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CLINICA INTERNA.

LA MENINGITIS Y LA EPILEPSIA.

%4 la neurosis epildptica uno de los procesos morbosos que mis trabajos han
dado i la eliniea ¥ 4 la anatomia patoligica, sin que las conquistas realizadas
por csas clencias correspondan d la ardua labor impendida. Fijar las formas
sintomdticas de esa importantisina entidad morbosa, ligarlas definidamente 4
sus causas, asignar la localizacion anatomica y especificar ¢l proceso, tales han
sido las metas afanosamente perseguidas y sin poder hallarlas,

Estd ya fuera de doda que la epilepsia no es nna enfermedad sino un sindro-
ma enya presencia nos guia 4 la deteyminacion de lesiones 6 trastornos funcio-
nales, primitivos ¢ secundarios, en los centros nerviosos, Cada dia se estrecha
el catdlogo de las epilepsias idiopiticas v se cnsancha la lista de las lesiones.
Los huesos, las meninges, la substancia nerviosa, los vasos intracraneanos, ofre-
cen ¢an & menudo alteraciones en los caddveres de loz epilépticos, que fuera
indisculpable suponer que ninguna refacion hay entre esas alteraciones y dicho
sindroma. Es de esperarse que el material ya abundante, aunque no metédica-
mente recogido, sea elaborado por manos hdbiles y s¢ establezea el método
para ligar estas investisaciones ¥ hacerlas fructuosas. Entretanto, cualquier
conjunto de hechos clinicos 6 de alteraciones anatémicas debe eonsiderarse co-
mo algima porcion allegada al contingente que la ciencia neeesita para resol-
ver las arduas y susodichas cuestiones, No otras miras Hevo al delinear en esta
lectura de turno algunas observaciones cuyo conocimiento espero no serd del
todo indtil.

Desde hace algmos afios tuve ocasion de observar 4 un nifio afectado de
ataques epilépticos, en ol cual se presentaban fendmenos paraliticos de forma
hemiplégica pasajeros y ligados intimamente tanto en su intensidad como en su
duracion, 4 la intensidad y frecuencia de Ios atagques. Este nifio habia padect-
do en muy temprana edad ma weningitis, diagnosticada por el Sr, Dr. Miguel
Cordero; y la madre, seitora inteligentisima, relataba los sintomas eon la exac-
titad de nna buena historia clinica. Durante el tiempo en que yo estaba encar-



Gacrra Mitpica pE MEXIco nTH

gado del tratamiento de aquel nifio, sobrevinole otra meningitis, de la cual salvé
contra todas mis previsiones. Entre la pritera y segunda meningiiis habian
mediadoe tres afios. Los mercuriales y los yodurados, base constante de mi ra-
tamiento durante mucho tiempe, producian en cl enfermito notables mejorias,
en tanto que los medicamentos de ordenanza, cousiderados come anti-epilépti-
cos, eran infitiles y aun nocivos, notablemente el bromuaro de potasio. Dos co-
sas me hizo meditar mucho esta observacién. Primeras la grandisima impor-
tancia del diagnéstico etioldgico en relacién con el tratamiento, teniendo opor-
tunidad para deplorar una vez mds los frecuentes y lamentables descuidos que
acaecen 4 este respecto, al grado de que pudieran considerarse como sistema-
ticos para muchos médicos. Segunda: las relaciones ctiolégicas entre la me-
ningitis y la epilepsia. Este segundo tema dié pie 4 wmis observaciones, propo-
niéndome estudiar y anotar euidadosamente los siguientes puntos: Primero:
Frecuencia de las lesiones meningeas que pudicran considerarse como revelado-
ras en caddvercs de cpilépticos, de las meningitis antiguas. Segundo: Casos de
meningitis curadas. Tercero: Frecuencia de la epilepsia en estos casos.

