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un cuarto, un tercio 6 media yema en cada caldo, y sélo en tres 6 cna-
tro caldos y con observacion, porque la creo muy indigesta, y sino se
tiene mucho cuidado, se provoca fécilmente un gastricismo en el nifio.

Si es necesario se apelard & las inyecciones hipodérmicas con la so-
lucién de cloruro de sodio en agua esterilizada al 7 por 1.000.

Un medio que aconsejo se emplee desde luego, es el nitrito de amilo
en inhalacidn, rompiendo al efecto una ampollita entre dos telas, por
ejemplo, dentro de un paiiuelo 'y aplicdndolo & la nariz del nifio para.
que aspire, pues como vaso-dilatador que es, le considero muy indicado.

La trinitrina (nitroglicerina) podrd emplearse si es preciso en po-
cidn, y en caso de urgencia en inyeccion hipodérmica; su aceién es mas
duradera, aunque menos rapida que la del nitrito de amilo. Aconsejo-
la férmula siguiente: ;

Para wn nifio de cuatro aios.

Solucién aleohdlica de nitroglicerina al 1 por 10).... 'una gota.
ceves.. 100 gramos.

Mézclese. Para tomar una cucharada de las de sopa por la mafana, ofra por
la tarde, y si es preciso otra por la noche, con observacién.

Hay que vigilar cuidadosamente los efectos de los diversos recursos
4 que apelemos, para que el aflujo de sangre al encéfalo, asi como el

estimulo que en el organismo del nifio provoquemos, no traspasen los
limites convenientes. '

La forma crdémica se combatird removiendo la causa, lo cual consti-
tuye el primero y principal objeto del tratamiento, rodeando ademds
al nifio de buenas condiciones higienicas y recurriendo & un régimen
alimenticio bien dirigido, y 4 los reconstituyentes, entre los que reco-
miendo la siguiente formula:

Para un nifio de cuatro afios.

Glicero-fosfato.de hierro......
» » decal......
AoTaE U o 80 gramos.

"t43 50 centigramos.

Disuélvase. Para tomar una cucharada de las de sopa al comer y al cenar.

Aconsejo esta féormula pequefia, para renovarla 4 los cuatro dias,
que es proximamente lo que tarda en comenzar & descomponerse;
pueés aunque alguna persona—que debe de ser perita—dice que esto de-
pende de que el glicero-fosfato de hierro es poco soluble, y que basta.
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con agitar la pocidn para que se redisuelva, no es exacto, porque al
agitar el frasco lo dnico que se consigue es que se disgregus y difunda
el precipitado, pero no que se disuelva; asi es que yo aconsejo siempre
que en el momento en que empiece 4 formarse precipitado se consi-
dere ya descompuesto el medicamento y se tire.

Cuando se levante & los nifios de la cama se hard lentamente, incor- -
pordndolos un poco primero, con el fin de evitar la acentuacidn de la
anemia cerebral que probablemente se ocasionaria si se les pusiera en
actitud vertical de una manera repentina.

Hay que fijarse en el género de vida de los nifios; pues si el gjercicio
puede ser conveniente, de minguna manera ha de ser excesivo, y en
ciertos casos es muy util la permanencia en cama durante cierto tiem-
po, porque el reposo que implica evita gastos al organismo y ademas
se hace en mejores condiciones la circulacion cerebral.

Meningismo,

El meningismo 6 pseudo-meningitis no es una entidad morbosa inde-
pendiente, ni siquiera un cuadro sintomdtico determinado, sino gru-
pos de fendmenos variados y de distinta naturaleza, que ofrecen la
apariencia de una meningitis. No voy, por consiguiente, & estudiar
ningin proceso patoldgico, sino & hacer algunas reflexiones diagnds-
ticas que puedan ser utiles en la préactica para interpretar con el ma-
yor acierto posible esos estados cerebrales tan frecuentes en los nifios
y que se hallan rodeados de tan densas sombras.

CoNGEPTO ETIOLOGICO-PATOGENICO.—La pseudo-meningitis se presenta en la pri-
mera y en la sequna infancia, pero’ es tanto méas frecuente y acentuada cuanto
menos edad tiene el nifio, hecho que es una consecuencia natural de la mas
exquisita impresionabilidad encefalica que ofrecen los nifios pequefios.

