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OBSERVACIONES

SOBRE

LAS ENFERMEDADES DEL ENCEFALO

Y SUS CUBIERTAS,

LIBRO PRIMERQO.

ENYFEEMEDADES DE LAS CUBIERATAS DEL CEREBRO.

SECCION  PRIMERA.

ENFERMEDADES DE LA DURA-MADRE.,

L2 OBSERVACION.

Vegetacion fibresa desarrollada ew la supsrficie internr de la ‘dura-madre. Considerable de
presion del punta dal eerebro correspondiente i esta vegetacion, Hemiplegia. latogridad
de las fucaltades intelectuales. Cefalalgia inveterada.

Un antiguo militar , de edad de 6 aiios, entré en la Caridad & principios
del mes de marzo de 1820, Sin duda habria tenido en otro tiempo una esces
lente constitucion; pero en la época & que nos referimos se hallaba en un ess
tado notable de enilaquecimiento : el color de su rostro era palido y: ligera-
mente amarillo, y el pirpado derecho permanecia constantemente caido de-
lante del vjo, uo pudiendo elevarse del todo 4 influjo de la voluntad, La boca




a alngna devlacion, ¥ solia T longun sin difionliad, La inteligenein
sa hol alin integres Los dos wie ahees del lade derceha estaban privados de la
fuenltad domeverse, y era su seng'hilidad muy abition, Espelia I orina ine
volantgrismente, y Higaha b el puelso pop su raresa (apesas daba ein-
euenta lutidos o uta) P oy oparte de lus araanos digestivas ¥ respirato-
rios no se adyie n alguna aprecisble,

Nos refirig este enfermo gue despues de haber esperimentado murha tiem -
pe dolores reumiticos en diversus puntos, fue atacado 4 principios del aio de
181y de unaeefatalgioy que teniasu principal asientahfigiark parte anterior
del parietal izfuierdo. Este delor se manilesid primero de un modo intermi-
tente; despues se hiza continio por cspacio de un aiio eénteros ¥ finalmente,
a contar desde mediados del ains'de 319 desapareeio pach no volver. Por
mucho tiempo no esperimento el enfermo otro trastorno en su salud que esta
cefalalgia insoportable & veees; peroen. la cpoca de su desaparicion creyo ad-
vertir que ¢l miembro toricico derecho estaba algo mas torpe que el izquierdo,
pareciéndole de cuando en cuando que los dedos se hallaban insensibles y
frios, al paso que presentaban un color violado. Poco & pues lleg & serle im-
posible cojer obgelo alguno con la mano derecha, y por qltimo, se paralize
del todo el referido miembro, wiienfras que el abdominal del lado opuesto
perdio tambien por grados la dobie fucultad de sentir y de moverse,

Ningun cambio notable ofrecio el estade del enfermo, durante los diez 6
doce primeros dias de su entrada en el hospital; despues se le seco la lengua,
adquirié el pulsomayor frecuencia, se turbaron Iss ideas , sobresino diarves, y
se formd una estensa eseara en el sacro. Sucumbio por fin & ultimos del mes
de marzo en un estade adinamico,

o lesi

ABERTURA DEL CADAVER.

En el lngar que ocupaba la eseara dela region del sacro se encontrd una
eslensa tilcera, en cuyo foudo se percibia ¢l hueso rugoso y privado de pe-
riastio. 7

Separada la boveda del crineo, no se hallo lesion alguna apreciable en la
superficie esterior de la dura madre, Fers cuando desjues de baberla cortado,
se¢ trato de levantarla para examinar el verehro, se hallo que en las inmedia-
ciones de la estremidad anterior dol hemistério izquierdy habia contraido ad-
herencias insdlitas con las partes subyacentes. Consistian estas adherencias en
unas bridas celulares, que unian entre si a las dos hojas de la avacnoides, y
circunseribian & un cuerpo esferoideo , del volimen de una nuer grande, que
se hundia profundamente en la sustancia cerebral , eon la cual , sin embargo,
no habia contraido ningnna adherencia, pues le separaba una limina eélulo-
vascular, que parecia ser el tejido de la aracnoides v dela pia madre, rechaza-
do por el tumor 6 cuerpo referido. Estaba este unido mediante un pediculo 4
la superficie interna de la duri-madre. euyas fibras se estendian sobve él, y
no podian distioguirse de sn propio tegide 't tenia un eolor lilanco aponeurdti-
co; ofrecia una dureza considerable, y se hallaba lormndo por un peloton de
fibras mezcladas unas con otras, de modo que parecian una continnacion del
misme tejido de la dura madre. La sustancia cercbral, que so hullaba en con-
tacto con este tumov fibroso, presentaba todas sus enalidades ordinariasy no
era ; pues , probable que semejante lesion la hubiera reducido a2 menor espa-
cio, porque en esta suposicion se hubiera advertido masor densidad. Parecia




aue la referida sustanels s habia peabsorvida poeq i paea, segun iba eveeieis

dis v} producto ascidental,
Tadaslas demas partes de los caniros nerviosas hablan conservado #) na-

tieval pspoeto,
Turar. Infartode la parte pésterior de ambas pulmones, Dos manchas

Ilanens vn el fu\ru-u:'din.
Abdomen, " Pintis rojesién Iy mdmbrana mucosa del estimago hiteia su funs

do. Tnyeccion viva de 1o terminacion del ileon y de una parte del eolon.

La lesion cerebral, cuya existencia pudiera sospecharse
atendida la naturaleza de los sintomas y eurso de’laenfermedad,
era sin duda un reblandecimiento. Sin embargo , en ninguna
época se habia notado esa contractura de miembros que con fre-
euencia acompaia 4 los reblandecimientos cerebrales, perd que
algunas veees no se observa, y otras es un accidente tan suma-
mente fugitivo , gue apenas conservan los enfermos el recuerdo
de haberle esperimentado.
 Los dolores reaméticos que precedieron 4 la invasion de la
cefalalgia hubieran podido indueir & sospechar que esta tltima
procedia tambien del renmatismo. jCuédntas veces no ha suce-
dido asfmismo considerar como resultado de una neuralgia 6
deuna afeecion reamdtica, alzunos dolores de cabeza semejan-
fes 4 los que se han mencionado en fa observacion que acaba
de leerse! Estacofalaigia fué en el presente caso el primer sinto-
ma que aparecit, y coincidié probablemente con el principio de
la enfermedad de la dura-madre; persistiendo quizi todo el
tiempoque al rededor del tumor fibroso existié en la aracnoides,
el trabajo inflamatorio necesario para la formacion de las adhe-
rencias, que se descubrieron despues de la muerfe. De creer
es que cesase en la época que se complet6 la transtormacion de
estas adherencias en tefido celular. El mode gradual con que se
presenté la pavalisis se halla en relacion con la naturaleza de la
enfermedad, Mo fué esia precedida por ninguna perdida del
conociiniento, ni por trastornos de la inteligencia.

Ninguna lesion de las halladas en el caddver basta para es-
plicar ¢dmo sobrevino la incontinencia de orina. Una rubicun-
dez bastante viva del estdomago y de una parte del intestino
coineidit en este caso con los sinfomas adinamicos que pusie—
ron fin 4 la existencia del enfermo (1).

(1) Constiltense sobre esie punto los tomos en e se habla especialmente
de las enfermedades del tubo digesivo,




Il.a OBSERVACION,

Tumor osteo~fibrozo, del tamaiio de un hueve pequeiio de galling, desarrollado en 1a super=
ficie de Ja tienda del cerehelo, a la cual so hallaba intimamente adherida. Hemiplegia, con
movimientos convilsivos imr intervalos, dellado opuesto 4 aquel donde se hallaba la lo-
sion. Atrofia del lobulo del cerebelo correspondiente al tumor. Muerts por hemorragia
cerebral,

Un zapatero, de edad de 47 aiios, que con frecuencia abusaba de los
licores alcohalicos, se cay6 estando borrachio, cuatro afios antes de su entra-
da en la Caridad, y recibio el golpe sobre el oecipital, Durante los primeros
tiempos que signieron a esta eaida, no esperimentd ningun accidente; des-
pues prineipio 4 sentir un dolor sordo hicia la parte izquierda del occipital,
que persistié largo tiempo sin adquiric nunca grande intensidad. Empero
de cuando en cuando sobrevenian desvanecimientos, y muchas veees iban se-
guidos de una pérdida completa de conocimiento, que nunca pasé de algunos
minutos, Mas adelante aparecieron nuevos fendmenos: de pronto, y sin que
el enfermo hubiese podido prever este accidente, suftié el miembro tordcico
derecho una sacudida brusea , dolorosa, y como tetimica. Luego se repitieron
con igual rapidez cinco 6 seis sacndidas semejantes, y durante los tres 6 cuas
tro dias que sucedian 4 cada una, quedaba el brazo adormecido ¥ algo mas
débil que el opuesto. Mediaron al principio entre estas especies de accesos
intervalos de muchos meses; pero despues se aproximaron de manera que
cada diez 6 doce dias se sentian las sacudidas , constantemente limitadas al
brazo derecho, y al mismo tiempo se hizo permanente y cada vez mas com-
pleta la paralisis de este miembro, pasagera al principio. Tambien el miem-
bro abdominal derecho fué perdiendo insensiblemente 1a facultad de mover-
se; pero nunea se observo en ¢l ningun movimiento convulsivo. Por tiltimo
poco tiempo antes de entrar en el hospital fué el enfermo acometido de vér=
tigos , que hacicndose cada vez mas incomodos, le decidieron & refugiarse en
la Garidad. Entonces presentaba el siguiente estado:

Viva inyeccion de la eara y de los ojos; ligera dificultad para acticular las
palabras ; contestaciones lentas, pero acertadas; memoria bastante completa
de las cosas pasadas ; alegria ; indiferencia respecto 4 su suerte; diplopia al-
gunas veces, y prineipio de sordera. Sacaba la lengua recta y sin dificultad;
no estaba la hoca torcida, y ambos lados de la cara ofrecian la misma sensi-
bilidad y facilidad en sus movimientos. Se quejaba el enfermo de un dolor
sordo hicia la parte posterior de la eabeza, tanto al lado derecho como al iz-
quierdo. Los dos miembros izquierdos no podian moyerse a impulso de la_ vo-
luntad, pero ofrecian no obstante cierta rigidez, y el dia antes habia esperi-
mentado el brazo cinco 6 seis sacudidas seguidas, que hicieron sufvic mucho
al pacienle. La sensibilidad de la piel de los miembros paralizados no parecia
ser ni mas oblusa ni mas viva de lo ordinario. No era frecuente el pulso, pero
si presentaba una dureza notable, Los latidos del corazon eran muy violentos,
Se ballaban 1ntegras las funciones digestivas, apareciendo la lengua ancha, hii-
wetha y st vubicundez, Todavia conservaba el enfermo bastanles carnes, Y
eslabit pruy desarrolludo el sistema museular,
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Acababa de recoger, en’ union con mi amigo M. Descienx (1), los por-
menores que acaban de leerse, cuando el enfermo en el acto de estarle san<
grando fué acometido de todos los sintormas de una apoplegia, y al siguiente
did no existia. ya;

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo.  En el sitio correspondiente i la parte izquierda de la tienda del
cerebelo se hallé un tomior voluwrinoss, que por una parte comprimia al lé-
bulo posterior del hemisferio cerebral de aquel lado, y por otra al cerebelo.
El hemisferio eerebral no habia sufrido ninguna alteracion de estructura: se
habia formado prineipalmente el tumor del lado del cerebelo, y asi es gue
este 6rgano se hallaba considerablemente alterade en su Iéhulo izqnierdo: era
su voliimen mucho menor, 4 cansa de Ta compresion , y su sustancia ofrecia
una dureza insélita. Ni el cerebro ni el cerebelo se continuaban con el tu-
mor: hallibase este interpuesto entre dichos drganos, y se habia formado
evidentemente a espensas de la dura-madre, cuyo lngar ocupaba. Pareciase
mucho por su naturaleza al que hemos mencionado en la observacion prime-
va; constaba como ¢l de paquetes de fibras blanquecinas, semejantes a los
enerpos fibrosos del atero, que se entrecruzaban en diversos sentidos, y ade-
mas cortindole se encontraba en distintos puntos de su espesar algnnos depo-
sitos de materia calearea. Era casi tan grande como un huevo de gallina.

El hemisferio derecho del cerebro. era asiento de un vasto derrame san-
guineo, que despues de oeupar & nn tiempo ¢l enerpo estriado y el tilamo
optico, se abria paso 4 los ventriculos laterales, atravesando el septo medio.

Esta fué Ia tnica lesion notable que encontramos en los centros nerviosos,

Las demas visceras no presentaron nada de particular; tinicamente el
corazon parecia ligeramente hipertrofiado.

Nos ofrece este caso una lesion orginica parecida 4 la que
hemos visto en la primera observacion; solo habia unas con-
creciones caledreas mezcladas con el tejido fibroso accidental,
(Jue en aquella no se observaron : tambien era la dura-madre el
asiento del tumor, aunque se habia desarrollado en punto dis—
tinto. Ni enr uno ni en otro caso interesaba al cerebro; pero uno
de los I6bulos del cerebelo que habia sufrido principalmente su
eompresion, se hallaba como atrofiado. A pesar de esto no se
advirti6 en la presente observacion ninguno de los trastornos
fancionales especiales que, segun los autores, acompanian & las

enva amistad debo muchos de los materiales
actualmente la wodicina eon grande distin.

(1) Eldoctor Des
contenidos en esta olirn,
cron en Mountlorid-1an 0
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lesiones del eerebelo, No ehservames mas stntomas que los que
hubiera determinado la misma lesion, si hubiese residido en
uno de los hemisferios cerebrales, La paralisis sobrevino en los
miembros del lado opuesto al del cerebelo que se hallaba atro-
fiado, Fué precedida y acompafiada de movimientos convulsi-
vos que solo se estendian al brazo paralitico. Tambien en este
caso fué, como en'el precedente, el dolor de cabeza uno de los
sintomas primeros que se manifestaron. Hay pues entre los dos
una considerable semejanza, respecto 4 los fenémenos morbo-
s0s, Y tinicamente modificé su maturaleza el diferente sitio de
las lesiones.

Otra eircunstancia notable presenta esta observacion, y es,
que la aparicion del tumor osteo-fibroso de Ta dura-madre pa-
recié reconocer por primera causa la caida que di6 el enfermo
algunos anos antes sobre el occipucio.
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SECCION  SEGUNDA.

OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ENFERMEDADES
DE LA ARACNOIDES Y DE LA PIA-MADRE,

e e e

Pocas enfermedades hay cuyos sintomas offezcan tantas
variedades, y, si puede decirse asi, tantas diferencias indivi-
duales como la inflamacion aguda de las meninges. ;jExisten
por veutura signos bien determinados, 4 euyo favor pueda dis-
tinguirse con facilidad, durante la vida, la inflamacion de las
membranas que tapizan la cara soperior del cerebro, y la de
aquellas que estéin en contacto con fa cara inferior del mismo dr-
gano? ; Hay acaso algun trastorno especial de las funciones, que
corresponda 4 la inflamacion de la membrana, que se estiende
sobre las paredes de los ventriculos? ; Por medio de qué signos
puede reconocerse la inflamacion de las meninges que cubren
la médula espinal? ; Puede Ja meningitis aguda, cualquiera que
sea su asiento, distinguirse por sus siotomas, ya de las afec-
ciones agudas del encéfalo en que este érgano se halla alterado
materialmente, ya de los frecuentes casos en que la irritacion
del cerebro 6 de sus cubiertas es puramente simpitica de la de
otros érganos, y no deja en el cadaver el menor vestigio de su
existencia? Por Gltimo, aun en el mismo cadaver ;cudles son
los earactéres anatémicos con cuyo auxilio podremnos asegurar
que realmente hubo meningitis aguda en los enfermos que pre-
sentaron los sfntomas que parecen pertenecerla? Hé aqul algu=
nas cuestiones gue todavia se hallan por reselver, y & cuya so=
lucion creemos puedan contribuir en ulgana manera las obser=
Yutiones siguientes.




CAPITULO .

OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ENFERMEDADES DE LA ARAC-
NOIDES ¥ DE LA PIA-MADRE, QUE CEBREN LA CARA SUPERIOR
DEL CEREBRO. '

1112 OBSERVACION (1),

[
Derrame sanguineo anfre la aracucides y 1a dara-toadre.

Un hombre, de edad de 73 aiios, de temperamento linfatico-sanguineo,
constitiicion fuerte, y de oficio cochero, ¢ayo desu asiento sobre un guar-
dacanton; cuando tenia 64 aiios, y se bizo una Lerida profunda en la region
temporal izquierda, Sin embargo, no perdio el sentido, y despues de haber
sido trepanado en la Caridad, recobro su salud, al parecer de un modo com-
pleto.

Hicia el 20 (e marzo de 1822 empez & sentir, sin causa conocida, un
adérmecimiento en el miembro abdominal derecho 'y en el brazo del mismo
Jado, con dificultad en los movimientos de  estos miembros, y dolores en el
codo y el talon. Al mismo tiempo vértigos, gumbido de oidos, cefalalgia y
sofivlencia. Los dias siguientes aumento gradual de eslos sintomas, .y el octa-
vo imposibilidad de entregarse i los ejercicios de su profesion. Mres dias an-
tes de su entrada en el hospital empezaron & dificultarse los movimientos del
miembro inferior izquierda,

Cuando entrd en la Caridad diez y seis dias despues, es decir, el 6 de abril de.
1822, no presentaba mas sintomas notables en las funciones de nutricion que
una tenaz constipacion, hallindose la lengna natural. Todavia podian ejecu-
tar wlgunos movimientos , aunque muy débiles , los dos miembros derechos:
el inferior izquierdo estaba un poco menos débil que el derecha, y €l pulso
Heno y fuerte , sin frecuencia. (Limonada de cremop de tartaro soluble, wein-
te sanguijuelas-al cuello , fricciones & los miembras con aguardiente alcanfo-
vade , sope dos wees al dia, y tres caldos),

El &, diminucion de los vértigos , de la cefalalgia y de la soiiolencia, dos
cimaras en las venticuatro horas. (Diez v ocho sanguijuelas al cuello , ¥ si-
napismos bajos).

En la noche del 8 al g, delirio. Creyendo el enfermo que se apeaba de un
coche , se bajé de la cama. El dia g por la maiiana menos cefalalgia , pero

Tsta observacion y la siguiente me han sido comunicadas por el docto
Thibert, quien las recogié en el lospital de la Garidad,
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paralisis mas gradaada. Los dos dias siguientes aumento cada vez mas conside
rable de la paralisis,

El 13, cara muy inyectada, sopor y dolores al ejecutar los mas lijeros ma~
vimientos del brazo derecho. Hemiplegia izquierda incompleta. Lengua roja
Yy seea, deyecciones alvinas y urinarias involuntarias. Pulso fuerte y frecuen-
te, y piel caliente y seca. (Borraja con goma, enemas , veinte sanguijuelas al
cusllo , dos vejigatorios @ las piernas, y cinco caldos).

El 14, respiracion estertorosa , pérdida completa del congeimiento , y
estado comatoso. Muria al anochecer.

ABERTURA DEL CADAVEH,

Créneo, 1a aracuoides, que estaba engrosada y rubicunda, apareeid se-
parada i cada lado de la dura-madre por un derrame de sangre lluida en
parte, y en parte coagulada, que habia disecado completamente de arviba i
bajo la membrana serosa , desde cerca de la grande hoz de la dura-madre has.
ta la sutura temporo-parietal , y de delante atras , desde la fosa coronal al an-
gulo posterior superior del parietal. Este desprendimiento y el derrame eran
mas considerables en ¢l lado tsquicrde, La depresion de los hemisferios era
de cerca de una pulzada en el lado izquierdo , y solamente de media en el
derecho. Por debajo de estos derrames era mn y consistente la sustancia ceres
bral, y poco salpicada de sangre , pero los senos contenian grande cantidad
de este liquido.,

Abdomen.  Un poco de rubicundez en el estomago y en el yeyuno.

———RE——

Ofrece la anterior ohservacion un caso raro de anatomfa
patolégica. En efecto, se concibe dificilmente que una mem-—
brana tan ténue y delgada como la aracnoides pueda separar-
se de la dura-madre por un derrame de sangre, sin desgarrar-
se y romperse.

Los sintomas se hallaron en perfecta relacion con el aumen-
to y la naturaleza de la lesion. Al principio se refirieron al mo-
vimiento los mas predominantes: fué doble la paralisis , lo mis-
mo que el derrame. Solamente mas tarde se turbaron las facul—
tades intelectuales. Esta hemorragia, producida con lentitnd,
obré & la par, comprimiendo é irritando al cerebro.

IV.a DBSERVACION.

Derrame sanguineo enire la araenoides v la dura-madre, Paralisis gradunl del lado derecho
€0n eontractura,

Un anciano de 50 aiios, temperrnmento linfatico sanguineo, ¥ constilucion
endeble , esperimentaba hacia dos meses un dolgr continuo al lado izquierde
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de s cabiean , peinvipabmeite o b fosa tamparal | ouys  cefidaloig ae hatie
g anmentandy hoasta el 4 demave poeo gas o netos. Repg oo se logrs gh-
taper detalle alguuo acerea de la naturalega de esto dolop ui de los sintomas
que Je acompaiiaban ; supose hnieamente que en la époea indicada empezo el
enfermo i tartamandear, sele trabio la lengua ;. parecio debilitarse la inteli-
geuncia, y cayo en una pavalisis incomplety, la mitad derecha del cuerpo. Des<
de el dig referido fué la hemiplegia haciendo lentes progresns, y sabrevino
fiebre continua ¢on  sintomas adindmicos. Conducido a la Candad el 14 de
mayo, presenlo el 5 el siguiente estado : postracion , dectbito dorsal , pupi-
las igualmente movibles , cara muy animada , facciones deprimidas en el lado
derecho , lubios secos, lengua roja, seca, hendida y temblorosa, pero sin de-
viacion ; aliento fétido, vientre deprimidp, cimaras y orinas inyvoluntarias.
La piel se hallaba caliente y madorosa, el pulso fuerte, lleno y frecuente;
lus estremidades derechas ufrecian una paralisis de la motilidad , pero’ no de
la seusibilidad , uniéndose 4 esto en la superior ana intensa contraclura de
los museulos flexores del antebrazo sobre el brazo, Pavecia comprender el en-
fermo lo que se le preguntsha, pevo no respondia mas que de una manera
balbuciente & ininteligible. Sofiolencin, (Dos vejigatorios al miembro inferior
derecho, uro al muslo y otro d la pierna, y cinco caldos),

El 16 y ¢l 17 aumento gradual de la hemiplegio, y en lo demas igual
eslado.

Hasta el 20 persistencia de la rigidez del miembro superior, y llegado ¢ss
te dia sopur, ronquido, estincion de lus {acultades intelectuales. (Feinticinco
sanguijuelns al cuello | y sinapisnias bojos).

El 2t cesacion de la rigidez del hrazo devechio, estincion completa de la
sensibilidad y de la matilidad en lodo aguel lado, respiracion con ronguide,
ujoe empaiiados , leguiosos y entreabierios, pupi'as siempre iguaiments mo-
vibles, pulso lleno y fuerte, y piel enliente y himeda, (Dies y seis sanguis
Juelas el euelle), Fué estinguiéndose 1o vida peeo &0 poeey y sobrevine la
miverte & las diez de la noche.

ABERTURA DEL CADAVER.

(Tveinta y cuatro horas despues de la muerte.)

Crdneo, En el lado izquierdo pareciah muy inyectudos los vasos que unen
163 littesus & lu dura-madre, Cusnco se corlo eshi mwembrana oparécid enlre
el ¥ ta aracnoides , en la estension de lus tros courlos posteriores de la pared
luteral del erineo v desde su base hasta it hoz de la dura-imadre, un ders
pane Ce sangee uegea, y coagulada en pactey gue deprimia la seross cetea de
una piilgada por el ceatro, disminnyendu gradunlmente de espesor hasta lacirs
cunferencin, § que hubia comunicado & los dus membranas un eolor negruxea,
Adithis liujis de 18 uracnoides dtiban adeimus rogizas ¥ engrosudat, La sustiis
el eorebiu de los dus hemibsliviod pressntaba piotas da shngre; eb lus vels
ffbutin Hubid il publ di seruridhdy el covkiod via mny blida y fhelde, }
HEibion oleedle wi eslee negriiee Uaeia ln grakde curvedur,
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T d6 lag clréunstanclas mas curlosas de esta ebesrvation
od que Jos ‘sfutomas en ella referidos tienen mucha semejaizg
gon los que determina por lo comun al reblandéaclmiento dof
cerchro. Prineipio la enfermedad por una cefalalgin fija en un
punta de la cabeza; despues disminuyd, Ja inteligencia; mas
adelante empezaron a debilitarse gradualmente los micmbros
opuestos al fado delorido del erdneol, 'y por ltimo- legd un
momento en que los'miembros paraliticos presentaron tambien
una ¢ontractura muy notable. ; No-son estos los signos: del re=
blandecimiento del cerebro? Mas sin embargo no habia ‘el me-
nor vestigiv de semejante alteracion, y solo se hallo en el ca-
diver una coleccion de sangre entre la dura-madre y la arac-
noides. Ademas parecia esta ultima membrana engrosada y eit-
ferma. Sin duda se habia ido formando  lenfamente aquella al-
teracion orgdnica, como parece indicarlo el curso de la enfler-
medad, ¥ como debi6 exigirlo la fntima union que existe cntre
Ja aracnoides y la ‘dura-madre. Al tiempo dederramarse la
sangre, iria efectuando poco 4 poco el desprendimiento de estas
dos membranas, y acumuldndose entre ellas en bastante can-
tidad para poder comprimir al cerebro.

Se parecen algo los dos hechos que acabamos de citar 4
otros dos referidos por M. Rostan (1), en'los cuales se habia
derramado una cantidad considerable de sangre entre la hoja
serosa que tapiza la dura-madre , y la que cubre los hemisfe-
rios cerebrales. Tambien se ohservaron en estos dos' iltimos
casos muchos de los signos correspondientes al reblandeci-
mientro del cerebro.

V.2 OBSERVACION.

Flegmon erisipelatoso del coello , que sobirevino i eonsecuencia de una

Meningitis pareial. :
gontusion cu aguel silio. Signos de araenoiditis durante las altimas horas de [ vida,

Un hombre de 33 aios, postillon de las diligencias, de coustitucion ro-
Lusta, cabéllos negros y piel morena, recibic €l a de febrero de 182a, so-
bre la parie lateral y derecha del cuello, un costal de avena muy pesado, que
cay6 desde muches pies de altira, A pesit de esto conlinud enlregandose &
sus ccupaciones ordinarias hasta el 7 de {ebreros pero sintiendo siempre una
tension dolorosa en el punto donde habia recibido el golpe. El 7 estaba como
erisipelada la piel de aquella parie se manifestd fiebre, perdio ¢l enfermo el

(1) Recherches sur o ramoliissement du cérveaiy

;E‘ 3g8.
Tono Y. 2
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apetito, y se yid en la necesidad de guardar cama. El 8, 9 y 10 persistié la
fichre, y se estendio la erisipela 4 la parte posterior del cuello y al hombro,
El 1 entro el paciente en la Caridad con una calentura intensa , y se le apli-
caron muchas sanguijuelas al cuello. Empezo a efectuarse Ia descamacion en
muchos puntos de la piel del cuello; pero & la derecha, y detras del misculo
esterno-cleido-masloideo, se advirlié una fluctuacion oscura, pareciendo el
miisculo mas abultado que el dél lado opuesto. La inteligencia permanecia in-
tegra, la’ respiracion libre y la lengua hiimeda ; ninguna evacuacion alvina se
habia verificado desde tres dias antes. A launa de la noche em pezo el enfer-
mo & delirar, y signié dando voues, y profiriendo palabras incoherentes,

Eliz2, & las acho de la maiiana, persistia el delirio; ojos huraiios y agita-
dos de conlinuos moyimientos; pupilas muy contraidas; gritos vielentos ; mo-
vimientos libres de los miembros; pulso frecuente y bastante débil; lengua
himeda y rubicunda; sed ardiente ; vientre flexible; ninguna cimara; todavia
daban' sangre algunas picaduras de las sanguijuelas aplicadas el dia antes,
M. Lerminier dispnso la preseripeion sighiente : vejizatario d uno de los mius-
los, sinapismos a las piernas, lavativa de infision de manzanilla con adicion
de media onza de mg'aso de sosa y die: granos de tarlaro emitico | tisana
acidulada con el jarabe de aeido tartarico. Muerte fres horas despues de la
visita.

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranes. - La arachoidesy la piasmadre no. presentaban rubieundez en nin-
guno de sus puntos, y estaban delgadas y perfectamente transparentes, eseeplo
en la estension de; tres trayeses de dedo en longitad, ydos en Jatitud cerca
de la estremidad anterior de la cara superior del l:emisﬁerio izquierdo del ce-
rebro. En este silio se manifestaban las meninges mas gruesas que en los de-
mas, y ofrecian una rubicundez intensa que contrastaba de un modo’ notable
con la blancura de las restantes porciones de las mismas. La sustareia cere-
bral ofrecia en todas partes buena consistencia, y no presentaba inyeccion,
En las paredes de los ventriculos laterales se percibian venas hastante gruesas,
y sus cavidades estaban llenas de una serosidad clara.

Torax, Se encontrd muy infartada la parte posterior de ambos pulmones.

Abdomen.  La membrana mucosa del estémago presentaba en su porcion
pilorica un ligero color pardtsco. En el resto del tubo digestivo no se adyir-
1i6 ninguna lesion.

Ll tejido del bazo ofrecia una considerable blandura, y por medio de
continuadas lociones y de la presion salia de ¢l una especie de p'apilla rojiza,
fp:ed:mdu reducido & su tejido filamentoso.

Una crecida cantidad de pus infiltraba al tejido celular que habia debajo
del musculo esterno-mastoideo del lade derecho,

...._*:_
Nos parece digno de notarse el curso que sigui6 esta enfer~

medad. A consecuencia de una fuerte contusion del cuello, se
declaré un flemon erisipelatoso , acompaiiado de los sintomas




ordinarios : habia fiebre,, pero permanecian fntegras las vias di-
gestivas "y 1id se habian afectado 168 céntros néryiosos. En meé~
dio de sintomas tan poco alarmantes se declara’de pronfo un
violento delirio, el quinto dia de haber. desaparecido la fiebre , y
el noveno despues del accidente, y’ sucumbe el enfermo. 4. las
pocas horasde su dnvasion. El dia antes nada‘haeia presagiar
una muerte tan préxima. Bs de ereerquela aracnoiditis parcial,
cuya existéncia comprobamos en el cadéver, principiase ¢on el
delirio , siendo por lo fanto de muy recieiite fecha: no creemos
que se haya visto muchas veces la inflamacion de las membra-
nas cercbrales en una época tan cercana de la invasion de aquels
Perturbacion de la inteligencia , y una notable contraceion de
las pupilas : he aquilos dos dGnicos fenémenos & que dié mirgen
la mencionada inflamacion. Basta pues algumas veces una Ji=
gerfsima' lesion de las'meninges para‘turbar las' facultades inte~
lectuales. Nétese ademas que en el caso presente tenia su asien-
to la flegmasia en la parte anterior y superior dé uno de los he-
misferios cerebrales, es decir, en el punfo donde muchos fisié=
logos;suponen residir principalmente la inteligencia. Pero jedmo;
se esplica la contraceion de-las pupilas ? ; Qué relacion hay entre
unairritacion tan ligera y tan bien circunscrita de una pequeiia:
porcidn de las meninges'y los movimientos del iris ? Resulta
que 10s centrds neryiosos pueden alterarse ¢n sus Tunciones'
fuera de los puntos en que descubre Iésion el éscalpelo del ana-
tBitiico. ' et
No quéremos dejar de Ilamar la atencion hicia el consideras,
ble reblandecimiento que sufrié el bazo. En este caso no existid
ninguno de los sfutomas que en el tercer tomo de la presente
obra hemos visto coincidir con la licuacion de la materia conte-~
nida enlas células de dicho drgano, '

VI.» OBSERVACION,

);"l'eninghi.g aguda que se limitaba 4 la énnvgxi;]a{l del hemislerio fzquierde dal secehro, Dak
vio. Movimicutos convulsivos de la cra y de Ios miembros del lado dereho,

Un sastre , de edad de 37 aflos, llevaba cuatro o cinco dias enferfiio cuan«
do entrd en la Caridad el' vy de'julio de 1821, Bl r5 del mismo mes fué atas
cadoy; sin causa ‘conocida,  de un violento dolor ' de cabeza, cuyo prineipal
asiento’ era Ya ‘region frontal. El 16 peérsistia ¢l ‘dolor; pero ‘se habia hecho
mas general, estendiéndose & las regiones parietules'y oceipital, Aquel misma
dia perdio el d@petito, y vomits ‘el agua azuvarada que se le habia hetho tomar.
Por |4 noche se manifestaron niusess continuas, 'y arroj6 alguna vez tn poto
de bilis wrinrilla 'y amavga, F1 ty pérsistia Y ‘cefalalgia, 'y bhabiag cesado los
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¥omitad, sinque todavis esperimentaba el enfermo algunas nhuseas, Entrd en
ol hisaplial poy 1a tarde, y al hacer la visita el dia siguiente le hallauos de ess
R mangry §

Pulidez notable de la cara; doloves de eabean, cuyo sitio no pude’ preei-
sant el enfevmio, y que & yeees se hacian bastante ‘agudos pava arvancarld pene-
tranteg quejidos; ojos linguidos y ojerasos ; ligeras movimienlos involuntarios
de los miiseulos que mueven lis comisuras de lus labios; contestaciones cluras
y exactas, Dio el paciente campleta razon de su estado, y de euanto le habia
acontecido desde el principio de la enfermedad ; el pulso estaba medianamen-
te frecuente y regular; la piel sin aumento de calor; la lengua ofrecia su na-
tural aspecto; no habia sed, ni existian ya las niuseas; el abdomen se halla-
ba én todus sus puntos blando é indolente, y habian transcurrido tres dias
sin moverse ¢l vientre.

