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sis de log misculos del ojo ; la del trigémino y de los filetes simpdticos puede

determinar perturbaciones tréficas de este érgano.
Cuando se extiende la trombosis 4 diversos senos, no es posible diferenciar

los sintomas que pertenecen propiamente & cada uno de ellos.

La flebitis purulenta de los senos tiene una evolucidn diferente de la trom-
bosis marasmética. Principia bruscamente, provoca una fiebre intensa, con es-
calofrios y cefalalgia ; va 4 menudo acompaiiada del cuadro clinico de la puo-
hemia (abcesos metastésicos, artritis supurada) y, 4 veces, de meningitis pu-
rulenta concomitante, y tiene una marcha sobreaguda, terminando prontamen-
te por la muerte.

La evolucién de la trombosis de los senos es, de ordinario, répida. La du-
racién de la enfermedad se limita 4 algunos dfas, pero puede prolongarse du-
rante una § varias semanas.

PronGsTICO. — La muerte es la terminacién mds comtn de la trombosis
de los senos. La absorcién completa del codgulo es posible, hasta probable en
ciertos casos; pero todavia no ha podido probarse an atémicamente.

DiAGNGsTI00.— La aparicién de sintomas cerebrales en un nifio afectado de

una lesién local (otorrea, ete.), susceptible de provocar una trombosis de los se-
nos, lo mismo que en un caquéetico, deberd atraer la atencidn hacia ella. Se
buscard entonces con cuidado los diversos signos locales que caracterizan la
obstruccién de ciertos senos, y ante la falta de algunos de ellos serd imposi-
ble, muy 4 menudo, hacer mds que sospechar la lesién. Se podrd pensar, en
ciertos casos, en una hemorragia meningea; en otros, en una meningitis tuber-
culosa. La comprobacién, por lo demds muy rara, de los signos caracteristi-
cos de una embolia pulmonar podrd servir para aclarar el diagndstico de una
manera completamente excepcional.

TRATAMIENTO.—El tratamiento se limitard 4 una medicacién puramente sin-
tomética. Eg imposible fijar hoy la utilidad de una intervencién quirdrgica ;
pero el médico podrd conseguir la profilaxia de la enfermedad cuidando rigu-
rosamente todas las lesiones articulares, cutdneas, etc., susceptibles de ser el

punto de partida de las infecciones venosas.

CAPITULO V

MENINGITIS ESPINALES

Los procesos inflamatorios de las meningitis espinales pueden ser agudos ¢

crdnicos.

Meningitis espinales agudas.

Rara vez se presenta la meningitis espinal aguda como afeccién aislada; en
1a mayor parte de los casos acompaiia 4 la meningitis cerebral aguda, y cons-
titaye la forma compleja llamada meningitis cerebro-espinal, la cual suele
vevestir los caracteres de una afeccién epidémica, y por tal cardcter s diferen-
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Las meningitis espinales reconocen 4 veces una causa ocasional, tal como
el traumatismo, el frio y el cansancio intelectual. Causas son estas suscepti-
bles, no de producir la meningitis, sino de prepararla, haciendo de las menin-
ges el sitio de menor resistencia mds favorable 4 la infeccion.

Las meningitis espinales son mds frecuentes en el hombre que en la mujer,

y en los jévenes que en los viejos.

ANATOMIA PATOLGGICA. — Cuando la meningitis raquidiana acompafia 4
la cerebral, la localizacién de las lesiones es la misma. La pia-madre y la arac-
noides son casi las Ginicas interesadas. La dura-madre no participa de la en-
fermedad 6 s6lo en débil grado. Se encuentra en la superficie de la médula un
exudado purulento 6 fibrino-purulento acompaiiado de serosidad, revuelta y
coposa. Hay 4 veces, falsas membranas fibrinosas.

El pus predomina de ordinario en la cara posterior del eje espinal. Puede
atribuirse esta particularidad, al dectbito dorsal que ocasiona la acumulacién
del exudado en las regiones declives. La pia-madre y la dura-madre estdn con-
gestionadas.

- La médula participa secundariamente del proceso inflamatorio.- Esta parti-
cipacién inflamatoria es atin méds pronunciada que la del cerebro en las menin-
gitis cerebrales, lo cual se explica por la unién mis intima de la médula y de
su vaina de envoltura y por la multiplicidad de los tractus conjuntivos que
aseguran esta union. Las lesiones son comparables, ademds, 4 las que se en-

cuentran en la substancia cerebral en el curso de las meningitis agudas, y son:
la proliferacién neuréglica, la congestién, y 4 veces focos de reblandecimiento
6 de hemorragia.