Las condiciones individuales fisiologicas tienen, 4 mi juicio, una intervencion tan
grande como indiscutible, como lo demuestra la observacién, tanto en el estado
fisiolégico como en el morboso del nifio. En efecto, dentro de la vivacidad y de
la movilidad nerviosa que las criaturas ofrecen, hay grados individuales, pero
grados numerosos, que constituyen una extensa escala, pues se ven nifios de una
gran inteligencia, de una curiosidad frenética, de una impresionabilidad ma-
xima, pues cualquier contrariedad les exalta y un motivo futil les infunde te-
rror, porque su imaginacién le agiganta; nifios verdaderamente precoces y ex-
cepecionales en cuanto 4 la inteligencia y de una afectividad tierna, exigente,
exuberante, pero sin que traspasen estos fenémenos los linderos de un indiscu-
tible fisiologismo; mientras que se ven otros nifios de inteligencia escasa, de
sensibilidad moral medio embotada, poco 6 nada miedosos, tranquiles y de afee-
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tividad fria y reposada, los cuales son la antitesis de los anteriores, y existien-

do entre unos y otros, que representan los extromos de la escala, una multitud

de grados intermedios. :
Si tratamos de investigar la causa de la modalidad psiquico-afective de los ni-
gtituye su fundamento intrinseco,

fios, nos encontramos, primero, con lo que con
y después, con la influencia del

es decir, su manera de ser, su selle individual,
ejemplo, del género de vida y de la cducacién en su més amplio concepto; pero
aun cuando estas influencias secundarias y accidentales tienen importancia
notabilisima, las modificaciones gque imprimen en el organismo son frecuente-
ofundo, siquiera consigan cam-

mente transitorias y no tionen un arraigo tan pr
ad del nifio; en tanto que las

biar en gran manera el grado de impresionabilid
condiciones individuales constituyen la modalidad innata constante é invaria-
ble en lo fundamental de sus lineas, sean cualesquiera las circunstancias por 1as
que el nifio atraviese. Fl natural del individuo repres enta su caracteristica in-
mutable: el que nace dotado de una viva impresionabilidad, recorre la vida sin
perderla, aunque la reflexion y las conveniencias sociales le hagan subordinar
sus actos circunstancialmente 4 una pauta de distinta apariencia, bajo la cual
siempre palpitard una oxcitabilidad enmascarada.
Y cuidado, que no pretendo con esto negar 1a influencia que en el nifio, y aun
acién, pues es, & mi juicio, representada en sus dos
ejemplo, la gran palanca directora de la vida delindi-
pues el hombre se adapta con

en el adulto, ejerce la educ
grandes factores, precepto J
viduo, en la que tiene una trascendencia inmensa,
ana ductilidad admirable al patrén que las circunstancias le imponen 6 su re-
floxién le aconseja; y esta subordinacién, al principio tal vez molesta, se le hace
después indiferente y f4cil, pero el grado de su natural impresionabilidad persiste
casi incélume.

Mas sobre las variantes que la impresionabilidad ofrece en cada nifio, se des-
taca el grado que es inherente 4 todos ellos, ol cual es siempre alto, pues por
apatico ¥ tranquilo que sea un nifio, estd dotado de esa filigrana de la excita-
bilidad que constituye la caracteristica de su sistema nervioso.

Tl sello individual se muestra con la misma intensidad y constancia en el es-
do en él lugar & manifestaciones sintomati-
iones del nifio. Pero en este punto in-
or resaltar: lo existencia de una disposi-
cialmente distinto de la impresiona—

tado morboso jqué duda cabe! dan
cas relacionadas en parte con las condic
terviene otro factor, que es necesario hac
cion newropatica innata, cuyo factor es esen
bilidad fisiolégica.