Dificil era asignar un sitio bien determinado & este conjunto de sintomas;
sin embargo , los primeros se referian al padecimiento de la cabeza; los vomi=
tos padian copsiderarse como dependientes & una afleccion cerebral incipien-
te, y la intensa cefalalgia, que persistia aun, parecia indicar tambien que en la
cabeza estaba el principal foco de la enfermedad. La fulta de todo fenomena
morboso natable por parte de las vias digestivas rechazaba la idea de que la
cefalalgia fuese el efecto simpatico de nn grado cualguiera de irritacion gastro-
intestinal. Ni tampoeo se hubiera podido considerar aesta enfermedad como
unu fiebre continua, puesto que no habia realmente movimiento febril. Sin
embargo , nos parecio grave el estado del enfermo ; el aspecto de su rostro
no era bueno, y no obstante la carencia de sintomas locales, bastaba la pro-
funda alteracion de las facciones para que fuese ¢l prongstice poco. lisongero.
Sospechando M. Lerminier un estado de congestion del encefalo, hizo aplicar
veinte sanguijuelas al trayecto de eada yuznlur, sin que le arredrase la esire-
mada palidez de la cara, y prescribid ademas agua de cebada para’ Leber a
pasto, y sinapismos bajos.

Mucha parte del dia corrio abundantemente la sangre de las picaduras
de las sanguijuelas , y sobrevinieron algunas nauseas.

El siguiente dia 19 por la manana, no habia sufride ningun eambio el
estado del enfermo. (Tisana de ecbada con miel, y lavativa purgante.)

El 20, 4 las ocho de la mafiana, se hallaba el paciente riste y abatido;
respondia con diicultad y como preocupado & las preguntas que se le diri-
gian; le molestaba la luz; renia eefvades los ojos, y ocultaba la cabeza bajo
las sibanas ; la cara conlinuaba pilida ; la cefalalgia no parecia mas consi-
derable; los movimientos convulsivos de los labios eran mas [recuentes y mas
pronunciadas's ¢l pulso seguia sin'frecuencia, y la piel sin calor. (Un vejiga-
torio d la nuda.)

Igual estado durante el dia. Por la noche desperto el enfermo de la espe-
cie de entorpecimiento eu que habia permanecido doce horas; se sentd de
pronto, ¥ se salio bruscamente de la canma diciendo cque le perseguian sus
guemigos. Pronto desaparecio esta idea , pero siguid toda la noche profiriendo
Ias palubras mas incoherentes , ¥ si alguna vez callaba un instante, era para
dar en seguida dos mas penetrantes alaridos.

Al bacer la visita el dia az, le encontramos sujeto en su cama por medio
de la camisola. J.a cara, que tan pilida habia estado Lasta entonces, se ha-
Uaba encendida, y ta cabeza agitada por continuos moyimientos, que Ja in-
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clinaban alternativamente de derecha & izquierda, y vice-versa, Los diferen.
tes misenlos que mueven los labios , las alas de la nariz y los' parpados , se
hallaban en el mas alto grado de agitacion convulsiva. Corria de la boca ina
galiva abundante y ligeramente espumosa. Hablaba el enfermo sin cesir 'y
con mucha fuerza; pero no podia trarse el sentido en las pa-
labras que pronunciaba. Los incesantes saltos de tendones impedian percibir
bien el pulso ; mas sin embargo , nos parecie medianamente frecuente. (San-
gria del brazo , veinte sanguijuelas al cuello, y compresa de ozicrato frio &
la cabeza.)

Durante el dia siguia en ignal estado.
El 2a por la maiana, delirio violento ; movimientos convulsivos de los

muisculos de la cara ; risa sardonica ; continua agitacion del brazo derecho;
saltos de tendones, cada yez mas repetidos ; pulso mas frecuente que los dias
anteriores , y lengua hiumeda y bermeja. (Dos vejigatorios & los muslos, hiclo
a la cabeza, y tisana de cebada.)

El 23, inclinacion de la cabeza hacia atras y al lado derecho; fuerte
contractura del brazo de este mismo lado ; respiracion sumamente irregular,
que se aceleraba de cuando en cuando, haciéndose despues mas lenta” que en
el estado normal. Ya no hablaba ni se agitaba el enfermo como en los dias
anteriores ; lenia los ojos fijos y sin espresion ; la boea entreabierta ¢ inmos
vil, y las pupilas ni_contraidas ui dilatadas. Cuando se le preguntaba algo,
no respondia ni daba muestras de haberlo oido ; la cara habia vuello a su
primitiva palidez ; latia el pulso 6o veces cada minuto, de un modo regu-
lar; el abdomen conservaba su blandura; las cimaras segnian siendo muy
raras ; ne se podia ver la lengua ; y los dientes no se hallaban secos.

Aquel dia tuvo aun ¢l enfermo algunes momentos de agitacion; pero en
general permanecio amodorrado.

Por la noche volvié a manifestarse un violento delirio, y dio el ‘paciente
continuos grilos, que todavia anunciaban en él mucha energia.

El 24, al tiempo de la visita, ya habia cesado semejante estado de esei-
tacion , sustituyéndole un profunde coma ; las estremidades se hallaban frins:
un sudor viscoso cubria el rostro, y la respiracion era estertorosa. Por fin so-

brevino la muerte,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Tos dos hemisferios cerebrales diferian notablemente por el color
de sn superficie superior. El derecho se hallaba bastante pilido; y el izquier-
do al contrario ofrecia un color rojo muy pronmunciado. Este color residia
completamente en el tejido celular sub-aracndideo, y dependia de los. infini-
tos vasos que serpean por él; pero no se habia derramado en dicho tejito ni
serosidad ni piss. La sustancia grish que constituye Ia parte mas superficial de
las circunveluciones del hemisferio izquierdo , participaba de la inyeccion de
la pia-madre que la ecubre, Apenas contenian los ventriculos dos cucharadi-
tas de serosidad. Nada particular ofrecia ¢l resto de la masa enceliliva.

Torar. Se hallaron infartados los pulmones ¢n su parte posterior. El co-
razon, palido y de consistencia normal , conlenia en las cavidades derechas
un grueso eoagulo fibrinosn , privado de materia colorante.

Abdomen.  La membrang mucosa del estomago, palida en toda su esten-
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sion , era mug; daelgada hacia el rfnndo. De #reeho &n trecho p eaentaba I sus

perficie interna del- intestino delgado una mjwcmn venosa bnatanie wm.“F.l
inteslino griieso; restaba Blanco.

-viLos dumas org&nos nn.uﬁ'ecwron nada uol&bla.
——r—

Tenemos en esta observacion un elemplo de meningitis
aguda mas estensa que la que sivve deobjeto ala observacion V,
]Jet-n todavia pareial: enefecto, no-ocupaba mas:'que uno de
Tos lattos “ del cereﬁm, sn'vléndo’l'l ‘de limite rlglu‘aso 1a Ifmea
redia, Pocos ¢as0s d¢ esté'génerd’se himi publicado’, 6410 e~
nos 1o han Tlegado 4 testra noficia, No de otro modo stigle
detener se la ﬂI‘L‘zI]]FlI en.la linea media. i

El-primensintoma quese manifestd en-el caso que nos oot~
pa,es la célolalgiay que durd:mucho; fue intensa , yrpoco des=,
pues dersu-invasion se complic con awldentes giistricos ; gue
parecian'ser in tesultado enteramente simpélico'de la afaccion
cereb:a! as ‘nduseds 'y los wérmtos seé"debitron sin duda al
trastorno Je Iamer\ auo& ypero tatdaron pocd eh desaparecer.
l\mgmm otpa altclacmu uncional se !namfgqto por. patrle de las
- vias digeslivas; antes por el contrario fueron predmmmudo
eada-vezimas los sintomas cevebrales, y haciéndose mas.graves
y numerosos. La inteligencia , que (l] entbrar el enfermo en el
itospital e’ Tmlinlm todavfa’ LP“P‘PJ'Ida, fue turbindose poco 4
poco;.al pnnmpm se ‘conocia tinticaniente esta lesion funeional
por p,’] aspecio dlstrfn,!o v’ dotho reacupado del roatm, mas
despues- aparecio un dc)mu de lpa mas uolentoa NL)t‘llOﬂt;ﬁ
algunos ligeros movimientos de los [4bios , ¥ tardaron poco e
aucedel las convulsiones de toda la cara y del miembro toracico
derecho, observindose por 1liimo la contractura de este miem-
bro. El trastorno de la motilidad, predominante en el brazo de-
recho,, dap;} motivo para prgsumlr que la r,nfcrmedad residia
en ol lado opuesto del, cerebro. Empero no habia anunciado su
asiento la cefalalgia; supuesto que no se limitira 4 la parte en-
ferma-de-las cuhiertas cerebrales.

Ningnna influencia notable ejercieron sobre el curso de la
enfermedad 14 sanprfa qite se pra{'tlco las' dos apllcamonns de
sangiijuelas, l"hielo aplicado’d 1a caheza ni los revulsivos
que se; emplearon en la'nued y las estrmmdﬁes inferiores;
continug aquelia agray dndose dc:,dc el momento’ que entrd el
enfermo-eniel !mamtal hasta Ia muerte. Un poco de sangre
mas de lo ordinario, acumulada en una percion carruuscnta de

1a'pia=madre; bastp para trastornar-ias funciones nerviosas, y
poner término & la vida,
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VILa OBSERVACION.

Meningitis limitada & 1a estromidad anterior de cada hemisferio cerebral. Colar rosade
¥ ligero ‘reblindecimionto de'la sustaneld ‘gris subyacente. Enteritis folicular que mas
nifestaba tendencia 4 la euracion, Sintomas de fiehre atdxica: 1y

El 18 de febrero de 1824, enti6 en la Caridad un jéven de 17 afios
con los sintomas - de una fiebre continua ligera : ecfalalgia, lengua blanca 'y
hiimeda, ligeramente rubicunda en la punta y los Birdes ; sed bastante in=
tensa: vientre blando & indolente, y constipacion. Durante los cinco ¢ seis
dias signientes no sobrevino ningun cambio, y en aquel intervalo se practi-
o una sangria, y se aplicaron veinle sanguijuelas al ano. El 24 de febrero
nos ceusd sorpresa el aspecto distraido del enfermo; no contestaba sino con
dificuliad & las preguntas, y parecia ocupado en pensar alguna cosa que ab-
soryia teda su alencion,

El 25 de febrero se lLiallaba el paciente sumido en un estado de estupor,
no sabia donde le habian conducido, ni daba contestacion alguna cuando se
le dirifia la palabra. Estabun las pupilas muy dilatadas, la lengua presen-
taba un aspecto natural, el vientre conservaba su blandura, no habia diar<
rea, era el pulso pequeiio y frecuente, y se advertia bastante calor en la piel.
(Aplicacion de 20 sanguijuelas al cuells),

Los dos dias siguientes persistio el estupor, y continuaron los demas sinto-
mas en el mismo estado,

El a8 habia salido el enfermo del estado de estupor én que se hallaba
los dias anteriores; se agitaba mucho en la cama, y lablaba incesante-
niente, !

El 1. de marzo volvio & predominar el estupor; era muy considera-
ble Ia dilatacion de las pupilas; conservaba la lengua un aspecto natural; pre«
sentibase el pulso muy pequeiio y frecuente, y no habia sallos de tendones;
pero se manifesto un nuevo fendmeno: & pesar del entorpecimiento del en-
fermo, existia una viva exaltacion de la sensibilidad en toda su periferia cu=
tinea, y cuando se le locaba la piel, principalmente la del abdomen y pa-
redes toracicas, daba fuertes quejidos, apartaba la mano, y adquiria su sems
Llante la espresion que es propia de un dolor intenso, Todavia se aplica-
ron algunas sanguijuelas al cuello y vejigatorios a las piernas. Por fin ocur=
rio la muerte durante la noche inmediata. v

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo, Plenilud de las [venas que serpean sobre la convexidad de los
hemisferios cerebrales; viva inyeccion de la porcion de pia-madre que tapiza
la estremidad anterior de cada uno delos hemisferios; color sonrosado y
ligera disminucion de consistencia de la sustaneia’ cortical que se halla en
contacto con la pia-madre en este punfo del cerebro. Ninguna olra altera-
cion perceplible ¢n los centros nérviosos ni en sus cubier Las.

Torar. Contenian los pulmones eicrlo mimero de granulaciones peque-
185 que no se parccian & lis ordinarias, sino que consistian en nnas yesicu-
fus transparentes, de los cuales salin al corfarlas una pequein cantidud de
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serosidad clara, E| parenquima pulmonar no ofrecid ningnna alteracion entre
estas vesiculas, y el corazon estaba sano y conlenia sangre coagulada,

Abdomen. La superficie interna del estomago ofrecia una blancora no-
table, escepto en un solo punto, donde existia una_mancha roja debida i la
aglomeracion de pequeiios vasos finamente inyeelados. El intestino delgado
presentaba tambien en toda su estension un colur nmy palido’ pero ensn
stiperficie interna se encontré un crecido nimero de foliculos mas desarrolla-
dus de lo ordinario , aislados unos y aglomerados otros;constituyendo las
chapas llamadas de Peyers , las cunles salpicadas de negro v palidas como el
resto de la mucosa, formaban sobreel nivél de la misma una ligera eminens
cia. El ciego se hallaba blaneo como el resto del inlestino grueso.

[OTEE . P,

He aqui otro caso en que la inflamacion de las meninges
existia tinicamente en una pequena estension de la superficie
dsterior del cerebro, Solo estaba inyectada la pia-madre hacia
la parte anterior y superior de cada hemisferio, y en este mis-
ma sitio habia participado algo la sustancia gris de la irritacion
de la'membrana que la cubre. He aquf todo lo que se hallé.
para esplicar los graves desérdenes nerviosos que aparecieron
drrantelos iltimos dias de la vida del enfermo. Sin embargo,
no cabe duda que este sugeto sueumbio 4 consecuencia ‘de la
lesion de los cenfros nerviosos; pero no residia tnicamente en
ellos la enfermedad. Cuando el paciente entr6 en la Caridad
nada indicaba que estuyiesen afectos, y unicamente existia en
aquella época una fiebre continua sin sintomp local bien ca=
racterizado; entonees se hallaba enfermo el intestino. No du-
damos pueés que efeclivamente hubo en un principio enteritis
folicular; pero el estado en que hatlamos' 4 la mucosa intes-
tnal nos ‘demostrd que esta enterifis caminaba 4 su curacion
cuindo sobrevino la meningitis pareial, que, no obstante ser
ligera, bast6 para dar en poco tiempo un caracter de gravedad
a In afeccion hasta entonces poco temible. Prueha este caso
lo que tantas veces hemos demostrado en la presente obra:
que no siempre depende la gravedad. de los sinlomas de la
intensidad de la lesion. i

VIILa OBSERVACION,

Falsas mombranas de formacion reciente sobre la aracuoides que tapiza In convexidad del
hrmisferip izquicrida del cercbro. Ninguna otra lesion notable en las meninges. Celalalgia
al principio. Delirio, Tubéreulos en los pulmones y en el bazo.

Un hombre de 43 afios entré en el hospital de la Piedad & principios del
mes deabril de 1831, presentando los sintomas ordinarios delaenfermedad tu-
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crandose eada vez mis, hasta que el 19 de mayo se quejo de
un agudo dolor en Ja region temporal izquierda. Este dolor, que no se aumen-
taba por la presion, se exasperaba de cuandd en cuando hasta el punto de no
ufrir el enfermo, y entonces se irradiaba hicia las regiones parietal y
orbitaria del mismo lado de la cabeza, Eva la primera vez que aparecia seme-
jante dolor; se habia manifestado el dia antes, siendo tan vivo toda la noche que
na pudo el paciente conciliar el sueito. Por ofra paric no habia variado nada
el estado del enfermo; la frecuencia del pulso era la misma que observamnos
por la manana (76 4 So pulsaciones), y ningun trastorno se advertia en fi
sensibilidad ni en la motilidad. Como el dolor no viniese acompafado de
ningun olro sintoma , nos parecio propio de una simple neuralgia temporal,
y nada prescribimos para combaticle. Sin embargo el enfermo’ continué su-
friendo crueles doloves en la region temporal,

| dia 20 al hacer la visila no hallamos motivo alguno para variar nuestro
mas sin embargo hicimos practicar en el brazo una sangria de
doce onzas. Examinada la sangre al dia signiente, hallamos un coignlo bas-
tante megro , sin seiial de costra inflamatoria, y rodeado de mucha serosidad.

¥l dolor de la sien izquierda mo habia disminuido; ni presentidose ningun

nuevo sinloma, -
Tl 21 persistencia de la cefalalgia: nmingun cambio en el estado del en-

fermo. Se aplicaron veinticuatro sanguijuelas & la apofisis mastoides del lado
izquierdo, cuyas picaduras dieron mutha sangre. 8in embargo persistio la ce-
falalgia, y en la mafiana del aa la hallamos tan intensa como los dias ante-
riores. Nos parecid entonces (e los medios antiflogisticos eran ya ineficaces
contra lo que npsotros teniamos por una nenralgia, y nos decidimos & desistir
de ellos, ¥ recurrir & otro tratamiento. Se aplico & la sien un emplasto opiado,
& interiorniente se dio al enfermo un grano de estracto de belefio.

rla3, 24 y 25 de mayo continud exactamente lo misnio 5 el dolor de
Ta ien mo cesaba un instante ; el emplasto opiade se renovd , y siguid usin-
dose el Lelefio 4 dosis mas crecidas.

Il 26 de mayo observimos por primera vez que la piel de ambos par-
padas , asi como la de las mejillas, se hallaba levantada por serosidad /que
e habia acumulado en el tegido celular; aunque conservaba no obstante su
color natural, La cefalalgia seguia con la misma intensidad, y latia el pulso
éomo los dias anteriores, So veces cada minuto. Se aplico' un vejigatorio a
uno de los miembros inferiores,

El a7, igual estado ¢que la vispera. En la noche del 27 al 28 de'mayo
ge turbo por primera vez la inteligencia. Levantose el enfermo , y recorrio la
sala, privando del suefio & los otros, y quez‘iéndose meler en su eama, Cesd el
delirio segun fié aproximandose el dia, y ¢l a8 al hacerla visita le encontra-
mos en el mismo estado que ¢l dia anterior, pero quejindose menos' del do-
lor de la sien.

Luego que lego la noche del 28 principid ofra vez & turbarse la inteli-
geaeia, y por fin vino & ser completo el delirio, de manera que el ag al tiem-
po de la visita no respondia a nuestras preguntas sino de un modo muy inco-
herente, y 1ios aseguraba que no tenia dolor, y que se hallaba muy: bien. So
aumento el edema de la cara, sin que en la piel se manifestase rubteundez 3 el
pulsa- latia 88 veces cada minuto, y estaba elevada la temperatura de fla
piel.
Aquel dia cayo el enfermo en un estado comateso, y sucumbid el 29,

bereulosa, y dema

poderle s

diagnostico;




ABERTURA D_EL CADAYVER,

(29 horas despues de la :ﬁuerre.j

Craneo,  Separada la boveda eraniana y cortada la dura-madre, se hallo
estendida sobre 1a aracnoides que tapiza la convexidad del hemisferio izquier-
do del cerebro, en el punto de reunjon de sus lébulos medio y anterior, una
falsa membrana hlanquecina, blanda, que no presentaba todavia ningun ca-
ragter de organizacion , y simplemente sobrepuesta a la aracnoides, pero sin
estar adherida 4 ella. Tenia esta falsa membrana mayor estension que la de un
duro, Ademas se percibian en otros puntos de la aracupides del mismo lado
como unas gotilas de pus blanco y espeso, que separamos con el lomo del es-
calpelo, Oteas dos 6 tres golas identicas & estas se hallaron en la porcion de
la aracnoides que tapiza la cara izquierda de la grande hoz cerebral, Por de-
bajo de la falsa membrana y de las: golitas de pus, asi como en el intervalo
de estos productos morbosos, no presento la aracnoides minguna alteracion
notable ; en todas parles ofrecia su blaneurq , su transparencia, y su consisten-
cia acostumbradas, No se encontrd liquido seroso derramado en su ecavidad.
La pia-madre, que la separa de la sustancia cerebral, no estaba ni inyectada
ni infiltrada de singun liquido. Al lade derecho y en los demas puntos no
presentaban la arscnoides ni la pin-madre ninguna alteracion notable, ni
tampoco ningun. producto morboso en la superficie 6 en lo interjor de su_tegi-
do. Lus ventvigulos contenjan tan solo una, pequetisima cantidad de serosi-
dad clara. La sustancia nerviosa, alentamente examinada en las diversas partes
de los iemisferios, ofrecid en todas un aspecto muy natoral.

Tograe.  En el parenquima de ambos pulmones se hallaron numerosas ma-
sas tuberculosas, algunas de ellas reblandecidas, EL corazon, cuya superficie
interna ofrecia pna ligera rubicundez que guardalia relacion con el tiempo
transeurrido desde la muerte y la elevacion de la temperatura, contenia, priu-
cipalmente en sus eavidades devechas, una sangre negra parecida 4 la gelating
de prosella -espesa.

Abdomen. . Lasuperficic inlerna del estomago presentaba casi en toda su
estension un color de pizarra, con engrosamiento mamelonado de la mem-
brana mucosa & lo large de la grande corvadura, En ningun punto de su es-
tension se hallaba reblandecida esta membrana. No se advirtio ulceracion en’
los intestines, cuyas paredes estaban generalmente palidas.

Una grande masa tuberéulosn ocupaba cerca de la cuarta parte del bazo.
Los-demas Grganos no presentaron nada de. payticular.

T G

Es el presente caso del cortonimero de aquellos en que tice
ne suasiento la enfermedad en la aracnoides propiamente di-
cha, Efeétivamente existian ent su cavidad los productos’ mor=
bosos: en un punto se veia una falsa membrana, y en otros vas
rios pus; pero limitdndose lalesion & un =ol6 lade, ¥ permanes
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ciendo. el opuesto en el .mas completo estado normal. Lo mis=
mo que el periténeo'y las pleuras, nunca presenta la aracnoi-
des alteracion en su tegido ; pero los producios anormales que!
separa de la sangre aereditan no hallarse en las condiciones pro-
piag de su estado fisiologico. Es pues este’ caso un ‘ejemplo de
verdadera aracnoiditis, comparable en todo 4 la inflamacion de
las membranas serosas de las demas cavidades, esplinicas. Por
la flegmasia de la aracnoides se esplican facilmente los diferen=,
tes, sintomas neryiosos observados durante Ja yida. Asi pues no
era una neuralgia aquel dolor que, antes de mauifestarse los de=!
mas sfntomas , molestaba tanto-en la region temporal izquierda;
yoque fué tan notable por su persistencia ; senalando el prinei=
pio de la inflamacion de la aracnoides y su'sitio’ de un’ modo
mucho mas preciso que en Ta mayor parte de nuestras obser-.
vaciones. Por mucho tiempo existid solo, de manera que hasta
elfin de la enfermedad no se mapifestaron otros sintomas mas
caracteristicos de la aracnoiditis, 4 saber, el delirio primero. y
despues un estado comatoso, al cunal tardé poco en seguir la
muerte. De este medo puedeuna flegmasiaineipiente de laarac-
noides simular una simple neuralgia. ¢ Por qué existid en un
prin¢ipio el dolov'sin ningun otrosintoma? ; 8e divd que no so-
breviene el delirio sino cuando la irvitacion de la membrana se'
comujiiea al cerebro? Es verdad queno pued? concebirse el de-
litid sin’ afeccion de este drgano, perd nunca puede’ apreciarse
semejante afeccion en el caddver. ;Por ‘qué se presento aquel
edema de la cara, que precedio al delirio; y siguio muy de, cerca
dlainvasion de la.cefalaigia? Esta.es Ja inica observacion en gue
hemoes advertido semejante fenémeno.

I1X." OBSERVACION.
Meningitis pareisl. Tubérenlos e la pia-madre ¥ en bleos organos, Adliecencia de dos cir-

ety valuciones. Cefalal il privcipi pues delirio, ¢ontraseion de las misenlos del
eurlld, yipasalisis de algnaos de 13 cnras 1

Un joven de rq afios se guejo @ su ‘entrada en o Cavidad de una fuer-
te cefilalgin, que lenia su prinecipal asiento hicia la sien derecha, y le ator-
mentaba,segun dijo, desdé doce dids antes. Qonservaba dntégra: sn razon;
pero tan pronto como se le dejaba de hablar se volviadel ladoizquierdo, y s
arropaba bien come si tuviese frio. El pulso estaba lente (6o latidos cada mi=
uilo}; las pupilas algo dilatadas; pavecia hallarse pintada la indiferencia en
su semblante; la lengna conservalit su' aspéelo naturaly el vientre estaba blan-
da ¢ indulente; eran lns chmaras ravas y poco frecuentes ¥ espelia la orina
con alguna difienllad. Semejante conjunio. de sinlomas nos hizo temer una
af "'i".”.' cerebrasl (52 practice. wna s ;J_-‘\;“.l‘.’-:‘i ;.?._-a'";'r'r_a, y s aplicaron cuarenic

i
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El signiente dia, 14 de marza, habia cambiado notahlemente el estado
del enfermos & aquel aire de indiferencia qite manifestaba el dia anterior,
sucedio in delirio ecompleto; la cabeza se hallaba inclinada constantemente al
lada derecho, y el pulso daba cada minuto dece latidos mas que la vispera
(72 pulsaciones). Se practice una sangria del brazo.

Por, la nache pudo responder algo el paciente @ las preguntas que se le
dirigian, cosa que no se habia conseguido por la maiana. Al quererle incli-
nar la cabeza al lado izquierdo, dio muestras de esperimentar dolor, y enton-
ces se entreabrid el lado derecho de la boca, quedando inmovil el resto de
esta abertura,

15 de marzo. Mirada fija ; persistencia de la inclinacion de la cabeza al
lado derecho; continuacion del delirio; aspecto de estupor; pulso mucho mas
frecuente que los dias anteriores (124 latidos); lengua natural; vientre itrdo-
lente y sin timpanitis; ninguna camara (treinta sapguijuelas al cuello y lava-
tiva de cocimiento de sen),

Mientras corria la sangre de las picaduras de las. sanguijuelas se contra-
jeron de una manera notable las pupilas, que hasta entonces habian perma-
necido dilatadas ; adquirio el pulso una estremada frecuencia, haciéndose al
mismo tiempo irregular y pequeiio; la boea se llend de espuma), se manifestd
el estertor traqueal, y sucumbio el enfermo & la una de la tarde.

ABERTURA DEL CADAYVER.

Crdneo. Contenia la pia-madre que tapiza la superficie snperior de los
hemisferios cerebrales una dacena de granulaciones blanquecinas del tamafio
de una. lenteja, y de consistencia cartilaginosa, existiendo precisamente es-
tos cuerpos entre las eircunvoluciones. En |a parte lateral y media del hemis-
ferio derecho se advertia una viva inyeccion de la pia-madre que ocupaba
un espacio como de dos duros. Entre tos ecircunvoluciones de la parte lateral
y media dél hemisferio izquierdo habia un tubérenlo blaneo del volumen'de
un gnisante gordo ,'y reblandecido en su centro. Las des cireunvoluciones en=
tre las cuales se desarrollira este tubérenlo , habian contraido intimas adhe-
rencias, y confundidose de manera que al principio bubiera podido creerse
que el tubéreulo se habia desarrollado en la sustancia misma del cerebro , lo
que en verdad no era asi.

Nada natable ofreciernn en el resto de su estension los centros nerviosos,
como tampeco sus cubiertas.

Torar. Numerosos tabérculos, bastante voluminosos y en estado de cru-
deza , se hallaban esparcidos por ambos pulmones, cuyo parenyuima se en-
contrd en los demas puntos perfectamente sano,

Los ganglios linfsticos del mediastino postevior estaban tuberenlosos.

Ahdomen.  Se hallaba blanco el estomago en su superficie interna; la men-
brana mucosa ofrecia en todos los puntes buena consistencia, y presentaba
numerosas arrugas. Todo el tubo digestivo se encontro blanco como el esto-
mago, .

El bazo contenia tres p equeiios tubéreulos.

e ———
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Algunas de las alteraciones halladas al hacer la inspeccion
del caddver de este sugeto, eran de fecha muy anterior § la in=
vasion de la enfermedad que origind la muerte. Tales son log
tubérculos diseminados en la pia~-madre, en el pulmon, en |os
ganglios linfiticos del mediastino posterior, y en el bazo. Tam-
bien la adherencia fntima , por medio de la cual hallamos reu-
nidas v verdaderamente confundidas dos circunvoluciones del
hemisferio izquierdo, existia indudablemente mucho antes de
la enfermedad que nosotros observamos. Réstanos tan solo pa-
ra esplicar esta wltima la inyeecion de una pequena parle de la
pia-madre, sin otra alteracion de esta membrana, como lam-
poco del resto del encéfalo. ;Quién al considerar lesiones tan
lijeras y sintomas tan graves, se atreverd 4 sostenerque aque-
llas representan todo lo que ha existido, y que la anatomfa nos
ha demostrado todas las alteraciones materiales de lo$ cenitros
nerviosos? De todas maneras resultard siempre que la tinica
lesion notable de reciente formacion, revelada por la autopsia,
tenia su asiento en los centros neryiosos, y que en estos mis—
mos centros fué donde parecié residir toda la lesion. Por
mucho tiempo parecid esta poco grave: una eefalalgia pertinaz,
que se manifestaba en el punto donde hallamos despues de Ja
mauerte inyectada la pia-madre, fué durante los doce’ dias pri-
meros el sintoma predominante. Cuando vimos al enfermo era

serfecta su inteligencia; las facultades locomotrices y sensoria=

}(-s permanecian integras, y no habia fiebre. Sin embargo, des-
de el primer instante nos llamé la atencion la postura que tenia
en la cama, y este fendmeno, junto con el aspecto de indiferen—
cia que espresaba su fisonomia, 1108 condujo & observar con es—
mero el estado del cerebro. !

La enfermedad , que en un prineipio habia sido tan benigna,
tardé poco en acompaiiarse de los accidentes nerviosos mas
graves. El delirio, la paralisis parcial de los miisculos labiales,
y la contraccion dolorosa de los muisculos de un lado del cue~-
Ho, fijaron principalmente nuestra atencion.

Mientras se manifestaron los referidos fen6menos, se ace-
lerd el pulso, y conservé la lengua el aspecto que la es natural,

Plisose en practica un tratamiento antiflogistico de los mas
activos; asi es que en los tres dias que permanecid el enfermo
en el hospital, se abrié dos veces la vena, y se aplicaron al cue-
llo setenta sanguijuelas. Mas & pesar 'de todo no dejaron de
manifestarse diariamente sintomas cada vez mas graves, siendo
tambien de notar , 4 lo menos como una simple coincidencia
que inmediatamente despues de la aplicacion de las tiltimas san-
guijuelas principiase la agonifa. ;Tendria alguna parte la pérdida
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de la sangre en la produccion de los sfn!omas, que aparecieron
durante las tltimas horas de 1a vida? Muy inclinados estamos &
creerlo asi. 4

X.t. OBSERVACION,

Tufiltracion lactescenite de 1a plasmadre du la suporficie superior db los Hemisferins cerehri=
Jes., Seposidad turbia en I ‘geandd eavidid (it 1la acnensides. Supuracion de la glinduld
pituitaria. Vejetaciones en las yillyalos aprticas , con produccion de mnteria cocefaloidea
eu su_base. Delirio. Aceleracion de los movimientos respiratorios. Pleurostolonos,

i aserrador 'de maderas , de edad de 84 afios, fue conducido al hospi-
tal de la Cavidad ¢l 27 de mayo de 2820, No pudo obtenerse otra holicia de
los ue le condujeron que Ja de hacer catoree dias que estaba enfernio.

Il siguiente dia 28 se enconlraba en el estado siguiente : cara muy palida
y abatida ; decabito dorsal ; edema al rededor de los maléolos; delirio ; con-
tinuos lamentos ; voz tremula ¢ incierta; respiracion alla), acelerada y muy
penosa , como si se opusiese algun obstaculo 4 la libre entrada del aive en las
vesiculas pulmonares pero la ausedllacion o descubria lesion nirguna en-el
parenquima pulmonar, ¥ parecia penetrar ¢l aive en todos sus puntos. El pul-
%o formaba un $ingulde contraste, por su esteaurdinaria pequeiiez, con la ener-
gla de los latidos dol covazen , € iban estosarompuinidos de un ruido de fugs
Jlesmuy nolable. La lengua presentaba un aspecto naturaly yel vienire se has
Nauba blando. ( Tisana diluyente, y sinapismos). : -

Tl 29 estaba todo el cuerpo fuartemente inclinado al lado derecho. Era
tal la contraccion espasmodica de los musculos del cuello y del tronco del
mismo lado , que np s¢ padia dar ala caheza y al enclla Ta direccion recta
que les es natural, y menos aun inclinarios hicia el Tado izqitierdlo. A estos
sintomas de pleurostotonos iban unidos el delirio, una considerable disnea, y
unh estremada frecuencia del pulso), ‘que al mismo ‘tiempo eva filiforme. Su-

cumbio ¢l enfermo al miediodia.
ABERTURA DEL CADAVER. .

“Habia Hegado al mas‘alto grado de marasmo, ¥ estaban edematosos los
miembros inferiores.
- Craneo. ; Contenia la.grande cavidad de la aracnoides una cantidad las-
tante considerable de serosidad lactescente. 1a pia-madre que lapiza las su-
yperficies superior, y lateral de los hemisferios cerebrales ; se hallaba ihfiltrada
por un liguido semejaute & la crema espesa. g

La silla turca no ofrecia el menor vestigio de Ta glindula pituitaria , ha-
{lindose en si lugar una coleccion de pus parceido al de un flegmon.

Tas restantes partes del cerebio mo ofrecieron cosa notable; ni tampoco la
médula espinal. i

Toraw. Tstado sano de los pulmones y de las pleuras ; un poco, desero:
sidad en el pericardio; Las cavidades derechas del corazen aparecieron dis-
tendidis per un enorae coagulo de saugue, .

* g Lo eara yenuwicular de nng de las villvulas agriicas se observo una ve-
e R Rrﬁiﬁﬂ"-? aspera , fail de desprender con el escalpelo del tejido (ue
N sostenia, Otra vilvula aortica habia perdido’ completamtente su acostum-
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brado aspecto, transformindose en una masa rajiza , amorfea, que presens

fabia ' ubia Mifetuadion evidente hicia si ‘panto de tinion edn la ‘membrana in-
terna de los vasos. Se practico una ingision) en bl punto. en que parecia blan-
da y llena de liquido , y salio una materia de color y consistencia de choco-
late espeso, parecida 4 una mezcla de sangre y de materia cerebral, ¢ Proces
deria de una secrecion morbosa P ¢ No seria imas bien sangre derramada y al-
terada ?

