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250.) Relattvamente 4 la distincion de la meninjilis simple de la
que esituberculosa, sera {fcil cuando se manifiestanlos sinto-
mas de esta caquexia; pero nosiempre es asi, pues gue, cuan-
do-estosmo sg presentan porgue aquella esta, poco adelantada
6 seha hallado completamente latente hasta el momento de
lainvasion de la' meninjitis, es dificil decidir 4 cual de estas
dos clases . pertenece, pues no se diferencia con'respecto a los
sintomas inflamatorios, y si bien es verdad que son mas comu-
nes‘en la tuberculosa una marcha sub-aguda y una duracion
mayory como la simple puede marchar tambien con lentitud
y durar mucho tiempo; esta diferencia solo puede:hacer con-
cebir ‘probabilidades y nouna certeza absoluta, mayormente
en el principio del mal. Por fortuna solo -influye esta distin~
cion con respecto al prongdstico; pues. el tratamiento es igual,
salvas las indicaciones que puede reclamar la caquexia.tu-

berculosa cuando es manifiesta. Todas las variedades del hi- =

drocéfaloagudo se distinguen de la meninjitis por la marcha
ripida dedossintomas 'y porgue presentan una forma’ grave
desde el principio; asi como, en la meninjitis los sintomas vin
manifestindose gradualmente. y haciéndose mas caracteriza—
dos, ¥ sw . duracion es mas larga. Entre las neuroses idiopati-
cas;la mayor parte se diferencian bien de la meninjitis.agu-
da. pues las unas son intermitentes, como la epilepsia, el his-
terismo ¥y las convalsiones en muchos casos, y basta este ca-
récter para diferenciarlas de una afeccion esencialmente in-
flamatoria; otras, como la corea; constituyen una lesion limi-
tada de la/locomocion, carficter que no presenta lameninjitis
que,:sino en’el prin¢ipio, per lo menos en el 2.° periodo, com-~
promete la seiisibilidad, la intelijencia y la moyilidad ; otras,
como la eclampsia, cuando aparecen por primera vez y foda-
viano puede conocerse su intermitencia, principian tumal-
tuariamente y . con sintomas inmediatamente graves, .loque
nosucede en lameninjitis; por fin estas neuroses, en jeneral,
no son febriles, al paso:que la meninjitis siempre v4 acom-
panada de calentura.

A masideestas enfermedades se nota & veces un, estado ner-
vioso, ora simpatico, oraidiopatico, que simula casi comple~
tamente la meninjitis y al cual, en razon de estasemejanza,
pudiera llamarse pseudo-meninjitis. -Si se juzgara por los sin-
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tomas, se creeria que existe:ura verdadera meninjitis; y sin®
embargo la anatomfa patoléjica manifiesta bien que no es asi,
pues que no se encuentra lesion alguna apreciable enlos cen-
tros nerviosos ni en las membranas que los cubren, Este esta-
donervioso existe frecuentemente como complieacion de dife-
rentes enfermedades jenerales, como lascalenturas tifoideas y
eruptivas, y aun de las que se consideran habitualmente co-
ma locales, como lo hemos visto al tratar dela pneumonia y de
muchas otras. El diagnéstico ofrece entonces grandes dificulta-
des, porque muchos de los sintomas jenerales que caracterizan
una meninjitis idiopatica pueden atribuirse 4 la enfermedad
primitiva, y no se puede conocer si existe 6 no una flégosis
encefilica. Lo mismo se observa todos los dias en los casos de
infeccion purulenta. La distincion se funda, en estos casos, en
el estudio dela influencia de'los accidentes cerebrales en la

