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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
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de esta cavidad regularmente se hace sin desjuntar Ias suturas
y por una verdadera prolongacion de los huesos en todos sen-
tidos. Despues de la muerte, como durante la vida, se cono-
¢e la prominencia de las abolladuras patietales y de 1a fren—
tes la eircunferencia horizontal del crineo pasa algunapulga—
da de’las dimensiones que presenta en el estado normal; lo
mismo debe decirse de 1a semi-circunferencia vertical supe—
rior'y ‘de los didmetros antero-posteriores y transversales to-
mados'4 una cierta elevacion sobre de la base del crénco: los
huesos pueden tener su grosor natural 6 ser‘mas delgados; la
dara-madre y las demas membranas casi siempre se hallan sa-
nas. El liquido, tanto si se halla contenido en la cavidad de
la‘ardcnofdea’ como en los ventriculos, casi siempre es perfec-
tamente ¢laro y tiene todas Tas cualidades de'la serosidad nor-
mal. Los efectos del derrame en el encéfalo se limitan 4 los
de unacompresion regular; las cireunvoluciones estan aplasta-
das'y apretadas entresi, y las anfractuosidades'se hallan borra—
das! La'sustancia cerebral ‘regularmente tiene un color péli-
do'y contiene poca sangre. Coando el derrame ocupalos ven-
triculos estas cavidades se hallan dilatadas; algunas veces esta
dilatacion es enorme; pero es muy raro que iguale nunca 4 la
que se nota en el hidrocéfalo conjénito ; las paredes ventricu-
larés se hallan aparfadas en todos sentidos; se encuentra mas
6 menos adelgazada la capa de sustancia blanca en qué se‘im-
plantan todas las circunvoluciones, y aun algunas veces las
partés blancas céntrales, el cepto y la béveda, se hallan des-
garradas por’ la distension’que han esperimentado y tal vez
tamibien 4 causa de la‘accion emoliente prolongada del liqui-
do. La dilatacion se halla regularmente en todas las cavidades
encefilicas, es decir, en los ventriculos laterales, como tam—
hien en el 3.° y 4.°; el'acueducto de Silvio se halla tambien
siempre agrandado, y algunas vecesse encuentra una cuchara-
da de liquido y aun mas en el quinto ventriculo, entre las dos
I4minas deél tabiquetransparente. La cantidad del liquido'der-
ramado varia de mas ‘de trés onzas hasta cerca de tres libras-
es necesario que la enfermedad haya durado mucho tiempo
para que se hallen mas de dos cuartillos de serosidad, 6 bien
que haya principiado ‘aquella antes de la solidificacion del
crénco,’y en los mas de los casos este se resiste bastante, y no sé
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encuentra en la autopsia casi mas que medio cuartillo 6 uno
de serosidad. Tales son los caractéres anatémicos del hidroeé-
falo crénica adquirido  simple 6 idiopatico; pero enla mayor
parte de los casos se encuentran otras lesiones de las meninjes
6 dela sustancia nerviosa de qué parece efecto la hidropesia
y de las cuales hablaremos luego.

Cauvsas. Paraapreciar debidamente la manera como obran
las capsas de esta afeccion, no basta distinguir al hidrocéfalo
conjénito del adquirido, y es preciso dividir al Gltimo en mu-
chas especies, Ora es esencial ¢ idiopatico, analogo & las de-
mas hidropesfas esenciales, ora es sintomatico de otra enfer-
medad. El'4.° parece mas raro y ereemos que cada dia se es-
trechard ‘mas el cuadro de las hidropesfas esenciales de la
cabeza, como sucede con las del pecho y vientre. En cuanto
al 2.°,'son muchisimas las alteraciones patol6jicas capaces:de
producirlo. En primer lugar deben sefialarse las lesiones del