Abdamen, . Estaba el estomago. contraido sobre si mismo, de modo que
apenas jgualaha al volti_uicu del ciega, ¥ su superficie interna aparecio lizera-
miente inyectada, La misma inyeccion se advertia timbien en el intestino
grueso,

R ——

Aunqtie incompleta respecto 4 los sfrtomas , en_ alencion 4
lo adelantada que se hallaba la enfermedad cuando por prime-
ra yez vimos al enfermo , nos ha parecido esta observacion
digna de inferés por mas de un estilo.

En ella se encontraron las meninges afectadas de un modo
mas grave que en ninguna de las anteriores. Desde luego com-
prendia la ‘enfermedad mayor estension, y ademas no habia
simple hiperemia, sino fambien secrecion de una materia pu-
riforme en las dos caras de Ja aracnoides. Pero lo mas singt-
lar es que, con estas lesiones de las membranas del cerebro (le=
siones limitadas aun 4 la parte de estas membranas que cubre
su cara superior) coincidia una alteracion, de la cual, en nues-
tro concepto, no presentan ejemplo los anales de la ciencia:
un estado completo de supuracion de la glindula pituitaria.

Los sintomas que present el enfermo la primera vez que le
yimios, eran los que por lo comun acompafian 4 la meningitis
de la conyexidad de los hemisferios. Pero ;4 qué lesion referi-
remos el pleurostotonos del iiltimo dia? ; Por qué se limitaba
d un solo lado la contraccion permanente y. doloresa de los
miisculos, siendo igual en ambos la lesion de las meninges ?
¢ Deberd referirse semejante tétanos lateral 4la afeceion de la
glindula pituitaria? Pero vuelve 4 presentarse la misma dificul-
tad, y ademas no puede dudarse que la enfermedad de |a re-
ferida glandula existia mucho tiempo antes de aparecer el pley-
rostitonos, _ =l _ ¢

No fue pues anunciada por ningun sintoma especial la supus
racion del cuerpo. pituitario. Sin embargo, debe notarse que
coincidié con ella una notable dificultad de la respiracion, que
no podia atribuirse 4 ningona lesion de las vias aéreas, pero que
reconocia probablemente por causa principal fa. alteracion de
flos de las valvulas sigmoideas, Es de suponer que esta misma
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alteracion diese tamblen motivo al ruido de fuelle que acompa=
fiaba & cada contraccion del corazon.

XI.» OBSERVACION.

Infiltracion puralenta del tejida cetular sul=araenbideo d 1 la superficie superior ¢ interna de
los o+ hemisferion cerebrales. Tnyeccion viva y ciren iserita en 1y parte lateral y media
del hemisferio izquierda, Tabéreulo en el cerebro, Cefalalgia; hemiplegia deracha; $090F;
vomitos y raresa del pulso,

Un mozo de un café, de edad de r7 afios, esperimentaba desde quince
dias antes intensos dolores de cabeza, y sentia hacia dos un principio de de-
bilidad en el miembro abdominal derecho, cuando entrg en la Caridad el 24
de julin de 1822, Entonces se hallaba en el siguiente estado.

Cara muy palida y ligeramente abotagada ; pupilas movibles, ni contrai-
das ni demasiado dilatadas’ vision infegra ; inteligencia despejada , y pala-
Lra libre. El miembro abdeminal derécho parécia algo mas torpe que el iz~
quierda , y desde la ultima noche no podia levantarse el toricico derecho,
sinocon mucho trabajoy pareciendo tambien algo mas pesado gue el otro.
Sin embargo , en estos dos miembros no habia disminuido la sensilidad. El
dolor de cabeza era muy vive, ¥ arrancaba de cuando ea cuando gritos al
enfermo ; el pulso irregular , pero sin frecuencia ; la respiracion alta, y los
movimientos inspiratories separados  entre si por intervalos desiguales. La
lengna presentaba un aspecto natural; no habia diarrea, y estaba el vientre
indolente. (Peinte sanguijuelas delras de cada oreja; sinapismos bajos, y
agua de vebada.)

Povas lioras despues
mecimiento profundo. ;

1l dia siguiente, 25 de julio, desaparecio el coma;, se hallaba en mejor
estado la inteligencia; eran las vespuestas claras y precisas ; persistia el dolor
de cabeza, y se habia aumentado la paralisis del lado derecho. Se presentaba
€l pulso muy irregular, y apenas daba 50 latidos eada minuto. Durante la no-
dlie sobrevinieron dos 6 tres vomitos de materiales verdes y amargos. La len-
gua ny habia cambiado de aspecto. (Treinta sanguijuelas al cuetlo, y dos
.p.-jfgﬂfﬂ!‘iﬂ& o las inférna.s,)

Aquel dia continug en el mismo estado que se hallaba por la mafiana , so-
breviniendo tnicamente algunos ¥omitos ; mas por la tarde se puso nueva-
meate soparoso el enfermo, de maneva que el a6 al pasar la visita le encon-
tramos sumido eu el mas profundo estado comaloso , aunque todayia se ad-
vertia en su semblante alguna espresion de dolor cuando se le pellizeaba. El
pulso conservabka su lentitud y su estremada irregulavidad, y lu piel se ha-
llaba sin sumento de calor y algo humeda. (Un vejigatorio d la nuca.)

El a7 tenia los 0jos abiertos, pero inmiviles; parecia baber perdido la
wista, .y faltarle el oido; tampoco arliculaba una palabra. El pulso no Labia
adquirido mayor frecuencia {Fricciones estimulantes @ los miembras, ; hielo @

la caleza, y sinapismas bajos.) :
El 28 eran los mismos los sintomas cerehrales , y el pulso prescnlaha als

guna frecuencia (96 pulsaciones).

de la visita; cayd el enfermo en un estado de adors




£l up io nalaren ya eteed sintoman ) &0 lo wjot ¥ lo ears enlaklan algys
nep pequabor mavimisnios canvulsivos que se repetlan oan corias inlepvalag
¢l enferma no i halluba alotargado eamo los dias enteplores, sino que miveki
@ opantos le diviglan la palabes, gunqne no les respondicse; distiogula bilen
1us elijetosy se quejaba mucho ; retiraba un poco el brazo devecho cunndo se
te pellizeaba , aunque le dejase cacr como un cuerpo inerte, si se le sépa-
yaba de la cama , cosa que no acontecia con el izquierdo. El pulso daba 8o
latidos por minuto, y la respiracion se hallaba proporeiopalmente mas ace-
lerada gue el movimiento eirculatorio. Estaba la lengna humeda y blanguie-
cina. (Continpacion del hiclo en la cabeza.)

El 30 habia recobrado el enfermo su_inteligencia, contestaba, entendia
y veia bien, El pulso daba ga latidos eada minuto, y la respivicion continua-
ha acelerada: tambien persistia la paralisis del lado derecho.

Despues de haber estado mejor dos dias, volvio & recaer en un estado cos
matoso semejante al del 25, La respiracion se hizo estertorosa , el pulso se
agcelero mas, y por fin murio al anochecer, como asfixiado.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. La pia-madre que tapiza la superficie superior de los dos hemis-
ferios, estaba imfiltrada de una capa purulenta espesa; la aracnoides parecia
intacta. A la izquierda, por debajo de la pia-madre, cerca de la grande cisu-
ra interlobular, presentaban muchas eireunvoluciones una uyeccion bastante
viva, y algunas ofrecian tambien un eolor rojo uniforme, ElI tegido de las
circunvoluciones no estaba por ofra parte ni mas blando, ni mas consistente
que de ordinario. Hicia el lado esterno del ventriculo lateral izquierdo, al
nivel de la cavidad anciroides, contenia la sustancia’ cerebral un tubéreulo
del volumen de un guisante grueso, sin reblandecimiento ni otra lesion algu-
na i su rededor , que se habia desarrallado en medio de una masa de sustancia
gris. Los venlriculos solo contenian una pequeiia cantidad de serosidad clara.
Lo restante de los centros nerviosos nada ofrecia de particular,

En ambos pulmones existian muchos tubéreulos,
Las visceras abdominales se hallaron en su estado normal.

Lista enfermedad se distingue de las que sirven de objeto &
las observaciones precedentes por la naturaleza de la alteracion
de las meninges; no solo estaban mas inyectadas, eran tam-
bien asiento de una secrecion de pus; y aqui, como en los otros
casos, solo se hallaba afecta la pia-madre en la porcion corres-
poudiente i las regiones superior ¢ interna de los hemisferios
cerebrales, Sin embargo, encontramos nuevos sintomas, y fué
sin duda uno de los mas sorprendentes la paralisis de un lado
del cuerpo; paralisis que empezd & mostrarse ¢n los primeros
dias del mal, y que despues continud sin cesar en aumento.
Parecia anunciar que el bemisferio izquierdo del cerebro se ha-

Tomo V., 3
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llaba sujeto 4 una compresion cualquiera, y con todo no exis-
tia semejante cosa. La capa purulenta interpuesta entre la arac-
noides y la sustancia cerebral no era mas abundante en un lado
que en otro, solamente 4 la izquierda participaban algunas cir-
cunvoluciones de la irrifacion de las membranas, y estaban vi-
vamente inyectadas: zera esta la causa de la paralisis que siendo
al principio ligera, incompleta y circunscrita a la estremidad to-
récica derecha, se hizo poco a poco completa, y se estendid 4 la
estremidad abdominal del mismo lado? Si tal hubiera sucedido
zpor qué no fué precedida la paralisis de un estado de contrac-
cion de los miembros, como acontece casi siempre en el primer
eriodo de las {legmasias de la pulpa cerebral?

Al lado de este sintoma permanente, si puede decirse asi,
encontramos otros muy notables por el modo como aparecian
y se ocultaban sucesivamente: en efecto muchas veces se per-
turbo la inteligencia, y muchas tambien recobré su integridad;
el mismo dia que precedi 4 la muerte, se efectuaba esta fun-
cion perfectamente, y enfonces sin embargo existian muy. pro~
bablemente en la pia-madre las lesiones que al siguiente dia
comprobamos. Con frecuencia cayé el enfermo en un estado
comatoso que se considerd independiente de la inflamacion de
las meninges que tapizan la cara inferior del cerebro, y que
fué variable como el delirio. En cierta época de la enfermedad
se perdi6 la vista, y pasado algun tiempo volvid 4 recobrarse
la vision. ;No es singular que estos diferentes desérdenes fun-
cionales solo se muestren en algun modo de una manera fugi-
tiva, aunque las lesiones que los producen sean permanentes?
Sin duda en tales casos es necesario admitir que la existencia
de estos sintomas depende menos de las membranas cerebra—
les mismas que del modo como ha sido afectada la pulpa eere-
bral en los diversos periodos de la enfermedad por la irritacion
de las membranas que la envuelven. Asi pues en la pericardi-
tis no son los sintomas fan variables, fan movibles , y por lo co~
mun tan fugitivos, sino porque el corazon sienle la irritacion de
la membrana que le envuelve de dilerente manera en cada in-
dividuo, 6 en uno mismo durante todo el curso de la enfer-
medad.

Ademas encontramos en este sugeto, como fenémeno de in~
yasion, una cefalalgia intensa.

Al principio no se aceleré el pulso, y aun le observamos
un dia notablemente mas raro que en el estado normal, siendo al
mismo tiempo irregular. Hasta lo tltimo no adquiri6 alguna fre-
guencia, que aun cn este caso nunca fué muy considerable, pues
que no escedio de 96 pulsaciones cada minuto; despues de ha~
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berse elevado 4 este grado baj6 & 92, luego 4 80, y 4 pesar de
esta disminucion de pulsaciones 4 un estado casi normal , NO de=
jamos de observar que los otros sintomas se agravaban mas Y
1as.

‘En medio de este desérden, las funciones digestivas no
ofrecieron mas trastorno que unos vémitos pasageros, y des-
pues de la muerte aparecit el tubo gastro-intestinal exento de
toda lesion apreciable.

Ninguna alteracion del parenquima pulmonar, ni de sus cu-
biertas, esplicé la perturbacion de la respiracion, que ora se
hizo notar por su frecuencia mucho mayor que la de la circula
cion, ora presenté una singular desigualdad en la sucesion de
cada uno de sus tiempos. Se hallaban pues los trastornos fun-
cionales respiratorios, como los vémitos de que hemos hablado,
bajo la dependencia de la afeccion cerebral.

XIL2 OBSERVACION,

Abuso de licores aleohdli Paluro=ne ia ol principio. Delirio febril. Administra.
cion del opin 4 Josis alta. Infiltracion purnlenta del tegide celular sub-aracncides de
la idad de los Lemisferi

Un cochero de las cercanias de Paris, de 48 afios de edad, y de una consti-
tucion [uerte, abusaba mucho tiempo hacia de los licores espiriluosos, en térmi-
nos que, segun los que le condujeron, no pasaba dia sin embriagarse. Admitido
en la Caridad el 25 de setiembre, se quejuba entonces de un dolor debajo de la
tetilla izquierda; y en lu parte posterior ¢ inferior de este costado se percibia
un estertor erepilante muy considerable, siendo macizo el sonido en la mis-
ma estension. Tosia el enfermo con frecuencia, y arrojaba esputos transpa-
renles , viscosos y ligeramente hierrumbrosos. Tenia mucha fiebre. Tres
dias antes habia esperimentado en medio de la mejor salud un escalofrio vio-
lento, despues'/del cual se manifestaron el dolor de costado , la opresion
¥ la tos. Estos sintomas de pleuro-neumonia fueron combatidos por medio
de una sangria del braze de diez y seis onzas, y la aplicacion de veinte san-
guijuelas al costado, que se practicé inmediatamente despues de la abertura
deda vena. La sangre estraida presentd un eodgulo con costra,

Enla mafiana del 26 habia desaparecido el dolor de costado; no existia
el color herrunibroso de los esputos, y se notaba una mejoria evidente, (Ze-
bidas emolicntes.)

En la noche del 26 al a7 fué repentinamente acometido de delirio, T.a ma-
fiana del 27 nos parecio todavia trastornada su inteligencia; hablaba muche,
y se entregaba 4 violentos arrebatos de cdlera cuando se le queria percutir 6
auscullar. No existian ya sintomas generales de pleuro-neumonia; continuaba
la ficbre, y o se advertia ninguna alteracion notable por parte de las vias di-
gestivas, Se practics una sangria de doce onzas, que presentd costra como la
primera.

El resto del dia y toda la noche se hizo completo el d:lirio.

B
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¥ 14 mstiana dob ol seupoba al enformo wnn (doa fja) se erela sabire ol
welgnta o sy onche, y exclighs saniinuamanta b wue oubellon, persuadida que
Hosahn ylagevas & Vorsslles, ( Tvelnta songuifuslas ol ouetlo,)

Lag pigaduriis de lag gangutjuclas dieron muckn sangee, ¥l delivio, eln eme
haygo , no dismiuuya, ni e modiflearon tumpoco  dos sinppismes quo
fueron aplicados a las piernus aquella turde.

Ty lu visita del 29 copservaba el enfermo la misma idea fija. Los miseu-
las do la cara ¥ miembros superiores se hallaban ajitados de cuando en cuan-
do por ligeres movimientos convulsivos. EI pulso era pequeiio, de una media-
na feeenencia, v lalengua conservaba su aspeeto natural.

Guiades 4 un ticmpo por el conjunto de sintomas que existian, y porla
considerscion de Ja causa que hacia mucho tiempo ejercia su inlluencia en es-
te individuo (abuoso de licores cspirltunsus}, nos preguntamos sila afeccion gue
whservabamos era la deserita bajo el nombre de deliviem tremens, o delirium
ebriositatis {encefalopatia crapulosa de Leyeille,) Habiendo sidoinitiles las san-
grias v los revulsivos , ensayamos el uso de los opiados i altas dosis, El 2y se
adwinistravon 96 gotas de liudane de Rousseau en dos dosis dilatadas en tres
onzas de yma pocion gomosa. El enfermo tomo la primera (45 gotas)sin pro-
ducirle efecto sensible , ni bueno ni malo. Dus horas despues tomo las viras
48, y no tardo en dormirse. Gozé de un sueio apacible hasta el otro dia por
la munana, y habiéndose dispertado a la hora de la visita, respondid acorde
& las preguntas que se le hicieron, reconocio perfectamente ¢l parage doude
estyba , y durmio de nuevo. Volvio 4 despertarse al medio dia, gozando ya
de toda la plenitud de su razon.

En la maiana del £.c de octubre estaba su inteligencia perfectamente sa-
na 3 tenia la cara encendida, el pulso frecuenie, y la piel ardorosa, Practica-
da de nueve la suscultacion del pecho, dejo percibiv el estertor crepitante
hicia el lado izquierdo y parte posterior: esla persistencia de la ingurgitacion
pulmonar podia esplicar la continuacion de la fiebre. Se suspendio la adminis-
tracion del opiu por haber producido ya el efeclo que nos propenizimos subre
los desordenes cevehrales, (Tisanas diluentes ; dus caldos.) P

El 2 de octubre parecia libre la respiracion; la tos era rava, y el pulso
apenas frecuente. La posicion del eafermo enla cama era de buen aguero. La
lengua presentaba su aspeeto natural, y el vientre su blandura.

El 3 por la maiiana era ¢l estado del enfermo lan satisfactorio como la vis-
pera ; sin embargo, aplicando ¢l oido & la parte poterior izquierda del torax,
se distinguia siempre en este punto el estertor erepilante.

Por la tarde se hizo muy intensa la fiebre sin causa conocida,

El 4 por la mafiana era frecuente y concentrado el pulso; las ideas no
ofrecian su acostumbrada lucidez, y amenazaba sobrevenir nuevamente el de-
lirio. Se aplicaron dos vejigatorios & las piernas, >

Durante el dia desaparecio toda la tendencia al delivio, y al mismo tiempo
perdio el pulso gran parte de'su frecuencia.

Los tres dias siguientes se mantuvo en buen estado la inteligencia, El es-
tertor erepitante fué poco & poco reemplazado por el ruido normal de espan-
sion pulmonar; ceso enteramente la ficbre, y se creyo que empezaba la con-

vilecencia, :
Se considerdba l’.ié sugeto bastante hueno parva poder abandonar el hospi-
tal, cuando el g empdko de nueve & turburse su inteligencia; del g al 16 se
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mantive en una especie de estada medio entre la razon perfecta y el delirio,
volviendo el pulso & adquirir una pequeiia frecuencia. Se le preseribio una pes
cion, compuesta de cuatro onzas de agua destilada de tilo, con unade jarabe
de claveles y un escritpulo de lindano, y se le aplicaron dos vejigatorios & los
muslos , y cataplasmas sinapizadas & las estremidades inferiores. No se espe-
rimenté mejoria alguna con estos remedios; antes al eontravio el 17, 18 y 19
se completo el delirio, y un vejigatorio aplicado & la nuca el 18 no ejercio
pinguna influencia. El 20 perdio Ia lengua por primera vez su aspecto natural,
y se puso encendida y un tanto seca.

Los siete dias signientes delirio continuo; postracion cada vez mayor; len=
gua seca y roja; deposiciones involuntarias; pulso frecuentey miserable; dese
composicion rapida dela cara, Muerte el 27 de octubre,

ABERTURA DEL CADAVER,

Crdnes. Un liquide turbio, como lactescente, infiltrado en notable can-
tidad en el tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios.
Ventriculos laterales con una pequefia cantidad de serosidad clara. No existia
ofra lesion apreciable en los centros nerviosos.

Torar. Algunas bridas celulares unian intimamente las pleuras eostal y
pulmonar dei lado izquierdo. Manaba del tegido de los pulmones gran canli-
dad de serosidad espumesa sin color alguno, y conservaba el parenquima la
impresion del dedo como un miembro edematoso. Tl pericardio estaba unida
intimamente al corazon en toda su estension. Esta adherencia, formada por
un (egido celular denso y apretado, tenia ciertamente su origen en una épo-
ca anterior 4 la de la entrada del enfermo en la Caridad.

Abdomen. El estomago, dilatado en su poreion esplénica, no ofrecia mas
volimen que el de una asa de intestino delgado en su porcion pildrica. En
toda la estension del fondo presentaba la superficie interna del estomago un
color amarillento que residia en la membrana mucosa. Esta membrana se
hallaba blanca en la porcion pildrica, y tenia en todas partes basiante consis-
teneia, Lo restante del tubo digestivo estaba exento de toda alleracion nota-
ble. El bazo era muy voluminoso y medianamente duro.

ey ) M -

La anterior observacion nos parece de algun interés por mas
de un estilo. Cuando el enfermo entré en el hospital, presenta-
ba todos los sintomas de una pleuro-neumonia, menos los es-
putos, que no ofrecian ningun cardcter (1) especial. Combalida
por un tratamiento antiflogistico enérgico, se alivié esta infla-
macion répidamente, y bien pronto no quedd mas vestigio de

(1) En otro tomo de esta obra hemos citado muchos casos de neumonia,
que tampoco se habian anunciado por una espectoracion caracleristicas
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su existencia que el estertor crepitante, que continué perci-
biéndose en toda la parte posterior izquierda del pecho. Pero
- al mismo tiempo aparecieron otros sintomas, y de repente el de-
lirio, contra el enal fueron insuficientes una sangrifa del brazo,
treinta sanguijuelas al cuello, y los revulsivos 4 las estremida—
des inferiores. _

En tal estado de cosas, con un delirio intenso, y existien-
do mucha fiebre, se administraron cerca de cien gotas de lau-
dano de Rousseau en dos dosis. Para justificar esta medicacion,
podian invocarse los felices resultados con que los opiados d al-
tas dosis han combatido mas de una vez un delirio acaecido de
repente, durante el curso de una enfermedad cualquiera, en
sugetos dados 4 las bebidas espiritnosas, en cuyo.caso se en—
contraba nuestro enfermo. Sobreyino un eambio tan -repentino
con la administracion del ldudano, que nos parece probable al
menos , fuese debido 4 la administracion del remedio. Cayd el
paciente en un sueiio muy tranquilo, que en nada se parecia al
coma, y desperté en toda surazon. La fiebre habia desapareei-
do con el delirio. Durante algunos dias permanccié el enfermo
en un estado muy satisfactorio; se le creia en plena convalecen-
cia, y solamente un dia se acelerd algo el pulso, -y se perturbs
un poco la inteligencia. Pero este momentaneo recargo apenas
habia fijado la atencion , y se tenia por segura la curacion, cuan-
do de nuevo, y sin causa conoeida, reaparecié con violencia el
delirio, ycon él la fiebre. Los buenos efectos que la primera vez
se obtuvieron del opio, nosindugeron d repetir su uso; pero se
administrd 4 dosis mucho menores, v ya sea que no fuesen bas-
tante considerablés, ya que estd vez los desérdenes funeionales
del cerebro se debiesen 4 una causa, de la cual no pudiesen
triunfar los opiados, 165 sintomas cerebrales adquirieron una
gravedad sucesivamente mayor, y siete dias despues de su rea-
paricion sucumbio el enfermo, .

" Es muy verosimil que en los siete dias que durd esta recai-
da, se formaseé en las meninges la lesion, cuya existencia nos
reveld la autopsia. La infiltracion lactescente de la pia-madre
era el resnltado evidente de un estado inflamatorio de esta mem-
brana. ;Se hallarfa yainflamada, cuando la primera vez cesé tan
felizmente el delirio 4 consecuencia de la administracion de mas
de una dracma de ldiudano? Pero entonces ;como hubiera po-
dido el opio hacer cesar una congestion sanguinea de las me-
ninges, siendo asi que cnando se le administra 4 cierta dosis,
determina generalmente una congestion, ¢ produce & lo menos
los sintomas que & esta se refieren?

Nada podemos asegurar respecto 4 la naturaleza de la lesion
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o existirfa en el cerebro 6 en sus cubiertas, la primera vez
que aparecid el delirio. Pero ;debia consistir necesariamente en
una congestion del cerebro 6 de sus membranas? no lo cree-
mos asi; porque hemos abierto los caddyeres de muchos indi-
viduos muertos con el mismo aparato de sintomas, y no hemos
encontrado en sus centros nerviosos, ni congestion, ni nada
que pudiera darnos cuenta de los desérdenes funcionales: eifa=
remos despues algunos de estos casos. Creemos por lo tanto
que en semejantes circunstancias sobreviene en la pulpa cere-
bral una modificacion, cuyo sitio anatémico se nos oculta, y
que prezede,, bien sea 4 la simple congestion sanguinea, bien 4
las diversas alteraciones de nutricion ¢ de secrecion que consti-
tuyen los caractéres anatomicos de la encefalitis y de la me~
ningitis. Mientras exista solo una modificacion, inapreciable por
medio de la anatomfa, ;deberd recurrirse siempre a las sangrias
para combatirla? zno se la puedé atacar con mayor ventaja por
otros medios terapéuticos? El opio, perjudicial cuando se halla
establecida la congestion sangufnea, jno puede emplearse y
administrarse en un individuo, cuyo cerebro se halle fuera del
estado normal , sin gue produzca.entonces la congestion que
determina en el estado sano? Hé aquf las cuestiones que natu-
ralmente emanan de la precedente observacion. No nos parece
inverosimil que, si el opio se hubiese administrado la segunda
voz & dosis tan alta como la primera, desde el momento de
Ja reaparicion del delirio, se hubieran disipado segunda vez los
sintomas nerviosos.

" XIIL* OBSERVACION.

Quiste serozo desarrollado-en la pin-madre. Serosidard turbia v ahundante en esta membrana.
Hemiplegia 4 1a edad de ocho afios incompletamente disipada en la época de la pubertad.

Mtrofia y debilidad de'los miembros antes paraliticos. Ulcera cancerosa del estomago.

Un grabador en metales, de 27 aiios de edad, fue acometido cuando te-

nia ocho afios de una paralisis del lado izquierdo, que persistio hasta la época
de Ia pubertad, disipindose despues poco i poco; pPero los miembros ‘de este
tado conservaron durante el resto de Ta vida del enfermo un volimen mucho
menor, y eran minifiestaniente mas delsiles. F_sperimtmtab:l habitnalmente una
sesacion de frio, ey cuntro dizos que sis digestiones estaban desarregladas;
tenia una aversion completa & toda clase do alimentos ; mas sin embargo nun-
ci vomitaba. Cuando le vimaes por primera ver, P"B““l.“a}’a su cara un color
amarillo de paja wuy pronunciado, ¥ estaba sumamente laco. Daka jetiecta

mente euenta desiestado; no tenia dolor de eabezi, y tnicamente se queja-
ba de la pérdida de sustueizas y da la completa {nlta de apetifo. El pulse era
debil yosin freeuencia. Se debilito gradualmente, sucumbid sin preseatar

sintoma algino nuevo.




40

ABERTURA DEL CADAVER,

Ultimo grado del marasmo. El mismo color de la cara que durante la
vida. ]

Crdneo, El tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de las hemis-
ferios estaba infiltrade por una notable cantidad de serosidad turbia, pers no
ofrecia vestigio alguno de inyeccion.

Levantadas las membranas , quedaron las eircunvoluciones de los dos he-
misferios sensiblemente mas separadas que en el estado ordinario: parecian
haber sido rechazadas por la grande cautidad de liquido que llenaba las an-
fractuosidades.

Gerea de la gran cisura inter-lobular, hicia la parte media proximamente
del hemisferio derecho, existia, en medio del tegido celular sub-aracnoideo, un
quiste seroso del volimen de una pequefia manzana. Este quiste habia depri-
mido la sustancia cerebral por debajo, y no sobresalia del nivel de las me-
ninges,

Cada uno de los ventriculos laterales contenia como media cucharada de
serosidad clara.

En minguna otra parte de los centros nerviosos ni & su alrededor encon-
tramos lesion alguna apreciuble.

Torar. Hecha una ineision en el pulmon derecho, salid una enorme canti
dad de serosidad espumesa sin color alguno. No sucedia lo mismo en el iz-
quierdo, i

Abdomen. El estomago estaba oeulto por el higado y el colon. Su superfi-
cie interna presentaba, dos traveses de dedo antes del piloro, una tuleera re-
dondeada de cinco pulgadas de diametro,, euyes bordes , de color rojo livido,
estban formados por la membrana mneosa. Fn el fondo aparecia descu-
hierta la timica celular considerablemente engrosada, cuyo tegido ‘crepitaba
baju el escalpelo coro si estuviese escirroso. Iin dos o tres puntos del fondo de
esta tlcera no existian lus paredes del estamngo, y lus reemplazaba el pin-
ereas.desnudo y unido a aquslla viseera por bridas celilares. En el resto da
st estension se hallaron sapas la membrana mucosa gasirica y las thnicas sub-
yac: ntes, El piloro estaba sano y libre.

¥l resto del conducto intestinal y las demis visceras abdominales nada
ofrecian de particular.

]

El quiste seroso desarrollado en la pia-madre, cuya exis-
tencia nos reveld en este caso la abertura del cadiver, era sin
duda un resultado de la lesion que 4 la edad de ocho afios habia
determinado en este individuo una hemiplegia completa del la-
do izquierdo. Durante todo el resto de su existencia no presen-
to mas indicio de afeccion de los centros nerviosos, que la
atrofia de los miembros antes paraliticos , y la gran debili-
dad de los mismos. Por lo demids no esperimenté el menor
trastorno en su inteligencia, y sin embargo habia mucha se-
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tosidad interpuesta entre la aracnoideg v la sustancia de las
circunyoluciones. Este liquido distendia notablemente las an-
fractuosidades, y su aspecto turbio, casi lechoso, indicaba
que no habia sido exudado despues de la muerte. Sin duda la
lentitud con que se efectud el derrame fue causa de que
pudiese llegar 4 aquel grado, sin perturbar en modo alguno
Jas funciones encargadas & las cireunvoluciones cerebrales.
En la observacion siguiente hallaremos poco mas ¢ menos
Jas mismas alteraciones, acaecidas ignalmente de un modo
lento, pero acompanadas de sintomas cerebrales mas pronun-
ciados. Resulta pues, que siempre se presenta la misma
cuestion: jpor qué se advierte esta diversidad de sintomas
en lesiones al parecer idénticas?

XIV.e OBSERVACION.

Qaistes seroses dosarrollados en niimero de cingo 6 seis en la pia=madre de la cara snperior

del eerehrn, Iufilteacion serosa de esla membrana, hastante censiderable para distender
las anfractnosidades, Pérdida gradual do la inteligencia, Debilidad de la vidta, y sensis
bitidad ¥y motilidad utegras. Entere-colitis eronica.

fna mujer de 35 aiios, entrd en la Caridad el afio de 1820 en elsiguiente
estado :

Ultimo grado de marasmo § respuestas inciertas y poco precisas 4 las pre-
guntas que se la dirigian; pérdida completa de la memoria 3 vista muy débil;
pupilas dilatadas é inmoviless movimientos libres de los miembros; sensibi-
lidad esquisita vn todos los puntes de la piel. Los que la trajeron nos informa-
ron de que hacia dos afios se habia debilitado su habitual inteligencia, y que
la acontecia de cuando en cuando tener distracciones y desvario. Ya 1levaba
seitl meses con una abundante diarrea. Murié pocos dias despues de su ens
trada.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdnes. Una cantidad notable de serosidad clara infiltraba al tegido ce-
lular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios , y era bastante con-
siderable para separar muchas lineas la avacnoides de la sustancia cerebral.
Fsta serosidad ocupaba las anfractuosidades y las distendia, mauteniendo
separadas unas de otras las cireunvoluciones, que se hallaban en algunos pun-
tos, no solo oeiipados por el liquido, sino tambien por (uistes serosos (ue
tenian poco mis O menos el volumen de una nuez. Gada uno de eslos (uistes
sc unin 4 la pia-madre por un pediculo, Ninguna otra lesion notable se des-
cubrio en los centros nerviosos. E

Hacia el fin de los intestinos delgados, en el cicgo y en el principio del
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colon, presenfaba la membrana mucosa un color sisreno oseuro , v cuando
menos tenia cuatro veces su grosor acostumbrade.

e A ——

Esta observacion se parece mucho 4 la precedente en
cuanto 4 las lesiones anatomicas. En los dos casos estaba infil-
trada de una gran cantidad de serosidad la pia-madre de la
convexidad de los hemisferios cerebrales, y algunos guistes se-
rosos , desarrollados en dicha membrana, comprimian la sus-
tancia cerebral: en Ia observacion XIII solo existia un quiste;
pero en la X1V encontramos muchos, aunque mas pequeiios.
En la primera se hallaba principalmente alterada la mofilidad,
quedando fntegra la inteligencia , mientras que en la segunda
al contrario no se alteraron los movimientos, pero poco & poco
se debilito la inteligencia , v se disminuyé la vision. jPodra en-
contrarse la causa de la diferencia de los sinfomas en la dife-
rente intensidad de la compresion 4 que se halld sometido el
cerebro en ambos casos? Era en efecto mas general , pero me-~
nos fuerte en el enfermo. de la observacion XIV. Sin embargo,
hé aqui ofro caso en el que fué igual 1a compresion sobre todos
los puntos del cerebro, y con fodo resulté una hemiple-
gia como en Ja observacion XIII, 7 pesar de no existir nin-
guna de las lesiones por las cuales se esplica generalmente su
existenecia: solo habia granulaciones fuberculosas mas abundan-
tes en la superficie del hemisferio opuesto al en que tenia su
asiento la paralisis.

XV OBSERVACION.

Cerasidad de la pia-madre de la convexidad do Tos bemisfrios: Granulaciones tuberenlogas
en la misma. Hemiplegia, torpeza dela lengua, Tabéreulos pulmonares,

Muric en la Caridad el 13 de agostorde 1824 un tisico de, cerca de 3o
afios. Baslante tiempo antes de su muerte presento una hemiplegia circunseri:
ta al brazo derecho y 4 la mitad correspondiente de la eara. Al mismo tiempo
estaba sn lengna sumamente torpe. Se le puso un sedal & la nuca. La inleli-
gencia permanecio integra hasta el ultimo momento. .