***

Muy escaso es el material que pude acaparar para cl esclarecimiento del
primer punto, pues carcciendo por completo de estudios histoldgicos, mis notas
se refieren finicamente 4 lesiones macrosedpicas, y aun esas deben recibirse con
mucha reserva, dada mi ninguna autoridad en la materia. No dejaré, sin em-
bargo, de consignarlas, siquiera sea para ver si ellas abren el apetito 4 per-
sonas competentes que tengan oportunidad y elementos para cmprender este
estudio.

De diecisicte autopsias practicadas en caddveres de epilépticas en el hospi-
tal para mujeres dementes, enconiré alteraciones en la siguiente forma:
A.—Adlerencias meningeas 4 los huesos de la bdveda, 11 veces. Estas adhe-

rencias eran muy resistentes y antiguas, y estaban repartidas en esta
forma:

A Ins fosas frontales. ... .. .__. 3
5 3y s OcCcipitales superiores. . 6

s s ay Darietales. . ... ... 2

B.—Adherencias meningeas 4 los huesos de la base, cuatro veces, siendo tres
en las fosas occipitales inferiores. Debo advertir que eran fuertes, al
grado de que alguna vez, antes se desgarraba la dura madre que se-
pararse del hueso.
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C.—Adherencias de las meninges entre si, enatro veces, siempre cn la basc.

D.—Engrosamicnto y opacidad de la pia madre, siete veces. De éstas, cinco
en la base; y de dstas eineo, encontrd ‘en tres ocasiones adherencias con
la substancia cerebral, produciéndose la desgarradura de este tejido an-
tos que la separacion.

T¥ebo decir en cuanto al segundo punto, que he hallado bien comprobados
2 B |

nueve easos de meningitis curadas. Haré de ellos un sucinto resumen:

19—C. A. enfermé de meningitis 4 la edad de dos afios. Fué diagnosticada la
enfermedad y atendida por el Dr. Licéaga. Actualmente tiene la sefiorita
treinta aflos, y sus facultades intelectuales estdn reducidas casi hasta la
imbecilidad.

3°%—1R. 8., de Puebla, padecid meningitis 4 la edad de once afios, en 1887.
Fué diagnesticada y tratada por el Dr. M. Noriega. Iace un afio vi 4 este

joven muy flaco y tembloroso; estd hipoeendriaco.

39—1L. H., de Puoebla, calle de los Carres.—Afectado de meningitis 4 la edad

de un aflo, diagnosticada por los Dres. Gabriel Casillas, residente ahora

en San Andrés Chalehicomula, y D. Manuel Rivadeneyra, ya difunto. Es-

te nifiv padecid la meningitis hace dos aflos; fallecié de tisis hace dos.

49—D. M., sefiorita muy conocida en México.—Afectada de meningitis hace
dos afios y siendo ya adulta. El diagndstico y tratamiento fueron hechos
por el Sr. Dr. D. Francisco de . Chacdn.

5%-—X. A., nifia bijita de un colega, el Dr. J. A.—Padecié la meningitis hace
gete aflos y apenas tenin dieciocho meses de edad. Hace tres afios ain
vivia afectada de paralisis de algunos misculos de la nuca, consecuencia
de la meningitis, _

69—A. M., el nifio 4 quien ya me referi y que ha padecido meningitis dos och-
glones. Su historia comsta en el trabajo que presents 4 esta H. Academia
para obtencr el sillén con que me honro.

79, 82 y 9%—Observaciones de que voy & ocuparme particularmente.