* eréneo, de las meninjes, y de los centros nerviosos que suce-

den 4 las violencias traumdticas, tales como los golpes y cai-
das de cabeza, ‘de las que se leen muchos ejemplos. Lasde-
més causas patoldjicas son estremadamente variables ; algunas
veces se han encontrado vestijios de una meninjitis crénica
esterna 6 ventricular que, en algunos enfermos, pero no casi
siempre como han dicho ciertos autores, ha parecido ser la
terminacion y la consecuencia de una meninjitis aguda. Se
han' hailado tambien inflamaciones circunscritas, reblandeci~
mientos y tumores de hidatides coincidiendo con el hidrocé-
falo crémico; pero la lesion orgénica que se ha encontrade
mas & menudo en él es sin contradiccion una ¢ muchas masas
tuberculosas en diferentes puntos del encéfalo. Las alteracio-
nes patoldjicas que acabamos de enumerar, tanto si proceden
de una causa interna como esterna; obran de dos maneras: 6
bien su accion es del todo  vital y eonsiste en un aumento de
la exalacion serosa, 6 bien es en algun modo fisica y mecani-
ca, lo que sucede cuando procede el hidrocéfalo de un obsta-
culo de la-circulacion venosa del craneo en uno 6 muchos se-
nos, & causa de su obliteracion, ¢ de la compresion producida
por tumores tuberculosos, etc.;siendo infinitamenté probable
que entre las numerosas observaciones de hidrocéfalo érénico
no conjénito que nos han referido los autores mas recomenda-
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bles , hay algunas que pertenecen 4 la especie de hidrocéfalo
quedepende de laicompresion del seno derecho ., producida
por tumores ‘tuberculosos desarrollados en' el cerebelo; sin
embargolaaccion vilal de las causas parcce ser mas frecuente,

Los antiguos habian observado ya que el hidvocéfaloscréni-
co adquirido se desarrolla las mas de las veces desde 2.4 7
anos ; y cabalmente en esta época es cuando son mas frecuen-
tes los tubérculos cerebrales. Se ha notado tambien que es
aquel mas frecuente en los nifios de una conslitucion débil y
linfiti¢a y que coinciden & menudo con él diarreas y toses re-
beldes ; circunstancias semejantes 4 las que predisponen 4 los
tubérculos 6 que indican su existencia. Desde mucho tiempo
sé han senialado como causas de esta enfermedad ciertas lesio-
nes-organicas del encéfalo, como los tumores escirrosos ¢ fu-
bereulosos, las coleceiones engquistadas y otros productos mor-
bosos fermados en la sustancia del cerebelo y de otros eentros