Juando se hizo la abertura del eadiver aparecio una gran cantidad de se-
rosidad derramada en el tejido celular sub-aracnoiden de la convesidad delos
hemisferios ; la aracnoides, que elevaba este lignido, se hallaba opaca , le-
nia un color lechosp, y no se rasgaba con facilidad, El tezido de la pia-madre
estaba sembrade de un gran niimero de pequeiios cuerpos que, por su forma y
volimen , parecian la produccion que se designa comnnmente bajo el nom-
bre de tubérenlos miliares, Fran de un hlanco amarillento, y ofrecian una
dureza como cartilaginosa. BMuchos estaban adheridos & la cara cerebral de I
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aracnoides. Renniéndose formaban en algunios puntos estenzas chapas amari-
llag, que se continnaban con la aracnoides, de modo que en el sitio donde exis-
tian parecia haber adquirido esta membrana mayor grosor. La pia~madre es-
taba sembrada de gran nimers de vasos llenos de sangre, Estas diversas alte-
raciones eran mucho mas patentes en el lado izquierdo que en el derecho.
Ninguna otra lesion existia en los demas puntos del centro nervioso.

En los pulmones se enconlraron tibérculos, cuya mayor parte estaban
transforn ados en cavernas.




CAPITULO II

ENFERMEDADES DE LAS MENINGES DE LA CARA INFERIOR
DEL CEREBRO,

Considerandolas aisladamente , nos han parecido estas do=
lencias mas raras que las de las meninges de la cara superior.
Nos limitaremos & presentar dos solas observaciones.

XVILa OBSERVACION.

Infiltracion purulenta de la pia-madre, que tapiza la eara inferior de los hamisferios
cerebrales. Serosidad turbia en las fosas occipitules inferiores. Delirio lns primeros dias
de la enfermedad , y despues estado de coma profunde, Tubéreulos pulmonares.

Un aprendiz de sastre, de 27 afios de edad , llevaba proximamente tres
semunas en la Caridad, presentando todos los sintomas de una tisis pulmonal
ya muy avanzada. Nos Ilamo la atencion una mafiana la incertidumbre de sus
respuestas , y le juzgamos embriagade. Las dos pupilas estaban fuertemente
contraidas , y existia un movimiento febril intenso. Durante el dia sobrevino
dehirio.

En la maiiana siguiente le encontramos de esta manera: cabeza inclinada
hacia atrds, que no podia traerse hécia adelante, porque el enfermo daba gri-
tos ; mirada [ija; pupilas siempre contraidas; ninguna respuesta a las pregun-
tas; pronanciacion por intervalos de algunas palabras sin sentido ; ligero es-
pumarajo en la boea; diéntes apretados, como si hubiese trismus; mas de
120 pulsaciones arteriales cada minuto, y piel ardiente.

Como se hallase este sugeto debilitado por una enfermedad anterior, yen
un estado avanzado de marasmo, no se le sangrd. Se le aplicaron dos vejiga-
torios & las piernas. ’

En los cuatro dias siguientes desaparecieron la inclinacion de la cabeza
hiacia atreds, y la contraccion de las mandibulas. Los ojos ¢quedaron continua-
mente cerrades; cuando se Ri_‘lrm‘u!mn_ los parpados parecia no reir el enfer-
mu; sus pupilas conlitinehan contraidas, Hallibase como sumergido en un
profundo sueio; preguntindole en alta voz, nada respondia. Apenas retiraba
los micimbros edando se le pellizeaba con fuerza la piel. Durante estos cuatro
dias solo presentd el pulso una mediana frecuencia, y la piel, poco caliente,
esli mpre cublerta de uo sudor abundante, La lengna nunca se apar=
o do su estudo natural. Sin embargo ¢l coma se hizo mas y mas pronfundo; se
dificulto la vespiracion, estableciose el estertor tragueal, y el enlermo sucum=
bio en un estada apopléctico.

ba cast &
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ABRATURA DRY CADAVER,

\ngua ancpmnt on ta

Levanlada l haveda del erénea no &8 gnconted ¢oth &
superficie superiar el eerebro. Lag meninges estaban palidua, y u¢
liquido alguno infiltrado. Cortada en trozos la sustaneia corebiral i
delos ventrieulos ; presentd en todas partes su consistencia. oril
ninguna la menor seiial de inyeceion. En cada uno delos venlrie
habia una eantidad de serosidad clara , apenas perceptible, ¥ ¢
tas de sangre: en ¢l tereero y enurto. Las | blangas qpo:eeieron
muy comsistentes. No habia ninguna olra lesion notable ni en el cerchelo, ni

rles central

en el mesocefalo.

Tmpesamos i creer e no Lallariamas en el encéfalo lesion alguna i gue
atribnir los trastornos funcionales de esle organo, cuando al elevar el resto
de la masa encefilica para sacarla del crineo, nos encantramos toda la super-
ficie infevior de los hemislerios eerebrales cubierta de nna capa espesa de pus
conerelo contenido enla pia-madre, subre todo en la eisira de Silvio, y al ve-
dedor del urigen de los nervios pticos. Lo menos cincoonzas de serpsidad fac-
ticinosa se ballaban derramadas entre el eranea y la cara inferior del cerebtlo,

Se enconiraron nUMerosos tubérculos en ambas pulmones , reblandecidos

}? l\'a!lsfurmudns en cavernas,
\lceras en los intestinos,

Tistomago sano, y

Ateniéndose 4 los sintomas, ;hubiera podido anunciarse du-
rante la vida que la enfermedad tenia esclusivamente su asiento
en las meninges de la base del cerebro? No lo creemos asi. En
efecto, estos sintomas apenas: se diferenciaban de los cbserva—
dos en otros sugetos , en quienes padecian tinicamente las me-
ninges de la cara superior del cerebro. Cierto es que durante los
cuatro Gltimos dias predomind el estado comatoso profundo que
Parent-du-Chatelet y Martinet han considerado como signo ca—
racteristico de las meningitis de la base del eerebro; mas por utii
parte hemos visto que €n algunas de las observaciones preceden-
tes sobrevenia el mismo coma durante ¢l curso, 6 al terminar
cierto nimero de meningitis de la cara superior del cerebro, y
por otra, antes que en el casoactual se pronunciase el estado
comatoso, y se hiciese permanente, habia presentado el enfer-
mo algunos sintomas que tambien hemos hallado en casos de me~
ningitis de la convexidad de los hemisferios. Asies que habia
ten.do delirio, mereciendo nolarse que la perfurbacion de la in-
teligencia fué el primer signo que anuncié en este tisico la inva-
sion de una afeccion cerebraly Presentd ademas ; en un grado
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muy notable, algunos sintomas de un principio de tétanos; pero
tales sintomas son asimismo del nimero de los que se potan en
muchos casos, sin que la enfermedad tenga su asiento en las me-
ninges de la base del cerebro, y aun consistiendo tal vez en
lesiones muy distintas de una infiltracion purulenta de las me-
ninges.

El pulso, que se aceleré al principio, solo presentd una lige-
ra frecuencia luego que se estableci6 el coma, perdiendo al mis-
mo tiempo su calor lu piel. Ya hemos visto antes otros casos en
que las pulsaciones arteriales fueron lentas desde el principio de
la enfermedad. ' .

¢ Deberemos tambien llamar la atencion sobre la falta cons-
tante de cefalalgia. ; Diremos que no habia dolor de cabeza, en
razon del sitio de la enfermedad? Pero tambien hemos visto que
faltaba no menos completamente la cefalalgia en muchos de los
casos ya citados, hallandose afectas las meninges de la convexi-
dad, y ademas veremos que en el siguiente coincidié una fuerte
cefalalgia con la existencia de una meningitis de la base.

¢Nos fijaremos sino en la contraccionde las pupilas, que fué
constante desde el principio de la enfermedad hasta su termina-
cion? Pero este fenémeno no podria convertirse en signo, por-
que en enfermedades cerebrales absolutamente semejantes por
su sitio y presumible naturaleza, hemos encontrado las pupilas,
ya notablemente dilatadas , ya fuerlemente contraidas, ya con
su didmetro ordinario : otras veces se hallaban contraidas en un
lado, y dilatadas en otro; y algunas, en fin, ofrecian las al-
ternativas mas ripidas de contraccion y dilatacion. Entre tantos
diversos estados, ninguno nos ha parecido poderse referir 4 una
determinada afeccion del cerebro 6 de sus membranas,

Esta enfermedad fué de corta duracion : apenas transcurrie~
ron seis dias desde su principio hasta su funesta terminacion.
Obrando sobre un individuo aniquilado por una afeccion crénica
que ya le habia herido de muerte, era por lo mismo mucho mas
grave, ya en razon de las fatales condiciones en que se encon-
traba la economfa, ya por las dilicultades de la terapéutica en
semejante caso. ; Hubieran podido ser itiles las sangrias, ha-
lléndose ya el sugeto marasmédico? jpudieran haber detenido
el desarrollo de la afeccion cerebral? Mucho lo dudamos, y otros
hechos nos inducen 4 creer que, lejos de disminuir la intensidad
de esta afeccion , hubiera podido aumentarla cualguier cvacua-
cion sanguinea. En efecto, nos fuera facil citar muchos casos en
que, acometido un individuo, debilitado ya por otra enfermedad
crénica, de una {legmasia intercurrente , las sangrfas no han he-
¢ho otra cosa que producir en la economfa una alteracion mayor,
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sin aminorar por eso los sintomas de la flegmasia. Es muy difi-
cil conocer la oportunidad de las emisiones sangufneas en seme-
jantes cireunstancias, que son uno de los casos mas delicados
de la medicina préctica. -

Ademas, entre las flegmasias intercurrentes que vienen a
#presurar la muerte de los tisicos, es la meningitis aguda de las
que menos se observan sin que esto sea negar que algunos tisi-
cos son atacados de delirio veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas
antes de su muerte ; pero ninguna olra alteracion nerviosa acom-
| aila & semejante fendmeno, ni la abertura del eadaver presenta
winguna lesion notable del cerebro 6 de sus cubiertas suficiente
para esplicarle.

Hemos visto en una de las observaciones precedentes an ti-
sico gue , en Jos uiltimos momentos de su existencia, fué acome-
tido de hemiplegia, sin que su intcligencia se perturbase en lo
mas minimo. Este accidente nos ha parecido en tales” sugetos
aun mas raro que el delirio,

. XVIiLa OBSERVACGION.

Cafalalgia intensa al principio ean viunitos. Tendencia al sueiio y i ln inmovilidad. Aparicion
graduud de un coma cada vez mas profunde, Estuco normal de las pupilas. Pulso constan-
temeute natarals Infilteacion purulenta de 1y pid-madye, de la Luse del cerebroy del cs-
rebalo-

Un trabajador , de mediana edad y Lien constituido, solo se quejaba de
una violenta cefalalgia cuando entré en la Caridud. Habia empezado este do-
Jor cineo 6 seis dias antes, y durante los dos prinieros fué acompaiiudo de vo-
1itos muy molestos: parecia al priucipio una jaqueca, En los dius sizuientes
cesacon los vomitos ; pero persistio el dolor de cabeza que ocupaba habituals
mente las sienes, esperimentando el enfermo una sensarion como si le apres
tasen con un torno: sufria por intervilos, ya en las regiones temporales, ya
hicia el cccipital ; latidos niuy doloroses, y & veces se dejubian sentir en toda
la nuca, de manera que imposibilitaban los movimientos, determinando todos
los sintomas del torticolis. Sin embargo, este sugelo hiabia continnado traba-
jando , aunque el ¢jercicio le era msoportable: nos dijo que desde la invasion
de su dolencia esperimentaba repugnancia 4 moverse, y que el momento mas
feliz paraél eva el en que estaba enteramente inmovil ¢ tenia muy poco apetie
to, y decia qué no le alimentaba lo poco que comia : desde la invasion de su
cefalalzia solo una vez habia mavido el vienire.

El 5 de julio, dia ‘en que le vimos por primera vez , present el siguien-
te estado:

Cara palida y abatida ; mirada incierta ; ojos muy sensibles & una luz vi-
va; estado natural de las pupilas ; persistencia de la celalalgia, que ocipaba
especialmente las sienes; ningun calor en la piel de la frente; movimientos
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perfootsments lhves 2 huon eitado do la Inteligenela | lengna Blanoa y himes
sl vianlpe flexilile & lndolentoy pulic sln frecuoneln, y plel sln oslar.

L perslstoncia ¢ intensidad de Is cefulalgla era lo tnjoa que podia
Jorgarsp du algton jmgortapein en el enformos por lo demus, pingun de
gano parecia giayements afeciado, ui existin perturbacion alguna en la eircu-
lacion, ‘

3L, Lerminier preseribio una sangria del brazo, de una libra, sinapismos
bajos, enema ton un pocimiento de hojas de sen, tisana de cebada, ¥
diets, ¥

La sangre que salié de la vens por una ancha cisura , formé un coigulo
blando con poca serosidad , y sin la menor apariencia de costra,

Durante el dia no disminuyo la celalalgia, y por la noche fue mas intensa
que nunca.

In la maiiana siguiente, 4 de julio, exhalaba continuos lamentos el en-
fermo , v de tiempo en tiempo espresaba con penetrautes gritos el vivo dolor
que sentia en la cabezar le pavecia que le handian la boveda del crineo &
martillazos. A pesar de esto se hallaba la cava mas palida aun que la vispe=
vas la frente estaba fresea, y las pupilas en su estado normal, La inteligencia
no se habia perturbado en manera alguna; la civeulacion ni era frecuente,
ni rava, presentandose el pulso regular, y con su fuerza ordinaria : el estado
del alidomen era igual al del dia anterior,

El dia 5 de julio, el mismo estado que el 4 : se aplicaron al cuello treinta
sanguijuelas, cuyas picaduras dievon sangre la mayor parte del dia,

El 6, habia disminuido el dofor de eabeza, pero el enfermo respondia con
mucha difieultad a las preguntas; se hallaba echado de espaldas, ¢ inmovil
como un hombre que esta préximo a dormirse , y euyos parpados pesados
luchan contra el sueiio, Sin embargo, aun conservaba toda su presencia de
espiritu , mas no parecia sino que 4 pesar suyo consenlia aun en lLacer uzo
de su inteligencia. La ecoru estaba muy palida, las faccioues contraidas, el
pulso casi siempre sin frecuencia, y la piel sin calor: se aplicaron dos vejis
gatorivs & las piernas,

El 7, ereimos que el enfermo gozaba de un sueiio profundo, en el mos
mento que nos acercamos a su cama. Le bablamoes, y al pronte no respons
did; insislimes , y entouces abrio lentamente los Ujus, N0s Wwird sin conles=
dar, exhalando un profundo suepiro ; se arropo bien, y parecia dispuesto a
dirmirse de nuevo, Se le manda sacar la lengua, y lo hizo con bastante fa-
cilidad : estaba blanca y himeda. Cuando se le pellizeaba la piel de los miem-
bros ¢ dvl trenco, hacia un movimiento pronto, que indicala couservar toda
su sensibilidad. Abriéndole los pirpados, se veia i lus pupilas con'raerse
como de costumbre por la impresion de la luz; el pulso apenas daba 6o pul-
sacivnes por minulo g la temperatura de la piel no estaba elevada, ni tame
poco disminuida; los movimientos respiratorios eran leatos , y se sucedian
eon la mas completa regularvidad , y el vientre permanccia flexible, Se aplico
un nuevo vejigatorio a la nuea: bebidas diluentes,

El 8 y el y, se cambio la sonolencia en un coma profundo; no pudo
esuseguirse del enformo que abriese los ojos, ni por algunes segundos;
tampuee ilendia & las voees de los que le preguntaban, Las pupilas permane-
cian &t contraetse ni dilatarsé, Con todo censervaba todavia el paciente la
sensibilidad , y vetiraba los miembros al pellizcarle ligevamente la piel : api-

.
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rexia como los dias anteriores, (Smapumm améu!«g!u a las mnmpdadu in=
_fer?x?n-x’ § Wsana W éebiada)

EV 't} el thisnia conia, y ddemas comp‘felir :ipa.rmm:m i isensibilidady en’
vauo se ‘pellizeaba foertemente 1a piel hastd’ produeir pequenh: equimosis | no'
hiza ‘el enfermo movimidita alguna, ni parecia sentir el dolor. Sin’ emburgo,
en medio de este anonadamiento de las diversas funciones de la'vida ‘Ué
rélicion’, ‘quie nos'recordaba el estado morboso déscrito’ por” los antigios bajo
el notabre de Tétargin’) perdianecia’ [nlebra Ia'vida orginica’; el pulso’ sio Tavia®
ni mas pronto, ni con mas lentitud que en’'¢l r_‘stadn dée' 'salud’, llnn state’
teni e sé Telali Fepirtida uniformiermiente por toda 14’ per]ferm cu{'auea,
y /168 nlovintientus vespiratorios” g ‘gudrdalidn su ‘tipt/ normal, 8t

El 11, coma ca.r.la vez mas ]lro'i'undd’ yent cuaulu ¥ 1o demn! iguﬂ:
estadol!
s El rh. ]varmb por primera vez n]tcrada la réspu'acxuh 5 TiE
tantes se aceleraba particularmente , en otros era tan lenta” que farecis
el iltimo movimiento inspiratorio no habia de ir seguido de otro, La circu-
lacion continuaba como los dias anteriores: -

El 13, presento la respiracion una celeridad continua; durante el dia se

hizo mas y mas pentisa; aobu.uno el catertur lruqueal bY el enfeunu sugum-
hrbpor"‘lafhm_-ﬁe' 519 041 1

i1 i -'.i nalzize sV
nii '-.' e OGO aﬁmmnx DIL L.unvrk BX9IEILIEN. BTk
9 nA 1

fulilel ' { ] 1amitg la apl
Sra;aga. - Nada qunrmal sg Iwrmlna en la superhcle supevior del: cerelmaq
lamue‘mnhes esL; han l.n.u!pl.m}I como, agimismo, las urcumulucmue.s .rmb;.ac;gu.-
tes 5 se lle githa, lsa.»in el centro | mal de Vlensscns sin encontrar en la sustan-
cia cul!l.nﬁl foifi al-'lun &p:'eclublv En los. ventriculos no existia la Int.l]Dl"
seiial mbilibisal ; ape‘n:{s contenian res o cudtro cuchidraditas de 18 'de cafe”de’
sevosiddll’ é%m‘d; las! partes bldndas céntrales (eaerpios callosos, septum lncidiif,”
yihovetlade Lres' p‘ilk‘ms} ofecian Unal mediona consistencit la suslineis gml‘
l|;w3|m;’iusr.l.3lan}<m \dpticosy | estabamuy firme., Nutda mas se observaba en lod)
taldmas opticns, cuerpos estriados ; y-astas de, Ammin 5 coma lampoeo_en - lay
glindula muea‘, tubéreulos cuadrigeminos, y el mesacétalo,, Lajyalvula, de;
Hj_ussens s Im}lnba lnnm y resisiente., como el punto, (]e reinion de | “'. Li~
el cerfln'a no esl’tl:a en palh_ a]guna :u mas dltln. ni mas
do que de ordinario. Por altimo, pmcedlen’ﬂ’o al exi-)
nién de'la | wara {hfefior del déiebro ¥ cerebélo] se'erdontrd ‘en téda s estent’
sion’ inlilivuda |4 pidtnadre que’ I tapiza’ por ima’ cipa pirilenta'de siete a’
ochio linéas déespesor), dei;a}nde daréual- o parecia: hallarse alterada la sugs!
tang tFrehlal JEstaccapha pllmienlu uo existin en la cara inferior del imesas;
cef@lg, 1ien su prolongacion raquidiana: La médula espinal y sus memhm.'
mbqg exentas de %uda lesion. o
- be encnntmnu los puimunvs mu)r mwur;._;ltadus. como [us dr- lus
lpdfﬂ ficos 6 de. los animales que sucumben poco fiempo L]espues de Ta sec-:
cion”'del’ b’er\'m nemnog'ﬁlum. Por'lo demas, estaban’ (wpﬂmfts. ¥ qfu"
brénadabdn' en ¢l agia; 14 'lmquelrrlurm o168 Bronguios ‘apareétieron lenas'
t:: uanlg\ran'cahuﬂ-id de moca espumase, mmejanle H 1§ olm ‘de! h‘uem’
hdadd ol Gl 5D !
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Distendian las cavidades derechas del corazon euajavanes bastante cona
sistentes, hallandose yacias las izquierdas, Nada de patticular se; notaba jen
los vasas, esceplo una rubicundez hastante viva de la aorta: (S bize la autop,
sia en un. tiempo muy calugoso,, .y, Mmas, de yeintiouatro horas despues de. la
mientes) of ub wonoingit v #il ab; olusimelagons wilistin

Aﬁgfem_m- La; superficie interna del estomago estaba blanca, ¥ en el fonda
solo existian cierto niimero de yenas finamente inyectadas., No . se cuido de
apreciar, 1a consistencia de la mucosa, . 10000 r e

.En los intestinos delgados na 3¢ advirtia mas que una inyecciop ligera, (en
forma de arborizacion), de algunas asas del, yeyuno; el ciego estaba blanco,
lo mismo que el resio de los intestings grucsos. .,  guion 21 |

El higado ofrecia su dureza ordinaria, y estaba pilido; el bazo presen-
taba un mediano voliwen y mucha consistencia, Nada anormal s¢ notaba en
¢l aparato urinaxio, | Mo 05, st i laci ik kalatis)

g (110 LOT OO R TR

" Fin esta observacion y en la precedente eran las, lesiones,
cuya existencia nos revelé la abertura del caddver, de la mis-
ma naturaleza, y tenian el mismo, asiento, Sin embargo, | cudn
diversos fueron los sintomas en uno y olro caso! En el actual,
fue el primer fenémeno que se manifestd una cefalalgia acom-
paiada devdmitos, y o sacedio 1o mismo én‘el anterior. Al'prin-
ci];ig parecia que el enfermo salo ténia una faerte jaqueca, El
asiento (e la cefalalgia se hallaba piuy distante del parage en,
quela autopsia descubrio las lesiones,. Cuandp, ¢l paciente se.
sometid 4 nuestro examen., no presentaba todavia ningun sin-
tama grave ; contodo; desde: entonces: se manifesto.la especie
delinercia fisica ¥y moral , & que en algun- modo propendia sin
cesar , y la-disminucion de' fuerzas -de que se quejabay fends
menos todos que debian tenerse en cuenta para‘el diagnésticoy:
prondstico de fa’ enfermeédad.’ Se hiciéron” muchas sangrfas,
que hinguna influencia’ ejercieron sobre Ia dolencia, y poco
tiempo despues de haber empezado 4 emplearlas, cayo por gras,
dos el enfermo.en un.coma gada, dia mas profundo. Hastalo wl-.
timo, y enmedio de semejantes trastornos de la vida.de relacion,
permanecié natural el pulso,y d pesar de la secrecion puru~
Jenta que ‘encontramos en'las meninges ; no puede negarse que
no hpbo alrededor del cerebro lo que ‘se’Harma uit“trabajo i’
flamatotio. La respiracion 1o se alterd considerablemente hasta
los tltimos momentos, y la muerte fue un resullado inmediatg,
del trastorno de esta funcion. La digestion solo se Lu:ﬁf..sim.«r-
paticamente, y de un modo ligero. En. cuanto d; los vomitos,.
que al principio de la enfermedad se mostraron al mismo tiem=!
po que el dolor de cabeza , nos parecieron ser de la misma npa-




o1
turaleza que los que acompaiian con tant frecuencia al hidro-
céfalo agudo de los nifib Lapeniden-deldesorden de los cen~
tros nerviosos. La anorexia que tenia el enfermo cuando en-
tré en el hospital , no era sin duda suficiente signo de irritacion
MQQ.,EI esteeiiimiento que-existio constantemeifle e8im e
nomeno mMuy comun, en, tados las, casosyde afeoeion cerebral.
En cuanto & la lengua, siempre estuvo hiimeda y de un aspec-
to casi natural.
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ENFERMEDADES  DF, (LAS | MENINGES 'QUE TAPIZAN 'LAS -’P&k_&pﬂ&

DE 'LOS) VENTRICELOS' CEREBRALES. '

La capa célulo-vascular que se estiende sobre las paredes
de los ventriculos laterales, no es visible en el estado ordina-
rio, pero si en algunos casos patolégicos. Sobre estas paredes
se senalan alguna vez cierto mimero de venas llenas de sangre,
y de grueso calibre. Nos ha parecido que semejante ingurjita—
cion venosa coincidia frecuentemente con una considerable co-
leccion de serosidad clara en lus cavidades ventriculares. Nuneca
hemos observado en la superficie de las paredes de estas cavida-
des una inyeccion fina, parecida 4 la que ofrece muchas veces
la pia-madre que se estiende al rededor del cerebro. En mas
de un caso hemos encontrado en lo interior de los ventriculos,
Ya serosidad clara en gran cantidad » Ya tambien un liquido le-
choso, pus, 6 copos membraniformes semejantes 4 los del pe-
riténeo ¢ la pleura Y en estos diferentes casos, aunque existia

en el centro de los ventrictitos tap “manifiesto trastorno de la
secrecion, la membrana que habia segregado el liguido morbo-
50 no presentaba alteracion sensible.

“3 muy raro, ademas, encontrar aisladas estas meningitis
ventriculares de que acabamos de hablar; generalmente coexis—
ten con la de la base 6 la convexidad del eerchro, confundién-
dose sus sintomas con los producidos por las mismas. Creemos
util citar los siguientes casos, como ejemplos poco comunes de
afecciones aisladas de las meninges ventriculares,

XVIIL* OBSER VACION,
Derrame seroapuralento en los veniriculos cerebrales.

r[o; despues delirio; coma; lengua seca ; retencion d

Cistitis, Violenta celalalgin al prinei.
4 sonda,

e orina que exigia el uso repetido de

Un hombre, de ag aiios de edad
ocho meses , gozaba de buena salu
gaba 4 ningun esceso, ni habia esperi

, salilrero, residente en Paris Lacia
d, se alimentaba bien , Y Do se entres
meutado privacion alguna, coandg des-
de diciembre, Y

pues de haher'lrahajady como de costumbre todo el dig ag

W |




1a néche del aoal 2T, durmic’ perfectimente. La maiiana del ar desperto con
una fiierte cefalal gia suprt = irbitarid; sintiendo al ‘mismo tiempa una gran la-
xitud, quebrantamiento dé mienibros, y: anorexia. Este malestar general du-
ro los dias signientest Se hallaba ‘atormentado’ el enférmo por su dotor de ca-
beza s mas sin embargo continud trabijuaudo hasta el 27. En esla época se
sintio-mas débil y fatigaso, y'se dcostd : persistia la' cefalalgia, y habia sobre-
~enido un wivo delor épigastrico. ']'JE!I a7-al 31 no lizo mas que guardar die-
1a,, y belieriagua azaéarada Entrd e 4 Ciridid el 3 de diciembre, presen-
tanda el estador signiente o ad ek P » o

| Gara palidas facdiones eontraidas ¥ como abatidas; pesadez de los par-
pados ; aspecto ‘deestupory’ vivlenta cefalalgia,, que se hacia senlir sobre todo
en la frente, estendiéndose por intervalos a lo restante de la cabeza, donde
nunca era tan fuerlei como én ln region frafital ;' movimidhtos libres ; fuerzas
musatilates hastante conservadas{ lengna roja’y ‘seca; "me’d]ht;n 'se&i'repugn'_an-
cia 4 toda clase de alimentos; ligera dolor ‘en el epigastiio astriceion; pulse
frecuente y bastante desarrollado: piel caliente y seca ; tumor en el hipogas-
trio, formado por la vejiga: llena de-ovin. (Sangria’ de dos tazas ; un vejis
gatorio d una pierna; enema con el cocimiento de malvavisco y con la adicion
de media onza de hojas de sen; tisana de cebada),
-5 A otro din por Ta maniana, a2 de enero, era el estado del enfermo poco
mas b menos "eFmism o. Le habian agitado continuos ensueiios; no habia he-
cho deposicion alguna ; la sangre estraida la_yispera presentaba un. coigulo
blando y sin cdstra. (Tisana de cebada con ojimiel, enema de malvavisco,
dieta).

El 3 de enero era la postracion mas considerable, el estupor mas pro-
‘nunciadlo y las respuestas lentas y dificultosas, El .enfermo se quajaba siempre
de la ‘cefalalgla, v persistia la paralisis de la vejiga, siendo forzoso sondarle
muchas veces cada dia: la lengua se habia humedecido; la presion abdomi-
nal' solo producia un ligero dolor , que podia depender de la distension de la
vejiga ; continuaba el estienimiento; el pulso conservaba su frecuencia y de-
sarrollo. (Dies y seis sanguijuelas al cuello;'doce granos de polyas de Dower;
enema )n.-n-gm;rc). L

El 4 no habia mejoria alguna. La piel conservaba su aridez; la lengua se
hallaba roja; ¥ con’ tendencia & secarse de nugvo; el enema no habia surtido
“eéfecto alguno’, y tia enorme cantidad de orina distendia la yejiga. Se hizo
una segunda aplicacion de sanguijuelas al cuello; se administraron doce gra-
nos mas de Tos polvos de Dower; se prescribig la limonada mineral , y se afa-
dicron algunas cuchatadas de vino. '

14 se suprimieron lds polvos de Dower, 4 los que se atribuye una vie-
tud diaforética, que en este caso no se presenld; se continug el uso de la
Yimonada minerdl con nn poeo dé vino, y se prescribio por otrd parte un va-
s0 de suero con dos dracmas de cremor de tirlaro.

TDurante Ta noche, deliro el enfermo completamente,

En la mafana del 6 ‘exhalaba ‘continuos gemidos; decia no lener otro do-
lor que ‘el 'de la ‘ealiezd : el edtipor se marcaba mas que nunca; la lengua es-
taba roja ¥ Seca ; labia hiecho tma deposicion las orinas siempre muy abun-
dantes o ‘salian 'sino por medio de la sonda. (La misma prescripeion).