Con este motivo vienen & mi memoria en €
plos, el de dos nifas que representan con grah re
modalidades de la impresionabilidad: la fisiolégica y 1a morbosa. Lia una, de cua-
y una afectividad tan dulce y

ste instante, entre otros mil ejem-
lieve y exactitud estas dos

tro afios, con tan grande desarrollo intelectual
exuberante, que no sé lo que en olla rayaba més alto, silas dotes de su inteli-
gencia 6 los sentimientos de su corazon; gin ninguna irradiacién hereditaria
de orden neuropitico, y si sélo de orden fisiolégico, pues la madre ofrecia idén-
ticas condiciones psiqu‘mo—momles que la nifia; ésta habia padecido varias
enfermedades, entre ellas escarlatina y garampién, que tan fhcilmente provocan

desbrdenes nerviosos, y varios catarros ghstricos agudos, consecutivos & lige-
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ras indi i :

hoh nig:::;:Z::&f illi eibal;goaf{iulfca- habia sufrido el mener atague eclamp-

eonstituyendo g s s enom.eno nervioso anormal de importancia;
S enyel fu;c?i(;r G?'HSLgulente, l’fSta nifia, un notable ejemplo de méxima acti-’
asisalegie nalismo de su sistema nervioso y de impresionabilidad pato-

La otra nif (ian : :
mo&eradz,n;;ittii'?:a:tﬁci . n;edlo; Buinigl{goncis aoa ooands S VLTSI Ay
LG Ofrecm,ny os antecedentes hereditarios negativos, pues ni el
nesia respectiva; pues bien’ Ciilte Y0‘ “sepa-, n’ada. neurésico actual ni en su anam-
tas, ataques ecléllm sicos e habia sufrido dos veces, en épocas distin-
racién, atribuidos F:; ind" f’«Sl.ca.hﬁcados por el médico que la visité, de gran du-
S 1gest-:iones; los a?a?ues, aunque con variable intensidad,
R Considem:z: :5‘ AEines P_l‘OXIT.na.mentB, v aun cuando el padeci-
ciales que presentan a uéﬂomo una epllepm;.z genuina por los caracteres espe-
ejemplo muy eXpl‘eSiv:d fDS’ 130 }JO'.I‘ eso deja de constituir esta enfermita un
Sraeitais " e lljnlnclonahsmo.nf'rrmal relativamente reposado de su
e I-ay aloca(:n. 1odde Eron e.xc_1tabilida.d patoldgica, ya que es muy
factores fundamen tI;,lesg]a,nc;anfe}iai;a?lilr?;&a 'de e‘?? giﬂa ey
De las r : 5 resionabilidad cerebro-espinal.
menin;;lil:ee:;c{nes precedentes se deduce que el primer factor pa}i);ogénico del
. 'a. rePre%entado por el hecho de ser el enfermo un nifio 1
f:ﬂenzupm; la disposicidn neurdsica innata, hereditaria 6 no, pues de 111’1,0y eo:;z
e eXzzsijaegeI?‘ozlj;twai 511 bien es verd.a.d que, de ordinario, la pl'edizyOSi-
e vemzssa as lperturba:cloues del sistema nervioso originan
AT Sl’lfrido enferm(iiigefzgr;:::- n;a.dre, con mayor frecuencia ésta,
e ; ; : istema, 6 presentan una movili
un;.';i::c&i;aﬁ;;z:ldmeiicgz con .1;1-'013.186&{1 el nombre de estado morboso, s:zlizi
= Pad%imientoz c ewtse?fl 11?1'10 Tl-evel.at‘lores de una notable predisposieién
il co.;d(;c?jjs; zutosiimf:ecmu;e hallar en la préctica indi-
facultades int gl S SelanToa T e enfermos, hay en sus
no por jlf z;?;ilj(:;‘;?ffo?llza (z'ﬁ.ormrzledad indudable, desde el punto de vista iijatmsév:,
S e o : smoqpor.su dflzsmedida movilidad; y lallamo asi y no
g ﬂdm-, pz;lla, iferenciarla del funcionalismo intenso normal; y para que tod:
: P 4 5
S8 hem;2?&1‘?06110;1:;21(;1111&, ¥y f:]omo lejenlplo de lo enigmético que es el mecaui:
e ey =0f‘. ‘t_:a'soﬁ e. una sefiora, prototipo de movilidad nerviosa
3 rece casi idéntico sello de funcionalismo cerebral, que tienm:

una hija de ocho af
o afios-de edad cuyo sis .
4 sistema nervio e
yo ha visto. ioso es de lo masreposado que

Para conclui ;
icluir el estudio d
e las causas predispo i
gue figuran también entre ellas 1 ilid - i e
as la debilidad, sea constitucional, sea accidental
?

