas y sube 4 lo largo de las ar-
terias hacia la convexidad del cerebro. A lo largo de estas arterias, de la sil-
viana y de sus ramas principalmente, en el fondo de los surcos, se agrupan las
granulaciones especificas mds 6 menos abundantes, més 6 menos voluminosas y
conglomeradas, bafidndose en el exudado que infiltra la pia-madre y ocupa los
espacios sub-aracnoideos. La localizacién basilar de las meningitis tuberculo-
sas merece ser opuesta 4 la de las meningitis agudas, que afectan de preferen-
cia la cara convexa de los hemisferios, de donde procede que muchos autores,
los alemanes en particular, designen 4 menudo la meningitis tuberculosa con
el nonibre de meningitis basilar.

Granulaciones tuberculosas.—Es lo mis frecuente poder distinguir 4 sim-
ple vista las granulaciones tuberculosas; 4 veces es menester, para verlas bien,
desprender la pia-madre y hacerlas flotar en una palangana de agua que la des-
embaraza de la serosidad turbia que las cubre ; se percibe entonces un semi-

(1) Dupré, Art. Méningites du Manuel de médecine de Debove-Achard.
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llero de tubérculos miliares diseminados 4 lo largo de las arteriolas de la pia-
madre, y cuyas granulaciones las rodean 6 se agrupan en su bifurcacién. Ais-
ladas unas de otras, 6 mds 6 menos coherentes, forman montones irregulares
compuestos de granos desiguales, de racimos 6 de placas mds 6 menos extensas
en el fondo de los surcos cerebrales. El tamafio de las granulaciones varia de
una regién 4 otra, y aun en la misma conglomeracién, estando relacionado con
la edad del tubérculo, lo mismo que el color y la consistencia. Al lado de la
granulacion miliar semi-transparente 6 gris, se encuentra la blanquecina y
opaca y los tubérculos conglomerados, 4 veces voluminosos, amarillentos, ca-
seificados y reblandecidos en su centro, la neoplasia, en suma, en todos sus
grados y con todas sus modalidades anatémicas. La abundancia de las granu-
laciones varia mucho, 4 veces se cubre de un semillero espeso casi toda la su-
perficie encefdlica ; habitualmente se localizan como ya hemos dicho, 4 lo lar-
go de los vasos. En algunos casos, 4 la verdad excepcionales, son las granula-
ciones en tan pequefio ntimero, que hay necesidad de una investigacién muy
atenta y profunda para descubrir algunos en los repliegues de la pia-madre.
Aunnque los tubéreulos sean en muy escaso nimero § estén poco desarrollados,
los productos inflamatorios pueden ser muy abundantes.

El examen microscépico muestra que las granulaciones recientes ocupan la
vaina linfitica de los vasos, los cuales les atraviesan m4s 6 menos excéntrica-
mente y su calibre suele estar estrechado y 4 veces obstruido. Es ficil descu-
brir en las granulaciones los bacilos especificos que las han determinado. La
localizacién perivascular de los tubérculos meningeos indica, muy explicita-
mente, que la via sanguinea arterial es la de llegada ordinaria del bacilo que
se fija en la pared del vaso y provoca en ella la reaccién especifica.

Lesiones inflamatorias.—No hace falta evidentemente comparar de una ma-
nera absoluta las lesiones inflamatorias 4 las granulaciones tuberculosas ; unas
Yy otras son, como veremos mds adelante, de origen bacilar. La erupcion gra-
nulosa puede constituir el Gnico modo de reaccién del érgano afectado. Pero
provoca las més de las veces al mismo tiempo otro modo de reaccién que ter-
mina en la produccién de exudados fibrino-purnlentos. Hay grados en estas
lesiones, de tal suerte, que se puede pasar por transiciones insensibles de la
tuberculosis meningea més pura, 4 la meningitis tuberculosa mejor caracteri-
zada. Las mismas nociones se aplican, como es sabido, 4 la tuberculosis pleural,
peritoneal y articular ; pero precisa dejar sentado, que la reaccién inflama-
toria no es proporcional siempre 4 la abundancia y 4 la extensién del brote
granuloso, pudiendo ser muy abundantes los productos inflamatorios en casos
en que son discretas y muy escasas las granulaciones. Rilliet y Barthez lle-
gan 4 admitir una forma anatomo-patolégica de meningitis tuberculosa sin
granulaciones, en la cual existirian las lesiones inflamatorias solas y cuyo ori-
gen tuberculoso demostraria la infeccién visceral tuberculosa revelada por- la
autopsia ; pero, es probable que esta forma responda sencillamente 4 casos en
que las granulaciones eran bastante escasas para hacer infructuosa su investi-
gacién sobre la mesa de autopsias; y también hay que contar con la posibili-
dad de una meningitis sobrevenida en un tuberculoso pero debida & los mi-
crobios de infeccién secundaria. :