" marcha v sintomas de los diferentes elementos que por su

reunion constituyen lasafecciones jenerales, 6 de las enfer-
medades locales que’complican; 'y asimismo, estudiando los
efectos probables de estas afecciones jenerales 6 locales mien-
iras promueven las simpatias del cerebro'y les que procuran
los primeros medios terapéuticos que se han tanteado, se con-
seguird mas ficilmente esta distincion que 'es muy impor—
tante para la préctica, porque asi como debe combatirse la
meninjitis, eon' un tratamiento enérjico, la rpsendo-meninji-
fis, con tal que se ¢ombata oportunamente la enfermedad
principal, solo reclama una medicacion espectante y anties~
pasmédica. ~Asi en la calentura tifoldea, por ejemplo, se no—
ta que'la pseudo-meninjitis, que se manifiesta despues de ha-
berse'notado los sintomascaracteristicos del elemento abdo-
minal, que constituye la esencia del mal; si asi puede decirse,
¥ los del elemento catarral dellos bronquios, no medifica nun-
ca tan profundamente la marcha y los efectos de estos ele-
mentos como’ lo  hace la meninjitis: asi, cuando no hay mas
que pseudo-meninjitis , la diarrea, el calor y meteorismo del
abdémen no se suprimen ni se modifican mucho, y s¢ vé bien
que la inflamacion de qué dependen no se ha disminuido ba~
jo la influencia de los acoidentes cerebrales; pero si-hay una
verdadera ‘meninjitis, esta ocasiona una derivacion poderosa
con relacion & los demas elémentos de la calentura tifoidea, se
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pierden’'sus sintomas, la inflamacion intestinal se halla er
gran parte destruida por la del encéfalo; y la actividad vital
se concentra patoléjicamente en el érgano cuya lesion se ha
vitelto preponderante. Una interpretacion anéloga se presen-
ta con respecto 4 las demés enfermedades jenerales; y relativa-
mente 4 las locales debe tenerse presente que, cuando sobre-
viene'unaverdadera meninjitis durante el curso de una pneu-
monia, gastro-enteritis, ‘etc., los sintomas de estas flegmasias
suspenden su marcha y aun desaparecen completamente mien-
tras progresaaquella; y por consiguiente cuando los aceidentes
cerebrales, por graves que sean, no modifican & estas flegma-
sias, debenaquellosatribuirse 4 una simple pseudo-meninjitis.

[ En otros casos mucho mas raros, se notan los sintomas y la
marcha de una meninjitis sin que el enfermo padezca otra
dfeccion; y sin embargo no se encuentra vestijio alguno de

aquella en los érganos de los sujelos que sucumben & causa, '