nerviosos; pero hasta ahora se habia desconocido el modo de

formarse: el hidrocéfalo mecinicamente; en -algunos de estos
cados; & causa de la compresion del seno-deréchopor estos:i
otros tumores; lo que hemos notado bien en algunos casos de
tumores tuberculosos del cerebelo que hemos: observado de-
temidamente. Para que pueda esplicarse bien la formacion de
esta especie de hidrocéfalo, es preciso que el tumor tubereu-
loso.ocupe elilébulo mediano del cerebelo, y que forme enla
superficie superior de este nna prominencia hastante conside*
rable para levantar su tienda y comprimir al seno derecho.
Pudieran encontrarse otras condiciones favorables para pro-
ducir el mismo resultado ; asi puede suceder que la-inflama=
cion haga -aderir el tumor con la tienda del cerebelo y que,
propagandose sucesivamente hasta al interior del seno, oca=
sione la formacion en €l deun codgulo que se oponga al cur-
so delasangre gue las venas de Galeno Ilevan 4 los ventriculos
cerebrales ; puede saceder/tambien que estas venas se hallen
comprimidas 4 swsalida'del canal de Bichat; y por otra parte
es-evidente quesuobliteracion, como tambien la del seno de=
reche; no 'puede ocasionar sino el hidrocéfalo ventricular;
pues que las venas que traensu orf{jen de las paredes de estas
cavidadesiforman un sistema: que parece no tener comunica-
cion'con las demas: de! cerebro.
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Sixromas. Los primeros consisten casi siempre en pertur—
baciones de las funciones del sistema nervioso : 1a sensibilidad
jeneral y espécial, la intelijencia y la 10wmociop se- hallan
perturbadas; pero en diferente grado.. El estrabismo es: cast
constante; pero la direccion’ de los ojos varia mucho segun
los sujetos: en la mayor parte se inclinan hécia arriba,;en
otros hécia abajo 6 en diferentes sentidos; y algunas veces va-
cilan en las rbitas: La pupilas se van dilatando & medida que
se'va aumentando la compresion del cerebro ; & menudo se va
debilitando gradualmente la vista y-por tltimo se-pierde.; pe-
ro-en algunos casos se CONSErva siempre. En los principios se
nota una picazon'dolorosa en la nariz: y mas tarde la pituita-
ria se vuelve seca é insensible 4 los olores. El oido, delicad_q
en el primer periodo, pierde pocod poco su sensibilidad;.y asi
cuandoila enfermedad es antiguase notaquelos enfermos solo
sienten los ruidos, muy- fuertes’y por tiltimo no oyen cosa al-
guna. El gusto se conserva siempre por mas tiempo y aun al-
gunas veces permanece intacto hasta 4 los tiltimos dias. La
sensibilidad cutinea, poco disminuida en el principio, se va
tambien debilitando mas adelante. La intelijencia puede per-
manecer sana durdnte algun tiempo cuando, siendo fécil la di-
latacion-del craneo, no es fuerte desde el prineipio la compre-
sion cerebral ; y aun algunas veces parece mas desarrollada é
indica una mayor actividad del cerebro. Al cabo de algun
tiempo se conoce que no se va aumentando como deberia ha-
cerlo en razon de los progresos.de la edad ; se vuelve estacio-
naria y por fin retrGgrada. El nino presenta el aspecto de un
idiota, olvida y no sabe pronunciar las palabras que articulaba
antes, no comprende lo que se le pregunta y no contesta 6 con-
testa mal ; & veces repite muchas veces una misma palabra ; ¥
no sabe concluir una frase que ha empezado; no puede, ma-
nifestar sus necesidades ni sus sensaciones, .y 4 lo @ltimo,ha-
bla aun con mayor embarazo; pronuncia solamente algunas
silabas 6 algunos sénidos casi incomprensibles, 6 aun solo ha-
ce percibir una especie de gruiiido.6 refunfubamiento, y se
pone comatoso, en un estado de inmovilidad permanente que
nada puede desvanecer. La locomgcion por lo regular se per-
turba mas pronto. que las demas funciones relativas. . En una
época del mal todavia poco adelantada los enfermos tienen
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menos fuerza en sus movimientos ; la marcha y la estacion son
mal aseguradas y vacilantes. Para andar ponen los piés el uno
delante del otro‘cruzando las piernas éinclinandola punta de
los piés hiicia'adentro, lo que les hace tropezar y caers; y asi
se procuran siempre un punto de apoyo en los cuerposinme-
diatos’; poco 4 poco los movimientos de los euatro miembros
se vuelven trémulos y muy débiles; y los enfermos deben per-
manecer ¢chados ; sus miseulos se' atrofian, y 4 veces tienen
convulsiones jenerales 6 parciales. En'un perfodo mas ade~
lantado del mal ni'aun pueden permanecer sentados en la ca-
ma sin'que les sobrevengan dolores de cabeza, vértigos, con-
vulsiones, nétiseasy vémitos, y por fin se hace completa la
resolueion'dé'los cuatro miembros; la paralisis gana los mls-
culos'de la farinje''y dificulta Ia deglucion; ld debilidad de
10s misculos del abdémen ocasiona la retencion de orina'y la
constipacion de vientre hasta 4 1o dltimo, pues que entonces
se paralizan los esfinteres'y no oponen resistencia alguna 4 1s
salida de estas materias.