Cuando hay meningitis cerebro-espinal, el eje espinal estd generalmente
afectado en toda su longitud, pero las lesiones predominan en las regiones lum-
bares y dorsales. Cuando la meningitis espinal sucede 4 una escara, la infla-
macién se propaga poco 4 poco de abajo arriba, y suele ser limitada en exten-
sién. Ya hemos dicho el tinte espeeial que presenta la dura-madre, el cardcter
sanioso, icoroso del exudado purulento y el olor pétrido que difunde.

La meningitis que sobreviene 4 consecuencia de una lesién localizada del
raquis, de una caries vertebral, por ejemplo, se limita & veces 4 la dura-madre.
La inflamacién invade primero la cara interna de esta membrana (paquime-
ningitis externa) y después se propaga 4 su cara interna (paquimeningitis
interna). Entonces puede alcanzar 4 la pia-madre. A veces se forma una su-
puracién en el tejido celular comprimido entre la columna vertebral y la dura-
madre, y el foco purulento despega la dura-madre en una extension mds 6 me-
nos considerable. (Bsta es la peri-paquimeningitis purulenta aguda).

Tn las enfermedades agudas de la médula, la inflamacién se propaga muy
4 menudo 4 la pia-madre, y la lepto-meningitis acomparia 4 la mielitis, de lo
cual resulta un proceso patolégico complejo (meningo-mielitis), en el que
predominan los sintomas medulares.

SINTOMATOLOGIA. — Cuando la meningitis espinal acompafia 4 la menin-
gitis cerebral, su expresién clinica queda reducida ordinariamente 4 segundo
término : los sintomas cerebrales son los- que -ocupan el principal lugar en la
escena morbosa, por lo cual suele pasar inadvertida la participacion de las me-

ninges espinales.
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Meningitis espinales erdénicas.
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la que se afecta, encontrdndose engrosada y congestionada en una extensign mis
6 menos grande. La aracnoides participa de la inflamacién crénica, que, por
otra parte, puede propagarse 4 la dura-madre ¥ producir una paquimeningi-
tis interna. El proceso inflamatorio termina por la prod uccién de falsas mem-
branas, por tabicamiento de-la cavidad aracnoidea 6 por la soldadura del eje
espinal y sir vaina. Pueden afiadirse 4 estas lesione s, calcificaciones parciales y
también algunas veces derrames sanguineos enquistados entre las falsas mem-
branas, hematomas de la dura-madre enteramente comparables 4 los hema-
tomas que acompafian 4 la meningitis cerebral crénica.

Cuando la meningitis sucede 4 las alteraciones tuberculosas de Ia columna
vertebral, lo cunal es muy frecuente, se trata, por lo menos al principio, de una
paquimeningitis externa. La inflamacién suele propagarse después 4 todo el
espesor de la dura-madre, la cual entonces se manifiesta muy engrosada y cu-
bierta por fuera de una capa fibrino-purulenta, presentando ademds, por la cara
interna, falsas membranas méds 6 menos densas y extendidas. La pia-madre
puede interesarse también y la misma médula es posible que consecutivamente
llegue 4 ser el sitio de una inflamacién localizada. (Véase el articulo Compre-
sion de la medula.)

Las lesiones sifiliticas de Ia columna vertebral pueden dar origen 4 altera~
ciones andlogas. Por o demds, la sifilis ataca también primitivamente 4 las
meninges espinales,

El alcoholismo produce muy rara vez lesiones meningeas raquidianas com-
parables 4 las lesiones meningeas que determina en el crdneo,

Es muy frecuente hallar en los viejos lesiones de las meninges espinales,
consistentes en engrosamientos, adherencias fibrosas & incrustaciones calcsreas.
Estas son probablemente alteraciones de degeneracion senil ; no dan origen 4
ningtin sintoma. ;