de esta pseudo-meninjitis idiopatica que debe considerarse co-
W0 una neuresis, O si se quiere, como, una. calenfura nervosa,
cerebral 6 frenitica, como la llamaban los antiguos ; siendo pre-
ciso confesar que es sumamente dificil su distincion de la ver-
dadera meninjitis, no solamente en su principio, sino tambien
durante todo su curso cuando su marcha presenta una cierta
regularidad anéloga 4 la de esta. El diagndstico serd menos
diffcil cuando hay mucha irregularidad y sintomas atéxicos;
péro como no pueden conocerse bien estos caractéres sino des-
pues dealgunos dias de observacion, seré aquel necesariamen-
te tardfo. Si la calentura cerebral empieza por'un acceso de
eclampsia, esta circunstancia sirve mucho para el diagndstico,
porque rarisimas son las veces en qué la meninjitis principia
de esta manera. Es sumamente importante la distincion de la
enfermedad en tales casos, por los cuales se conoce bien la
necesidad de conservar en el ‘cuadro nosoléjico a las calenfu~
ras cerebrales esenciales; pues que si despues'de un acceso de
eclampsia aparece un estado nervioso, que es seguramente un
efecto de la conmocion que ha esperimentado el sistema ner-
vioso 6 un indicio de qué no ha acabado su accion la causa de
la eclampsia, y se le considera como una meninjitis incipiente
empleandose por consiguiente el tratamiento antiflojistico, el
estado nervioso se agrava, s¢ exalta la sensibilidad patoléjica
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de los centros nerviosos', y reaparecen precisamente los acci-
dentes que se han manifestado al principio 1 otros"andlogos
bajo la influencia de aquella medicacion ; siendo bastante pro-
bable que si se combatfa el estado nervioso con los antiespas-
médicos , los sedativos, los revulsivos y aun algunas veces con
los ténicos, se conseguirian mejores efectos. La causa de este
error, que es tan fécil de cometerse en este caso, viene en
parte de qué4la eclampsia sigue & veces un estado febril que,
al parecer, debe atribuirse 4 una afeccion inflamatoria, y que
sin embargo no' es mas que una calentura nerviosa que debe
tratarse con los medios propios contra esta; pues la agrava-
rian necesariamente los antiflojisticos. Solo debe considerarse
como inflamatorio este estado febril ‘cuando la eclampsia es
tambien inflamatoria. Debe tenerse presente que: cuando la
causa, 4 menudo ignorada é inapreciable, de la eclampsia no
ha agotado su accion por la produecion de las convulsiones, si
es de naturaleza persistente, el estado nervioso, & pesar de la
espectacion y de un tratamiento antiespasmédico jeneral, tien-
de 4 aumentarse y 4 reprodueir, ora nuevos ataques de eclamp-
sia, ora accidentes de 1a misma naturaleza: estos; & pesar de
su forma mas vaga y de su intensidad mediana en apariencia,
10 son menos graves, porque anuncian entonces el golpe irre-
parable que ha recibido la accion del sistema nervioso. Cuan-
do la afeccion de qué tratamos no principia con un ataque de
eclampsia constituye tambien una calentura cerebral ; bastan-
do para ello que 1a cansa patojénica haya obrado con ‘menor
enerjfa; y esta calentura, combatida con los medios propios
contra la meninjitis, se agrava y puede ser mortal.
Prox6stico. No hay enfermedad alguna que sea mas grave
que la meninjitis verdaderamente tuberculosa y por consi~
guiente el hidrocéfalo agudo de la misma naturaleza; y en
ninguna enfermedad son tan constantemente intitiles las me—
dicaciones mas enérjicas y, al parecer, mas bien indicadas.
Los casos de curacion de esta afeccion que se han referido
cuando se hallaba en su primer perfodo son todavia dudosos,
porque en él 4 veces no se distingue bien de la meninjitis sim-
ple. Parece que la tuberculosa ocasiona la muerte deuna 302
parte de los nifios que mueren.
TrarTamiento. Tenemos dicho ya que la existencia de la
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flogosis como elemento eserEci.'al ¥y lﬂgunas veces preponderan-
te en el hidrocéfalo agudo tuberculoso era la tnica base de
las, indicaciones terapéuticass y esto establece la mayor con-
formidad entro el tratamiento de.esta afeccion y el de la me-
vinjitis aguda simple.. Las sangrfas .jeneralesy locales son el
primer, medio que se presenta para detener la enfermedad en
su marcha ; ofrecen mejores esperanzas cuanto mas pronto se
emplean, 'y ya no convienen 6 por 1o menos. rarisimas veces
hécja el fin del 2. periodo y aun menos en el 3.o. Deben pro-
porcionarse & las eircunstancias individuales del enfermo, ha-
ciéndose sobre todo mas abundanies y mas reiteradas enando
los sintomas jenerales y locales anungian un raptus sanguineo
muy considerablei hicia el cerebro. Se debe empezar con la
flebotomia , ¥ lal vezse usa,demasiado esclusivamente la de
brazo contra las hiperemias é inflamaciones cerebrales ; pues
la abertura de la yugular es ciertamente mas propia que cual=
quicra otra sangria-para desinfartar .directamente. el sistema
vaseular de la cabeza ¥ la, de pié es mas. ventajosa que la de
brazo 4 causa de suaccion derivativa. Las sangrias localespor
medio-de las sanguijuelas ¢ de Jas yentosas. no deben, nsarse
solas sino cuando es impracticable la flehotomia, 6. la marcha
de la enfermedad es verdaderamente sub-aguda y no va acoms:
painiada de un estado febril bien manifiesto : en los demés ca-
s0s deben preceder 4 ellas una.¢ muchas sangrias jenerales, y
como.en estas, se ha de proporcionar el namero de sanguijue-
las 6 yentosas y su reileracion:al estado jeneral y local del en-
fermo.y «de la meninjitis. Deben aplicarse en el ano 6.en las
estremidades inferiores| en los nifios. muy. irritables ¢ impre-
sionables que presentan.la cara,muy. conjestionada,y la cabeza
caliente y dolorosa; yen condiciones opuestas. es preferible
aplicarlas lo mas cerca que se pueda de. los érganps afectos,
s decir-enlas sienes, detrds de las orejas, en lanuca, en la
conyexidad.del craneo 6 4 lo largo del seno lonjitudinal.,. se-
gumel silio principal de la‘cefalaljia. Algunos pricticos han
preconizado mucho-la aplicacion de las sanguijuelas en el.in-
terior de-las narices ; pero este medio debe ser de una.aplica-
<ion muy dificil.en los nifios pequefios, y solp imperfectamente
puede suplirse por medio de incisiones hechas en lag partesac-
cesibles deda membrana pituitaria; sin embargo come hadado
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felieisimos efectosen casos dc( me_nin)jitis,prohahlemcmesimple,
debe tenerse muy presente para preferirlo, con las precaucio-
nes convenientes, en los adultos y, en los ninos bastante ddei-
lesy:bastante poco irritables para que puedan someterse 4 él.
. Con respecto & la compresion de las.carétidas Léngase pre-
sente lo que hemos dicho en la p&jina 394.