La circulacion y Ja respitacion permanecen intactas duran-
te algun tiempo, 1o mismo que la dijestion, muchos enfermos
tienen un apeétito voraz y en apariencia dijieren bien, 4 pesar
de qué la nutricion se altera ya, pues que aquellos se enfla-
quecen: algunos sujetos tienen vémitos mas ¢ menos repetidos.
Mas tarde se alteran todas las funciones asimilativas: el pulso
pierde su fuerza y se vuelve pequefio; se disminuye la calori-
ficacion; 1a piel permanece seca y terrosa ; hay difnea y algu-
nas veces accesos de sofocacion; se disminuye el apetito; los
enfermos comen y beben sin avidez los pocos “alimentos que
seles dén , el marasmo progresa, y por fin el enfermo, privado
del ejercicio de Tas funciones relativas, se halla reducido 4 la
vida vejetaliva que 4 su turno se pierde gradualmente.

Tal esla marcnA de la enfermedad que nos ocupa; pero
ademds de los'sfntomas que acabamos de describir’, son ‘muy
importantes los cambios' que se observan en el voltimen y for-
ma de la cabeza, los cuales, en igualdad de cireunstaneias, se
efectiian con tanta mayor facilidad cuanto mas pequefio es el
nifio, y son tanto mas considerables cuanto mas tiempo hace
que dura el mal. En alganos casos el créneo se resiste 4 la
presion escéntrica del liquido y mueren los enfermos sin ha~
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ber presentado sino los sintomas ‘racionales del hidrocéfalo,
cuya marcha entonces es necesariamente muy rapida. En los
mas de los casos, poco tiempo despues de la invasion de estos
sintomas’, se conoee que se aumenta el voliimen de la cabeza
con mayor rapidez de lo que deberia hacerlo en razon del cre-
cimiento regular del cuerpo; las'madres'y las nodrizas notan
que los  gorros de los nifios 1es son demasiado estrechos en' el
espacio de'algunos dias y pronto $e advierte la prominencia
de la frente y de las abolladuras ‘parietales. Si el nifio es to~
davfa muy ‘pequefio, palpandol el crdneo se conoce que las fon-
tanelas son mas dilatadas de ‘lo regular, y que las saturas se
hallan separadas; pero esto no sucede nunca 6 poquisimas ve-
ces cuando los nifios pasan ya de'uno ¢ dos afios, en los cuales
muy raramente adquiere'la‘cabeza el volimen enorme que le
procura‘el hidrocéfalo conjénito. La cara no participa de este

1 desarrollo’anormal que la hace parecer mas pequeia relativa-

““mente’al erdneo: la anchura de la frente levdd una forma
triangular ¢cuya base corresponde 4 los parpados 'y el vértice
al'menton, y si'se afiade 4 esto la prominencia de la frente, el
¢stado particular de los ojos 'y la espresion de atontamiento 'y
de idiotismo ‘que presenta la fisonomia, se tendré la reunion
de las facciones que constituyen lo que se ha llamado facies
hidrocefdlica.