'El 5 vivo dolor de cabeza; lengua seca como un pedazo de _pergal_uinq;
pulso frecuente y bastante fuerte; piel seca y quemante; delirio por la tarde.
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(. El 8 se hallaba sumido el enfermo en un coma profunds, con los ojos cers
vados, y la boca enireabierta. Sise le preguntaba,-nb respondia i leuahdo: sé
’!ii_'*hé_m'- Fihia el 'a"_li'dér';__l_‘ » exhalaba algunos. quejidos, y -5itse le -pellizeaba
ﬁ'ﬁ-i‘f{éi_;'iﬁ_@ _Ié':ijm" de un miembro, le. retiraba. manifestandose ‘enlaleara
clerta espresion di dolor, Elevados los brazos , eaian, pov.su. propio peseyicos
o dos’ asas ipéi"[’es;' la respiracion era. por,algunos menientos altay: ruidat

5! lerada o despiies se ]J_&t'éﬁ maslenta, yno s¢ sudedian; los) mos
ifat0rios sino con largos intersalos, Se oiaclato el ruido de la
ot en todos los puntos.del pecho, sin, mezel de estertorialgune . oy
i inténgidad o estaba en razon de la considerable.el cacionderlas paredes
toricicas. El pulso g]ui{a.a-_?:q;_lingi_;lqs‘pur,. minuto,, diéndose sus pulsacio-
:_:Inll_'xui'lillrr.-' valos desiguales, y habia algunos saltos de tendones en | -ahite-
:la v 5___1:q:g]’!_s;_e;),didq‘ﬂor;_!a.uriaga.-5_ pesar de haberse inttoduci-
1 liora antes, Durante el dia se descompusieron ripidamente:las
s hi s y mas considerables las intermitencibs de ln vess

ultima’ ceso, deltaday, il Lot sunle ohosscts ehor i sin

ABERTURAY DEL GADAVER,

Crineo.  Muchas venas dé'Ta3 'q'l_llc_'a s‘él;{ne{l_n' por el ey
Soider de 18 cofvetidid dé 168 lienisferios
“fil Otr CosH s& HOvBA e I pevifelia def derebro, s a g

T ifidsa 18 Ssteia el sitnada encima_de Jos v nt ;;lll(mﬁ.,‘ ofkecin
& ardinaia consiftineiay 'y cortandola, ‘apenas se percibian puntos TUjos.
Con tedo, estaba como J'gt‘ﬁ:t{qlsg Ial tacto. & x

| Apehas si tortd Ta pared, T'i'p' i !
s cantidad Qe Serbidad Tdchosa, en
%lii ﬂ_h‘nnﬂiihﬁﬁ. 'l‘n'c'ei'i\)[,ld"}i;fb?af‘ﬁm‘ltb fap
VR 108 desdi 1y el “Aneiroidea 1

por el feidg eelular, ubyarac
taban, Tlenis dé saugre. Ningu-

d &8 pureion et ) 8¢ _Oll{“ml'l'l':’-'% *n fil !1_0315, u:l;l__r
Blanitla Ta QST b ‘_!_Jﬁ"_};[:,_')"._n'bl‘t.'( 1 ¢oimo, e Laja el

) dedo

e T comprnifita T 50 ¢slok 1o haba Sulvido af g
Los olros ventriculos es
A plirtes DTS CEES
FodAs 1s Warhds 121 Enpdta
S dfeuta pekcipnrl” T S0 e e
B L MR repitalian bien por todss p

ofréciant an’eoldr vscira] ¥ estaban ingurjitados de sapgre., |
El corazon se hallaba sano, vy contenia ¢n sus cuilrg cm‘-iL]m‘lvs sangne ne-
S B i e e i
Ui sahre gubtnente Hgnidh Henaha 18 aorta, cuja, superficie; inlerna
aifabi Blarea. = B S AR AT R E
Abdomen,  Una gran éan . de maleriag liquidas distendian al estema-
go: la superficie intetna de estif Viseera presentaba en todas sus partes un co-
Tor perfectiiente Blincd, “eséepto’ en dos puntes de su fondo ,  dunde apare-
cian dds ‘mand ¢ las ciiales te (diagmelro de un realito , y
a. : ﬁg.lm mugosa, de los tezidos subyas

4

T4'6tra ¢l e Separd 1
oSor 'y stencia fisiologicas; eseepto en lus dos

_deshicies
cion algung. |

erebro ¢ |_ser\‘.a[mn,sru consistencia, 4
), examinadas con detencion , no, dfrceian le-

es, ¥ en la posterior

centes, presents sn” en
plilitbindicatos Tondy dsthba’re ) andecida, ..
w1l sl 10 slsh ; oYogaisp 3] iyl ;




%

Abierto el iy.leslinu_(_ldg Len toda sy estension, , APAre io lleng de una
ﬁa{iﬁe’-b‘ahﬁ’:ﬁq de ﬁii_ijs"gﬁ?d,ﬁ'fﬁa_ s 'v_';'.;_wi'as'.'né'sp&éf Ee ﬂl} e, l.‘lal\'frﬂ‘qg_
enijigadn; 3¢ botitrd blanca ed todas sus partes fa ‘shiperficie interna; s610
et #lgunos phﬁtoﬁ%ﬂerﬁ’é'@n"&sm'h!anéﬁ’r‘d ¢arids venas bhslhﬁrr\ier\'-bi_:’tﬁiiub’sh\j
que ‘serpeaban’ por ¢l tegido eelular sulicintiebss + o Tigbid! foliculd “algiifiol
c'_epﬁbls.-.. i shilngat i b glas olpearnom (¢, Czifidzin AL OL
El intestino grueso se encontrd lleno de riatevias fecdles bieh: trabadash

un, eregido numero, de yenas se trastugian ior debnjo de la jmucasa del eiego;
perg esta membrana ng estaba inyectala § conseryaba;sy natyal consistencia,,
Ia superficie interna del colan, y del recto erd £a -‘I"d?" parles oy palida,
Nada anormal ofrecia el higado, ¥ el lazo pogo vo uminoso presentaba un,
tegido denso y resistente, e A e
- Los rifiones iy Tos {iteteres sé hallaron u su ‘estado Wormal ; pero no 1a
vejiga /s meémbrana iilubosa preseiitaba en Yol du' estensiéh und injeedion’
muy visa, y en auchios pavages ana ¢xudacion puFatenta o (LRI SHE S

| et — |

F B y AU, o y #OATI0 Ol 3 ¥
}.a.enfégmed ad.que forma el objeto de esta, observacion ofre-
ce mqqha--se_rhejanza jpov, sus sintomas: con clertos. casos' -de
iebres graves, cuyas observaciones &e han consignado en unoe
de los precedentes tomos de esta,obra. 1 lengua, que hemos
cpgcgyl.rzT_lq patural en las observaciones anteriores, presentaba
en esta la rubicundez y sequedad (que son tan comunes en 10§,
c;t,soa.de_t_lotineuterius, ylacara opfrecia asimismo ese aire de es-,
tupor, que tanto caracteriza a ciertos periodos de/la inflamaeion
exantematica del _int._estiuo.de-lgmlo: durante el curso de la ens
fg:_'rhcdad se graduaron el estupor.y la postracion ; la lengua se:
puso: cada dia mas seca , y hiablando con propiedad s no hubo mas,
sintoma cerebral gue el delirioy:at cual sucedio, un; coma. pro—
fundo; y aun estos dos sintomas no se manifestaron  hasta los!
dos tltimos dias. Ademas, el pulso presentd constantemente
una gran frecuencia , Y.l piel esa sequedad que acompaiia casi
siempre & la inflamacion aguda de los folfeulos intestinales. En
fin, el enfermo no llevaba mas que ocho meses de residen—
cia‘en Paris, y esta ultima circunstancia inducia tambien & creer
que la causa de la fiebre continua consistiese en-un estado
flegmasico de los folfculos intedtinalds: Sin enibargo no sucedi6
asi: se hallaban estos tan poco alterados que en ninguna parte se
advirtio la. menor senal de semejante lesion.-Las dos pequeias
manchas. del estoinago y'fa inyeccion vendsa-del eiegos, lejos de
oder dar cuenta de todos 108 sintofnas , apends lsastan para es—
plicar el estado de la Tengua; 10 {inico tué encontramos fué vn
derrame seroso-purulento en 10s yentriciilos laterales, cofl ¥é-
blandecimiento supetficial de la sustancia cerebral que consti=
tuye una parte de sus paredes. -




. Pero’, ademds de1o dicho, 14 abertura del cadd¥er hos ma-
nifestd en Ia vejiga lesiones considerables: st_membrana mu-,
cosa estaba por todas partes muy roja. y.cubierta de una capa.
puralenta. ¢ Dependia pues en, este, caso la. retencion de orinas
de una cistitis? ; O bien resulté esta de la repetida introduccion:
de la'sonda en la vejiga? ; Wiy amifzatni 1
«°8i ahora volvemos al orijen de la enfermedad ; enicontrarel’
nos al principio la misma cefalalgia cuya existencia frecuente,!
pero no’ mecesaria , heinos probado , tarito en la meningitis de
Ia'base, como en'la’ de 1a ‘convexidad de los hemisferios cere~
brales, y cuyo sitio_en muy pocos cases nos ha parecido. cor—
responder al mismo de la lesion. Se mostrd esta cefalalgia an-
tes que ningun otro sintoma, lo ¢ual era sin duda un motivopa=:
ra suponer que el punto de partida de la enfermedad estaba en
el cerebro 6 sus membranas; pero-no lo hubiéramos afirmado,
recordando diversos ¢asos de dotinenteritis, en los que, como
sfntoma aislado y predaminante, observames’ al principio tina
cefalalgia’ semejante & la que constibuyd aquf ‘el prodrome de Ja
enfermedad. (164} ; b
“0iPor 1ltimo jtendremos en cuenta para formar nuestro dia;
néstico-el estado particular que presentd 1a respiracion’ enfus”
iltimos dias? ' Pedro ‘Frank habia considerado en efecto come’
uno de los sintomas caraeteristicos dela encefalitis esas fargas’
intermisiones de los movimientos respiratorios. En esta enifpr!
medad, dice, ‘respira el enfermo profundaniente Y eon' largos’
intervalos: Spiratio ‘mugna ¢.r longis intervallis'doci iy, Pero.
en muchos casos de dotinenteritis . 'sin lesion apréciable'del rel
rebra despues'de Ja mucrte,; hemos observado ef misio estado’
de la respiracion, : 1k

A

D
XIX." OBSERVACGION,

Derrame sergspurulento en los venteiculos. laterales, A
que ‘tapiza estas paredes. ' Alternativiis de delirio v toma, de estupor ¥ Sgitacion vin,
1 dpie : 2 3

(Jenta y de nientn de los innes musculares v de Fierles sacadidss “wi.
tanicas. Pulsg sucesivamente rare ¥ frecuente.

I 1 ! i s
speeto gravnlesa de la anemheans.

Un lapidario, de ‘2 r ailes de edad, fué vecibida en fa Caridad’ ¢l 5o de
ahril de 1820. Nos llamé la  atencion su aspecto de oty
meditabundo, se ocultaba bajo la ropa de la cama,
ponder a ninguna de las preguntas que se le diriji
nos que hacia muches dias que sentia dolores ‘en
se aumentaban por la presion, y que desde |
deposicion alguna ;' el pulio 'no era’ frecuent
abdominales, la astriccion ¥

isteza i pavecial comar
¥ sé. obstinaba en no ress;
an.;Solo hablo para deciv-,
todo el vientve, los cuales
4 misma época no habia liecho
e. La naturalera de los dolores
la apirexia podian hacer sospechar on este lapis’



d’mo la eustencta dc !ll'l rnlu-u dc plumo. En conwcumcpa‘, enppez.q ]\I,prnI
minier el tratomiento de la Caridad.

El siguiente dia 2t tenia pgl;en}:e -I'l gsel W irecuelma el pulso. Se suspen-=
dio el tratamiento cmpcndn la \l’-‘pela y se pre:cnhmrull cualro libras de ti-

i 92 t*l cn‘fel‘m
ia tristéza qie fos Iw!nu Wamado Ta atenci

demns h"ems dofures ahdmmualn‘_‘s persist
7 ! i (4 !a mmm d'u wzfad’ef : wama de maﬁ

icia de la Astriction } ll.n-vua -
SEQ, tm'r.'p.’a.f-l

Rl a6 Imllanms al’ enl’e:ma ¢n un' estado m
t&"iores. Estaba échiado en p(mtmn supmn 1a da f:ja, 'Las ]
poco contlaldas, mends Ta derecha e Th 1r:||uerdﬂ ¥ la calieza I];erameulc.
mchna.la alras, opomem'lu mm Tesistencia qué. no se rndla vencer cuando
: Acit : : pond;., el'enferma 4 las preguntas,, ¥
de'cuando en cu]am] 'pmi i j\IFﬂ as incolidr cI’LIL !ur'mle la nuche ha u
mhumﬂn michas Véces sali {:] ‘e’ 1h’ t11f1a V se'le Bld pm‘stu a !
La lergud cdnservaba el aspecto mifls, uat!:liﬂ ¥y per; suﬂ Ta ﬁe__
]luho, (’5'.', a}ahmmu dos wefigatorios d las pirnas).

It re&m tlel dia )"lot]a lia nun-lle estivo! cl enf(_rmu rm.q agt[adu 1.'mzan-u
Lf(:‘p‘ri “cautinvamente, 3

Eil la a del'a7, nueva eseena, Uh, sopnr pmfundo. del que Hingun.
medio pndn ﬂacmle ||ah|-’l ref-mp'[ zado’ & Ia agiticion de la \Iﬁpl.'la' sem
jamte § un cuv:pu ‘inerte,, no ejecutabi” mmlmlenla Alitinio, Sé le cnm]l:r nin
el'shdomen, sin'qire diese Ta menor sefial'dé dolor: el | u]so hahia perg ulo s
frecuencia, la temperatura de la piel no era mas elevada, y pel‘s;slm la astric
o (m'."m .mhr'nguﬁfqv ﬂ’e!r{.‘s de r.arfa EJJ"(';(: dus W Jrhfo: f@.? rf (m ?MH'JA’L
lmenadea mineral):

" El 28 se halila disipada ‘el estado comaloso, yel enfermo sa{‘ﬂlﬂ 1a Jei nzua
cuando se le m‘llnlal;m pero no daba atra sefal dé inteligencia, no pmieria
pnlahi"' alglina. Las pupilas se lallabin medianamerite dll.xmdnh Ia lengua na:
tural, ¥'110 se habia verificado dep:)siomn al i la apirexia ma !iu.l cumplc--
ln como el did aules (enema ]mrmm.n y limonuda miaeral).

E 29 dbsolulamente ¢ mismo estado que el dia anleciior.

"EL 35 apitacion y delivio como el 26, Tstaba ucupado continuamente el
mf‘crmu en frotar sus Manos una “confra olrd par plumua Ver enconiramos
el Vientre metearizido. 1 pulss estalia siempre infr ecienite, v la lengua cons
servaba s humedad y su color pilido (veinte .r.-m-rrujm.!m fal “clello’s doce’
glanos dé alomilanos ; tisana de cébada con o iniiet),

il & ‘'mayo, persistencia del delirio, dabeza ' fuertemente 'tmmda
liaciaaty :,'c..rfhlogm dilatacion de las pupxla\ s pulau muy fiﬁmtul!L ¥ \mn—
e’ meteorizado’ (f{ﬂcr ranos de calomelanos : ﬁ;cudm /] a!;dume-ra £
lintnténto “anioiideal afan,l’o.- aido, fomdntds ar omitieos ¢ 2

BDia 2 de mays, pm‘aiatmma del délivio vy de la
continua de la cabeza, que se dirigia altercativamente de 12
cha, y vice-versa: gemidos, sauu]ld‘ls Eroulaa, como tetanicas, del tronco y
de !llh miembros, Las cardtidas lafian ¢on mucha fuerza; el corazon elevaba
las paredes del pecho, y se oign sus luudm i mycha distancia; era nmy con-

' L slea

sidetble el metedidsmo, eVl T
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Murio & las ocho de la noche, despues de haber arrojada mucha sangre

porla naviz'§ por Ia Lioea:’
ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Las meninges de Ja convexidad de Tos hemisferios cerebrales es-
taban secas y transparentes, y la sustancia cerebral tenia en todas parle% la,
ordinaria consistencia, sin ofrecer en ninguna seiiales de inyeccion. Al ni 7{:1
del centro oval de Vieussens, y a cada lade del cuerpo calloso, se notaba flue-
tiuacion : liecha una incision sobre las partes laterales de este cuerpo, salig
una gran cantidad de liquido semejante al suero sin clarificar, en medip del
cial nadaban copos albuminosos. De la superficie de las waredes de cada,
vetriculo Se sepiraba_una membrana muy delgada, pphlns:: de vasos muy
finos admirablemente inyectados , y presentando en algunos puntos de. su.
stpetficie libre pequenos cuerpos, ag ados, del volimen de una cabeza de
alfiler, semejantes a los yudimentos de falsas membranas_que, baje la for-
ma de granulaciones, se hallan sembradas algunas veces en el peritoneo.

Ni en el resto de Tos cenlros nerviosos (inclusa la médula) ni en su alre-
dedor encontramos lésion alguna notable. ¢

Torax. Las pleuras costal y pulmonar del lado derecho estaban adberi-’
das una 4 otra por un tegido celular bien organizado. El [(s-.i'n'nq_n. de este lado
conlenia_gran pamero de tubéreulos, la mayor parte miliares, y gl;.rlnnps_ de
ellos mas volumjnosos y reblandecidos. Los brongiios de este pulmon eran,
mu

'y lps ganglios bronguiales duros y negros. El pnlmon izquierdo
adlieria tambien enteramente i la pleura; pero en su interior no enconira-
mos vestigio alguno de tubérenlos, :
~ Las dos hojas serosas del; cricardio. estalian intimamente unidas en toda
sit éslension, 1 na falsa membrana, de muchas lineas de grosor, y sembrada
de nna. porcion de granulaciones miliares, las servia de medio de union, El
corazon nada notable presentalia, et
Abdomen. Ta pared anterior de esta cayidad sobresalia mucho mas que
el pecho, y cudndo se le percutia daba un sonido eoma el de un tambaor.
“Yos intestinos se hallaban enormemente tistendidos por gases, :
El estomayo estaba lleno de mucosidades que formaban una capa espesa,
sobrepuesta & la superficic interna. Su membrana mucosa se hallaba blanca
y de consistencia normal. Ll intestino delzado contenia una gran cantidad de
bilis, que habia dado & Ia mucosa un colur amarillo, Esta membrana, pre:
sentaba algunas pintos ligeramente inyectados. 1Sivi e
En ¢l ciego, colon ascendente y {ransverso, estaba la_mucosa vivamente
inyectada. El colon Inmbar izquieydo se encontro lleno de materies fecales
muy duras, y_era blanco en s superlicie interna, asi como tambien la § del
colon y el recto, Encima de este dliimo exislia una estrechez cireylor muy
marcada, Los gases y lus maleriss ai:_u'muliuias en ¢l colon no podian salir. si-
no ¢on mucha dificultad. El reclo estaba completamente vacio. ;
Ninguna etra cosa notable habia en las demas visceras,

_—.d-—-—-

En este individuo fueron los sinfomas merviesos mucho
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mas _maniﬁ?s.t.os..%,- variados que en el precedente. ¥n los dos
era lafesion _cerebral de la misma naturalezay ¥ tenia el misr
W,llalflq,,Fﬁ;& embarga; en, jn Gaso { obs.. XIII) habia partici-
pado Ia, slistangia neryiosa, que constituia una parte de 1as Pay
{_ﬁ,,., es yentricnlares, de la jrritacion de lameninge de, los ven-
Henlos ,, ¥, en, ¢l ofro, {obs. XIX), la.sustancia  nerviosa
habia permanegido,lesa; pero. & consecuencia, de Ja inflama+
cion, se. habia thecho muy perceptible la membrana finfsima
que cubre | las paredes. de, Jos yentrfculoss serpeando; pok
ella nitmerosos vasos, ¥, presentando en su superficie libre las
371‘:5131__;;5‘;gcgqg_l!;u;i_@l_;eé__que_- suclen ofrecer en ciertas yarie ades
d¢ sus inflampciones, las otras Membravas SeROsas . o o
o Ademas en este diltimo case, como en ¢l anterior | los. trass
tornos apreciables, por. la ‘anatomia existian unicamente en los
ventriculos laterales, Con esta, flegmasia, de la meninge ven-+
1rlcl§195:-cqznc.i£e_r_%-.di\_'.tsratqs_ sintomas, algunos de los cuales
se_consideran gengraliente como caracteristicos de la menin+
gitis de la conyexidad de los hemisferios, .y, Ios biros, como
mas es wecialmente, unidos 4 una inflamacion de la base del ce-
rebro. Con efecto se yid;por.una parte delirio y grande agita+
ciop ..y par otra estado comatoso, Con jmucha repeticion ebsers
yamos, que. estos (dog Ordenes, de, sintomas, s¢ reemplazan 1no
a ptro,.y a ‘m_i;;mb-_jiump_q, se maniliestan trasioras muy nos
fnbh,sau A contraccion, Musenlar, 6a racterizados; especial=
‘l}l_l_l,"ﬁ!é por sacndidas. como tetanicas del trongo, y! miembros;
Y. por una_ fuerte inversion de 1a cabeza hécia atrass En me~
dio de todos estos fonomenos ;. ¢l estado delas pupilas nada
ofvecid de particnlar: un solo diadejaron de presentar las dos
un mismo grado de dilatacion. Si nos remontamos a la époea
en, que empezamos. & gbservar al enfermo, todayfa podremos
adyertir por parte el sistema nervioso algunos fendmenos ig~
nos | de; atenvian, La profunda, tristeza: que enfonces, tenia,
ese. aire (e preocapacion la. temlencia. 4 ocultarse entre
la, popa s como. para. eyitar Jas, miradas. ¥ preguntas, esa, in-
diferencia completa i iul'u:'marnos‘dp il _tzs_ta_d_n,' la obstinacion
en- 0o gquereyr }'.ewuu,d_ur, gran indicios mer,tg.-'..d_g,_‘unq afeccion
corebral inciplente. Semejante estado. nos impidio. desgragia~
damente enterarnos de lo que hahja esperimentado el paciente
antes desu entrada en el hospital: por ejemplo, ¢habia teni-
do cefalalgia? a
La lengua permanecio constantemente natural durante el
curso de la enfermedad. (Por qué estuyo hiimeda y pilida en
este caso? ;por qué se mostré roja y seca en el precedente? Sin
embargo , las vias digestivas no se conservaron siempre intac~
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tas. Bi diferutes épacas’, § sobre todo al tienipo de st entra=
da’én 1" Caridad’; 'se 'Guiéfé &l enfermo de vivos'dolores abdomi-
nales; y'tivo iy nstaritemente astriceion’ que’ singun ‘medid
piido vencer. f Padetia realtfiente tn' principio de'edlico saturt
niiito,"tomo 198 1o/ Kabia recho suponér su estado'la primera vez
que le vimos 7Hs necesario né perder dé'vista aquella’ viva ru-
bi¢tndez qué encontramos en'una gran ‘parte de Jos intestinos
grilesos, y la eopin de ‘materialés estrementicids muy diros
quie Iferiabari TaS*del colon, y'que, en razon de la éstrecliez
eirctilar del origen del ‘recto’, 1o podian pasar & 1d' cavidad dé
esteltimo. Tal estreciez no dependia por otra parte de ningu-
na lesion orgdnica; pavecia producida por una contraceion como
espasimédica dd la mémbrata musealar. No' dejemos tampoc
de notarla'gean atitidad de mucosidades que’ existid en g,_"eré'-'
témago, 'y la‘abandarite bilis que coritenia el intestino deélgado,
=01 VEl pulso fué miuy variable'en las diferentes épocas dela'en-
fermedad : sin frecuencia enando entrd el enférmo en' el hospi-
tal; se avelerd despues que'se puso en practica ¢l plan ordina=
rio dela Caridad para el colico de plomo: esta aceleracion persis-
tio ‘los  dias' siguientes, y'cés6 liego de pronto eon el calor dé
fa piel, cuando al delivio sucedié un estado comatosos sin ' qite
volviera ‘d manifestarse | cuando un poco despies reemplazaron
de'nuevo al coma el delirio'y una grande agitacion, pues duran-
te' ‘este” tiempo ' fué ‘completa la-apirexia. En fin , solamente la
vispera de ld muerte adquirié frecuencia el pulso;'y, ‘cosa rara,

ocas'horas antes del término fatal, se hicieron ‘muy enérgicas
as pulsaciones de las"cardtidas ; v los latidos “del corazon se
mostraron mas fuertes'y estensos ‘que en todo el resto de la en-
fermedad. - 1 ; f

‘Recovdaremos de pasolas lesiones que se encontraron’ dés-

pues dé'la muerte én él ‘aparato respiratorio, es decir, la'exis~
tencia de numerosos tubérculos en un'solo pulmon'; estando 6l
otro perfectamente sano. ‘Nofaremos tambien la adherencia de
las' dos” hojas del ‘pericardio ‘en toda su estension’, jindicarian
tna pericarditis curada® ©b i oL i
HoliTengamos' lambien' presente el fratamiento que 'sensd : al
prineipio se ensayé el ordinario (del clico saturninoy pero solo
se‘empled un dia’, vecurriéhdost ‘sucesivamente 4 las: aplica~
cionésde sangtiijiielas al cuelloy & los vejigatorios, ¥ d-algunos
purgantes. ST :
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Jorar. Los brganos contenidos el esta cavidad estaban sanos.

Abdomen, La superficie interna del estomago presentaba largas estrias de
ueolor vojo oscuror, enla direccion del c&rdi‘ﬁs"'gf'ﬁilﬁrq. “Eslas 'gﬁ%j‘ia‘g pa-
reciifi tesultar de una infiltvacion’ sangbinea enleramente cadavérica , e
se hahia efectuado al rededor de los gruesos froncos venosos. Entre las estrias
no se hallaba inyectada la membrang mucosa, que. gonsers aha en loda sw es-
tension ¢l grosor y consistencia Maturalus, 1o saolen ab wlol viol

Los intestinos 'd,e!g;fﬁo.s,.r, gryesos estaban; generalmente, pilidase o1 1

La'veliguilla defa hiel conteaia una, bilis de colox rojo oseuro, que der~!

ramada sobre una porcion de inteslino, se hubiesa, confundida facilmente eon
la sangre, : I anaivgie sib

¥

- La lesion cerebral hallada en el caddyer de este sugeto no
es de la misma naturaleza que, laque presentaron las observa~
ciones X VIIy XIX. No habia vestigio de trabajo inflamatorio::
una considerable cantidad de serosidad perfectamente ‘elara)!
derramada en los 'ventriculos laterales v el tercer ventricalo)
hé aqui todo lo que se encontrd. Sin embargo , 10s sfutomas no.
difieren mucho en g§te caso de los que presentargn lo$§uge£‘:s '_
cuyos ventriculos ocupaba una materia purulenta. Al principio,
una cefalalgia intensa, sin otro acecilente ; .despues.un entorpe=
cimiento progresivo de las facultades intelectuales, 'y en fin, un
estado comatoso, en medio del cual suenmbio-él enfermo ;- ta-
les son los accidentes que pertenecieron 4 los centros nerviosos:”
Solo alginas “horas antes de la muerte se acelerd el pualso, v
durante todala estancia del paciente en el hospita fué completa
]a é_]ﬁl‘iﬁia- I : 4 ..I. - | :;' : : ; £l I'_.... -|
" Cando' ol etifermo’ se presentd por primera, vez & nuestra,
ohseryacion', sin mas alteracion funcional notable que la.cela-
lalgia que le atormentaba hacia muchos dias, shubiéramos podi-
do prever el grave estado que sabsiguid 2 ; Cudntas veces no'se
disipa un dolor de cabeza semejante con una perturbation deld’
economfa producida 4 beneficio de un vomitivo & de una san-
ria? Nuestro enfermé tomé, un yomitiyg, ¢seria acaso origen
del fatal estado en que l¢ encontramos el siguiente dia de sn
administracion ? No podemos admitirlo. Ademas, las sanguijue-
las que se aplicaron. despues. i las corejas fueron: ‘insuficientes
para contenet-los progresos:de fa-afeceion cerebral 3 ¥ Tas bebi=’
das purgantes que se preseribieron “al “istho | fiemnpg Mo 'S¢
manifestaron mas eficaces. ‘Hatemos' notar tambic qu&Estas,
ebidas qae se’ continuaron hasta. ¢l instante de Ja, muerte,,
no determinaban rubicundez alguna, persistente al ;ms%-_en
¢l conducto intestinal, La eoloracion en forma de estrias Ja=




da en. ¢l estomago nos 'B,ff@i!iﬁﬁﬁ! un fenomeno del todo cada-

érica, (La autopsia se izo mas de veinticuatro horas despues
de la muerte). o

AXL* OBSERVACION.
Berrame. seroso miy, cousiderable en los ventriculos Taterales, Destraccion de 1a' boveda de
tres pilares y del sepio hicido, Sintomas de apéplegia, ;.. - 3 ol | "5
Un hombre, de 5o afios de edad,-entré en la Caridad con una anasarca
considerable y una ascitis. Se husco en vano algun signo local de afeccion or-
ginica del corazon, porque no se enconlrd : Ia respiracion no era dificil,
Preguntamos/a este sugeto si liabid tenillo algana vez dolores  liscia el hipo-
sandrivderechd; yinos respondiol negativamente. Nos infornid de que estiba
biichado, hacia tres meses; peroj nos fué impaosilile averiguar por qué ‘pante
habia empezado la hidropesia : las _h:_u_ll:_iones digestivas parecian hallarse en
buen estada. Durante los quince dias siguientes no presento nada. de’ nueyo.
Una manana al aproximarnos i su cama le encontramos privado de eonoci-
miento, y en un verdadero estado apoplético : se nos dijo que desde la tarde
atiterior haljia dejudo de hablar. La cara estaba pilida ; los ojos parecian pri-
vadas de la facultad de ver § las pupilas aparecian notablemente. dilatadas, ¥
ki boea entreabierta: no'se pudo ver la lengua; levantados los cuatro miem-
bros eaian por su propio peso como masas inertes; pellizcandolos fuertemens
ey, no parecia gseitarse dolor alzuno. El pulso estaba éin frecuencia; la ves:
iragion acelerada ; estertorosa , y habia un estestor traqueal muy fuérte; Mu:
£i0 ¢l enferma aleunas horas despues de la yisita. Lii 1

ABERTURA DEL CADAVER,

., Mabito esterior, Considerable infiltracion. serosa. de los miemhvos Laricis
g’ff,r‘h[)dqr,nfnalﬂ- . | -
= 'Charico, " Habia tna mediana cantidad de, serosidad clara infiltrada en el
t€gido Gelular sifl-aracnoided de la'convexidad de 1os hemisferios cerebrales,
Los dos veritricalos' lterales s¢' confundian’ con ‘el ‘tercéro “én una’ enorme ¥
sola cavidad, de dondeisalierdn’ lo menus dos vasos de-gm'a serosidad tratispa-
rente como ¢l agua clara, En lugar del'seplo licido y dé la biveda de trés pil
?"ﬁhu no se encenird olra cosa que restos' de una pulpa bilatca | quenadabal
diyidida en pegueiios [rapmentos en medio de la sevosidad, | )
o exisua en el encefalo ninguna otra lesion perceptible. . .1, ...,
Toraz, Los pulimones estaan muy ingurgitados, pero sanos, Una, mucas
sidad espmody flenaba Ja traquearteria ';'r'llbs"il_i'_lli_l':ﬂujds. o i ki
Bt .'cn‘i'hz_éli'l':'r'émhm 2 un vollimetl Efdfﬁzmiuungp’;’d de la altura del su-
g6 ¢ sus ‘eavidades' wirecian Tas dimensiones normiales  1us paredes no eran
‘o ids gruesas ni mias-delgadas quie en’ el éstado ordinario:” 03 ' diversos ori-
ficioy estaban Jibrés; y el pericatdio conténia & 18 sumo una ofiza dé serosdad
ina. Nada anormal se adyertia en Ips gruesos troncos: arteriales y vénosos,
Solo se hallo en el corazon y en el resto del sistema arterial una pequeiia
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cantidad de sangre, notable por su liquidez, En las venas nada puydo obser
varsh; sthe ite la Baigré o elldd cdfitenitla’ dral liquida ¥ Poto’ abantatite.””
«sdbdomens 1 Llenaban dl peritoneo aachas aruribrés de sérosidad thaidpac
rente. =) Kl 20
El higado, que era del volimen ordinario, Hamaba la alencion por su
estremada dureza. Presenlaba un ]._cri_dp‘ﬂqju‘ oscuro, atravesado por lineas
ilancas , dispuestas en cirehivoluciones’ murlid rias perceptibles que de or-
dinario. El bazo estaba denso y duro como el higado, y de volumen regular,
, . La mambrany mucosa.gisirica ofrecia hadia-el fondoun ligerorsalpicade

w2 a

rojo. Ln el resto de su estension/estaba palido’ €l tubio digestivo. *

rotipigeat gl JA00IS 52 Of SURIOY . AOXETGD Ish oinks
oaie BQ@@mE‘j -’{l:\t‘.s,t_ré caso.al deda observacion XX por:.fa pa=
Lutaleza,de tclesion eerebrals Fambien hubeen ¢l derrdame
considerable de serosidiiden: tos ventrioulos i pero -adémis las
partes hlaneas eentrales delcerebro s hallaban rotas 'y ‘trans=
formindas e papilta: Tuelinddog éstamos a éreer”, 'que |d destrue-
ejaif et sefto Tacidd"y a6 1d Biveda dé tres pilares fue un, re-
sfilthdb “piiratielife “Hecduico de Ja presion. ejeraida en, estas
pares por Ja serosidad acumylada en cada yentriculo, Asiies
cotaag e, cie leprames sanguineos considerables se encuens
trasaa, destengeion andloga; dek septayode la boveday Desde el
cenbro, mismo-deila sustanvia ‘Gerebral pdonde se forma-el der~
ratfieabprineipiop penetra 1o sangre’d uno delos ventrfeulos,'y
despues pasa al otro, destriyéndo din tiempo'éitabiqud inter-
ventricular y el trigono cerebral.
Hemos visto englas abservagiones MEXy XX.%, que & pe-
sar de la identidad de las lesiones despues de la muerte, estu-
vieron los sintomas muy lejos de ser parecidos. Tambien en es-

tiviencomitrimos as mishias Tedionies v 18 sfitoma 3on Tos que
se deben d

se designan bajo, el nombre de gpopldcfidos, Suandg e debe
tind hemotragia cerebral abundante, que comprime 4 fa.par los
dos liemisferios cerebrales. Kste caso suministra, d nuestro,pa=
recer, un ejemplo de la enfermedad.poco comuny designada por
las autores-bajo elmombre de-apoplegiaiserosai El' sugeto ' wo
habia tenidoohasta entonees ‘ofra ecosarque nna hidropesia; cuya
causa era oseurdy 'y pard cuya esphicacion 1o’ encotittarios des=
pues de la nniéft‘c‘f"otfa.'-!e_ssgqp=; que el éstatlo | I';I_ﬁiﬂ'és[arhi_agie
nf6Fboso del’igado. Habia, poes, ya en este individuo tina dis-
posicion antigua & los derrames de. de pron-

: SR serosidad,, cuando,
to sin dida,, eshald la, serosa gue.tapiza Jas pavedes de los vens
triculos cerebrales una gran cantidad de sevesidad; euya forma=
cion.dio arigen A todos los sintomasideuna verdadera apople=
gfaw. Asi es como en obros casosshemosyisto sobrevenir:
o Lanraiis pingteiz loh Olewy |y @9 Y mORSTOT ¥ U9 OLAG 83 0

pliaupay SO0 1A
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to en algunos hidrépicos una gran dificultad de respirar, siguien-
do la muerte al cabo de algunas horas 4 esta disnea cads vez mas
considerable, y encontrandose luego la razon de este fendmeno
en un derrame seroso formado de pronto entre las dos pleuras.

En el individuo que forma el objeto de esta observacion, no
disminuyeron la infiltracion serosa del tegido celular, ni la as-
citis en la época que se efectud el derrame en los ventriculos
cerebrales. En otro, cuya historia hemos referido ya, se depri-
mio . de pronto el abdomen, y se disipé la infiltracion de los
miembros, muy poco tiempo antes de la aparicion de los sfnito—
mas de apoplegia; sintomas producidos, como en el caso pre—
sente, por un derrame repentino de serosidad en las cavidades
cerebrales.

Hé aqui pues dos casos, en que una apoplegia serosa ter~
ming los dias de dos sugetos afectados de una hidropesfa anti-
gua. Citaremos ahiora otro caso relativo 4 un individuo, en el
que nunca habia existido sefial alguna de hidropesfa, y en el
que tambien aparecieron sintomas de apoplegfa, que no pode-
mos referir & otra cosa, que & un enorme derrame servso ene
contrado en los ventriculos cerehrales.

X XXIL* OBSERVACION,

Considerable derrame seroso en los ventriculns Intera’es con destruceion del seplo lacide 3
de wini parke de fa boveda, Osificaeion de I hoz del cecobire, Sittomas de apoplegia.

Un hombre, de edad de 27 aiios, entrd en el hospital de la Caridad en el
mes de diciembre de 1827, hallindose hacia muchn tiempo afecto de un ca-
tarra pulmonir, qne durinle lus meses de octubre ¥ noviembre se habid exase
perado. Dos meses hacia que guardaba cumiy ¥ sus fuerzos habian disminuido
mucho. Cuandu le empezamos a observar, tenia fichre, lengua seea y de un
color rojo oseuro, v una tus viclenta ¥ muy fatigosa, acompaiada de esprelo-
raciou de un moco como pariforme. Por Lo demas, su inteligencia permane-
ciwinlegra, y no existia desorden fancional alguno en los diversos organos de
la yida de relacion, .

. Puesto al uso de bebidas pectorales, nada particular nes ofrecio este en-
fermo durante quinee dias , enando de pronto, v, sin cansy conacida, perdid.el
conociinienta; sus 0jus S€ cerraron; sis cuatro miewhiros perdieren la sensibi-
lidad 'y el muvimicnts: en vano se intentd escitarle delor, porque parecia no
sentiv nada, Se le hublaba ¥ 0o respondia; levantandote lus parpados, po-
dian toearse con el dedo las conjumtivas, sin queel enfermdo hiciese esfuefzos
para sustravrse & este contacti: las pupilas estabun dilatadas Einmoviles: ol
pulso conservaba su fuerza y una notable duveza, pero linbia perdido ‘su fres”
cuencia; un sudov;abundante enbria la piely y cada movimienta inspiratorio
iba acompaiady de un estertor tragueal estrepituso. (Sangria de doce onsasy|
weinte sanguijielas al cuello ; vefigatorios d tus piernas.) by

Murio en la noche siguiente,

“Tomo 'V, 5




ARERTURA DEL CADAVER.