Las aplicaciones frias constituyen uno, de los medios mas
activos que pueden oponerse 4 la meninjitis aguda, de cual—~
quier modo como se usen. La sustraccion de una cierta canti=
dad de calérico y el encojimiento de los vasos capilares de la
parte sometida-a la accion del frio', pueden détener el trabajo
inflamatorio que afecta:d los drganos cerebrales , ya sea que
se transmita directamente & ellos esta doble accion yasea
que ponga en juego las conexiones fisiolGjicas de las partes
esternasi del “erdneo con aquellos; de la misma manera que se
vé quelasaplicaciones frias en las ingles-y lomos-destruyen

- una conjestion 6é-una hemorrajia uterina. Para conseguir con

ellas todas las ventajas que pueden tenér es preciso gque mo=
dereny abatan la reaccion sin estinguivla completamente. Si
no se ha disminuido un-poco previamiente:con las emisiones
sanguineas podra resistirse a los refrijerantes; y de ahi el con-
sejo querdan todos los hnenos précticos . de empezar el trata~
miento con:las sangrias. Por otra parte;; todavez gueino debe
estinguirse del.todo la potencia d¢ reaccion no debe emple-
arse el friosino en los primeros, perfodos de Ja.enfermedad, y
se halla contraindicado siempre quehay colapse ; coma.,’ y de-
bilidad cstrema de la inervacion. Por fin-deben’ examinarse
cuidadosamente:las disposiciones individuales ; proporcionan-
do el grado dessedacion querse quiere -producir 4 las fuerzas
del entermo 3 pues si aquel es escesivo hay riesgo: de-produ—
cir un colapso peligroso, y 5i' es demasiado débil puede oca-
sionaruna reaccion mas fuerte : no hay, remedio alguno que
requiera mayor atencion , mas tino y menos ideas concebidas
antieipadamente y sin exdmen quelel que,nos ocapa ; ¥ é;pe-
sarde 10s preeeptos jenerales:que acabamos de indicar el
practico & menudo se-halla’ reducido’ 4/obrar por tanteos gue
exijen al mismo tiempo wn-cierto arrojo y mucha prodencia;
En jeneralse prefieren los refrijerantes locales 4 los jencrales
¥ los/ primeras se emplean en aplicaciones), afusioneés), 6 ipri-
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gaciones. Las aplicaciones se hacen por medio de compresas
dobladas ¢n muchos dobles aplicadas al rededor del crineoy
principalmente en la frente y sienes, con. gruesas esponjas
huecas en forma de casquete ¢ de gorro de dormir para en-
volver la cabeza , 6 bien con vejigas llenas de un liquido frio,
debiendo renovarse aquellas aplicaciones luego que este se ca-
Tiente, y como esta elevacion de temperatura & veces es bas-
tante répida , resulta de ello si no se renuevan con bastante
frecuencia, una variacion continua en latemperatura de la ca-
beza que favorece la reaccion y tal vez sostiene mas bien que
no calma la escitacion cerebral. Las afusiones en la cabeza
tienen los mismos inconvenientes ; que no pueden evitarse si-
no repitiéndolas bastante & menudo para impedir que s¢ esta-
blezea la reaccion : tienen tambien el de producir un: pasmo
mas enérjico que algunos enfermos no pueden soportar. Las
irrigaciones , segun Guersent , son muy preferibles : en pri-

