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sonido oscuro & la percusion.—Una botella de agua Sedlitz
a dosis fraccionadas , dieta absoluta.

En la noche , reaccion febril bastante notable , sin
ser precedida de frio, pulso 4 98 y algo duro : la enferma
ha vomitado dos veces el agua de Sedlitz y aun el agua na-
tural algo templada que babia tomado: hay intolerancia de
luz, y persisten sin la menor variacion la pesadéz del cuer-
po y la sensacion dolorosa de la cabeza. El conjunto de es-
tos sintomas , unido a los anteriores, me fijan en el diagnés-
tico de una meningitis , cuya existencia habia sospechado
desde el principio de la enfermedad. Por consiguiente , or-
deno una sangria de brazo de diez onzas, topicos frios a
la cabeza, limonada gomosa, botellas de agua caliente a los
pies , y declaro 4 la familia que la enfermedad es grave.

6.°—Diciembre 13.—La sangre extraida presenta una
hijera costra flogistica , un coagulo pequeiio y poco consis-
tente y mucho suero : pulso 4 76 , blando y depresible, cu-
tis humeda , principalmente en el cuello y pecho, cara me-
nos encendida , lengua siempre natural , orina palida , los
vémitos han cesado , pero persisten los suspiros, los dolores
vagos , el mal-estar , la postracion y sobre todo la sensa-
cion dolorosa en todo el craneo, que la enferma procura
significar llevando ambas manos 4 la cabeza sin poder de-
terminar cual es la parte que mas le duele : desea bebidas
frescas , no ha hecho ninguna deposicion, y-ha rehusado con
tal desagrado las aplicaciones refrigerantes 4 la cabeza , que
fué necesario suspenderlas.—Limonadas con nieve ¢ helados
y lijeras panatelas. En la noche pulso mas acelerado , nin-
guna deposicion , los demas sintomas en el mismo grado.—
Seis granos de protocloruro de hidrargirio en dos pildoras.

7.°—Diciembre 14—Pulso menos frecuente (a 70) pu-
pilas contraidas y muy sensibles 4 la luz, lengua natural; el
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bacia 1a base. Ni en la parte superior del cerebra, ni en los
ventriculos, ni en el cerebelo hemos visto tubérculos, 4 pe-
sar que eslo se observa con frecuencia en la meningo-ence-
falitis de los ninos.

Como efecto de la inflamacion consiguiente 4 la tubercu—
lizacion de las meninges, la autdpsia nos presenté la inyec—
cion aragnoidéa, la infiltracion serosa, y el estado de re-
blandecimiento de la masa cerebral, tanto en las partes cen-
trales, como el cuerpo calloso, la boveda de tres pilares etc,
cuanto en el lI6bulo anterior del hemisferio derecho y en el
nervio olfatorio correspondiente. Los vestigios inflamato-
rios eran mas notables en la sustancia cinérea que en mu-
chos puntos estaba como licuescente. La efusion serosa, que
no sin razon clinica sospechamos durante la vida, era po-
ca; pero paraexplicar el coma, la paralisis y la dilatacion de
las pupilas, bastaba la grave condicion patoldgica del cerebro
y su alto grado de reblandecimiento.

Es muy natural que se pregunte por algunos jen qué
época principiaron a desarrollarse los tubérculos en las me-
ninges? Enemigos de hipotesis confesamos francamente, que
en el estado actual de la ciencia no puede resolverse esta
cuestion.  Sin embargo, cualquiera que sea la opinion que
se adopte de las dos que hemos indicado antes acerca del
origen de los tubérculos encefalicos, creemos que debe fi-
jarse la atencion sobre los dolores de cabeza que la enfer-
ma esperimento en su convalescencia, y en medio de esa salud
aparentemente completa que gozaba antesdel 8 de Diciem-
bre. Estos dolores, en nuestro concepto, fueron quiza el
indicio de la incipiente tuberculizacion de las meninges.

Ademas de esto, el anmento del volumen del bazo, que

probablemente coineidié con la fiebre biliosa degenerada en
intermitente, y su superficie cubierta de tubérculos, nos ha-
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hay de adiiirable para quien esté al corriénte de la anato-
mia patoldgica, que continuamente nos presenta misterios dé
mas dificil explicacion.

PRONOSTICO .

Si se considera que el prondstico reconoce casi siempre
foi base principal el diagnostico, no. se estrahara que en
nuestra ultima junta se hubiese contradicho por Garviso el
prondstico mortal en que convenimos los DD. Bravo, Scri-
vener y yo, pues a un diagunéstico vago, infundado y absur~
do, debia seguirse naturalmente un pronéstico erréneo. Pe-
ra si se considera que el estado de la enferma en esas cir=
¢unistaicias era de aquellos en que, aun presnindiendu del
diagndstico, basta una simple mirada para conocer inme-
diatamente toda su gravedad, parecera mcrexble que hubie-
s¢ alguiio dotado de médiario sentido, capaz de predecir de
i modo seguro una pronta y feliz terminacion.