DiaenésTico. Regularmente esfacil cuando hay aumento
de voltimen de la cabeza , y sobre todo cuando la separacion
de las suturas y de las fontanelas dejan percibir la fluctuacion
debajo de las membranas. La reunion de estos seniales con la
falta de 1os latidos de las arterias, ‘sensibles al tacto’,"hacén
distinguir siempre esta enfermedad-del encefalocele y de to-
das las dem4s afecciones de 1a cabeza. El diagnéstieo es mu-
cho mas dificil cuando el hidrocéfalo se ha ' 'desarrollado ‘sin
aumentar el’voliimen del crineo§ 'y entonces debe’ aclararse
con la andlisis ‘atenta de todas las perturbaciones de las fun-
ciones que hemos descrito , entre las cuales M. Breschet con-
sidera como los sefiales mas ciertos la vacilacion de los'mis-
culos voluntarios y la imposibilidad de sostener en equilibrio
al cuerpo y 4'la cabeza, la cual se inclina hdcia el punto &
que la arrastra su peso. ; Es posible ¢l distinguir el hidrocé-
falo* esencial’ del que acompafia 4 alguna ofra enfermedad y
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en particular del que depende de la.compresion: del seno de—
recho? Enel:lecho de los enfermos esta distincion’es sobra-
damente diffcil ; 5in embargo acerca este particular pueden
hacerse 1as ohservaciones siguientes. Las enfermedades que
causan 6 complican al hidrocéfalo unas veces afectan toda la
masa encefélica y otras solamente una parte de ella: las pri-
meras, cOmo una meninjitis jeneral aracnofdea 6 ventricular,
confundiran casi-siempre sus, efectos conilos de 1a hidropesfa,
y la distincian serd impesible ; pero lasotras pueden determi-
nar’algunos sintomas parciales pertenecientes al. movimiento
¥ d-la sensibilidad que no estén ofuscados por las perturba-
ciones jenerales producidas por la  compresion hidrocefalica:
asi es que laparalisis ‘de un miembro que preceda & la época
de la resolucion jenéral , y una cefalaljia limitada & una sola
rejionidel erdneo pueden hacer presumir la: existencia, de al-
gun timor ¢ de cnalquiera otra lesion orgénica de una mitad

lateral del;encéfalo. Los tumores que se les encuentran mas co-

munmente en la infancia son | los tuhéreulosos , y comio. raras
veces existen:los; tubéreulos .en esta parte sin que los haya
tambien en el peche y vientre, es claro que esta coincidencia
puéde aclarar mucho el diagndstico en esta parte.
Prondszico. Sea cual fuere .la naturaleza del hidrocéfalo,
es una enfermedad de las mas graves y constantemente mor-
tal. El conjénitaa veces deja vivir & 1os enfermos algunos afios;
un‘corto niimero de ellos han podido pasar aun de la edad me-
dia 3 pero el adquirido regularmente ocasiona la muerte an el
espacio dealgunos meses , porque ; oponiéndose la osificagion
del eraneo asu desarrollo , debe ser muy fuerte la compresion
cerebral. El que resulta de un tumor tuberculoso. es doble-
menle-grave por si mismo.y por la naturaleza de su cansa. El
que noyaacompainiade de lesion orgénica dpriori parece.que de-
beriasersusceptible de curagion; pero la esperiencia rarfsimas
veces ha comprobado,la posibilidad de esta feliz terminacion.
Taazamieyro.:Se han aconsejado muchos métodos curati-
vos contra el hidrocéfalg erénico , que son igualmente apli-
cables a los casos en que esta enfermedad es conjénita y 4 los
en que es adquirida, con tat que en los primeros sea por lo
menos probable que el ‘cerebro no estd desorganizado ; pues
si estd destruido G falta en su totalidad 6 en parte; todos los
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medios que posee el arte son indtiles. Estos medios pueden
pertenecer 4 la medicina ¢ 4 la cirujia y todos son anélogos
6 los que se usan contra las demas hidropesfas: asi se han em-
pleado los diuréticos , los ‘sudorifico$ , los purgantes 'y 10s re~
valsivos cutdneos. Entre todos 1os purgantes se ha preconiza-
do mas jeneralmente el mercurio dulee , tal vez & causa de su
accion alterante: 4 su uso se anaden tambien, en jeneral, las
fricciones mercuriales practicadas en la cabeza previamente
afeitada ¢ en cualquiera otra rejion del cuerpo. Geelis ha en—
carecido mucho esta medicacion ; practica las fricciones en la
cabeza que mantiene luego cubierta con ungorro de lana pro-
pio para irvitar al cuero cabelludo , y cree que conviene 4 to-
dos los sujetos y en cualquiera edad y que puede administrar-
se como curativa en el principio , y mas tarde como paliativa
sean cuales fueren sus complicaciones, esceptuado el escor-
buto. M. Reid Clanny ha empleado los calomelanos & alta do-
sis , y ha sostenido que  esta medicacion, empleada con toda
la enerjia posible, es estremadamente eficaz: no descuida la
prescripeion de las evacuaciones sanguineas por medio de las
sanguijuelasy de las ventosas, ni la aplicacion de los vejiga—
torios y sinapismos ; y prescribe los calomelanos 4 la dosis de
54 7 granos cada 4 6 5 horas, continudndolos noche y dia has-
ta que se afectan las encias y que los intestinos y los rifiones
segregan una grande cantidad de liquido ; y dice que desde
que ha adoplado este tratamiento ha conseguido' la curacion
en unos 14 casos y que ha perdido un solo enfermo. Es diffcil
de creer completamente estas ventajas que no se hallan con-
signadas en observaciones bien detalladas. A la accion de los
preparados mercuriales se asemeja la del iodo que parece
haber tenido tambien buen efecto en algun caso. La coinci-
dencia bastante frecuente del hidrocéfalo con la didtesis es—
crofulosa y raquitica, que en estos casos puede considerarse
hasta un cierto punto como la causa préxima del mal', esplica
con bastante facilidad las ventajas obtenidas con el iodo ylos de-
més anti-escrofulosos, como el aceite de higadodebacalao, etc.