mer lugar tienen la ventaja de poderse émplear permanecien— -

do el enfermo acostado en una camasin cabecera, al pasoque
las afusiones exijen cada vez un cambio de situacion desagra-
dable & incémodo ; y ademds en la irrigacion , una vez esla=
blecida, puede ser eonstante la temperatura de los liquidos.
La irrigacion tiene pues una accion mas sostenida y mas uni-
forme ; la sedacion que opera es mas profunda y mas prolon-
gada; pero debe temerse el que sea escesiva para suspender=
la antes que haya producido el colapso, pudiendo repetirse
cuando aparece la reaccion'y tiende & volver & hacerse supe~
vior. Para administrarla convenientemente se ‘coloca éncima
de la cabeza del enfermo’, 4 una pequefia elevacion ; un cubo
que tenga una canilla y lleno deagua fria ; estando poco abier-
ta la canilla se conduge el chorro de agua por medio de una
cuerda destorcida ¢ de muches hilos hastadla: cabeza del ni-
fio, sobre la cual se-apartan con el objeto de rociav simultd-
neamente todoslos puntos de la saperficie del cuerocabelludo
llegando asi suavemente sobre la cabeza del enfermo), este no
esperimenta sorpresa desagradable, y la accion del frio esta
sostenida con igualdad. EI nifio esta acostado de espaldas con
1a eabeza colocada en la parte superior del colchon que pre-=
senta un declive hacia atris, 4 fin dé que la tela encerada
puesta debajo de aquel , conduzca naturalmente al liquido
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que chorfca de la frente al occi;ﬁuciu en un vaso: colocado
a proposito debajo de:la cama. Seacual fuere'el método que
se prefiera se deben dari 4 los refrijerantes una temperatura
tanto mas baja cuanto mas fuerte debe ser la sedacion. Siem—
pre es bueno empezar por un frio mediano'sin llegarsino gra-
dtﬁla!mcnlte_al agua helada. Hay algunos sujetos muy nerviosos
d¢biles ¢ impresionables 4 la accion del frio que no puedm;
soportar el contacto del agna 4 la temperatura ordinaria yen
los cu?les solo puede emplearse el agua tibia. En cuanto 4 la
duracm.n total de la medicacion ¢ de cadauna de las afusiones
es preciso arreglarse siempre 4 los efectos obtenidos. Es im:
posible trazarotrasindicaciones jenerales que las que hemos es-
puesto;'sin embargo se debe tomar siempre en consideracion
el efecto inmediato del frio sobre algunos de los sintomas; co-
rr-lfn s_ﬂbre el estado del pulso, el calorde la piel, el de]iri:) la
ajitacion y sobre todo la cefalaljia: esta regularmente se c’ai—