debida &
malas condicion igiéni 3
es higiénicas 6 & enfer
. : m ifi
cido anteriormente, e s

Las cansa ]
s s e)]‘jf!aentc's pueden ser clagificadas en dos grandes 6rdenes: 1.° i
ias que obran de un m i iat i
odo inmediato sobre 1
: os centros nervi 3y 201
fluencias que actfian 4 distancia, et o
En las prim : ;
n a o 1
pirécticop i e;as figuran los procesos en los que interviene el elemento hiper
oy i Fiis i B -
, €l infeccioso, el téxico 6 el anémico. Pero de estas cuatro clases, las
7
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dos primeras hay que refundirlas en una, porque la hiperpirexia, aun cuando
puede surgir por causas no infecciosas, en la inmensa mayoria de los casos, en

la casi totalidad, debemos suponer que es ocasionada por influencias de esta

indole, no siendo posible deslindar en la prictica la parte que toma en el des-
arrollo del meningismo la elevacién de la temperatura y la que corresponde 4
la infeccién; creo que esta segunda ha de ser mucho més importante, pero no
hay manera de probarlo ni de adquirir convencimiento de ello, pues si hien es
cierto que las infecciones apiréticas no suelen determinar pseudo-meningitis,
en las febriles ignoramos si los sintomas cerebrales son expresién genuina de
la difusién de las toxinas 6 de la hipertermia, por la sencilla razén de que ésta
es debida 4 aguéllas, y como coinciden, considero en la actualidad insoluble el
problema. Y no arroja luz el hecho de no darlugar 4 la pseudo-meningitis un pro-

ceso infeccioso febril hasta que la temperatura es muy alta, toda vez que lo re- °

gular es que exista paralelismo entre la intensidad de la infeccién y la altura de
la cifra térmica; pudiéndose, por consiguiente, suponer légicamente que cuando
la fiebre es baja, es porque la cantidad de toxinas es poco considerable y, por lo
tanto, queda en pie la duda patogénica de si el no surgir el meningismo es por
lo ligero de la fiebre ¢ por lo ligero de la infeccién. El que haya formas morbo-
sas malignas hipotérmicas que desarrollan un conjunto de fendmenos cerebra-
les mas 6 menos grave, no autoriza 4 deducir que es la infeccién la finica causa
del meningismo; pues si en estos casos excepcionales puede interpretarse logi-
camente asi, no se puede hacer extensiva la misma interpretacién & aquellos
otros en que existe hipertermia; de igual manera que los efectos cerebrales de
la insolacion, los cuales es natural referirlos exclusivamente & la accién del ca-
lor, no autorizan tampoco 4 hacer extensiva esta interpretacion 4 los casos da
meningismo que se presentan en el curso de una enfermedad infecciosa febril.

En resumen, considero como causas abonadas de meningismo 4 la hiperter-
mia y 4 la infeccidn, ya reunidas 6 bien aisladamente.

El elemento anémico le conceptio también de importancia real, pues
la hipoglobulia y la pobreza de la sangre, en general, puede determi-
nar un cuadro sintomdtico parecido al de la meningitis, toda vez que
los centros nerviosos necesitan, entre otras ciscunstancias, para que su
funcionalismo se halle contenido dentro de los limites de la normalidad,

que la sangre ofrezca buenas condiciones desde el punto de vista cuan-
titativo y cualitativo.

Entre las intoxicaciones capaces de ocasionar este proceso, se hallan la ester-
coremia, ¢l alcoholismo y la uremia. i

El segundo grupo se encuentra representado por la denticién laboriosa, las
indigestiones, los vermes intestinales, la existencia de un cuerpo extrafio en
los tejidos acompaiiada de molestia, etc., causas todas que ejercen su aceién 4
distancia. El procedimiento es claro: la excitacién sufrida por las terminacio-
nes de los nervios sensitivos transmiten su impresién penosa & los centros, pro-
vocando en ellos perturbaciones de més 6 menos entidad en virtud de la solida-
ridad de funcionalismo que une & todo el sistema nervioso.
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T procedimiento patogénico de estas causas se denomina por algunos acciin
refleja, nombre que no considero apropiado. El reflejismo consiste en rigor en la
transformacién en los centros de una impresién no sentida, y, por consiguniente,
no conocida, en movimiento involuntario; es, pues, un verdadero arco, en el que
intervienen un nervio sensitivo, el complejo mecanismo central y un nervio
motor, y en la patogenia que nos ocupa sdlo toma parte el nervio sensitivo que
conduce la impresién 4 los centros en los cuales se producen las perturbaciones
que constituyen el meningismo. Creo, por tanto, gue seria mas apropiado decir:
en vez de la accion refleja ocasionada, por ejemplo, por los vermes intestinales,
la excitacién ocasionada por los vermes intestinales.