Se han aconsejado muchos y diferentes tépicos, eatre
los cuales la mayor parte no merecen que se haga mencion
de ellos & causa de la poca actividad de que se hallan dotades.
Los aromdticos y los espirituosos en rigor pueden prestar al-
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gumos servieios; pero solo podemos contar con los: irritantes
enérjicos, tales. como las ventosas sajada, los vejigatorios, y
la cauterizacion con la potasa, con las moxas 6 con el caute-
rio;actual. . Si se insiste durante mucho tiempo en el uso de
estos medios, y sobre todo en el de anchos vejigatorios, em-
pledndolos con vigor, en algunos casos se conseguiré la dismi-
nucion de la marcha del mal y aun tal vez una curacion
completa. Algunos précticos han empleado la compresion. M,
Jadioux cree que siempre es dafiosa 6 insuficiente, pero mu-
chos médicos americanos han eitado casos de. curacion obte-
nida con ella. El Dr. Engelman dice que ha conseguido con
ella felices efectos en 10 casos, y la practica con tirillas de
diaquilon bastante largas para rodear muchas veces la cabez
que debe mandarse afeitar antes: al principio se hace la com-
presion con moderacion; al cabo de un mes se mudan las ti-
ras y se aprietan mas y asi se van mudando con mas 6 menos
frecuencia segun se hayan aflojado mas 6 menos.