mna con bastante prontitud y los enfermos esperimentan una

disminut_:ion en ¢l mal estar jeneral. Estos cambios son de
biten ag('{er_o ; pero si duran poco y les sigue unasensacion de
entorpecimiento y de frio en la cabeza', si ésta incomodidad
Hega l_)asta tal punto que los enfermos pidan 4 gritos que se
les quite el hielo y si se manifiestan los sintomas del colapso
Gfl‘}OS mas de los casos es necesario suspénder esta medim—’
¢ionj Alganos pricticos han preconizado la aplicacion del ﬁ:io
en la superficie de todo el cuerpo ,-y eatre ¢llos. M. Gendrin
que prefiere este método & los precedentes: puede practicar—
se-con medios andlogos & los que hemos descrito para su apli-
cacion en la cabeza.

Lf?s purgantes son de un uso jeneral en el tratamiento dela
mem'n]ntrs aguda, y el que se emplea mas es el mercurio dul-
ce: sin embargo nada justifica su preferencia , pues no sola=
mente es impotente en muchisimos casos para promover las
evacuaciones alvinas, sino que, cuando se resiste 4 é11a cons-
tipacion, su permanencia prolongada en el tubo dijestivo pue-
dlcvcompror'ne_ler’su intggridadf por lo menos asi lo piensan
algunos practicos. El principal inconveniente que le atribui-
mos es el ocasionar la pérdida de un tiempo precioso en el
][?l'lfl(‘.lpm de la meni_njitis Yy asi, en caso de que se crea prce—
erible , debe prescribirse en una dosis doble, triple y aun
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cuddrapla de la que se emplearia en un caso de constipacion
regular ; ysi al dia siguiente no ha promovido evacuaciones,
deben sustituirsele purgantes mas activos. Raras veces deben
pues prescribirse los calomelanos solos, y pueden asociarse
con el ruibarbo y la jalapa en polvo : cuando no hay mucha
constipacion el aceite de ricino puede reemplazar ventajosa~
mente 4 los calomelanos solos ; pero cuando aquella se resis—
te 4 ellos'con pertinacia debe usarse la resina de jalapa, el ja-
rabe de espino cervino , las sales neutras y por fin el aceite de
croton. Creemos que seria igualmente Gtil una disolucion muy
dilatada de tértara emético ,4 pesar dela existencia de los vé-
mitos y aun cuando este medicamento no obra solamente co-
mo catértico. Los purgantes se dan en todos los periodos de la
enfermedad ; en los casos simples producen en jeneral mas
bien menos que mas evacuaciones de las que se esperan, ¥

hay pocos inconvenientes para emplearlos con enerjia : perg
pueden estar tambien contraindicados por algunas complica-