Oraneo, Nada notable habia en el esterior del cerebro. Fluctuacion: mas
iflesta encima de los euerpos callosos y del centro oval del Vieussens. Apes
nas se practico una ligera puncion sobre las partes laterales del mesolobulo,
cuando se via saliv sobre las dos caras el escalpelo un liquido elaro y per-
fectamente transparente , del que pudo recogerse mas de un vaso de los co
munes; y que: llenaba los dos ventriculos laterales. No se enconiro el septo
lacido, y. en lugar de la parte media de la boyeda de tres pilares , exislia una
pulpa blanea, que.el dorso del escalpelo separaba en forma de papilla de la
cara superior de la lela corviden. Los plexos coroidens eran notables por su
palidez.

Fxaminados eon el mayor cuidado los ceniros nerviosos, no presentaron
ningnua lesion apreciable en ¢l resto de su estension,

La hoz del cereliro estaba enteramenta teansformada: ¢n ana  sustan-
cia ¢sea, que presentaba el aspeeto de una anclia esquirla, separada de un
Linesp. :
Zorar.. Estaban los pulmones muy ingurgitados: A cmda . incision que sq
practicaba , salia de su tejido una gran cantidad de sevosidud espumosa v sin
color: hitcia su vertice existian slgunss masas melinieas, 615k

El corazon solo presentaba una ligera hipertrofia de las paredes del ven-
triculo izquierdo: la membrana interna de la gorta estaba sembrada de ny-
merosas inerustaciones.

Abdomen. Un moeo viseoso topizaba en gran eantidud la superficie in-
terna delestdmago, v dubajo de &l se encontrd o membrana mucosa vivamente
inyectada licia el fondo, donde se ramificaban gruesas venas llenas de
sangre,

“ "Bl intestino delgado estaba tambien muy inyectado.
Algunas chapas carlilaginosas incrustaban la capsula del bazo.

et B

_ Nos. ofrece esta: obsérvacion un ejemplo bien marcado de
apoplegia serosa, acaecida en un viejo aniquilado por una anti-
gua irritacion crénica de la membrana mucosa gastro-pulmo-
nar, Eneste caso, como en el precedente , solo vivio el enfer-
mo poco mas de dos horas, despues de haber aparecido los pri=
meros sintomas de apoplegfa. Mientras existieron estos sinto-
mas, conservo su dureza el pulso, pero disminuyo notable=
mente el nimere de sus latidos. La rareza del pulso fue un
resultado del derrame seroso formado en los ventriculos cere-
brales, y respecto & su dureza, dependeria sin duda de la
hipertrofia: naciente de las paredes del ventriculo izquierdo
del corazon. : e

Ya hemos tenido ocasion de discurrir en otras ohservaciones

(]




67

acerca de la causa de la ingu,r%-ltacwu serosa de los pulnmnes,
en‘los sugetos que padecen enfermedades del cerebro. Esta in-
gurgitacion era'muy manifiesta en el presente caso.

XXIIL.a OBSERVACION.

Congestiones sanguineas en el cerebro, terminadas por un derrame seroso en los yentriculos
“laterales (1),

TUna mujer , de 51 aiios de edad, de temperamento sanguineo, y cons-
titurion fuerte ; ceso de estar reglada & lus 49 afios y medio , yen los seis
meses subslpllenk's se hallo sujeta & nn entorpecimiento del brazo derecho,
con poea aptitnd al trabajo. A lvedad de 51 afioscayo un dia de vepente sin
eonocimiento; no tardo en recobrarle, pero conservando cierta dificultad en'la
palabra, con ligera inclinavion de la comisura de loglibios y delu lengua hicia
el lado derecho, considerable disminncion del movimiento v de la sensibilidad
de los miembros de este mismo lado, nduseas y vomitos de materias biliosas,
Los diluentes , las sangrias v los pediluvios sinapizadas, hicieron cesar coms
pletamente aquel estado ; al eaho de cuatro semanas, En esta époea habia re-
cobrado 1 enferma una perfecta salud, cuando & mediados del mes de murzo
de 1819 empezé & esperimentar nuevamente algima debilidad en ¢l brazo
derecho. Luego aparecieron cefalalzias frontales, y enla noche'del 26 de
abril , sin causa determinante, y'hallindose durmiendo |, la sobrevino un ata-
que mas fuerte que el primera, y del mismo lado, mnslll:neudu!n en el si-
guiente estado: pérdida absoluta de la palabra, disminucion muy considerabla
de la sensibilidad , y mas especialmente del movimiento en los miembros del
lado derecho; sin embargo, las facciones no estaban alteradas , v solo la len-
gua se inclinaba un poco ‘4 la derecha. Este nuevo ataque s¢ disipd mas
pronto que el precedente , y @ los tres dias, el 29 de abril, entro la enferma
en el hospital, preseitandoiuniaspeeto bastante satisfactorio. Hubia dormido
bieu aquella: noche; la eara estaba algo animada ; y no ofrecia alteracion de
las faecianes, Ligera pesadez.de_ cabeza i lengua vacilante enando la:enferma
la, dirigia  hacia fueras plguna debilidad y entorpesimiento en el lado derecho
del puerpo; pronunciacion hastinte | 5opulso lleno, fuerle’ y lento ; as-
triccion habitual. (Limonada de cremor detartara; quince sanguijuelas « cada
pie; pediluvios muy calientes ; enema purgante , y caldos.)

Por la manana comio la enferma una sopa que la trajeron de fuera, y
por la tarde la acomelierom vomitus, en los que arrojo el alimento mezclado
con alggnas materias biliosas, Los gsfuerzos del \-m:mlu pradujecon olrg, ata-
que, segiido de aqmemu de la. hcmuﬂ durﬂ‘!‘m dl_hF Il!nd-
eii Ja: yfummnannn. Se lo sacaron digz unzas de s sang :
Vi, ‘Itaevos aunque h«crus araquds subicumernu man!e la ﬁ.odle, que

it i

ks - Observacion -toeogida o8 [Dhibert en. la-Clivica doM; Fou-
quier,

oy
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obligaron A ponerla dos sinapismos & los pies. Desde entonces empezaron Y
salir involuntariamente las materias fecales,

El 30 por la maiiana , eran mucho mas notables que la vispera los sinto-
mas de hemiplegia. Pronunciacion easi imposible; pulso menos lleno y duro,
pera mas acelerado, y paralisis de la vejiza. (Limonada con una onza de
tartaro soluble ; sangria de la yugular; lavativas purgantes ; caldos; cate-
terismo.)

La sangre estraida el dia antes presentaba una costra delgada en el centro,
y bastante espesa en los bordes. Inmediatamente despues de la sangria_de la
yngular , que fue de cerca de diez onzas, sobreving un nuevo alague se-
guido de pérdida absolula de la palabra y del movimiento de las estremida-
des derechas ; espuma en la Loca; dilatacion de las pupilas, y aspecto de es-
tupidez.

Sem: j'nte estalo se agravd por la maiiana; las estremidedes izquierdas
empezaron a perder el movimiento , y no arrojo la. enferma las lavativas pur-
ganles, La sobrevino un trismo que la impidio beler, y una suiiolencia con-
tinua,

En la maitana del 1.9 de mayo, pupilas inmoviles, eeguera , trismo, sa-
lida de e-puma de 'a bo'a en eala espirzeion, pérdida completa de la con-
tractilidad en el Tada devecho, y casi completa en el izquierdo sensibilidad
disminvida en uno y + t olade, pert eulirmente en el azquierda, y sordera.
Sin cwbargo, la enfoima no pacea del 1edo estraiia i lo que pasaba a su
inmediacien. Pulso leno, duro @ irvegnlar en cusnto al nimero de pulsa-
ciones. Sudor algo frio en b eabezn, { Feinte sanguijuelas al cuello ; vejigato
rivs, & las piernas ; enemas purygantes )

La enferma espire peeo liempo despues de la visita,

ABERTURA DEL CADAVER.
(Treinta y seis haras despues de la muerte.)

Las membranas del cerebro tio ofrecian nzda de particular. La sustaneia
cerebiral tenia su natural consistencia; estaba muy ligeramente salpicada de
sangre, y no presentaba ninguna lesion apreciable. Los veniriculos laterales
contenian cerca de cnalro onyas de serosidad clara y transparente, Ninguna
lesion. se advirlio en'las visceras toracicas y abdominales, 4'no ser en la ve-
jiga, que estaba distendida por la orina.

e

Los ataques de apoplegia que padecié esta enferma , pare-
cian producidos Unicamente por simples congestiones sangui=
neas en el cerebro. No son raros los casos de esta especie; pero
lo que no se vé con frecuencia es que persista la hemiplegia
despues del ataque , cuando no se halla en el cerebro reblan-
decimiento ni derrame sanguineo. Es de presumir que en la
presente observacion resultase la hemiplegia de una congestion
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gangninea , mas fuerte en uno de los dos hemisferios , que en
el otro. La primera yez precedié & la hemiplegia una pérdida
completa del conocimiento, Y la segunda se establecié poco &
poco , sin que la anunciase sfutoma alguno de apoplegia , pro-
piamente dicho.

Los nuevos sintomas , mucho mas graves, que se manifes-
taron durante los dos tltimos dias, fueron un resultado del
derrame seroso de los ventriculos ; es decir, una especie de
apoplegia serosa, cuya causa predisponente habian sido sin
duda las congestiones sangufneas, habituales del cerebro.

No olvidemos la influencia de los vémitos en el aumento
de la hemiplegia.




CAPITULO VI

onsnnmcroms DE ENFERMEDADES QUE nzcnv LA To=
nmm.n DE LAS ME’NI\GES. ;

XXIV.a OBSERVACION.

Disgustos anteriores, Fstado de melancolia ol priacipio; despues estupor ¥ deliria. Pus der.
. ramado alrededor de toda la masa encelilica ¥ en los ventriculos. Enteritis folicular,

Un hombre de 50 aiios de edud, de conslitucion fuerte, (ratante foras-
tero, que habia perdido en cuatro meses todo lo que poseia, quedando en la
miseria, vino & Paris, y s¢ puso & vender pan. Como sintiese malestar ges
neral y una fatiga que iba en anmento , entrd en la dad el r¢ de no-
viembre de (821, Durante les dos o tres primeros dias, apenas parecio ha.
llarse enfermo; pero estaba poseido de una melancolia profunda, y lloraba
en cuanto se le hablaba de su situacion.

El 15 de noviembre se quejo de una grande aversion 4 los alimentos : te-
nia la lengua cubierta de una capa amarillenta espesas el abdomen se hallaba
indolente, y no existia fiehre, Tomd doce granos de ipecacuana, que le pro-
dujeron abundantes vomitos.

A la maiiana signienle parecia mejor,

El 17 todo habia cambiady de aspecto, El P ilso se habia hecho frecuente;
la |vl'|"lla aparecia con lendencia i seearse 3 vomitaha el paciente las tisanas, y
su vejiga distendida por la orina formabs tum r encima del pl:l:ls Daba per-
fectamente razon de su estado, y estaba mas triste aun y taciturno que de
ordinario. Se le sondd inmediatamente (Wsana de cebada con jarabe tartaroso;
dos lavativas de simiente de lino; dieta.)

El 18 igual estado de la vejiga que el dia anterior, Aplicacion permanente
de una sonda. La cara presentaba un notable aspecto de estupor: mas, sin
embargo, las facullades intelectnales y sensoriales se mantenian integras: sola
se quejaba el enfermo de una gran debilidad : tenia la lengoa humeda v sucia,
y el vientre indolente: no habia hecho ninguna deposicion : el pulso apenas
estaba [recuente , y la piel sin calor (erema de melvabiseo con un eseripulo de
aleanfor. Friceiones d los miembros con el Linimento volitil camtaridado.)

El £g era poco mas 6 menos igual el estado del enfermo.

El 20 se habia aumentado la postracion; el paciente estaba en posicion
supina, y permanecia en una especie de inmovilidad estatica, eon los ojos
vueltos hicia avriba y fijos. Pavecia indiferente a lo que pasaba 4 su rededor;
si se le preguntaba, respondia bien , pero con lentitud. EI pulso era frecuente,
la piel caliente, y la lengua consebvaba su humedad, (Seis sanguijuelas al ane;
onema alcanforare , limonada)
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_ . El ax se quejo el enfermo por primera vez de cefalalgia , sin podet indis
ear con precision el sitio en que sentia el dolar : respondia bien cuando sele
prezuntaba; pero sus ideas se perturbaban por intervalos; despues pronunecia-
baen alta voz palabras incoherentes y mal articuladas. Sus ojos permanecizn
conslantemente dirigides hicia el techo, escepto enando se le hablaba. La
lengua estaha muy amarilla, y tenia tendencia 4 secarse de nuevo; habia me=
teorismo, y desde la vispera cimaras involuntarias de materiales lguides, E1
pulse era muy frecuente, y se deprimia con facilidad (euatro sanguifueles
detras de cada oreja ; fomentos de aceite de manzanilla alcanforado al abdo=
men ; sinapismos a las estremidades inferivvess una jarra de infusion de yui=
na,y ofra de cocimiento de cebada con ofimiel; una taza de vino y un caldoa.)

Durante el dia hizo el enfermo dos deposiciones involuntarias ; toda la
noche tuvo delirio, y grito 6 habld continuamente. )

En la manana del 22 hallames mas pronunciado que nunca el aspecto da
estupor. Los ojos, siempre fijos hiicia arriba, se medio cerraban de cuando en
enpndo, y la hoca permanecia enireabierta. No. se obtenia respuesta algung
del enfermo. La lengua estaba muy seea y de un amarillo oscuro: el vientre
habia recobrado su flexibilidad: comprimicndole fuerternente se acvleraba la
respiracion : el pulso, que era muy pequeno ¢ irvegilar, daba g8 pulsaciones
por minuto: toda Ja piel estaba cubicrta de un sudor abundante.

El 23 se hallaban las facciones profundamente alteradas, y los 0jos empas
fiados: el pulso era filiforme, y daba roo pulsaciones por minulo: la piel esta-
ba caliente y himeda: la respiracion se labia hecho muy estértorosa hacia 8.6
10 horas, y en veinticualro ne habia salido una gota de orina por la sonda
(vejigatorio @ la parte anterior del pecha.)

El enfermo sucumbio el mismo dia.

ABERTURA DEL CADAVER.
(48 horas despues de la muerte.)

Crdneo. Estaban las meninges vivamente inyecladas en toda la convexi«
dad de los Liemisferios cerebrales. Hiicia lu estremidad anterior dé la eara’in=
terna de estos se hallaba la aracnoides levantada en anihos lados por una capa
purulenta que se separaba, aungue no del todo pasando sobre ella el dorso de
un escalpelo. El pus infilteaba tambien Ja pia-madie en toda la estension de la
cisura de Silvia del lado derecho, y se encontraba una eapa del  mismo liquis
do en la cara superior-de los das lobulos del cerebelo. La pared superior de
cada uno de los ventriculos laterales estaba muy elevada , notindose bajo los
dedos una flictuacion manifiesta, Contenian, en efecto’, estas cavidades un li-
quido agrisado., en media del eual naduban varios eopos, y que en razon de
sus caractéres hubiera podido. eonfundirse con el de¢ una pevitonitis aguda.
Fstos copos, acumulados en la parte iferior de los ventriculos, formaban una
capa espesa que cubria las dos astas de Ammon, y los mismos llenaban lam-
bien , sin mezela de serasidad, el tereero y enarto ventriculo. Por iltimo , en
Ja cara inferior de los hemisferios cerebrules existian por debajo de laaracnoi-
des slgunas chapas blanquecinas, formatdd tina semi cubierla, que infiliraba
f la primera,




Rodeada de esta manera por todas partes de una eapa de pus, no habia
sufrido la sustancia cerebral alteracion nutable, ni se hallaba inyectada.

* Toraw. | La parte anterior de los dos pulmones estaba exangie, y presen-
taba un eolor blanco grisiento,, sembrada de manchas negras. La posterior es-
taba ingurgitada de saugre, tenia un color rojo oscuro, y era facil de des-
girrar,

Las eavidades izquierdas del corazon na conteniin sangre, En las dere-
chas habia una pequeiia cantidad negra ¥ liquida. Desde su origen hasta la bi-
fureacion estaba la aorta pertectamente blanea en su superficie interna, ¥y con-
tenia en st poreion abdominal un poco de sangre negra y liguida como la del
corazon. En la dorta lorécica existia un cuajaron fibrinoso, privado de materia
colorante. La vena cava ablominal estaba llenn de sangre liquida y negra.

Abdomen.  Las cireunvoluciones del intesting delgado aparecieron disten-
didas' por gases que tambien se encontraron en gran cantidad en el colon
transverso, al que elevaban de modo que ocultaba enteramente al estomago.
Esta viscera, cubierta por el colon y el higado , estaba distendida por una co-
lumna de gas y de liquido en su porcion esplénica, retirada y contraida en
la piloriea.

La superficie interna del estdmago presentaba iin color gris osenro en toda
la estension de su fonde , euyo color se estendia cerea del pilora. Toda la mu-
cosa ofrecia una consistencia regular,

El dundeno y los dos tercios superiores del yeyuno contenian en mucha
cantidad un liquido amarilla, viseoso, snave al tacto s que diba color & su
cara interna, y sobre todo & las valvilas, Desembarizida esta porcion intesti=
nal del liquido que la cubiria, por medio de lociones, no parecia de mode al-
guno inyectada,

El tercio inferior del yeyuno contenia un
y sin visgosidad. Su cara interna estaba pilida, escepto en tres sitios donde se
observaba un eolor rojo subido que tenin su asiento en la mncosa , vesultando

de aqui Ires chapas mas anchas que larzas , que sobresalian algun tauto del
nivel de la membrana. Cada una de estas chapas no octpaba mas espacio que
el de un duro. En laestension de cuatro dedys por eacima de la valvula ileo.
ceeal estabit inyectuda la mueosa de ung manecy wniforine.

Los intestinos graesos eonlenian (n ligmid
na presentaba en loda su estension una inyece

El higado era notable por su voliimen :
quierdo , interponiéndose entre las paredes
taba unido pur adherencias celulares; sy tej
tado de sangre, y ofrecia un fondo 1
lineas blancas,

El bazo era voluminoso y sumamente hlando.

La vejiga estaba contraida, y no conten
na mucosa se hallaba vivamente inyectada

a maleria verdosa, mas liquida,

o verdoso, v sn superficie inter -
ion ligera de la mucosa,

se estendia en el hipocéndrio jz-
abdaminales y el bazo, al que es-
ido estaba medianamente ingurgi-
0jo, sobre el cual se marcaban miichas

ia una gota de erina: sn membra-
v Y enun punto de su estension

existia una pequeiia escara del tamaio de un realito,
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Los sintomas que presentd este individuo se parecen mucho
mas # los de una dotinenteritis grave , que & los de una meningi-
tisaguda. En el caddver encontramos esta ultima lesion muy
pronunciada; pero tambien habia vestigios indudables, aunque
ligeros, de un estado morboso de los foliculos intestinales. Sin
duda dependian desu ingurgitacion inflamatoria las tres chapas
rojas que escedian del nivel de la superficie intestinal, cuya exis-
tencia descubrimos no lejos del ciego. Nétese ademas que este in-
dividuo habiallegado recientemente a Parfs, y por otra parte habia
pasado de la edad en que con mas frecuencia se padece la doti-
nenteritis. Las afecciones morales tristes que habia sufrido pare-
cian haberle dispuesto mas particularmente & una afeccion cere-
bral.

En otros tomos de esta obra hemos visto mas de un caso,
andlogo 4 este por los sintomas, en que los centros nerviosos no
han presentado lesion alguna apreciable despues de la muerte.

+No eraciertamente esta meningitis (notable cual ninguna otra
por su estension y por la cantidad de pus derramado, tanto en
la pia-madre, como en los ventriculos) mas queun epifendmeno,
6, si se quiere , una simple complicacion? 3 Hubiera podido de-
jar de existir, y & pesar de eso conservar la enfermedad su mis-
ma formia, su curso y gravedad ? Muchos hechos citados en esta
obra nos auforizan 4 creerlo asi.

Y por otra parte , ¢noera laafeccion intestinal demasiada-
mente ligera respecto a los sintomas , y no parece increible que
fuese la principal 2

Esya la segundavez que encontramos dla membrana mucosa
vesical inflamada en casos que, durante el curso de una menin-
gitis, fué necesario introducir una sonda, y dejarla permanente,
porque la vejiga no podia espeler la orina.

XXV.2 OBSERVACION.

Engrosamients de las meninges, de la convexidad de los hemisferios y de su base. Tubéreuloa
en estas membranas , v en la misma sustancia cerebral que estabia’ roja ¥ reblandecida al
:'Iedlcdo_r de los mi Diatesis tubereul i de apoplegia al principio yfinde la

olencia, 7

Un hombre, de 33 aiios de edad , habia tenido cinco dias antes de su en-
trada en la Caridad todos los sintomas de un alaque de apoplegia; la perdida
del conocimiento durg unas veinte horas. Los dias siguientes quedo paralitico
del lado derecho ; le sobrevino despues delirio, y fué recibido en el hospital
cuando ya le habian practicado tres sangrias del braze. Entonces presentaba
Tos fenémenos siguientes,
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Cara palida; delirio; ignal facilidad en los movimientos de los miembros
de ambos lados; pulso sin frecueticia , ¥ lengiia ndturdll - - -

El dia signiente. a3 de febrero, octave de la enfermedad, persistencia
del delirio; inquietud ;  abatimiento de las facciones: pulso dura, si '
infrecuente : lengua blanca y himeda; abdomen meteorizado é indolente
(46 sanguijuelas al cuells).

El 24, inteligeacia apenas perturbada; respuestas lentas, pero acordess
pulso nada acelerado. Las vias digestivas se hallaban en el mismo estado (8
sanguijuelas al cuello). .

'El 27, apatecid de nilevo el delivio ; pulso por primera vez frecuente;
lenigna natural. -

‘El a8, aplicavion de 8 sanguijuclas al trayecto de eada yugular; el pulse
solo ofrecia ina mediana frecuencia, -

- Bl r.o de marzo y inteligencia elaras el pulso conservaba la freenéncia ; y
la lengna seguia en el mismo estado (16 staguijuelas al cuello). ;

El 2 y el 3 de marzo, delirio completo, y fiebre. (Cada uno de estos dias
T2 .s'f'l_'i’:f&’h‘y.‘.‘t'i(u al cuello). .

El 4, continuacion del delirio: pulso apenas frecuente; piel sin ealor, y
lengas siempre natirul. -

Del 5 al 15 n6 jresents cambio algans é éstada del enférmo, Dilrante
este liempo, peimanveid constantemente Lirbada su inteligencia; algimas veees
respondia bien i las preguntas; yoaun podia segiir; una conversacion : pero
aun entonees mismo no sabia donde estiba: ofras no podia oblenerse de ¢l
respuesta algnna; pronunciaba algnnas palabras de pna modo ininteligible, y su
aspecto espresaba por lo comun la admiracion y el estupor. Algnnos dias en-
contramos el pulso [recuente, y calor en la piel ; otros, apenas daba la arteria
73 pulsaciones por minuto, La lengua'se mantivo constantemente con una
palidez nofable,

En' estos diez dids, se lé aplicavon todavia muchas veces sanguijuelas al
cuello : se prescribieron fres & cuatro medias lavativas de almidert con laadi-
cipn, de doee granos de sulfato de quinina-en csda una, & interiormente se
administraron, simples bebidas dilyentes. _ 79y

El 16 de marzo caya ¢l enfermo de pronlo en un estado comatose de los
nias graves : cuando le vimos, nos pareeio hallarse en la misma disposicion
qtie un hombre atacado de una violenta apoplegia, Espiro algunas horas des-
pues de la visita.

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranca, Ta aracnoides que tapiza la superficie inferna de la dura-madre
se desprendia. de esta en grandes colgajos con suma facilidad; La membrana
que cubre toda la convexidad de los hemisferios cerebrales estaba opaca, de
un blanco lechoso, y tenia algunas lineas de grosor. Se desprendid en un so-
lo pedazo de la sustancia cerebyal. El epgrosamiento que acabamos de indicar
residia éspccial_menfg en la pia-madre , la cual al levantarse, unida a la arac-
noides , parecia ser Ia dura-madre : 1an denso, grueso y consistente era el te-
gido_que constittiian estas dos membiranas reiinidas, ¥

. En la cara fnferior del hemisferio izquierdo, Wacia sit parte media, se
Shservaron en las meninges unas porciones opacas parecidas por $u aspecto b
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A
las de la convexidad; pevo que ademas presentabun ofras particularidades:
éxistian principalmente en el intervalo de tres 0 cuatro circunvaluciones , las
cuales, habiendo desdparecido la anfractuosidad que debia separarlas, se ha_—
llaban intimamente adberidas entre si. En medio de la pia-madre infiltrada ¥

gruesa que las noia, se advirlieron pequeiias granulaciones blanquizeas mi-
liares, de aspecta tuhereuloso, colocadas unas despues de ofras como las cuen-
tas de un rosario. En el centro de la snstancia gris de las circunvoluciones ad-
heridas, aparecian una docena de las mismas granuluciones , ¥ al rededor de
¢hdA una de ellas, esiaba vivamente inyectada y blanda la sustancia cerebral
en el espacio de cuatro lineas. :

Ninguna otra cosa nolable habia en ¢l resto del encéfulo.

Torax; Los dos pulmoues estaban llenos de una crecida ¢
nulaciones, semejantes a las del encéfulo ; grises unas y semi-transparentes,
¥ otras de eolor bianco mate, ya en toda si estension , ya en algunos puntos
solamente. Estas granulaciones , todas de un vt limen easi igual , estaban dise.
minadas en la misma proporeion por los diversos lohulos de ambos pulmones,
y el parenquima pulmonar se hallaha en sus intervalos perfeclamente sano,

La pleura gue tapi a la bas= del pulmon derecho presentaba un crecido
nimera de¢ peruenas manchas de eolor rojo subido formadas por un poce
de sangre derramada v coagulida En medio de esta sangre , prrecida por su
a per!nﬁ la que s¢ encuentra entee lus mallas del bazo, esistisn pequenas
granulaciones semejantes i lus del palmon y del ¢rreliro.

El corazon y sus dependencias nwda particnlar presentaban.

Abdomen. La suprficie interna del estémago se hallaba blanea, eon una
ligera inyeccion hiacia el fondo:

Un tumor del volimen de una nuez sobresalia en el interior del estoma-
go, hicia su grande corvadura; era redondeado 5 representaba las tres cnarlas

aptes de una esfera, y corlandole, se Je encontrd formada por una bolsa,
eiyas paredes constitifid 1a mucosa desprendida, v cuya cavidad se hallaba
Geiipady por materia tuberculosa reblandecida. Fsta bolsa comuaicaba con ut
piteso ginglio linfitico’ whberenloso , pendiente de 1a gran corvadava  del es-
tdmago; 1 )

Nu lejos del tumor que acabamos de deseribir , existia en el interior del
estomaga nn punto, donde la mucosa presentiha una especie de [runeimients,
i cuyo lado se la veia desprenderse de los tegidos snbyacentes, ¥ formar una
ie de pente que, pasando. por encima_de una pequenn tleera, estaba
adherido por sus dos estremtidades a dos puntos opuestos de la_circunferencia
do T4 hisma. En medio de su fondo presetaba esta uleera un punto Llan-
giecing, qie no €ra ofra cosa que un poco de ‘tmateria tberculosa reblandé:
¢ida. Comprimiendo sobre esté punto de friera i dentio dparecid en el fon-
du de’ la ileeracion mayor cantidad de dicha materia, 1a ¢ial legaba al esti=
wingo al traves de un pegquelio orifivio que conducia al intelior de un gimglio
linfitico pendiente , coma ¢ de que hemos hablado, de la gran covvadura del
yealriculo, sy itaen , .

.- La porcion superiar del intesting delzado estaha un poeo inyectada , y Ia
restante hlanca; existian algunos tubérculos entre el peritoneo y la tunica car-
nosa del intestino.

. Lds ginglios mesentéricos se iallaban muy abultados. Por delante de la
faluiiing veriébval exidtia dua edorme tiesa tulicreiloda constituidi par lod

antidad de gra-
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ginglios que en el estado normal hay al rededor del receptaculo de Pecquet.

La materia blanca que rellenaba los huecos era friable, y se deshacia como
el queso.

Los mismos ginglios tubercilosos existian en el pecho a lo largo del con-
ducto toracico, el cual estaba libre en toda su estension, y conlenia una por-
cion de liquido rojizo,

El bazo, que era hastante voluminoso , presentaba un tegido firme, y se
hallaba sembrado de gran niimero de granulaciones blancas que parecian co-
mo depositadas en la sangre que llenaba las areolas del organo. Una gruesa
masa tuberculvsa ocupaba la gran cisura de esta viscera,

Otras masas tuberculosas llenaban los diversos surcos del higado.

En el interior de este se percibian esparcidos una docena de pequeiios
enerpos redondeados, blancos § bastante duros, con un punto amarillo en el
centro; todus los cuales se pegaban 4 los dedos, ¥ lenian por términe medio
el volumen de una gruesa cabeza de alfiler,

Estus mismos cuerpos aparecian en la sustancia cortical de los rifiones, pe-
ro sin punto amarillo en su centro.

Se encantraron tres 6 cuatro en el pancreas, 6 mejor en el tegido celular
que separa & esle drgano en varios lébulos, Cuatro 6 cinco de estos no ofre-
clan si acostumbrado aspecto; eran da color blanqueciuo , y parecian como
infiltrados de materia tubereulosa.

Despues de haber empezado esta enfermedad por todos los
sinfomas que caracterizan un ataque de apoplegfa, cambié com-
pletamente de forma. Desaparecieron los fenémenos pertene-
cientes & la apoplegfa, no quedando tampoco vestigio alguno de
la paralisis que habia seguido 4 la pérdida del conocimiento.
Pero se cambié la escena, manifestindose la mayor parte de
los sintomas que caracterizan la enfermedad designada por
Huxham bajo el nombre de fiebre lenta nerviosa. Por parte de
loscentros nerviosos no advertimos mas desérden funcional apa-
rente que una perturbacion de la inteligencia, que no continud.
Instantes hubo en que el delirio fué completo; y ofros en que
gozaba el enfermo casi de toda la integridad de sus facultades
intelectuales. Tambien la circulacion presenté notables alter-
nativas, cambios mas 6 menos considerables, y restablecimien-
to del estado normal. Las vias digestivas permanecieron cons=
tantemente intactas, y en particular la lengua no se aparté un
instante de su aspecto natural.

Tan singular estado durd 29 dias, 4 cuyo tiempo volvié la
enfermedad 4 lo que era al principio, vy el enfermo sucumbié
en pocas horas, en medio de sintomas apoplécticos.




La abertura del caddver nos presentt considerables lesio-
nes. El estado de las meninges de la convesidad de los hemis-
ferios cerebrales nos dio razon del trastorno de las facultades
intelectuales observado durante la vida; pero no nos esplico el
aumento ¢ disminucion del delivio. Las lesiones halladas en la
base del eerebro fueron de igual naturaleza 4 las de su cara su-
perior; pero en esta existian tambien otras distintas. En efecto,
no perdamos de vista esos reblandecimientos rojos que se ha-
llaban aislados en la sustancia gris de algunas cirennvoluciones,
de aquellas precisamente cuyas membranas estaban tambien
afectadas. ;Fué esta parte del cerebro el asiento de la apoplegia
que di6 principio 4 la enfermedad? Nos parece tanto mas proba=
ble , cuanto que la paralisis tuvo lugar dla derecha, y en la ba-
se de la parte media del hemisferio izquierdo era donde se ha-
llaban estos puntos reblandecidos. Mas ;por que despparecieron
los sintomas de la apoplegia? ¢ pur que eeso laparalisis? Sin du-
da porque la afeecion cerebral, ligera al principio , disminuyod
ripidamente. Pero'd causa de fa disposicion que existia en ‘es-
te sngeto 4 la secrecion tuberculosa, ocuparon los tubérculos
el sitio de la sangre derramada en pequeiios focos aislados en
la sustancia cerebral, al mismo tiempo que s¢ depositaron en
{as membranas del cerebro afecladas de irritacion. Mas adelan-
te se desarrolld sin duda un nuevo trabajo inilamatorio al rede-
dor de cada tubérculo cerebral, y de aqui tal vez el nuevo
ataque de apoplegia que acabd con el paciente.

Es muy digna de notarse por otra parte esta existencia si=
multdnea de materia tubereplosa en el cerebro, en la pia-ma-
dre, en los pulmones, en las pleuras, donde residia en medio
de la sangre derramada; en el bazo, higado, rifiones, pancreas;
en un creeido numero de vasos linfiticos, y en el espesor de las
paredes del tubo digestivo. Notaremos tambien como un hecho
raro, la comunicacion del interior del estomago con los ganglios
linfaticos de su grande corvadura, gue estaban tuberculosos, y
la evacuacion por aquella viscera de la materia. morbosa for-
mada en dichos ganglios.

Todos los dias, durante largo tiempo, se aplicaron sangui-
juelas al cuello, de modo que se mantuyo un flujo 'de sangre
casi continuo, sin resultar por esto mejoria alguna,
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XXVI: OBSERVACION.

Crfulalgia muy antigna. De tepents defiris, despues coma, sintomas Apapléeticos y muer=
“te, Dereaine pliculento bobte {a cotvexilad de ios hesnisFerios cerebrales, em o base del on -
_qéfulo ¥ en los veutriculns. Antiguas adlicrencias celulires de Jas dos hojas de la aracooi-
des. Osificacion de [a re.ind - p

Un zaphtero, de 38 afios de edad , de eonstitucion fuerte | privado del ajo
derecho desde su'infineia, habia tenido toda su vida frecuentes dolores de
cabeza , cuyo sitio por lo comun referia al lado izquierdo del eraneo. Hacia ca-
tarce meses habia recibido en mma quimera muchos golpes violentos en la ca~
beza; desde cuyo liewpa se hivieran mas frecuentes ¢ inteasos los dolores de
ella, y esperimento repetidos aturdimientos.

El 13 de junio, despues de coneluido su trabajo ordinario, sinlié un mal-
estar general; se qiejo de una cefalalgia mas violenta e 1|_unéa en lodo el
Ia-du’i;qn‘rerdu de la eubeza, y aquella 1w che tuve una fiebre intensa , en cuyo
estado continnd el 4.