Laanalojia que hay entre el hidrocéfalo y las demas hidrope-

sfas ha conducido & los cirujanos, desde la mas remota anti-
gliedad, 4 tratar esta enfermedad por medio de la puncion,
operacion que habian desechado hasta estos dltimos tiempos
los pricticos mas célebres. Sin embargo entre los sujetos que
se han sometido 4 esta operacion, se han visto algunos en los
qué no ha ecasionado la muerte con tanta prontitud como
hubiera podido temerse, y en fin se han citado ejemplos au-
ténticos de curacion, entre los cuales debemos mencionar un
caso publicado por M. Bédor en el cual se practicé la pun-
cion 9 veces, y las observaciones de M. Conquest quela prac-
tiedsen 19 enfermos, delos cuales se curaron 10. M. Malgaigne
que se ha valido recientemente de esla operacion, aunque
con poco efeeto, ha demostrado que en los casos citados por
Conquest y otros cirujanos ha habido mas bien suspension
de la marcha creciente del mal que una verdadera curacion.
En efecto, la estructura dsea y fibrosa de las paredes del cri-
neo no les permiten volver al mismo estads que tenian an-
tes del hidrocéfalo; y todo lo que puede esperarse de la opera-
cion es el que permanezea estacionario el voliimen de Ia ca-
beza, y que el cerebro se acostumbre poco & poco 4 la pre-
sencia- del liquido, de modo que pueda recobrar el ejercicio
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de sus funciones. - No puede esperarse mas entre los nifios
muy pequefios. Sin embargo M. Malgaigne cree que puede
tantearse la puncion cuando el nifio tiene menos de 3 ¢ 4 me-
ses aun cuando el hidrocéfalo parece estacionario; y despues
de los 4 meses y sin otros l{mites-que la osificacion del crineo
cuando el hidrocéfalo crece sensiblemente y amenaza asi 1a vi-
da jeneral del individuo 6 la de relacion. La puncion se prac-
tica regularmente en la fontanela anterior Malgaigne cree
que seria preferible hacerla en la sutura fronto-parietal 4 la
elevacion de 10 lineas masarriba de la arcada zigomatica,
dirijiendo el trocar horizontalmente y del todo transversal-
mente. De esta manera no debe temerse ni el seno lonjitudi-
nal superior, ni el tronco de la arteria meninjea mediana, y se
tiene la doble ventaja de poder dirijir con toda facilidad la ci~
nula y el chorro del liquido durante la operacion, y de poder
permitir al nifio el acostarse boca arriba 6 del lado opuestoral
en que estd la puncion. Por lo demis debe usarse un trocar
regular de los que sirven para la operacion del hidrocele, mas
bien que un instrumento demasiado fino como lo hacian Grafe
y Conguest. Durante la operacion y despues de ella, se compri-
me con'moderacion el erdneo, siendo' mejor repetirla muchas
veces que estraer con una sola todo el liquido, mayormente
cuando este se halla en una cantidad considerable. Es evi-
dente que tan solo puede emplearse la puncion' cuando las
fontanelas existen todavia 6 se hallan separadas las suturas.
€omo esta disposicion casi nunca se encuentra sino en los hi~
droeéfalos que datan de los primeros meses de 1a vida, es evi-
dente que los que dependen de la compresion prodacida por
un‘tumor tuberculoso son jeneralmente inaccesibles 4 esta
Operacion, pues que los tubérculos cerebrales son muy raros
antes de la edad de uno 6 dos afios. Por ofra parte, aun supo-
niendo que pueda diagnosticarse esta especie de hidrocéfalo,
la naturaleza de su causa, que lo hace esencialmente incura-
ble, no permiliria el recurrir 4 una operacion cuyo mejor efec-
t0 solamente pudiera ser paliativo.

* El autor suprime 4 propésito la deseripcion del niprock-
FALD CONJENITO ¥ del HIDRORAQUIS porque «consisten tal vez,
dice, en un defecto de desarrollo del eje cerebro-espinal;y por




572
To mismo habiéndose st1pri£nido e)n esta obra todo lo que tie-
ne referencia con la organojenesia fetal ; no creemos; oporiu=
norel ocuparnos mucho de estas dos hidropesiascrénicas loea-
les. Porlo quetoca al hidrocéfalo poco queda que aiadir, pues
se han indicado sucintamente las principales diferencias que
distinguen al conjénito del erénico adquirido.