ciones que afecten el aparato dijestivo. Laipecacuana y el tér-
taro estibiado, dados como vomitivos , raras veces estin indi-
cados y solo en las meninjitides no tuberculosas que van acom-
panadas de un estado saburral de las primeras vias. Laennec,
Gendrin y otros préacticos han preconizado ¢l uso del tartaro
emético 4 alta dosis como contra-estimulante, pero de los he-
chos que citan no puede coneluirse positivamente su eficacia
que dudaremos hasta que se halle confirmada por nuevos he-
chos , mayormente para los casos de meninjitistuberculosa.
Muchos précticos han recomendado las frieciones mercu-
riales que, en casos de meninjitis simple, han' procurado fe-
lices efectos; es una de las medicaciones mas activas con qué
puede combatirse, y tienen la ventaja de qué no.obliga 4 sus-
pender el uso de los deméas medios. Cuanto mas pronto se em-
plean, mejores efectos dan; se practican en el cuello. debajo
los sebacos 6 directamente en el cuero cabelludo previa-
mente afeitado, muchas veces al dia, empleando por lo menos
una onza del ungiiento napolitano en 24 horas; y solo se sus-
penden cuando han promovido una salivacion abundante.
Los revulsivos cutineos tienen mayores inconvenientes que
ventajas en el 1.r perfodo 4 causa de la grande sensibilidad de
la piel y del estado de escitacion jeneral que deben aumentar;
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solo empiezan 4 estar indicados hacia lo Gltimo del 2.° yen
013._" Primeramente se emplean los rubefacientes ¥ los epis-
pisticos aplicados en las estremidades; pero cuando el coma
es prqflmdo ¥ el colapso completo es preciso colocar los veji -
gatorios sobre el cuero cabelludo; y si se quieren obtener con
¢llos efectos mas prontos se Jes aplica con el martillo de Ma— :
yor 6 la pomada amoniacal : se han aconsejado tambien las
moxas. y el cauterio potencial; medios estremos que pueden
tener buen efecto en casos desesperados. Los revulsivos cuti-
neos se hallan particularmente indicados cuando la enferme-
dad parece tener por orfjen el retroceso de un impetigo, ¢ de
un eczema de la cara 6 del cuero cabelludo. ;

El uso interno de. los opiados en jeneral esta desechado:
pueden emplearse algunas veces al esterior siguiendo el ejem-
plo de M. Guersent que, en la meninjitis tuberculosa cuando
las ‘sangrias ¥ los refrijerantes no han calmado la cefalaljia,
nphca'l, como medios paliativos, compresas embebidas en una
solucion del cianuro de potasio en Ia frente 6 sobre el cuero
cahe_lludo, parchecitos de estracto de belladona y de opio en
las sicnes, 6 sales de morfina por el método endérmico.

Las bebidas, gue tienen poca importancia en esta enferme-
dad y que rehusan regularmente los enfermos porque no tie -
nen sed, deben ser refrescantes, frias, acidulas 6 emulsiona-
dfls, diluentes § lijeramente laxantes. Siempre es necesario la
dieta absoluta escepto cuando la marcha de la meninjitis es
sub-aguda y casi crénica; y entonces pueden permitirse los
caldos, la leche y la jaleas, alimentos que, cuando no se yomi-
tan, contribuyen 4 prolongar la vida-del enfermo.

En la meninjitis tuberculosa, el prictico debe ser mas so~
brio en el uso de los anti flojisticos y sobre tode de las evacuacio-
aes sang.uineas ¥ de todos los medios fuertemente debilitantes.
Ln_s refrijevantes siempre estin indicados: pero debe tenerse
cuidado con el colapso que pueden ocasionar con mayor faci-
ifddd; ¥ se insistird sobre todo en el uso de los revulsivos cu-
taneos, de las fricciones mercuriales y aan de los purgantes
cuando nada hace presumir las lesiones tuberculosas ade]:m—‘
tadas en las vias dijestivas.

Cuando se halla ya declarada esta enfermedad, no puede

combatirse directamente el elemento tuberculoso cort medio
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alguno; y no se podré detener Ia localizacion de la caquexia
tuberculosa en las membranas del cerebro hasta que se haya
descubierto un tratamiento curativo verdaderamente eficaz
contra la misma caquexia. Pero cuando estano se halla todavia
localizada en aquellos érganos, podremos oponernosd esta lo-
calizacion, 6 mejor prevenirla, con la remocion de todas las
causas ocasionales y determinantes de las afecciones cerebra-
les; v en esto consiste el tratamiento profilictico de la menin-
jitis tuberculosa, ;

Por otra parte, el practico debe combatir la caquexia lue-
go que se manifiestan sintomas positivos § solamente prnbab!es
declla, sin esperar que deasione en los Grganos las alteracio-
nes cuyas consecuencias son constantemente funestas.

§ M.

De la meninjitis € hidrocéfalo erdnicos.