ANaTONIA PATOLOGICA.—Casi debiamos considerarla como negativa, toda vez
que ¢l meningismo es una entidad puramente clinica, en el sentido de que no
existe en la realidad un proceso determinado que le represente, sino un grupo
de sintomas de naturaleza distinta en cada caso; pero como quiera que los sin-
tomag son muchas veces exteriorizacién de lesiones meningeas 6 cerebrales,
diré que éstas tienen por caracteristica la variedad, y, sobre todo, el no ser
inflamatorias, La indole de estas alteraciones no es bien conocida; porque como
la pseudo-meningitis es en si esencialmente curable, faltan datos necropsicos
que aclaren el problema nosolégico, cuyoes datos yo creo que no se tendrin
jamas sino de una manera incompleta, porque aunque el nifio falleciera por el
meningismo ¢ por otra causa cualquiera, como algunas de sus lesiones deben
ser fugaces, 6, por lo menos, de escasa estabilidad, desaparecerin ¢ se modifi-
caran en gran parte en los tiltimos momentos de la vida ¢ después del falleci-
miento. Pero, en fin, es probable que se hallen constituidas por hiperemias en
unos casos, 6 por éstas y edema, y en ocasiones por isquemia.

PamoGgrariA.—No deseribo el cuadro sintomatico porque lo impide
su variabilidad, ya que es especial en cada caso. Asi, pues, lo que voy
4 hacer es manifestar como podremos determinar si se trata 6 no de
una meningitis 6 de una anemia cerebral verdaderas, pues también se
parecen & los sintomas de esta dltima los de la pseudo-meningitis.

Comienzo por manifestar que, en mi opinién, no existe fenémeno
alguno privativo de la meningitis ni de la anemia cerebral, sino que
pueden presentarse todos en el meningismo, y es porque el funcio-
nalismo del cerebro ofrece condiciones verdaderamente excepecionales.
En todos los 6rganos de la economia hay relacién entre la intensi-
dad y extensién de las lesiones y el grado de la perturbacién funcional;
pero en el cerebro no existe esta relacidn necesaria, sino que es una
proporcionalidad variable, circunstancial y 4 veces antitética; asi, por
ejemplo, una alteracién somdtica focal puede determinar un sintoma
difuso, tal es el caso en que una pequefia hemorragia ocasiona la pér-
dida del conocimiento; y, por el contrario, una alteracién difusa puede
dar lugar & un sintoma focal, como ocurre cuando la flegmasia de todo
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un hemisferio origina una hemiplegia. Ademds, las lesiones focales
pueden obrar sobre diferentes puntos del cerebro, en unos de una ma-
nera inmediata y en otros 4 distancia, ya, por ejemplo, en virtud de
la compresién que determina, ¢ bien por la excitacién ¢ por la inhibi-
cién, impropiamente denominadas reflejas. Asi, por ejemplo, las con-
vulsiones, que tan importante papel juegan en las meningitis y en las
pseudo-meningitis, revelan excitacion de los centros motores cortica-
les, es verdad—Seppilli, opina, sin embargo, que los cuerpos opto-es-
triados ofrecen idéunticas cualidades epileptogenas que estos dltimos—,
pero puede ser producida directa ¢ indirectamente, y, por lo tanto, la
investigacion de la modalidad patogénica lucha con grandes dificul-
tades.

Lias mismas aquinesias como fendmenos de mds 6 menos estabili-
dad, parece que debian reconocer un fundamento somético, y, sin em-
bargo, no siempre es asi, pues las vemos con frecuencia ser expresion
sintomatica de un histerismo 8 de una corea blanda, desapareciendo
eni algunos casos rapidamente.