Efectivamente, la pm:iente no se encontraba entonces én
aquella momentéanea y falaz mejoria que los ilustres practi-
cos Abercrombie y Lallemand han visto preceder algunas
veces 4 la muerte (14): existia el sopor en toda su plenitud,
ld contraccion de los brazos, la dilatacion de las pupilas,
paralisis del parpado derecho, los saltos de tendones, la my:
sitacion etc., smtnmas todos que, cualqmeral que sea la en—
férmedad en que se presenten, son considerados siempre como’

(14) Un dia despues, probaﬁ!emeﬂts a bﬂﬂﬂfww de los tres
vejigatorios gne se aplicaron @ la enferma en la maiana del
22, vino @ presentarse esta mejoria, que dié mérito para que
se hsunjeass a la familia cOn esperanzas de un préximo res-

tablecimientc to,
5
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Comparando, ahora, el tratamiento que proponen los
practicos, ya sea para la meningitis simple, ya particular-
mente para la meningo-encefalitis tuberculosa, no encontra-
mos diferencia en los medios terapéuticos que deben usarse en
uno y otro caso, pues el elemento curable de la meningitis
tuberculosa, consiste en la inflamacion suscitada por la ‘pre-
sencia de los tubérculos. Asi es que todos los autores con-
vienen en que los medios principales son los que componen
el metodo antiflogistico, asociados con los revulsivos al ex—
terior y al tubo intestinal, y los refrijerantes 4 la cabeza.
Hd}'. sin embargt} que hacer en sn aphcacmﬂ aquellas modi-
ficaciones exijidas por las penulml es circunstancias y dlferen-
tes condiciones organicas en que ordinariamente se encuen-
tran los individuos que padecen una y otra afeccion. Las
emisiones sanguineas, por ejemplo, se usan constantemente
en ambos casos; pero segun Rulfz, Valleix, Legendre &., ra-
ra vez se recurre en la menmglhs tuberculosa ila saugrm

jeneral, debiendo emplearse siempre con Prefﬁrenma las de-
plesiones sanguineas locales.—Por la historia consta, que

solo una vez se sangré & la enferma del brazo, y ofra se le
hlm una aplicacion de doce sanguijuelas.

Elmétodo alterante y derivativo fué la base de nuesra
1erapeulma, pues en el uso de los aﬁenles que se comprenden
bajo este método, estriva plmmpa]mﬂnte la prictica de los
que se han ocupado con especialidad de las afecciones infla-
atorias mcmngo—encefdhcas (19).  Entre los alterantes y
derivativos no hay uno mas usado que el protocloruro de hy-

{19) Dans toules les formes de la maladie, les purgatifs actifs
semblent étre le vemédé dont on vetirve les résultats les plus sa-
#tsfmsmm Quoiqu’il ne fmﬂe ;.'mnms negliger de recourri
it la saignée dans les pr‘emtsres périodes de la maladie, mon
expérience m'a prouve qu'un plus grand nombre de spceés o
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drargirio; y-en la meningo-encefalitis tuberculosa lo encon-
tramos recomendado con preferencia por los escritores que
hemos citado antes. Valleix la propone hasta producir la
salivacion. M Law (20) aconseja con el mismo objeto, que
sed¢ ‘‘de hora en hora una pildora que contenga una déci-
“‘ma parte de grano de calomelano , unida con suficiente
“cantidad de estracto de genciana, hasta que sobrey enga el
“fialismo.» Los demas ahaden el uso exterior del unguen-
to napolitano en forma de fricaciones sobre el cuello, la ca-
beza, ¢ bien en los muslos y abdomen. Nuestra enferma
fomé 32 granos de protocloruro de hy tlrarﬂ*um en los quin-
ce dias que la asistimos; y en verdad, si alguna Vez se pre-
senté alguna apariencia de mejoria, siempre se verifico en
los dias que se hacian derivaciones intestinales por medio
del calomelano solo, 6 asociado & algun otro purgante.

El frio aplicado 4 la cabeza es el mf:dlﬂ mas usadﬂ jene-
ralmente, y mias recomendado por todos los tratadistas. En
nuestro caso no se pudo sostener su aplicacion por el ex-
traordinario desagradn con que la enferma lo rechazé tantas
veces, lo cual, si se llega & observar en utms casos, podra
establecer una diferencia mas entre la memngn -encefalitis tu-
berculosa y la meningitis simple. Los enfermos que padecen
esta ultima afeccion casi siempre desean y reciben con pla-
cer las aplicaciones refrigerantes 6 al menos jamas las rehu-

été obtenus dans des affeciions eérébralesdel'apparence la plus
larmante par Uusage des purgatifs trés violents, que par fout
autre moyen de traitement. Dans les plus giand nombre des
ces cas des saignées copieuses el répétées avaient été employées
sans aucun avantage appar ent pour arréter les symptomes,
[Abercrombie. oper. cit. pag. 222.)

(20) Gas. med. 1839