La meninjitis crénica debe tambien distinguirse, como 1a
aguda, en simple y tuberculosa. La 1.* es verdaderamente
rara en la infancia, y su estudio corresponde especialmente
4 la edad media, pues forma un carcter anatémico bastante
frecuente en las alienaciones mentales. Solo hemos recojido
en los nifios un corto namero de casos, en los cuales su edad
no pasaba de dos anos, habiéndose observado que en el prime-
ro se habia detenido el desarrollo dela intelijencia. En la ma-
yor parte, las fuerzas musculares no se hallaban en esLadn.d_e
permitir la. estacion yla progresion, pero no habia paralisis
real; la sensibilidad jeneral se hallaba poco alterada, pero los
sentidos especiales estaban lo mas & menudo obtundidos y po-
co desarrollados; los nifios, al entrar al hospital, en jeneral
estaban flacos y débiles, y murieron en ¢l despues de algunos
dias 6 de algunas semanas & causa de otras enfermedades. En
la antopsia encontramos, en un caso, un derrame de serosidad
roja en la gran cavidad de la aracnoidea acompaiiada de otros
vestijios ‘de inflamacion, y en los demés se hallé al mismo
tiempo un derrame seroso claro G turbio en la aracnofdea, ¥
hojas pseudo-membranosas aderentes & dos laminas serosas.
La 2.2 es mas frecuente. Resulta de una inflamacion lenta
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provocada por los tubérculos y por consiguiente hablaremos
de ella mas adelante.

Muchos autores han considerado al hidrocéfalo erénico co-
mo una forma particular de la meninjitis. Aun cuando fuese
asf, lo que no creemos, el cardcter inflamatorio es demasiado
latente 6 se borra demasiado, despues de un cierto tiempo,
para que tuviese alguna ventaja el aderirse 4 esta opinion que
solo puede ser verdadera con respecto 4 algunos casos; pues
en los mas consiste aquel en una hidrepesia analoga a la que
se observa en todas las membranas serosas y en el tejido celu-
lar. En muchos easos el hidrocéfalp crénico es conjénito ann-
quemno se:note hasta despues de algurias semanas ¢ meses del
naeimignto. Si en esta época la cabeza no tiene un voltimen
estraordinario, como las funciones de la incrvacion estan de—
masiado poco desarrolladas para que pueda conocerse su per-
turbacion de una manera apreciable, es claro que la cavidad
del eraneo puede: contener una cantidad anormal de serosidad
sin sefial alguno aparente. Mas tarde, cuando las suturas y
fontaneles todavia abiertas dejan ensanchar al craneo 4 medi-
da que se va aumentando la hidropesfa, se alarman los padres
y llaman al facultativo, al que ya le es dificil decidir si el hi-
drocéfalo es conjénito. 6 adquirido: probablemente son muy
frecuentes los errores acerca este particular, y creemos que
lamayor parte de los hidrocéfalos que se desarrollan antesde
la oclusion de las fontanelas, y en los cuales se efectfia pron=
to y facilmente la separacion de las suturas, deben considerar-
se como conjénitos. Pensamos pues. que ¢l adquirido, del cual
debemos tratar solamente, es. una enfermedad rara que afec-
ta sin embargo con preferencia 4 los nifios; pues que no pasa
regularmente afio alguno sin que se observen en el hospital
de nifios algunos casos, aunque son poces; siendo menos por
su frecuencia .que por su gravedad que ofrece interés el es-
tudio de esta afeccion:. :

Anaromia paToL6sica. La hidropesia se halla casi siempre
en los ventriculos y solo mas raramente en la gran cavidad
de la aracnoidea. | El créneo casi nunca adquiere dimensio-
nes enormes como el hidrocéfalo conjénito, 4 menos de que la
enfermedad empieze antes de la osificacion de las fontanelas
6 de qué dure mucho tiempo. Por otra parte, la ampliacion