Hay otra nueva variedad de meningitis crénica, descrita por vez primera,
como entidad morbosa, por Charcot (1), con el nombre de paquimeningitis cer-
vical hipertrifica, y muy bien estudiada poco tiempo después por Joffroy (2).
La lesién reside al nivel dela columna cervical y consiste en un engrosa-
miento fusiforme de las meninges, y sobre todo de la dura-madre, cuyo en-
grosamiento, que puede alcanzar 4 6 § 7 milimetros, estd formado por lami-
nillas fibrosas superpuestas, comprime la médula cervical ¥y las raices raqui-

dianas y da origen 4 un sindrome que revela dicha compresién localizada de 1a
médula y de las raices.
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diversos caracteres en los miembros y dolores circulares, asi como también
parestesias variadas. En un periodo avanzado de la enfermedad, sobrevienen
perturbaciones de la miccién y de la defecacién, paresias ¢ pardlisis seguidas
de atrofia y de degeneracion de los misculos paralizados, y 4 veces también
anestesia, desarrolldndose entonces escaras y cistitis. Después de un tiempo,
ordinariamente muy largo, puede sucumbir el enfermo ; pero la curacién com-
pleta 6 incompleta es posible. :

Paguimeningitis cervical hipertrofica.— En la paquimeningitis cervical hi-
pertréfica, el cuadro clinico es en general muy expresivo, por lo que parece
perfectamente legitima la separacién de esta forma de meningitis espinal crd-
nica. Chareot divide su evolucién morbosa en dos periodos ; uno primero 6 pe-
riodo doloroso y otro segundo 6 periodo paralitico. :

Primer periodo. — Los primeros fenémenos morbosos consisten en dolores
extremadamente vivos, residentes en el cuello y en la nuca y que se irra-
dian por los miembros superiores y hacia la regién occipital. Estos dolores van
acompafiados de sensacién de hormigueo y de adormecimiento en los miembros
superiores. A veces se producen erupciones herpetiformes en las regiones dolo-
rosas. Todos estos fenémenos, son debidos 4 la irritacion de las raices pos-
teriores comprimidas. Después de dos 4 tres meses, cesa el periodo doloroso,
sustituyéundole el perfodo paralitico.

Segqundo periode. — Las alteraciones meningeas producen la compresién de
las raices motoras, determinando parilisis 6 paresias de las manos, de los an-
tebrazos y de los brazos, acompafiadas de atrofia muscular, 4 veces muy pro-
nunciada. La atrofia muscular reside, sobre todo, en el dominio de los nervios
cubital y mediano. La mano toma, por efecto de la contraccién antagonista de
los miisculos extensores que estdn normales 6 poco interesados, una actitud
especial de garra (mano de predicador, Charcot) ; estd extendida sobre el an-
tebrazo, y las falanges dobladas. Los misculos atrofiados presentan la reac-
cién de degeneracién. A menudo en este momento hay también una anestesia
cuténea irregular.

Siendo la compresién de la médula cervical cada vez mayor, las incitacio-
nes motoras del cerebro que siguen el trayecto del manojo piramidal se in-
terrumpen 6 debilitan, de lo cual resulta la pardlisis espasmédica de los miem-
bros inferiores, sin que sus mdsculos estén afectados de amiotrofia, porque hay
integridad de las células de las astas anteriores § sobrevienen, finalmente, per-
turbaciones vesicales y anestesia. La muerte puede ser la consecuencia de esta
evolucién morbosa, pero también 4 menudo y al cabo de varios meses § de va-
rios afios mejora la afeccién, y se cura 6 queda estacionaria.

Diagx6stico. — El diagnéstico de las meningitis espinales erdnicas suele
ser muy dificil. Cuando la lesién meningea coincide con una lesién medular;
es casi imposible separar lo que pertenece 4 la inflamacién meningea y 4 las
alteraciones de la médula.

El fisterismo da origen 4 veces 4 un sindrome, susceptible de simular la me-
ningitis espinal crénica. El diagndstico se fundard principalmente en los ca-
racteres de los dolores, en los estigmas y en los antecedentes neuropdticos del
sujeto. ; :

La paguimeningitis vervical hipertréfica deberd, ser cuidadosamente difetetts

: MENINGITIS ESPINALES, 601
ciada de la air ; -

junto de Iosa{:i? ﬂi'ia muscular progresiva y también de la siringomielia. Tl
e ntomas que caracterizan estas afecciones no 3 : CO.H-
as 4 un observador atento, permite confundir-

TrRATAMIEN
TAMIENTO. — Exceptuando el tratamiento antisif

ner su indicacig
tamientt)niu’:z?mn endlos antecedentes morbosos del enfer
edico verdaderament
e eficaz. Es usual ibi
| i rescribir
]arge.:ie la columna vertebral. La electr -
también aconsejarse 4 veces.

litico, que puede te-
mo, no cabe un tra-
S | la revulsién 4 lo
icidad y las curas termales deben