El 15, sesangro. El 16, emprzaron 4 perturbarse sus ideas; elaras hasta
entonees delivaba completsmenie por intervalos reeubrando despues su ra-
zon. Los movimientos evan libres, y la celalalgia persisia, El o7, SUPOr ColL-
tinui. Este dia se le aplieo on yejigaturio a li nuog

Entrd el enfermpo en la Caridad el 13 de junia, sétima dia de enfermedad,
y. presentaba el sisniente estado ;

Cara palidaz ojos cerrados; apariencia de un jueiio tranguilo; aungue se le
moviese fuertemente, no solia despertae; despues abrin 1os (jos, y miraba al
rededor como atontado, Si se le pregantaba en alta vou parécia inquietarse
por' el riide que Hegaba @ siis sidos, pero no proferia palabra algond. Movia
facilmente los mivinbros, perosu sensibilidad parecia oblisas estaba la piel
sin calor el pulso poco freeuente, y ladengua palida y himeda. (Una enza
e -.m{(hm de sosa en ung daza de calido de [, cr.&aa'; 35;}3{1&:}:{0:.1

El 20, ¢ mismo estado; movimientos perfect: mente libres, :

Ll 21 (noveno din de enfermedad) estaba el pulso acelerado, ¥ la_tempe«
ratura de la piel notablemente elevada desde la vispera. Persistia el estado co-
matoso ; se nofaban saltos de tendones en los dos birazos, y la lengoa conserva-
b € ‘aspecto natural, Se practico una sangria, y uparecio la sangie cubiceta
de una densa costra inflamatoria. :
¢ Fnla mafiana del 25 observamos nievas siuto mas, Tl pirpado izquierds
permanecia ceido por delunte del ojo, niieniras quer el derecho estaba al con-
trario abierto y fijo, presentandose la cornca empafiada, y la pupila dilatada
€ inmivil, La mejilla derecha no ofrecia nada de paxticular; pero a cada mo-
vimiento espiratorio era impelida hacia fucra la izquierda, lo enal anunciaba
una paralisis de este lado de la cara. Levantado .el larazo derecho caia 'pu'r_ s5i

propio como una masi inerte, mientras que el izquierdo se sostenia algunos
segundos en el aive, y se bajaba con lentitud, Habiie en ambos brazos saltos
de tendones. Podia pellizearse la piel en todas partes , sin que el enfermo die-
se la menor senal de sensibidad. La respiracion se habia hecho estertorosa, ¥
el pulso frecuente y fuerle; un sudor-abundante corria por toda la superficie
deda piel. La lengua estaba himeda y sumamente palida. Durante el dia se
hizo el coma mas y mas profundo ; fue en aumento la dificultad de la respira-
* gion, v sucumbio el enfermo a las cinco de 1a tarde (décimo dia.)




ABERTURA DEL CADAVER.

Eidies. Be estendian gran ndmero de adherencias eelulares, semejantes &
fas que con frecueneia unen las dos superficies de las pleuras, dusde la arac:
noides qae cubre fos liemisferios cerebrales, hasta la porcion que tapiza la du-
ra-madre.

La pia-madre de la superficie superior del cerebro se hallaba vivamente
inyectada.

Hicia la parte media de la convexidad del hemisferio izquierdo, y en to-
da la estremidad anterior del derecho, estaba la avacnoides elevada por un li-
quido piwalento, de dn blanca opaco'y bastante econsistente.

. Appenas se separaron algunas poreiones de la sustancia 'de los hemisferios
cerebrales, cnando se vio saliry en cantidad enorme, un liquito parecidolal
suero sin clarificar. Jiste liquido procedia de los veniriculus laterales que se ha-
Haban distendidos por ¢l. Las cavidades aracnoideas estaban llenas de copes
albuminosos, en un todo semejantes a los que se encuentran acumulsdos salire
las piirtes laterales de la columna vertebral en ciertos eisos de derrames pleu-
Fiticos. ;

Las paredes veniriculares no presentdron otra cosa mias que un' crecide
rtiiérs’ g venillas 1l énasidé sangre megra.
- s meninges di'la base del eérebrase hallaban gencralménte inyectadas,
Upa capa prilenta espesa, gue lenit st asicnto en lu pia-madre, eubria‘el
pedinenlo cerelipul izquierdo, la mitad izquierda del mesocéialo,y la porcion
media del bulbo raquidiano, estendiéndose como una yaina sobre lus nervics
que parten del mismo.

Esaminada con cuidado la sustancia nerviosa, no presentaba lesion alguna
notable, '

1.as meninges espinales y la médula se haltaban sanas.

Torax: 'Todos los organos contenidos en esta cuvidal se enconirarca com-
pletamente sanos. ¢

. Abdomen.  La memlirana mucesa del estomago presentaba & 1o largo de la
grande corvadura, algungs pequenas manchas rojas, que, suponitndolas reuni<
dag, compondrian apenas el didmetro de un duvo. Donde existia este eplon 1o-
joy estaba un poco reblandecida la membrana; pero en lo restante tenia su
consistencia ordinavia. (La autopsia se hizo 15 horas despues de la muerle.)

¥ resto del tubo intestinal y las visceras abdominaies nos parecieron ha-
arse en su estado fisiologico.

Examen del ojo izquierdo. TLa cornea transparente aparecia engrosada y
completamente opaca 3 la pupila se halluba enteramente obliterada por una
membrana blanca, de muehas lineas de grosur, cuyo contorno estaba adhetido
a la pequeia cireunferencia del iris s mo habia el menor vestigio: del cristalinos:
Existia; el cuerpo. vilreo, pero presentaba un color lechosos era muy dengoy &
interiormente. se hallaba atrayesado, por algunas interseceiones fibrasas, que
parecian procedentes de la membrana hialoides, No se encontyo vestigio algu.
no de relina; pero en lugar de esta membrana habia un_pequeiio casearon,
okeo, horadada en su centro por un agugerillo. La superficie concava de esta’
prodiccion’ dseaestaba aplicada sobre el caerpo’vitreo, y ‘no presentaba ves-
tigio alguno de‘las ramific: ciones’del nervio optico; La'isuperficie’ eiterna’ '
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convexa se hallaba revestida , como de costumbre, por la membrana coroidea
que conservaba su aspecto ordinario.

El nervio dptico izquierdo era mas pequefio que el otro, y de un color
gris desde la silla turea husta su entrada en el ojo, y terminaba en el agugero
central de la cubierta dsea ya descrita por un boton de aspreto fibroso, muy
patecido 4 Ta snstancia qne se encuentra en las estremidades de los nervios
en los miembros amputados. Desde su origen encefalico hasta su enlrecruzae
mierlo eran enleramente ignales los dos nervios oplicos.

D e~

En el individuo que forma el objeto de la precedente ob=
servacion se encontraron dos especies de alteraciones en el in-
terior del crdneo, y ambas tuvieron parte en la produccion de
los sintomas. Una de estas alteraciones existia desde mucho
tiempo antes, y consistia en las adherencias celulares que unian
una i otra las dos hojas de 1a_aracnoides. Semejante lesion es
mity rara, y probablemente dependerian de ella los antiguos
dolores de cabeza de que se quejaba el enfermo, Mas, ;por qué
era la eefalalgia habitualmente mas intensa en el lado izquierco
que-en el derecho? la anatomfa no nos saca de la duda, La exas=
peracion de esfa antigua cefalalgia sefial6 el principio de la en-
fermedad aguda que oblig6 al enfermo a refugiarse en la Cari=
dad , y que esplicaron suficientemente los derrames purulentos
encontrados en la cara superior del cerebro, en su base y en el
interior de los ventriculos Iiterales. Adyiértase la disposicion
de la capa purulenta de la base, limitada al peddnculo cerebral
izquierdo, y & la mitad correspondiente del mesocéfalo y del
bulbo raquidiano, asi como tambien la especie de vaina puru=
lenta que rodeaba 4 los nervios del lado izquierdo de este bulbo.
¢Serfa debida 4 estas circunstancias anatémicas la paralisis que
tltimamente sobrevino en el parpado y la mejilla del lado iz=
quierdo, al mismo tiempo que parecia perdida toda especie de
moyimiento en el hrazo derecho? 1 ¥ en medio de tan graves al-
teraciones de las meninges permanecié completamente ilesa la
sustancia cerebral !

Una violenta cefalalgia, fiebre, y malestar general; hé aquf
todo enanto se obhserv) durante los primeros dias de la enfer=
medad. El delirio empezé & manifestarse al cuarto dia, y al
quinto fué reemplazado por un estado comatoso, que siguid en
aumento hasta el décimo; ‘época en que sucumbio el enfermo,
poco tiempo despues de manifestarse los sintomas de paralisis.
& Diremos, para esplicar esta sucesion de fenémenos, que las
meninges de la convexidad de los hemisferios. se irritaron pri-
meramente , y que entonces fué cuando aparecit.el delirio?
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¢ Afiadiremos qué el estado comatoso ‘que sobrevino despues
anuneio la propagacion de la meningitis hicia la base del encé-
falo, y 4 los ventriculos ? Muchas observaciones precedente-
mente citadas nos han ensefiado que no es siempre posible co=
necer por los, sintomas predominantes qué poreion de las me—
ninges se halla especialmente afectada.

La circulacion no presentd la lentitud que en otros casos.
Siendo' natural el pulso cuando el enfermo entré en la Caridad,
se hizo frecuente y febril , 4 medida que "iba aumentindose
el estado comatoso, que es lo contrario de lo que hemos obser-
vado en otros enlermos.

XXVI* OBSERVACION.

Delirio al principio , v despues eslado comataso. Persistencia  de estos sintomas darante.
un mes, Considerable derrame seroso en la pia-madre de la convexidad de los hamisferios
cecebrales, y en los ventriculos. Acueducto de Sylvio dilatado per serosidad, Limings
dseas en el foude delojo. L

Un carretero , de 7o afios de edad |, tuerto, entrd en la Caridad ¢l 1,0 de
marzo de 1826 en un estado de ‘delirio, que versaba especialmente sobre
sus ociipaciones habituales, Estaba eonlinnamente hablando y escitando i sus
caballos en voz alta; mas si se le preguntaba, con mucha difienltad se ob-
tenia alguna respuesia. El pulso era sumamente irregular. Ocho o diez dias
tr rieron en jante estado; despues cesd de hablar, y cayo en um
coma , presentando los ojos cerrades, inmovilidad de las faceiones, y apas=
riencia de suefio. Cuando se le preguntaba repetidas veces en voz alta, mo-
viéndole con alguna fuerza , abria los ojos, tartamudeaba algunas palabras; y.
se amodorraba de nuevo. De cuando en cuando se le inflaban las mejillas
pasivamente & cada espiracion, La lengua, que rava vez se conseguia hacerle
sacar , estaba cubierta de un barniz viscoso, lo mismo que los dientes; No
tenia mucho calor en la piel; el pulso conservaba suirregularidad ; se perei-
bia la arteria radial osificada, y aplicando el oido sobre la region precordial
no s¢ descubria nada notable., Este hombre permanecio tres semanas en el es-
tado que acabamos de describir, pero debilitandose mas cada dia, y sueumbio’
sin presentar siutomas nuevos. &)

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdaneo, TEnloda la estension de la cara superior y lateral de los hemisfe-
rios cerebrales se hallaba la pia-madre infiltrada de una gran cantidad de ses
rosidad clara , que salio tan pronto como s¢ praclico una incision en la araee
noides, cuys membrana estaba elevada muchas lineas por el liguido. Existian
numerosas granulaciones hlancas (glandulas de Pacebioni) sobre los dos lados
de la hoz del cerebro, encontrindose tambien muchas diseminadas en diversos
puntos de la aracnoides de la convexidad de los hemisferios , lejos. de Ja hoz.
Los ventriculos laterales estaban notablemente distendidos por una gran can-
tidad de serosidad clara, Lo mismo sucedia en el tercer ventriculo, como.

Tomo V.
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tambien en el neyeducto de eomunicacion con el cuarto ; que ademas presens
taba nna _c_avh!;_c‘l mucho. r_1'1'_n_$u_|' de lo ordinario. ] =
La sustancia cerebral no ofrecia en ningon punto lesion’ notable; contenia
muy poca’sanghe’, ¥ fos plexos coroideos ‘estaban palidos. Las arterias caroti-
das internas’y Ias Vertehriles ‘presentabai numergsos punios dd osifiencion.
~“Moras, “Muchos 16bules del vénice del ‘pulmion’derecho estaban convers
tidos en un tegido duro , negro @ impermeable all aire; ¥ unidos a la pleara
por intimas-adherencias celulares, ol
., El corazon se hallaba en estado normal respesta al espesor de sus ipares
{e_s b gr_a.;i_tligfl de sus cavidades 3 las derechas aparecian llepas de unal.lsaqg:'g
negra , gue tenia la consistencia como_de gelatina blanda de grasella, Su su.
perficie ifterna ofrevia un color rojo intenso, Las cavidades izquierdas se en-
contraron vacias y blancas. Las vilvulas aorticas estabidn 'bsifieadas’ en'su ba®
se, y tambien habia otra osificacion en un punto del borde adherente de la
valvula mitral. La aorta se hallaba muy dilatada hasta su bifurcacion; mas sin
embargo, apenas se habia alteradosu textura, percibiéndose con trabajo en su
stiperficie interna’ algunas manchas blaneas que no larprivaban de su brillo;
sola se enconltid una Taiind dsea inmediatamente pot encinia dela bifurcacion.
El ovigen de las dos iliacas primilivas aparecia separade por una especie. de
eresta osea, que formaba elevacion en lo interior del vaso, La osilicacion se
haicia de/repente muy considerable en cada arteria-femoral : ocupaba.toda la
circunferencia del vaso, transiovmandole en unaespecie de conducto, inflexi-
ble: Una eapa gruesa dé miteria osiforme; interpuesta entre lamembrana in-
terna y la mediaj, producia un engrosamiento rany considerable de las paredes
de la acteria, al mismo tiempo que reducia, su cavitlad, Las arlerias. de. los
miembros ssuperiores: presentaban. el mismo género.de osificacion. Par Gltimoy
y-es lo mas raro, una maricha blanca del tamaiio de un real de plata, furmada
pon sustancia osea; se encontraba en la superficie interna de Ja arteria; pul-
monar , tin poco mas.alla de las valvulas sigmoideas,

.| @inco umones | del volimen de guisantes gordos, negros y blandos, les
vahtaban la membrana mucosa del esofagoalgunas lingas por encima. del ori-
ficio cardiaco del estomago, ¥ aparecieron constituidos porlas venas; debien-
do reputarse como unas verdaderas varices. ’ it

1. Mbdvmen::, Exmembranasimucosa, del estomago ofrecia algunas listas rogi-
£as poco’ vonsiderables ; y hacia el fondo se desprendia en forma de pulpa.
El festo del tubo digestivo se hiallaba exento de toda alteracionapreciable. 1,

Ojo derecho ¥ nervios dpticos.  El sitio de la cornea iransporente estaba
geupado por la esclerdlica, que en este punlo presentaba un fruncimiento no-
table, en el centro del eual solo se adyertia un espagio muy pequeilo ocupa-
do por un residuo de la cornen, En fo interior del globo del ojo, que era mu-
cho menos yoluminoso que ¢l otro, no se encontrd ni cristalino ni cuerpo

§itteo ; 'solo se deschibria 14 eorvidea negra como de costumbre, 'y delante ‘de
&M algufios pequeiios fracmentos dé' sustancia dsea , 'aislados unos' de olros,
“§ii’ ningiina adheérencia. No liabia sefiales'de retina. v bhubizot
SR mervio' oplico deérecho , desde la silla turca lasta su ‘entrada en el globe
del "Bjo,"hrﬁ'dni tercerds parles menos volumingse que el izquierdo) y de un
edlop grisiento: detrds de la comisiira ninglino de Tos'dos neiios presentaba
potable alteracion. g AT VARG T gt

otaT .ot

1 o (T
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La lesion que en este caso se encontrd en las meninges , di-
fiere de la que han presentado las anteriores obseryaciones.
En ninguna parte ofrecian estas membranas la menor seiial de
inyeceion, ni se encontré pus derramado : tan solo infiltraba la
pia-madre de la periferia del eerebro, y llenaba las diversas ca-
yvidades una serosidad abundante y clara. Los sintomas obser-
vados durantela vida ofrecen tambien algunas particularidades
que distinguen & esta observacion de las precedentes ; por ilti-
mo , es muy notable la duracion de la enfermedad ; perma-
necié el sugeto un mes en el hospital , ocho dias en un estado
de escitacion y delirio, y tres semanas enteras en un coma pro-
fundo. ' i

Hé aquf dos observaciones seguidas que nos presentan ca-
sos de osificacion de las membranas que tapizan el fondo del
globo ocular, en dos individuos privades mucho tiempo hacia
de uno de los dos ojos. Esta osilicacion no presentaba'la misma
forma en uno y otroicaso: la del primero ha sido ‘ya deserita,
pero ignoramos que se haya bosquéjado la del segundd. En
aquel debe notarse tambien 1a obliteracion de la pupila por una
membrana accidental , y la existencia de laminas fibrosas dis-
puestas como fabiques en lo interior del cuerpo vifreo. Rocor-
daremos por dltimo, que en ambos casos la porcion de ner~
vios Opticos situada entre las comisuras y el globo ocular en—
fermo, era tinicamente la parte de los mismos que presentaba
alguna alteracion , reducida 4 una disminucion de voltimen'y
al color gris de su sustancia.




CAPITULO V.

OPSERVACIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LAS CUBIERTAS
DE LA MEDULA ESPINAL.

XXVIIL.a OBSERVACION,

Ar iditis espinal, Ar iditis de In base y de la convesidad del cerebro. Serosidad lacti-
vinosu en los ventricules.

Una costurera , de 28 afios de edad, madre de evatro hijos, se afectd es-
traordinariamente por algunas pulubras injuriesas que la dirigieron, y de sus
resultas se la suprimieron las reglas en medio de su curso, vieadose inmedia-
tamente acomitida de un violento escalofrio que duro, veinticiatro boras.

Al dia signiente culor vivo, sed ardiente, constriccion de la garganta, y glo-
bo histérico muy pronunciado.

El tercer dia vomitos biliosos: todas las bebidas hasta las mas dulets eran
espelidas.

El enarto dia nuevos yomitos; desaparicion eompleta de los sintomas his-
téricos ; la enferma entro por la tavde en la Caridad , y en la inmediata ma-
fana presentaba el sizuiente estado :

Quinto dia: cara muy encendida; ojos brillantes y animados; cuello abul-
tado; cabeza inclinada atras y dobladalateralmente, de mudo queno podia, sin
grandes dolores, ser traida hacia adelante: un dolor eontinuo se propagaba a
lo large de la coluna vertebral, desde el grande agujero del occipi‘al hasta el
sacro, y el mas pequeiio movimiento le exasperaba hasta el punto de arran-
car lagrimas a la enferma ; pero no se aumentaba por la presion. La respira-
cion era dificil y anhelosa, el pulso frecuente y veloz, la piel caliente y se-
ca, la lengua natural, y el vientre flexible ¢ indolente: hacia cuarenta dias que
no se habia verificado deposicion alguna. (Quince sanguijuelas al anv ; enes
ma purganie; P{-di!m'ias Jf““Pfl-'-“do-‘; bebidas mur:f'lngirwms ; Jriceiones so-
bre el gstfaaz.- con un linimento cn{mam;'),

Sesto dia: disminucion de los dolores. (Un vefig
cuatro sanguijuelas detras de cada oreja )

Dia sétimo : sueiio agitado; sensibilidad exaltada en la cabeza y dorso;
rigidez letinica de la nuca y del tronco ; cafa palida, que espresaba el dolor;
respiracion mas laboriosa que los dias precedentes; pulso con igual frecuen-
cia. (Sangria del brazo; vejigatorio al sacro ; sinapismos d las piernas; enss.
mu con asa-fétida.)

A los tres minutos de hecha la sangria estaba cubierta la sangre de una
‘costra espesa , levantada por los bordes, y francamente inflamatoria ; al ca-
bo de una hora, habia esperimentado una mejoria sensible el estado de la
enfarma; la cara tenia una espresion mas natural ; la ansiedad general era

atorio d la nuca, y veinti-
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menor; la respiracion mas libre , y la piel , seca hesta entonees, se habia cu-
bierto de un sudor abundante : este cambio favorable indujo & reiterar la
sangria. '

Dia octavo : continuaba la’ mejoria, mas sin embargo, sobrevino durants la
noche algun delirio. (£/ mismo tratamiento ; una nueve samgrias se curaron
los wejigatorios.)

Dia noveno : la sangre de la ltima sangria presentaba el mismo aspecto
inflamatorio que los dos primeros dias, pero el conjunto de sintomas éra we-
nos satisfactorio; dolor en la cabeza, y el dorso mucho mas vivo; cara con-
traida: ficciones muy alteradas; mirada incierta ; vespuestas lentas y peno-
sas. (Peinticuatrs sanguijuelas en forma de cordon & cada lado de la columna
vertebral ; enema con dos onzas de aceite de ricino.)

A las cuatro de la tarde no respondia la enferma 4 las preguntas; sudor
abundante ; quejidos continuos; salto de tendones; pulso pequeiio y frecuen-
tes respiracion corla.

Dia décimo : sudor frin y viscoso en la cara: ojos apagados, insensibles
a todo estimulo esterior; no podia escitarse movimiento alguno, ni pelliz-
cando , ui retorciendo la piel; earfologia ; multiplicados sales de tendoues,
que impedian percibir las pulsaciones; trismo violento.

Murio al medio dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

Abierto en toda su estension el conducto raquidiano, y cortada la dura-
madre, se hallé una capa de materia blanquecina, opaca, membraniferme,, es-
tendida sobre el raquis, desde el grande agugero del oceipital, lasta el sse
cro: comprimiendo con el dedo la médula espinal, se hacia refluir e el cra-
neo un liquido turbio mezelado con grumos albuminosos: frotando con el es-
calpelo sobre esta capa membraniforme , reshalaba el instrumento sin separar
nada, lo cual parecia anunciar la existencia de una membrana organizada : no
tardo en demostrarle la diseccion. Desprendiendo la aracrioides de la superfi
cie interna de la dura-madre, se consiguio ver que la membrana diafana que
cubria la capa purnlenta, no era mas qie una continuacion suya : indudable-
mente cousistis en la porcion de aracnoides, que en el estado ordinario ta-
piza la pia-madre, y en este caso s¢ hallaba separada por una capa purulen-
tat aqui pues, se encontraba el pus exhalado, no en la misma cavidad de la
membrana serosa, sino en la superficie esterna de la misma, y en el tejido
celular que la une a la pia-madre.

La aracnoides y pia-madre cerebrales estaban bastante invectadas hacia
la cisura de Silvio, En el lado derechs existia una concrecion albuminosa,
parecida & la que ocupsbs el conducto vertebral; y otra algo mas espesa, se
encontraba en la superficie esterna del hemisferio derecho, cerca de la gran
cisura inter-lobular; Liabia eoncreciones anilogas debajo de la tienda del ce-
rebelo, principalmente en las inmediaciones de la ¢minencia vermicular su-

rior; y por iltimo, se encontraban en mayor numero gue en las demas
partes, entre la base del eriineo y la cara inferior del cerebelo, Los veniricu-
los laterales , y el tercer ventriculo, estaban muy distendidos ‘por una gran
cantidad de gerosidad lactescente. Los organos del pecho y vieotre estaban
§2005,
e E——




Sé'
Fsta observadion presenta reunidos diferentes sinfomas que
caracterizan del modo mas decidido la inflamacion aguda de las
membranas de la médula. Sin embargo, no empezd por estos
sintomas la. enfermedad. En su principio parecia tna simple
neurosis , y tal vez no fuese otra cosa, pues en efecto cree=
rios que cierto niimeroide inflamaciones van precedidas'de una
simiple perturbacion nerviosa ; eh'la que consiste al priféipio
toda la enferniédad : entonces hacen 1os narcdticos desaparecer
maravillosamente los sintomas; pero como no se detenga el
curso de la afeccion, bien pronto cambia de naturaleza,. y es=
tos Lrastornos funcionales, que poco antes eran la espresion de
unaalteracion aislada de la inervacion , dependen entonces de
un trabajo inflamatorio; en cuyo caso los narcéticos serdn pers
judiciales ; debiendo reemplazarles con otrés medios terapéu-
ticos. ) : ' v
Darante este primer periodo, que parecia enteramente ner-
vioso , se presentaron tambien vomitos, que con mucha fre-
cuencia se unen 4 las afecciones cerebrales, senalando su
principio, y precediendo & los sinfomas caracleristicos. Solo del
cuarto al quinto dia , despues de la aparicion de estos diversos
aceidentes, U euando por tltio se mduifestaron 108 primeros
fendmenos qué podian revelar la naturaleza y asiento de la en,
fermedad. La inteligencia se manfuvo largo fiempo integra, y
por el contrario , el sentimiento, y movimiento esiaban grave=
mente alterados. En ninguna de las observaciones precedéntes
hemos visto cosa parecida & ese dolor-agudo que tenia'sa asien=
to d lo largo dela columna vertebral, é iba acompatiado de ag=
citlenites tetdnicos. A 16 1ltimo ceésaron estos sintomas caracté=
risticos, y fiterdn. simplénientd reemplazados por los que he-
mos_advertido en mas de un caso de simple meningitis cere-
bral; Jo enal era debido 4 que existia tambien esta nltima, aun-
gue verosimilmente no habia. subido la inflamacion desde el
conducto raquidiano al craneo, hasta los tltimos momentos. No
dejemos de observaraquella mejorfa paBagera, ‘4 ¢onsecuencia
de Ta eiial no se advertian mas sfntomas que los de'la menin=
it | T oS S e el S Rusis A
“Luego que pasd el prither periodo , ¢esaron los yomifos,
desde cuyo momento dejaron de presentar las, yias, digestivas
alteraciones notables. El pulsn estuvo constantemente frecuens
tes y-la vespiracion ofrecid. una, dificultad mas pereeptible y
mias constante gue en la mayor. parte de observaciones que
hasta ahora hemos presentado. jSeria porque enel ¢aso quenos
ocupa existiese principalmente la afeccion en la médula espi=
nal, incluso el bulbo raquidiand ? Nos inclinamos a creerlo asi.
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-+ IAYItes de termitiat sta¥ reflexiones, conviene fiotar fa cau-
si‘iioral que determind la supresion de las reglds , ¥ U8, Jh¢
inmediatamente seguida de la aparicion  de accidentes grayes,

Es una razon mas que nos autoriza d creer.que en un princi-
pio fueron los sintomas puramente Nerviosos. -

, XXIX.» OBSERVACION. ?

Vasieian espowtinén'de 1as dos primeras vérlobras cervicules. Hemiplegin,
di ] ¢ IS ETYIMS

Un hombre, de 35 aiios , zapatero, de buena constitucion, cabellos ne-
gros y piel morena, habia gozade siempre de buena salud, escepto en dos
ocasiones que padecio sifilis, y tres sarna, de cuyas cenfermedades asegurd ha-
berse curado bien. En elaiio de 1818 ‘esperimento ‘un dolor en la rodilla
izquierda, que le duré tres semanas, apareciendo despues en los rifiones,
donde persistio par, espacio de cinco, meses, Mas adelante se manifesto de
nugvo en la parte anterior del peche , y se traslado en seguida .al muslo, izr
quierdo , fijindose en él por espacio de ocho meses.. Quince. din despues di
su desaparicion, sintio_un nuevo dolor en el lado izquierdo, de, 1a cabeza,
que pronto se estendio al mismo lado de la cara, y que persistia aun, en el
mes de abril de 182a. En aquella_época empezo, el enlermo ., quejarse. por
primera vez del cuello. Se bicieron dificiles los movimientos de esta parte , ¥
despues , & pringipios de mayo, yomito, como por regurgitacion , una gran
cantidad de pus, M. Hervey de Chegoin , que le ¥i6 en esla epoca . ereyd que
la supuracion era debida & un alisceso formado entre la faringe ¥ la columna
vertebral ; y abierto en la cavidad de la primera: ceso, al cabo de algunos
diag espontaneamente; pero se altero desde entouces lu, vara del pacients con
la mayor rapidez , exllaquecié mucho, continugd esperimentando, un, dulo;-al
]_{;;]q:i;quie_rdu del cuelloy y se le incling la cabeza sobre el hombro dmchq,
volviendose la cara hacia el mismo lado. EI 6 dg junio esperimento en los
dedos de la mane izquierda una picagon incomodas el 7 estaban adormecidos,
¥ e moyian con dificaltad 3 ¢l 8, se hallaba privado de movimiento tado el
miembro toracico, y advirlio el enfermo que estaba el ahdominal izquierdo un
poco;mas debil que el derecho, i | Gl sl

Eniro en la Caridad ¢l 1o de junio, presentanda el siguiente-estados -
__Deeubito, darsal; cabeza y cara inclinadas & la, derecha., sin, gue ningupo
de los musculos esterno=mastoideos estuviese sensiblemente eontraido ;. dolores
lancinantes, [ueries en todo el lado izquierda, de, la eabeza; pgpi}g.j;mgie(_d.
mengs dilatada que la devecha s conjun tiva de este Jado fueriemente inyectada;
parpado 1zquierda algo caido sobre el ojo: vision ignal en ambos lados(; ilur
siones de los sentidos; facultades intelectuales integras; perdida, completa de
la contractilidad del brazo izquierdo, que no presentaba especie alguna de
contraceion, y conservabala sensidilidad; disminucion notable del movimiento
del miembro abdominal izquierdo.

Lengua algo rubicunda,, ajetito,. astriccion de vientre, ovinas regulares,
y pulso lento.

Existia un cauterio en la nuca, y se mando conseryar abierto,
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El dia rr se movia un poco la cabeza durante la cura, volviéndose liges
ramente, lo mismo que la cara, hacia el lado izquierdo; y perdieron repen-
tinamente la facultad de moverse los dos miembros dereclios, recobrindola
tan pronto como se coloc la cabeza en su posicion acostumbrada,

El'ra 13y 14} delivia por la noche y pulso frecuente; en o demas el
mi estado, Li da y sinapismos.

El ¢5, perdio el pulso su frecuencia.

El 16, a las seis de la mafiana , estaba el enfermo en el mismo estado que
los dias precedentes; hablaba pausadamente con sus vecinos , y nada anun-
ciaba todavia su proximo fin. A las siete cess de pronto de hablar ; se eubris
de un sudor frio; se hizo la respiracion sumamente lenta , y despues se detuvo
enleramente. Sucumbic a las siete y media.

ABERTURA DEL CADAVER.
(2 horas despues de la mucrte).

Examinado el cerebro con el mayor cuidado, no se encontro en lsu sus-
tancia lesion algnna notable; sus ventriculos estaban casi vaeios, y la araenoi-
des esterior presentaba una fuyeceion bastaute viva,

En el momento' de separar el miesoiéfile del biilbo raquidiano, vimos sa-
lir eon‘abundancia del grande agujero oecipital un pus sanioso de colop gris
rojizo. El ligamento transversal del atlas que separa fa medila espinal de la
apofisis odontoides se halliba entereniente destruido - ¥ ‘esta apofisis , 'en con-
tacto inmediato con la médula, que, apretada por ella, se'habia transforma-

do & su nivel en una verdadera papillu. Estiba Ia apofisis en toda su cstension,
rugosa y desigual.

La cavidad articular superior de la niasa lateral izquierda del atlag no es-
taba sujeta por nineun ligamento , por winguna e wsula, al condilo del ocei-
tba sujeta por ningun lig P I !
ital, y ambos presentaban un aspecto NEON Y MIgoso , ¥ aparceian banados
P ¥ P P ¥ g -4

por una gran cantidad de pus. La parte izquierda del areo posterior del atlas
se hallaba igualmente cariada.

La apofisis articular inferior del atlas, y la superior del lado derecho de
la segunda vértebra, estaban tambien sepavadas una de otra, y su superficie
Tiegra y rigosa.

Por iiltimo, la parte izquierda de la cara anterior del cuerpo del axis es-
taba igualmente privada de periostio, y herizada de numerosas asperezas, ha-
llandose separada de la faringe por una coleccion purulenta de un color gris
siieio que comunicaba ‘con este condicto por un trayecto fishiloso, cuyo orifi-
¢io correspondia poco mas 6 menos al nivel de la cudrta vértebra cervical.

* La columna vertebral no presentaba otra lesion alguna, ni tampoco la
médula.

Las visceras toracicas y abdominales s¢ encontraron en su estado fisio-
Iégico.
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. Tratemos ahora de comparar las lesiones encontradas en
este sugeto con los sinfomas que presenté durante la vida, y
veremos hasta qué punto pueden las unas dar esplicacion de las
ofras.,

En primer: lugar es indudable que la evacuacion puru-
lenta verilicada por la boca, cerca de dos meses antes de la
muerte, tenia efectivamente el origen que le habia atribuido
M. Hervey ; siendo probable que todavia saliese pus diariamen=
te por el orificio fistuloso que habia horadado la pared posterior
de la faringe; pero como fluia en pequena cantidad , pasarfa al
estébmago.

Tambien es probable que la enfermedad de las dos prime-
ras vértebras cervicales, empezase mucho tiempo antes que se
manifestira por algun sintoma muy marcado; pero 4 medida
que hizo progresos, los diversos ligamentos que aseguran las
miituas relaciones del oecipital y dichas dos vértebras primeras
se destruyeron poco a poco, y por tltimo sufrieron una comple-
ta destruccion. Luego que llegé & cierto grado la desorganiza-
cion, era una consecuencia inevitable la lujacion de las super~
ficies articulares, y de aquf la compresion de la médula por las
vértebras luxadas. Pero no existia una luxacion igual 4 derecha
¢ izquierda. La inclinacion de la eabeza y de la cara 4 la dere-
cha nos indica que la dislocacion se habia efectuado sobre todo
d la izquierda en la articulacion atloido-occipital; tambien la pa-
ralisis existia en este lado. Un dia se observé una paralisis mo-
mentdnea en el lado derecho 4 consecuencia de un ligero cambio
de posicion de la cabeza. Este hecho se concibe ficilmente,
admitiendo que en este cambio de posicion las superficies arti-
culares enfermas del lado dereche se sobrepusieron una a otra,

La inclinacion permanente de la cabeza, sin contraccion de
los miisculos esterno-mastoideos, hubiera podido inducir & sos-
pechar la existencia de una luxacion de las vértebras.

El modo como se inelinaba la cabeza sobre el hombro, sin
que el cuello pareciese participar de esta flexion como aconte-
ce en los movimientos naturales, indicaba que la luxacion tenia
su sitio muy arriba.