El exudado en la meningitis tuberculosa tiene los caracteres de las supura-
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ciones debidas 4 la inflamacién especifica producida por el bacilo tuberculoso
s6lo ; no es francamente purulento, sino una serosidad méds 6 menos turbia,
segtin la cantidad de leucocitos que tiene en suspensién, y que contiene copos
y grumos fibrinosos amarillentos. Estos depdsitos fibrinosos recubren la pia-
madre con una capa pegajosa, de la cual parten trabéculas divergentes y l4mi-
nas que tabican irregularmente el espacio sub-aracnoideo, establecen blandas
adherencias entre las circunvoluciones y recubren de un manguito méds 6 menos
grueso los ramos de la arteria silviana, los origenes de los nervios craneales,
el quiasma 6ptico, la protuberancia y el bulbo. El exudado® que ocupa las re-
giones declives estd en cantidad variable, ordinariamente escasa (10.4 40 gra-
mos) y deja posar numerosos leucocitos. Abstraccion hecha del bacilo tuber-
culoso, los cultivos y los exdmenes microscépicos no revelan ningtin otro mi-
crobio, por lo cual es indudable que hay que atribuir 4 la accién del bacilo tu-
berculoso el origen de estos productos inflamatorios y no 4 una infeccién secun-
daria sobrevenida en el curso de la granulia, como podria suponerse.

Siempre aparece alterada la pia-madre, engrosada, congestionada y edema-
tosa ; puede estar adherida 4 la substancia cerebral por medio de adherencias
laxas. A menudo hay opacidades en las aracnoides.

Lésiones vasculares. — Lias arterias y las arteriolas de la pia-madre, 4
consecuencia de la erupcién granulosa sobrevenida 4 lo largo de su pared, son
asiento de alteraciones secundarias que desempefian un importante papel en la
patogenia de los accidentes morbosos. Estos vasos participan naturalmente de
la inflamacidén y presentan no sélo periarteritis, sino también endoarteritis, de
donde procede la posible coagulacién de la sangre en ciertas arterias y la obli-
teracién de su calibre, cuyas trombosis arteriales son frecuentes en las peque-
fias arterias, aunque también se han citado en las de grueso calibre; por ejem-
plo, en la cerebelosa superior (Troisier) y en la inferior (Hayem). Las oblitera-
ciones determinan 4 su vez lesiones secundarias en el territorio cerebral de los
vasos-lesionados. A las perturbaciones circulatorias producidas por la com-
presién de los vasos y por sus alteraciones inflamatorias hay' que atribuir,
por lo menos en gran parte, ¢l edema y la congestién de la pia-madre, la
estancacién venosa y también diversas alteraciones encefilicas que ahora vamos
4 describir.

Lesiones encefilicas. — La corteza cerebral sufre de una manera evidente
el contragolpe de la inflamacién meningea y de las lesiones vasculares. No es
raro ver 4 la pila-madre arrastrar consigo, cuando se la desprende del cerebro,
‘una capa superficial de substancia cerebral reblandecida: s6lo este hecho ates-
tigua, desde luego, la presencia de una encefalitis concomitante. Hay adheren-
cias, ya citadas antes, entre la pia-madre y la corteza cerebral, que recuer-
dan remotamente lo que se comprueba en la parélisis general. La zona su-
perficial de la corteza cerebral suele estar edematosa y ligeramente reblan-
‘decida, sobre todo en las regiones préximas 4 los puntos en que predomina
la inflamacién meningea. La substancia gris aparece mds colorada de lo nor-
‘mal ; sus capilares estdn llenos de sangre, y 4 veces es el asiento de un pun-
teado muy manifiesto. Pero la inflamacién no queda limitada asi, sino que se
difunde hasta el punto de que en grandes extensiones pueden comprobarse le-
siones cerebrales, bien descritas por Hayem y caracterizadas por la prolifera-
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cion de la trama neuréglica. He ahi un proceso que merece el nombre de en-
cefalitis sub-aguda intersticial é hiperpldsica.