Los fenémenos genuinamente nerviosos, ya pertenezcan 4 la idea-
cién, 4 la sensibilidad 6 al movimiento y sea cualquiera su modalidad,
héllase encerrada su patogenia dentro de ciertas lineas generales co-
munes 4 todos ellos, lo cual implica obscurecimento en la interpreta-
¢ién nosoldgica que en la clinica tratamos de efectuar y que es de una
importancia suprema. En efecto, todos los sintomas del sistema ner-
vioso son la consecuencia de una modificacién de la excitabilidad que
por cualquier circunstancia han experimentado los elementos constitu-
tivos de este sistema; mas la causa de semejonte modificacién es varia-
ble, pues puede hallarse representada por alteraciones materiales de
los elementos nerviosos, ora por cambios cuantitativos de la sangre que
riega los centros ¢ de la composicién de este liquido, 6 bien por un ex-
ceso del funcionalismo, 6 sea por el agotamiento transitorio que im-
plica la fatiga, y en cambio el sintoma en si no nos da 4 conocer de
cusl de estas causas se trata. Pero todavia hay mas: la indetermina-
cidn patogénica no se limita & cada uno de los sintomas considerados
en particular, sino que lleva su eco al conjunto de fendmenos que cons-
tituyen las dos grandes modalidades clinicas de los procesos cerebrales
que estudiamos, conocidas con el nombre-de sintomas de excitacidn y
sintomas dé depresidn, toda vez que pueden ser producidos no sélo por

causas diferentes, sino completamente antitéticas, como ocurre, por

ejemplo, con las convulsiones, las cuales pueden ser ocasionadas por un
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proceso flegmdsico, pero también pueden serlo por otro anémico; tan
es asi, que las convulsiones intensas constituyen un signo de muerte
mminente en las hemorragias copiosas, dindose asi el caso, que parece
paraddjico y no lo es, de una exuberancia de actividad de.los centros
motores bajo la influencia de un defecto de estimulo, pues es debido 4
gque van gquedandose exangiies; una cosa analoga 4 lo que sucede
cuando se apaga una luz lentamente, pues se observa que en el ins-
tante que precede al en que se extingue la llama, crece ésta, chisporro-
tea y se apaga inmediatamente después.

De estas consideraciones se deduce que para el diagndstico de natu-
raleza de los procesos intracraneales no es bastante, sino que por el
contrario, es muy falaz la nocién relativa al grado de excitabilidad de
los elementos nerviosos, siendo, por consiguiente, de absoluta nece-
sidad buscar luz para formular este juicio en el conjunto de circuns-
tancias anamnésicas y en las condiciones individuales. Los sintomas
nerviosos sirven especialmente para el diagndstico topogrifico, y ni
aun este perﬁliten formularle en absoluto, porque hay circunstancias
diversas que lo impiden, tales son las excitaciones é inhibiciones 4
distancia, y la relativa compensacién que reciprocamente tiene lugar
entre las diferentes partes de la capa cortical de los hemisferios, de-
bido, tal vez, 4 la relacién que establecen las fbras anastomdticas de
las circunvoluciones. Ademds, el valor de los sintomas difusos es su-
mamente escaso desde el punto de vista de la determinacion topografi-
ca, la cual se efectia casi exclusivamente por los sintomas de foco. Y
por ultimo, nuestros conocimientos respecto de la fisiologia del encé-
falo son muy incompletos, tanto que ain no ha llegado 4 sorprender
esta ciencia el misterioso mecanismo del suefio, no ya en lo que tiene
de Intimo, es decir, en el por qué y el cémo de la suspensién funcional
transitoria de la célula nerviosa que constituye aquél, sino en lo refe-
rente & los fendmenos macroscépicos que le acompafian. Efectivamen-
te, alin cuenta la fisiologia entre sus objetos de investigacidén si existe
durante el suefio hiperemia ¢ anemia cerebrales, habiéndose llegado &
considerar 4 uno U otro de estos estados como el representante de la
causalidad y conceptuandose mds probable al segundo. Yo creo que el
estado del cerebro durante el suefio es mds bien hiperémico, por razo-
nes que no seria oportuno exponer aqui, pero que ni la hiperemia ni la
anemia constituyen la causa préxima de este fendmeno fisiolégico, la
cual debe consistir en una de las multiples determinaciones del funeio-
nalismo nervioso, cuya razén de ser arranca del mecanismo general de