Debo advertir que de los seis primeros casos, excepto el primero, soy tes-
tigo personal adem:ds de los dos colegas citados.—La sefiorita C. A. fué
conocida por mi hace poco tiempo; pero aparte de la antoridad del Dr,
Licéaga que hizo el diagnéstico, éste es bien claro dadas las referencias
de Ia familia. ‘
En resumen, puedo citar nueve casos de meningitis curadas, y pasemos sl
iltimo punte,
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En uno de los seis primeros casos ya resefiados se presents la epilepsia, no
hahiendo antocedentes neuropdticos hereditarios ¥ 81 antecedentes de tuberen-
losis. En cuanto 4 los otros cinco easos, debo hacer estas dos advertencias: 1a
Srita. C. A. padece frecuentes vértigos y es una simple (débil de espiritn, uno
de los grados de la imbecilidad.) Sabido es eusn comin es el enlace entre es-
tas degeneraciones mentales y la epilepsia. Una sola vez sufrié dicha sefiorita
un ataque, acaso de naturaleza epiléptica, pero no tengo suficientes datos para
afirmarlo. Es la segunda advertencia, este hocho bien observado: el joven It
S., antes de hacerse hipocondriaco, tuvo algunos afios el cardcter epiléptico;
fué pendenciero, impulsivo, taciturno y 4 ocasiones pirdmano, teniendo duran-
te algunos meses una invencible cleptomania. Pasemos ahora 4 presentar
" tres casos en los euales ha habido epilepsia con el antecedente de la menin-
gitis,

Primer caso.— Bl joven N. C. sufrié 4 la edad de 2 afios una caida ¥ fus
seriamente traumatizada la cabeza, habiéndose desarrollado la erizipela, y sal-
v de todos estos accidentes, no queddndole al parecer nada anormal. Dos
afios despuds, y 4 la edad de 4, fud acometido de meningitis aguda de la ba-
se, con todos sus caracteres, 4 saber: fiebre, cefalalgia, fotofobia, vémitos, es-
tado comatoso, convulsiones, pulso cerebral, grito, raya paralizante, etc., ete.
Al noveno dia volvié panlatinamente la inteligencia, cesd la fiebre por cuatro
dias, desaparecieron los fendmenos de execitacion y en grado sumo de agota-
micnto muscular, permanecid dos semanas. Durante cuatro meses se conserva-
ron estos sintomas: notable debilidad muscular, temblores, vértigos, exagera-
ciones de los reflejos y dilatacion de la pupila. Un regimen fortificante y Ia
vida del eampo produjo notable mejoria, solamente permanecieron durante mu-
cho tiempo, frecuentes cefalalgias y facilisima tendencia al vomito, Tres afios
mis tarde se prosentaron los ataques epilépticos perfectamente caracterizados
en Ia forma llamada gran mal. Del primero al segundo ataque mediaron tres
meses; del segundo al tercero, un mos; del tercero al cuarto, seis semanas, Des-
pués del cuarto ataque, la frecuencia fug rdpidamente creciendo, al grado de
que al afio del primer accidente los ataques eran diavios. Un tratamiento mez-
curial ampliamente seguido produjo notable mejoria; pero por una imprudente
exposicién al sol, sobrevino la segunda meningitis, cuntro afios después que la pri-
mera y el enfermo suenmbig.

Segundo caso, —La nifia V. A., de edad de 2 afios, padecié meningitis con
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sus eavacteres perfectamente claros y curd. Tardio fué el desarrollo de.su in-
teligencia, siendo por este defecto una verdadera excopeidn en su familia, A los
13 afios comenzé & menstruar y con la nubilidad vine la epilepsia; durante
cuatro meses cada ataque coincidia con la regla, después los atagues se hicie-
ron freeuentizimos alternando el gran mal y los vértigos. El yoduro de pota-
sio alejg el gran mal y disminuys los vértigos; ningin anti—espasmédico ha te-
nide aceidn alguna.

Tercer caso.—A. S, padecié la meningitis 4 los cuatro afios; curd pero des-
de entonees aparacieron los ataques epilépticos; primero bajo la forma de au-
sencias, luego eon ol cardeter de vértigos, y tres afios despuds de la meningitis,
bajo la forma cldsica del gran mal. A poco tiempo de haber éste comenzado,
sohrevino el estads de mal epiléptico con sus sintomas cldsicos: fiebre, ataques
subintrantes, reduccion y pérdida intelectual, escaras, ete. Los revulsivos y el
tratamiento mercurial produjeron la curacion de este proceso y con ella la ce-
ancion de todos los aceidentes epilépticos, la desaparicion de las freeuentes ce-
falalgias y un brusco despertar de 1a inteligencia.