Atn hay, ademds, otras lesiones esparcidas y profundas de la substancia
cerebral, mencionadas por Rendu y en relacién especialmente con las trombo-
sis vasculares, y son focos de reblandecimiento ¢ islotes de hemorragia capilar.

Los focos de reblandecimiento, frecuentes sobre todo en el cuerpo estriado
y en los pedanculos, aparecen bajo la forma®de niicleos blanco-grisiceos 6
amarillentos, mds 6 menos entrecortados, de substancia eerebral reblandecida
y bastante diflugnte para que un hilo de agua sea capaz de disgregarlos. Alre-
dedor de dichos niicleos estd menos consistente la pulpa cerebral, y 4 veces
hay un punteado hemorrdgico; es decir, verdaderos focos de necrobiosis com-
parables 4 los que son consecutivos 4 la embolia cerebral 6 4 la trombosis: son
la consecuencia de las obliteraciones vasculares,

Los islotes de hemorragia capilar aparecen aislados 6 acompafian 4 les fo-
cos de reblandecimiento, en cuyo altimo caso parecen debidos 4 la fluxién
colateral que resulta de la trombosis vascular : su mecanismo es sin duda el

- mismo que el de los focos apoplécticos de origen embélico, y de hecho hay &

veces verdaderos niicleos apoplécticos ; pero lo méds 4 menudo se trata simple-
mente de pequefias hemorragias puntiformes en la vaina linfitica de las arte-
riolas (apoplegia capilar de Cruveilhier). Esta lesion, rara en la substancia
blanca, se halla en las circunvoluciones vecinas 4 las zonas inflamadas, y es
completamente excepcional encontrar colecciones hemdticas que puedan ser
calificadas de hemorragias cerebrales.

Hidrocefalia.— La meningitis tuberculosa va acompaiiada de un modo casi
constante de una copiosa exudacién que distiende los ventriculos cerebrales,
comprime progresivamante al encéfalo y contribuye, segn todas las aparien-
cias, 4 determinar el aniquilamiento funcional del 6rgano, es decir, el coma
que termina la enfermedad. Ya hemos dicho la importancia que concedian
los médicos antiguos 4 dicho exudado, porque como no habian visto mds que
él, le atribuian la produccién de todos los sintomas meningiticos, y como
alin no existia la meningitis, ésta era considerada como una hidrocefalia agu-
da. Sdbese hoy que en ciertos casos, verdaderamente excepcionales, puede
existir la meningitis tuberculosa con todos sus sintomas habituales y recorrer
todas las fases de su evolucién, sin que la autopsia manifieste hldrocefaha,
aunque su existencia es la regla.

El exudado estd constituido por un liquido cuya cantidad varia de ordina<
rio entre 50 y 100 gramos, Este liquido es limpido 6 mds 6 menos tarbio y
coposo: tiene en suspensién leucocitos y células ependimarias descamadas: es
alcalino y muy ligeramente albuminoso, y difiere enteramente por su compo-
sicién quimica (proporcion diferente de sales de potasio y sodio) del sdero san=
guineo y del liquido sub-aracnoideo normal : parece mds bien que es el re-
sultado de una inflamacién exudativa propagada 4 los plexos cordideos y 414
membrana ependimaria de los ventriculos. Los plexos coréideos son & veces
asiento de granulaciones tuberculosas, y en cuanto 4 la membrana ependimaria
presenta en la superficie del tercero y cuarto ventriculos y de los laterales;
manifiestas sefiales de inflamacién, pues aparece, roja, opaca, rugosa, dspera
y granulosa, siendo este estado granuloso debido 4 numerosas-eminencias pa-