Bl hidroraquis 6 cspina bifida consiste en uno 6 muochos tu-
mores situados 4 lo largo de a coluna vertebral , al nivel dela
separacion de las ap6fises espinosas , efecto de una acumula~
cion de serosidad contenida en un saco formado por los tegu-
mientos y las meninjes. Presenta tres grados 6 variedades de
aspecto , cuya distincion es sumamente ntil en la practiea, se-
gun el estado de la piel que cubre el tumor , la cual 4 veces
estésana, y entonces el tumor puede durar mucho tiempo sin
ocasionar el menor accidente ; en otras es muy delgada y trans-
parente ; se ven en ella jaspes violados, y aun en ciertos casos

se efectia en la misma una resudacion sero-purulenta 6 san—"

guinolenta que indica la préxima rotura del tumor ; y-por fin
en otros casos esteya estd abierto y solo s¢ vé en sufondo una
membranamuy fina perforada y en su alrededor un rodeterojo
rugoso:y designal formado por la- piel y el tejido celularsub-
cutaneo. i

Esta afeccion por lo regular no ocasiona sintoma alguno
mientras el tumor no tiene -comunicacion 'con el aire y €l
liquido no comprime al' cerebro ni & la médula espinal
de manera que pueda perjudicar el ejercicio de sus fur=
ciones. En el {iltimo. caso se observan:los sintomas de la
compresion de la masa encefalica, conla pardlisis delos miem-
bros inferiores , del recto y de lavejiga; cuando el tumor estd
abierto , como sobreviene luego lameninjitis espinal aparecen
las convulsiones y los demas sintomas que ocasiona esta ordi-
nariamente y en seguida la muerte., Algunas, veces se inflama
el tumor,y aun se gangrena: cuando estd poco.desarrollado
por lo. coman carece de dolor ; pero cuando ha adquirido in-
cremento el menor contacto hacellorar al nifo. Puede coexis-
tir con el hidrocéfalo pero se halla tambien aisladamente.
Puede haber tambien la coleccion preternatural de serosidad
sin formar tumor esterior 6 espina bifida y entonces solo pue-
de sospecharse por la parélisis de las estremidades inferiores
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y de los esfinteres del ano y la vejiga , sintomas que faltarin
sin embargo cuando la serosidad , no siendo muy abundante
no comprime bien la médula : la coexistencia del hidrocéfalo
corrobora el diagndstico en tal caso.

Esta enfermedad siempre es mortal cuando el tumor esta
uleerado : en el caso eontrario no se opone 4 la viabilidad del
feto ;. pero en los mas de los casos ocasiona la muerte , que so-
breviene por lo comun pocos dias despues del nacimiento.

En todos tiempos se ha buscado un remedio contra la terri-
ble enfermedad que nos ocupa, que consideran aun en el dia
la mayor parte de los autores como superior & 1os recursos del
arte; habiéndose recomendado sucesivamente lacompresion, la
ligadura, la dilatacion y la puncion en cuyo favor pueden con-
farse todavia pocos hechos ; si bien que los citan algunos au-
tores recomendables, los cuales prueban que la abertura del
tumor lejos de ser siempre mortal , algunas veces puede pro-
curar la_curacion , sobre todo cuando la enfermedad no esta
complicada con el hidrocéfalo. Asi el Dr. Amasa Trowbridge
ha conseguido felices efectos abarcando:1a hase del tumor con
un hilo de plata apretindolo gradualmente hasta interrumpir
toda la circulacion en el tumor que luego. se puede separar
con el instrumento cortante; Coopert, Robert, Rosetti y otros
han logrado muchas veces la curacion radicalcon la acupuntu-
ra repetida 1§ sea practicando frecuentes punciones en el tumor
con una aguja , medio que en no menos casos ha ocasionado
accidentes que han determinado mas 6 menosprontolamuer—
te ; y por fin M, Dabourg hapublicado recientemente en Fran-
cia tres observaciones ,.de las cuales resultaqiie de tres casos
en quienes practicé la estirpacion del tumor solo uno fué des-
graciado. « Siel éxito feliz obtenido por.este profesorno queda
desmentido enla repeticion de los esperimentos, diceniosre=
dactores del Boletin de Medicina, Cirujiay Farmacia en el n.°
64 dela 2.2 serie, 4 que nos referimos para mayores deta—

lles, la ciencia y la humanidad tendrin mucho que agrade-
cerle.» -