Tal es el croquis de los tres anterioves casos, y debo ahora tocar algunos
puntos que intencionalmente dplacé para este lugar. '

Ni en el nifio que fallecié por la segunda meningitis, ni en la seflorita del
segundo caso, hay antecedentes neuropdticos hereditarios de ninguna clase, y
en el nifio del tercer caso, son mny dudosos dichos antecedentes. Tanto en el
primero como en el tercer caso, existen los antecedentes hereditarios de la tu-
bereulosis ¥ bajo este aspecto cs realmente notable este @ltimo, pues que en la
familia se contaban }a madre y la abuela materna del nifio, muertas de tisis y
dos hermanitos anteriores 4 ¢l, muertos de meningitis; por filtimo, el tratamien-
to yodurado produciendo mejores resultados en la seilorita y la curacién del ni-
fio después de un tratamiento mereurial yodurado y revulsive, nos hablan muy
claro de un proceso que no es ¢l obseuro caos de la epilepsia idiopdtica.

#*%;
Resumo todo lo diche en las siguientes proposiciones:
1% Frecuentes son las lesiones ‘macrosedpicas que deben detenernos & pen-
sar si ellas son reveladoras de antiguas meningitis,
98 No ostan extraordinariamente rara, como parecia, la curacién de la me-
ningitis. ‘
32 La concomitancia del antecodente meningitis y el sindroma epilepsia, es-

t4 evidenciado por los hechos que presento: 4 casos de epilepsia en 9 de me-
ningitis.
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En el anfiteatro es muy comfin encontrar adhevencias pleurales que hablan
may claro de pleuresias que no se diagnosticaron, porque no fueron reveladas
por sintomas que solicitaran la atencidn, ni.del enfermo mismo. Asi como uno
es el cuadro de la pleuresia descrito en los libros y que nos ofrece amplio cam-
po para la pereusion, la auscultacion ¥ otros son los muchos cuadros reales que
pasan desapercibidos; octirrese pensar que & propdsito de la meningitis, uno
es el terrorifico enadro desciito y otros muchos pueden ser los casos en que,
sin tan terrible aparato, las meninges se inflamen v el médico no lo sepa sin
que pueda referir 4 este antecedente, ulteriores epilepsias.

Sea de ésta y otras muchas reflexiones lo que se quiera, dejo apantados es-
tos hechos deseando que su consignacion sea provechosa.

México, Julio 14 de 1897,
SECUNDINO S0sA,

TERAPEUTICA

BREVES CONSIDERACIONES

ACERCA DEL TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA.

En este desalinado estudio, que hoy tengo el Lonor de presentar ante los
distinguidos miembros de esta Academia, sflo me propongo consignar mis
apreciaciones, y los resultades que he podido observar en ¢l tratamients de la
tos ferina simple, esto €8, 2in complicaciones, las cuales como es sabide, son
debidas casi siempre & infeociones secundarias; 251 como también deses Tlamar
la afencidn de misilnstrados consecios, siendo &ste el pringipal objete de mi tra-
bajo, svbre el tratamients propuesio por el selior profesor Moncorvo, de Rio
Janeiro, el cual conziste en la aplicacion del Asaprol en togues periepigloticos.

La observatidn clinica, desde Sydenham y Tronzsean hasta nuestros dias, ha
venido Tobusteciendo cada vez mds la conviecion, de que la enfermedad de gue
me ocupo es infecciosa y espetifica. La ausemcia de espontaneidad, sm frams-
1nisién indadable por contagio, y su evolucion, indican qae debe estar bajo 1a
dependencia de 1m wmicro—organismo; guizd sea dste el protozoarie ciiade da-
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