Es necesario tambien admitir que al principio la apofisis
odontoides solo esperiment6 una pequeiia dislocacion. Pero ile-
£0 una €poca en que, i consecuencia de algun movimiento vio—
lento, 6 por la destruccion espontinea del ligamento transver—
sal, se encontré comprimida y desorganizada por dicha apofisis
la médula espinal. Podemos referir este fendmeno & la época
en que gl enfermo dej6 repentinamente de hablar, y en que la
respiracion se hizo dificil : sobreyino la muerte luego que llegé
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4 tal Hadd1a desois Hizacion e Td iédula, qu‘e dejs de poder
llenar sus funciones,

* No entraremos ‘en dlscuémh idlﬂ'e sl habm & no alguna ok
lacion entre la enferrpedad de los huesos y la sifilis 6 el reuma
g(ﬁ? éste enférmb habia padécido’ muchios médicos’ Ho vasila-

an'en reconocer como causa de 1a céries delas véttebras tina
{i otra de dichas afecciones.




RESUMEN.

GAPITULO PI{IMERO

DE‘%DRDENES DE&CL BIERTG"r EX ILKH HENI‘WGES PO‘B LA &BER-
Tl.‘l!A DE LOS CAI)“'ER‘E::.

e v

ARTICULO PRIMERO.
LESIONES I'II—L LA DUH;\“‘Al!n!.

H'elhos encontr'u]o menm lesiones en Ia dura—madrc que
en lias 0t1 as "dos memhtanaa ue envuelven al certhro. :

En las obber\'acm 05 partu,nlarv que l;le{amo:. 'rqurldaa
$616 ha¥ do§ que nos hayan presentado’ ejemplos nofables "dé
tumores desarrollados en la superficie interna de la dura-~
madre,
““1{no de estos tumnr\,: 1ema su as?éhtﬁ en la po:cmn de d[-
chi membréna lie se halla, en contacto con la hoyeda Hel era-
néo, 3, el btro b("%iahid furmado sobre una dé ad dos purcmnes
de la twrlda ‘del cmchrln Armbos ofrecian una fextara’ anAlogd
tlh ﬂe] dur: —madie o de ellos estaba ecciuﬁwamente cons-
ﬁ\‘mdo br un. egido {ibraso., v en el otro se “hallaia mezclado
éste tedido con pigrta vanl.ldad e mateha Gsea. Ambos pruduc—
f06 atiormales tenian mucha semejanza con 108 cuerpos, fibro=
so0s del utero-. n los dos casos. estaba atrofiada 1a smtanm
HBr¥iosh . niad bien que rechazada ¢ hundida en el punto don-
de la comprimian los tumores. LTI godh i

En vno de estos dos easos no ])Udll'[ltlb referir 4 ninguna cau-
sa a1)rer1abre I enfermedad de la dura- madre. En el otro fué
debida 4 una violencia esterior ejercida sobre el occipital, la
vegetacion Gseo-fibrosa que se hallé en la tienda del cerct\elo.
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Hé aquf uno de esos casos en que es necesario recurrir 4 la
existencia de una disposicion especial,, para esplicar las lesiones
infinitamente variadas que puede producir una misma causa.

Solo en el cadiver de una mujer de treinta afios poco mas
6 menos hemos visto una lesion semejante 4 las que nos ocu—
pan; su naturaleza era la misma, pero su sitio diferente. Con-
sistia en un tumor puramente fibroso, del voliimen de una nuez
grande, asido por un pediculo bastante ancho en proporcion
de su tamaiio & la fosa lateral media izquierda de la base del
crineo.

Una de nuestras observaciones nos ha presentado una osifi-
cacion considerable del gran repliegue de la dura-madre, cono-
cido con el nombre de hoz del cerebro, que es entre todas las
partes de la referida membrana la que con mayor frecuencia
hemos encontrado incrustada de fosfato calcdreo. En dos casos
no nos presento la dura-madre vestigio alguno de sustancia osei-
forme, y se hallaba transformada la hoz, casi en totalidad, en
una estensa lamina de textura cartilaginosa.

El finfsimo tegido celular interpuesto entre el tegido propio
de la dura-madre yel de la aracnoides que tapiza la superficie
interna, nos ha presentado algunas lesiones dignas de consi-
deracion.

En primer lugar hemos observado en ¢l chapas cartilagino-
sas 0 Gseas, de aquellas que hemos indicado en el parrafo pre-
cedente. Ya hemos manifestado en otro lugar que las osificacio-
nes de las membranas fibrosas tienen con mas frecuencia su
asiento en el tegido celular que se halla en contacto con ellas,
que en su propio tegido (1).

Solo una vez hemos encontrado la aracnoides separada de
la porcion de la dura-madre correspondiente 4 la béveda del cra-
neo, por pequeios focos purulentos, en cuyos intervalos pare-
cian estar sanas las membranas. Eran tales focos en nimero
de cinco; no existian mas que en el lado izquierdo, y cada uno
de ellos se presentaba bajo Ia forma de una capa blanca de tres
a cinco lineas de grosor, ¢ interpuesta entre la aracnoides y la
dura-madre. Al propio tiempo habia infiltracion sero-puruien-
ta del tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los
hemisferios.

Nunca hemos hallado serosidad derramada entre la aracnoi-
des y la dura-madre.

(1) FPrecis d' Anatomic pathologique,
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Pero dos de las observaciones que vienen citadas nos pre-
sentaron un considerable derrame de sangre efectuado entre las
dos referidas membranas. Hallabase desprendida la aracnoides,
sin que por otra parte estuviese alterado su tegido. Probable
parece que en estos dos casos procediese la sangre exhala-
da fuera de la cavidad aracnoidea de los vasos de la dura-
madre.

ARTICULO IL

LESIONES DE LA ARACNOIDES.

Las lesiones de la aracnoides, como las de todas las mem-
branas serosas , consisten especialmente en la alteracion de sus
productos secretorios. Puede modilicarse la secrecion de dife~
rentes maneras , aunque la aracnoides no reciba mas sangre
que de ordinario, ni haya sufrido en su nutricion ningun cam-
bio notable. Solo debe admitirse que dicha membrana ha
sido asiento de una secrecion morbosa, cuando el producto
de esta secrecion se encuentra en su cavidad misma. Pero se-
mejante caso es mucho mas raro que aquel en que el produc~
to morboso se encuentra fuera de la aracnoides, en el tejido ce-
Julo-vascular que constituye la pia-madre.

Los proditctos morbosos, cuya existencia hemos comproba-
do'en la cavidad misma de la aracnoides, son los siguientes:

1.0 Un derrame de serosidad clara y transparente. Este gé-
nero de derrame es muy raro en la cara superior del cerebro, y
mas comun en la base del crdneo, hdcia las fosas occipi~
tales.

3.0 Un derrame de serosidad turbia y lactescente con copos
purulentos. Solo una vez hemos visto un derrame de esta natu-
raleza en la grande cavidad de la aracnoides. ; '

3.0 Falsas membranas, todavia sin organizar, que tapizaban
una i otra de las caras libres dela aracnoides, o

I.° Falsas membranas de mas antigna formacion que las
precedentes, de organizacion serosa , y estendidas sobre una @
otra superficie libre de la aracnoides.

8.0 Adherencias de aspecto celular, andlogas 4 las que se
encuentran en la pleura, y distendidas desde una de las super-
ficies libres de la membrana serosa @ la otra. Una de nuestras
observaciones nos ha ofrecido un caso de este género sumamen-
‘te raro. e
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.. Algunos otros casos hay, en los cnales no hemos hallado,
en vez de estos productos anormales, mas que una sequedad
notable de la aracnoides en su superficie no adherente, _gb.rei:ig
gue en semejante circunstancia se habia suspendido, durante
los uiltimos dias de la yida, la exhalacion del fluido perspirato-
Tio qe normalmente da 4 la citada membrana cierto grado de
lisura y de humedad. : AT 1 e
Con estos tltimos grados de alteraciones secretorias nunca
hemos hallado en la aracnoides la menor inyeccion vascular;
tampoco hemos reconocido en ella eambio de color ni engrosa-
miento. Siempre nos ha parecido que en los casos en que se pre-
sentaba rubicunda é engrosada, habia al propio tiempo lesion
del tegido celular subyacente. = °7 T
Cualquiera que sea la naturaleza de la fina membrana que
tapiza la superficie interna de los ventriculos;, presenta en el
estado patologico las mismas lesiones poco mas G menos que Ja
aracnoides que rodea al cerebro; pero, tales 1ésiones son mas
frecuentes en aquella, : L R
""" Mucho mas comun es, por ejemplo, hallar una considerable
cantidad de_serosidad derramada en los yentriculos que en la
F{'gllige cayidad de la aracnoides que cubre la convexidad de los
hemisferios. La presencia de esta serosidad en los ventriculos
no debe considerarse como resultado de un trabajo morboso, a
o ser en el caso de esceder su cantidad de una onza en cada
ventriculo latefal. Cuando es muy. abundante, eleva la pared
superior de dichas cavidades, donde se percibe fluctuacion si se
comprime ligeramente con el dedo. En este grado no puede du-
darse que la acumulacion de serosidad en las cayidades cere-
rales sea un fendmeno morboso. Es raro que se adyierta gran
diferencia en la cantidad de serosidad contenida en cada uno de
los ventriculos laterales, Siempre que era bastante considerghf_el,
hemos hallado_muy reblandecidos y aun reducidos 4 una espe-
dede, papilla de color blanco mate, el septo lucido, yla boveda
e tres pilares. En algunos casos hemos visto separadas por. Ia
erosidad ambas ldminas del seplo hicido,,, viniendo de esta ma-
fiera 4 ser muy manifiesta la cavidad del quinto ventriculo,
... En vez de una serosidad clara se halla algunas veces en los
Yentriculos un liquido turbio, parecido al suero sin purificar, en
el cual nadan muchos copos albuminosos , parecidos 4 aquellos
que constituyen un_cardcter anatémico tan frecuente en.las
pleuresias y las peritonitis. . : GRS
_ Finalmente, en algunas de nuestras observaciones se han
presentado los yentriculos llenos de una coleccion de verdadero
pus , que enrazon sin duda de su mayor gravedad se hallaba
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principalmente acumulado, ya en la parte inferior de cada yen-
triculoJateral ; ya en la cavidad aNCIR0IdeRss, 115 o5 retram il g
., En la mayor parte de casos, cuando hay pus_en lo interior,
de. los ventriculos laterales, se encuentra igualmente en a,lg_'uuqa".':
puntos del tejido celular sub-aracnoideo que rodea los ceptros
nerviosos. (. i [ Y il o 4
... La membrana que suministra estos diversos productos nos
ha presentado. una sola. yez vasos. inamente inyectados, que
formaban una especie de ved en la superficie interna de las pa-
redes de los ventriculos. En todos log demas casos sometidos 4
nueskia observagion, aun cuando. estuyiesen llenas dg pus las
cavidades ventricularesy ninguna lesion perceptible ofrecid la
menibrana que gubrin sus paredes. . |« o, oy o hality :
. Es de advertir que no.consideramos como alteracion de nu-
tricion de esta membrana, sino tambien como un p,[ogiu_c,tpﬁ de
secreecion morbosa; A las -pe_quellaa,g;anu]_a(;i,qpag.;q};e;slucle_ii ha-
llarse esparcidasen la superficie interna de 1as paredes ventri-
culares, y de que ofrece un notable ejemplo una de las anterio-
res observaciones. y 1k o BT R ol sy
] 1 [

ARTICULO 1L
!.:_s:g:m‘i oE LA PIA-MADRE.

Las hemos encontrado con mucha mas frecuencia que en
las otras dos membranas. a0info) 6 0y s2emimErs g2 og b
_ He aqui las principales que hemos tenido ocasion de ob~
servar. =
+14<9 Infiltracion de su tejido por una serosidad clara, sin eo-
Jor y transparentes Fan pronto sucede gue esta serosidad no for-
ma’ mas que;upacapa delgada interpuesta entre la aracnoides ¥
lasustanicia cerebral , como se.acumula en grande copia de ajo
de la aracnoides; Ja levanta con fuerza, y distiende las anfrac—
tiosidades serebealess! 52 or othos ashisveqne 4idisoq 25 BE o8
9.0, Infiltracion del tejido de la pia-madre por un liquido
turbio, lactescente , y aun por verdadero pus. Oftece este algu-
nas veces una consistencia notable; se halla {ntimamente com-
binado con el tejido eelulo-vascular, en cuyo seno ha sido for-
mado,; y aparece, conereto como eiertas seudo-membranas dela
pleura 6 del peritoneo.. 2 2051 e
~-3.% . Un verdadero estado de induragion escirrosa del tejido
de la pia-madre, L hemos observado una yez: entre la aracnoin
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des ylascircunvoluciones de loshemisferios ¢etebraleshabia una
capa de materia sélida, de color gris azulade, de cinco 6 seis 1{=
neas de grosor , y que se separaba formando una sola masa de
aspecto larddceo. Existia esta capa casi en toda la estension de
la convexidad de ambos hemisferios.

&2 Quistes serosos, variables en su tamafio y niimero.

La observacion XX nos ha presentado un ejemplo de estas
producciones. A medida que se forman pueden comprimir cada
vez mas la sustancia cerebral , y llegar de esta manera entera-
mente meeidniea a ser causa de diversos accidentes.

5. Chapas cartilaginosas (i Gseas, que en un caso cubrian,
como si fuesen una segunda béveda, el cuarto anterior de la
convexidad de uno de los hemisferios cerebrales. 1

6.0 Tubérculos, unas veces poco numerosos y diseminados
sobre una estensa superficie , ¥ otras multiplicados, aglomera~'
dos,'y formahdo por su rennion masas blanquecinas homogé=
neas, que pot una parte elevaban la aracnoides, & cuyo través
se distinguian'} v por otra se hundian entre las circunvolucio=
nes, comprimiendo su tejido. En un caso que se halliban estos
tubéreulos aglomerados, segun viene dicho, habia contraido al
mismo tiempo adherencias tan intimas la pia-madre con la sus-
tancia cerebral , que se desprendian gruesos pedazos de la diti-
ma pegados 4 la primera.

Suele acontecer que la materia tuberculosa se deposita en-
tre dos circunvoluciones, cuyo intervalo llena perfectamente.
Entonces se adhieren estrechamente entre si las dos porciones
de'la pia-madre que cubren las circunvoluciones, 'y seria ficil,
si no se examinase con atencion, creer que la materia tubercu-
losa se 'habia formado en el espesor mismo del parenqaima ce-
rebral. ]

7.5 Adherencias. Se establecen entre las porciones de'la
pia-madre que abandonan la aracnoides para tapizar el'inferior
de una anfractuosidad. Sucede entonees que la anfractuosidad
d':ésa'parei:e completamente, 'y que muchas circunveluciones se
hallan como soldadas entre si, y'tan completamente reunidas,
que no es posible separarlas como no se las desgarre.

Para terminar esta enumeracion, recordaremos que la'ma-
yor parte de las lesiones, cuyo'asicnto colocan los-autores en la
aracnoides, v que constituyen en su concepto los: caractéres
anatGmicos de la aracnoiditis, residen eon mucha mas frecuen=
¢ia en la pia-madre. Por ejemplo, easi siempre que la convexi-
dad de los hemisferios cerebrales se halla. cubierta de una capa
de serosidad ¢'de pus), 'se encuentra esta por debajo de'la arac-
noides, dé manera que si se'pasa sobre la serosa el lomo de un
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escalpelo, se desprende el producto morbaso_unido con ella. Al-
gunas veces se halla tan fntimamente combinado este producto
con el tejido celulo-vascular que media enfre la aracnoides y
el cerebro, que ne se consigue desprenderle con semejante pro-
ceder.

No siempre que hemos visto materia tuberculosa depositada
al rededor de los cenfros nerviosos, en las mismas membranas
que les sirven de cubierta, ha sido la aracnoides la que ha pare-
cido contener aquel producto de secrecion morbosa; muchas
veces llenaba las mallas de la pia-madre. Otro tanto pudiéramos
decir de las concreciones cartilaginosas G dseas, que en ocasiones
se encuentran bajo la forma de granulaciones 6 de liminas mas
6 menos estensas al rededor de la sustancia del cerebro 6 de
la médula; tambien es en nuestro concepto la pia-madre su
sitio de preferencia, & escepeion de los casos arriba indicados,
en Jos cuales se habian desarrollado tales concreciones entre la
aracnoides y la dura-madre.

Por dltimo, es asimismo la pia-madre el punto donde se
encuentran esos cuerpecillos conocidos vulgarmente bajo el
nombre de glindulas de Pacchiont, los euales suelen ser nu-
merosos en ciertos sugetos, hicia el borde que separa la cara
superior de la interna de cada hemisferio cerebral , pero cuya
existencia se¢ halla muy lejos de ser constanfe. Creemos, con-
formédndonos con la opinion de muchos autores, que estos cuer-
pos, tan imprepiamente llamados glandulas, son un producto
patolégico formado en la pia-madre, y que no deben conside-
rarse como condicion del estado normal; lo mismo que sucede
respecto de las bridas celulares de la pleura que algunos anti-
guos habian considerado ignalmente, en razon de su frecuen-
eia, como una produccion fisiol6gicd. Efectivamente se hallan de-
signadas estas bridas en las obras de nuestros mayores con el
nombre de ligamentos de la pleura.

Y si ahora nos detenemos 4 considerar las simples rubicun-
deces y los diversos grados de inyeccion que pueden presentar
las meninges, nos confirmaremos lambien por nuestras propias
observaciones en lo que Chaussier y otros han dicho, & saber:
que estas rubicundeces, mas 6 menos vivas, mas & menos esten-
sas, residen 4 lo menos 99 veces entre 100 en la pia-madre es-
clusivamente,, permaneciendo la aracnoides por encima de ¢llas
transparente y sin color.

Sin embargo, aun admitiendo que en las enfermedades de-
signadas bajo los nombres de araenoiditis, 6 mas bien de me-
ningitis, descubra con mayor frecuencia la anatomfa lesiones
en la pia-madre que en la aracnoides, no deberd por esto es-

Tomo V. 7
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tablecerse, como lo han hecho algunos autores, que siempre. se
encuentra intacta la aracnoides. Si todavia no estd bien demos—
trado que alguna vez se la haya visto inyectada ¢ engrosada,
es cierto por lo menos (y muchas de nuestras observaciones
lo acreditan) que en su cavidad se han hallado productos mor-
boses. Ya hemos citado casos en que contenia serosidad 6 pus,
v tambien otros en que presentaba adherencias celulares pare-
cidas 4 las de la pleura.

Pueden las lesiones, cuya existencia acabamos de compro-
bar en la pia-madre, ocupar diversos punfos de esta membrana;
pero son mas [recuentes en la convexidad de los hemisferios
eerebrales.

Examinadas en esta convexidad misma, tan pronto se las
encuentra sobre los dos hemisferios, como se hallan reducidas
4 uno solo. Asi es que en muchas de nuestras observaciones
hemos visto la_superficie superior de un solo hemisferio de un
color rojo mas 6 menos vivo, 6 cubierta de pus; mientras que
la del otro se hallaba pélida y sin senal de infiltracion purulen-
ta ni de lesion alguna.

Y aun sucede algunas veces que la lesion (sea inyeccion i
ofra cuaiquicra? no ocupa la totalidad de la superficie superior
de uno de los hemisferios, sino que se limita 4 una parte mas
6 menos circunscrita, siendo de notar que hay casos en que la
rubicundez 6 la infiltracion purulenta se hallan exactamente re-
ducidas, 1.° 4la estremidad anterior de uno i otro hemisferio:
9.0 4 su parte media: 3.9 & la posterior, y 4.0 & las late-
rales. La parte anterior de los hemisferios nos ha parecido ser
el asiento mas frecuente de estas meningitis parciales.

Nos acordamos haber visto algunos casos en los cuales exis-
tia simultdneamente una viva rubicundez hécia la estremidad
anterior de cada hemisferio y palidez en los demas puntos de
la pia-madre.

Las mismas lesiones se manifiestan en la cara inferior del
cerebro; pero con mayor [recuencia, si ha de darse erédito alo
que nosotres mismos hemos observado. Tambien sucede en es-
te sitio que unas veces se halla alterada la pia-madre en gran-
de estension, al paso que otras, como queda dicho respecto &
Ja cara superior, solo se hallan afectos algunos puntos de la
misma.

En el tltimo caso, la parte donde con mayor frecuen-
cia hemos visto una infiltracion purulenta , es la que corres-
ponde 4 las inmediaciones y detrds de la comisura de los ner-
vios opticos ; aunque suele observarse igualmente en lo inle-
rior de la cisura de Silvio, Una de nuestras observaciones nos
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ha presentado el caso bastante notable de una infiltracion pu-
rulenta que solo existia en una de las mitades de los meso-
céfalos y del bulbo raquidiano.

La pia-madre que cubre al cerebelo se halla afecta con
mucha menor frecuencia gue la del cerebro, , -

La de la prolongacion raguidiana presenta todas las alte-
raciones que acabamos de describir, refiriéndonos @ la pia-
madre cerebral; pero si se conspltan nuestras observaciones
y las de los demas, se vendrd e conocimiento de que Ia pia-
madre que cubre la médula espinal se afecta miuchas menos
veces que la cerebral. Otra cosa resulta tambien de dichas ob-
servaciones : que rara vez existe infiltracion purulenta de la
pia-madre raquidiana sin que haya la misma infiltracion en la
encefalica. Al contrario, nada es tan comun como hallarse esta
notabhlemente alterada y la otra completamente ilesa.

En cuanto & lIas relaciones de [recuencia que deben estable-
cerse entre las lesiones de las diversas partes de la pia-madre
encefilica, se observa que las correspondientes 4 la conyexi-
dad de los hemisferios existen solas con mayor frecuencia que
las de la pia-madre de la base. Casi: siempre que hemos des-
cubierto una lesion en esta tillima, la hallamos al propio tiem-~
po en los ventriculos 6 en la convexidad de los hemisferios.

Las enfermedades de la membrana que tapiza la superficie
interna de los ventriculos, no nos han parecido necesariamen-
te unidas 4 las de la pia-madre que enyuelve al eerebro, sea
por su base 6 por su convexidad. Ya vienen citados algunos
casos en que los ventriculos se hallaban llenos de pus, 6 con-
siderablemente distendidos por serosidad, sin que hubiese en
la_pia-madre esterior ninguna lesion perceptible, ni fampoco
en el resto de la aracnoides.

Pueden existir todas las variedades posibles de alteracio-
nes de las meninges sin que se intérese lo mas minimo la sus-
tancia cerebral. En la mayor parte de las observaciones que
hemos referido, se hallaba esta sustancia completamente ilesa;
pero otras veces aparecié alterada al mismo tiempo que las
meninges. Sucede que en los casos en que reside principal-
mente la flegmasia en la porcion de las meninges que cubre
la convyexidad de los hemisferios, no es infrecuente hallar in-
yeetada y reblandecida la sustancia gris de las cireunvoluciones;
de manera que entonces se desprende aquella como una pul-
pa, cuando se trata de separar la pia-madre. A mayor profundi-
dad no se encuentra 4 veces alteracion ninguna: en ocasiones
presenta cada rebanada de sustancia medular de los hemisfe-
rios un considerable nimero de puntos rojos, que son los evifi-
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cios de otros tantos vasos llenos de sangre que han sido di-
vididos.

En algunos casos conlenia el fegido celular sub-aracnoideo
una considerable cantidad de serosidad, y habia al mismo tiem-
po una especie de edema de la sustancia cerebral. Apretando
entre los dedos la referida sustancia cortada en rebanadas , se
lograba esprimir bastante cantidad de un lfquido seroso , pare-
cido al que infiltraba la pia-madre (1).

Siempre que hemos hallado en los ventriculos bastante se-
rosidad para que estuviesen notablemente distendidos, y para
que presenfase una fluctuacion manifiesta su pared superior,
nos ha llamado la atencion el considerable reblandecimiento de
las partes blancas centrales del cerebro, 4 saber: del septo It~
cido , y de la boveda de tres pilares.

En uno de los casos que hemos referido , y en el cual con-
tenian pus los ventriculos , se descubrid otra especie de reblan-
decimiento : tenia su asiento en la parte mas superficial de la
sustancia del cerebro que constituye el lado esterno de los ven-
triculos laterales.

Parecia ser, en estos diversos casos, la alteracion de la sus-
tancia neryiosa una simple complicacion de Ia lesion de las me-
ninges. Pero en otras ocasiones sucede lo contrario; la menin-
gitis es la que complica 4 la afeccion de la sustancia nerviosa.
En efecto, se vé, por ejemplo, que en ciertos reblandecimientos
muy estensos , proximos a la periferia del cerebro’, sobreviene
una meningitis pareial , cuyos limites estan senalados por los
del mismo reblandecimiento.

(1) Este edema cerebral es la tnica alteracion que hemos hallado ‘én un
sugelo cuyo cadaver inspeccionamos: poeo ha, y que cineuenta horas antes de
morir cayd de repente privado de sentido y de movimiento , y con todos los
sintomas que caracterizan & un fuerte alaque de apoplegia, Hé aqui, pues,
una apoplegia serpsa.



g

101

CAPITULO II.

TRASTORNOS FUNCIONALES.

Son de dos especies : unos se refieren especialmente & las
funciones delos 6rganos de la vida de relacion, y sirven sobre
todo para caracterizar la enfermedad, y otros son referentes &
los 6rganos de la vida nutritiva, y aunque menos caracterfsticos
que los primeros, no carecen de importancia para establecer el
diagnéstico. Vamos & examinarlos sucesivamente.

ARTICULO L

TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS ORGANOS DE LA VIDA DE RELACION.

§. L
Lesiones de la sensibilidad.

Tienen su asiento estas lesiones , bien en las meninges, 6
bien en las diferentes partes que reciben sus nervios del eje ce-
rebro-espinal.

Parecidas en esto las meninges 4 las membranas fibro-sero-
sas, revelan la mayor parte de sus alteraciones por una exalta-
cion mas 6 menos viva de su sensibilidad , resultando de aqui
la cefalalgia, que es uno de los sintomas mas importantes y
que mas deben Ilamar la atencion en la historia de la meningi-
tis. Ocupémonos primeramente en determinar cudl es el grado
de frecuencia de este sintoma en las enfermedades de las mem-
branas del cerebro.

Entre los veintiocho casos de afeccion de las membranas ce-
rebrales que hemos referido, se hallan diez y seis en que exis-
ti6 la cefalalgia , y doce que no presentaron semejante sfnfoma.
Pero entre estos doce tltimos hay uno,, el de la observacion V,
en el cual apenas observamos al enfermo , y otro el de la obser-
vaclon XII, en que hubo delirio desde el principio, y no pudo
por lo mismo conocerse el dolor.
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En los diez y seis casos que existi6 el dolor, present6 el ca-
déver las siguientes alteraciones.

En dos {obs, I y 1) se hallaron tumores desarrollados pri-
mitivamente en la dura-madre , y que comprimieron la sustan-
cia nerviosa, con la cual se encontraban en contacto.

En otros dos (obs: Il y IV ) habiaun derrame de sangre en
la grande cavidad de la aracnoides.

En dos sugetos (obs. XX y XXIH) no se hallé mas altera-
cion que un derrame considerable de serosidad clara en los ven-
triculos cerebrales.

En tres sugetos (obs. VI, VII y IX) solo presentaron una yi-
va rubicundez las meninges.

En ofro (obs. VIII) descubrimos concreciones seudo-mem~
branosas en lo interior de la grande cavidad aracnoidea.

Cinco caddveres (obs, XI, XVII, XXIV, XXVI y XX VIII)
tenian pus infiltrado en Ia pia-madre de la convexidad 6 de la
base del cerebro. En uno de ellos (obs. XXVI) habia ademas
adherencias celulares que unian estrechamente las dos hojas
de la aracnoides desplegadas sobre la convexidad de los hemis—
ferios. Estesugeto/habia sido atormentado toda su vida por do-
lores de cabeza.

Por iiltimo , en un solo caso (obs. XVIII) hemos visto 4 los
ventriculos llenos de un lfguido purulento.

Nos creemos autorizados para deducir de los referidos he—
chos que el dolor que acompaiia & las enfermedades de las me-~
ninges puede existir con lesiones de dichas membranas muy
diferentes entre'sf por su naturdleza y por susitio, :

Veamos ahora' qué lesiones presentaron 1as meninges en ' los
doce indiyiduos que no tuvieron cefalalgia, escluyendo'd los de
las observaciones 'V y X,

En dos [obs. X y X'VI) estaba la pia-madre infiltrada de pus
en la porcion que corresponde 4 la convexidad de los hemisfe-
rios cerebrales (obs. X), 6 en la que tapiza la base del cerebro
(obs. XVT).

Un liquido purufento enaba los ventrfculos en el sugeto de
la“obs. XIX.

En los de las observaciones XIII, XIV y XV se encontré
serosidad derramada en las mallas de la pia-madre que cubre la
convexidad del cerebro, §'contenida en' quistes que ocupaban la
misma region,

{gual humor distendia particularmente los ventriculos late~
rales en los casos 4 ‘que se refieren las observaciones XXI
Y XXIL '

Tambien existia 4 un mismotiempo en la pia-madre desple-
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gada sobre las sivennvolugiones, Y enlo interior de los ven-
triculos en el sugeto de Ia ohservacion X X VIL

Finalmente, el de 1a observacion XXV nos present6 un no-
table engrosamiento de las meninges, lo mismo en la convexi-
dad que en la hase.

Siguese de fales heechos que las enfermedades de las me-
ninges, durante las cuales no se ha observado cefalalgia, no di-
feren de las'que han presentado oste sintoma, ni por su natu—
raleza ni por su sitio.

Fl siguiente cuadro manifiesta la mayor 6 menor frecuencia
del dolor de cabeza en estes diferentes casos.

FALLA DE LA CE=
NATCRALEZA DE LAS A["‘l‘};ﬂ.,\l:'[ol"ﬁ!. CEFALALGIA. FALALGIA,

Producciones secidentales desarrolladas

en la dora-madres . o . 0. - oe 2 veces. o YEUurs.
Derrame 'de sangre en'la cavidad de la

dtgendidessis STARITUM S B v 01 e a -
Rubicundez de las meninges. . . . - - 5 o
Seudo-membranas en la cavidad de la

Aracnoides. o . e eew s s e e e e 4 L
Infilteacion porulenta de la pia-madre. 5 3

Pus derramado de los ventriculos late-

e e e T O R T R 1 i
Derrame seroso en la pia-madre esterior

y en los ventriculos. - « « -+ -+ - 2
Engrosamiento cronico delas meninges. 0 I

Afiadamos a nuestras observaciones las consignadas en los
autores que han escrito sobre la meningitis de los adultos.

Entre sesenta y dos casos de flegmasia aguda de las menin-
ges, exenta de toda complicacion , que hemos hallado en la obra
de Parent-du-Chatelet y Martinet sobre la aracnoiditis, hay
cincuernta en que se hace mencion de la cefalalgia como uno de
los sintomas predominantes de la enfermedad ; pero s de ad-
vertir que faltan mas 6 menos completamente los signos conme-
morativos en algunas de las doce observaciones restantes.

De las eincuenta observaciones en (ue s€ not6 cefalalgia
unas se referian 4 casos de meningitis de la convesidad , y las
otras a casos de meningitis de la base 6 de los ventriculos.

Dance ha publicado diez y nueve €asos de afecciones agu-
das de las meninges , caracterizadas anatomicamente ya por uit
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simple derrame seroso en los ventriculos s Y4 por una viva in-
yeecion de las membranas , Ya por derrames de pus en las ma—
llas de la pia-madre, 6 en los ventriculos. Entre estos diez y
nueve casos tres presentaron complicaciones que nos privan de
fenerlos en cuenta, y hay ademas otros dos cuyos antecedentes
faltan por completo. Quedan solamente catorce que puedan ser-
vir para nuestro intento, Y entre estos hubo doce que presen-
taron cefalalgia, y dos solamente en que no se manifesté seme—
jante sintoma.

En las numerosas ohservaciones publicadas por el doctor
Charpentier, de Valenciennes »8obre el hidrocéfalo agudo, se
not6 la cefalalgia como uno de los fenémenos mas ¢ Mmenos pre-
dominantes de la enfermedad.

Siguese de los hechos que acabamos de reasumir que en la
inmensa mayorfa de casos es la cefalalgia un sintoma de las en—
fermedades agndas 6 erénicas de las meninges, y puede acom-
panar & sus mas variadas lesiones , como s por ejemplo, 4 la in-
yeceion mas 6 menos viva de su tejido, 4 las concreciones mem-
braniformes en la superficie libre de la aracnoides, 4 una infil-
tracion purulenta de la pia-madre, 4 un derrame de pus en el
interior de los ventrfculos, 4 una considerable acumulacion de
serosidad en el seno de los mismos , efe:

Pero zsirve Ia existencia de la cefalalgia para distinguir una
inflamacion de las meninges, Yy 0o se la observa en olras enfer—
medades que, sin fener su asiento en el cerebro , pueden
no obstante dar origen & los sfutomas propios de la me-
ningitis aguda? En este iiltimo caso se hallan principalmente
las inflamaciones agudas. del tubo digestivo. Reasumamos tam-
bien bajo este punto de vista los heehos observados.

Entre los cuarenta y cinco enfermos de inflamacion del tubo
digestivo, ya fuese folicular, ya simplemente eritematosa, cu-
Ya autopsia se halla consignada en uno de los tomos anteriores,
hube veinticinco que presentaron cefalalgia mas 6 menos viva,
mientras que en los veinticuatro restantes no se noté semejante
sintoma j pero es de advertir que en sicte de. estos ultimos no
hemos podido reunir datos suficientes para asegurar que real-
mente no existiese la cefalalgia.

De los treinta y cinco sugetos, cuyas aulopsias se hallan
consignadas en la obra de Petit y Serres sobre la fiebre entero-
mesentérica , veinticineo tuvieron cefalalgia , y catorce no, aun-
(ue en estos van incluides cuatro casos dudosos por falta de an-
tecedentes.

De treinta y seis observaciones relativas 4 la misma enfer—
Medad , reunidas en la obra del profesor Bouillaud acerca de las
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fiebres, veintiocho veees existid la cefalalgia , y ocho dejé de no-
tarse.

Entre cincuenta y ocho casos referidos por Louis en su Tra-
tado de la fiebre tifoidea existio la eefalalgia cuarenta y cuatro
veces, y dejé de manifestarse catorce ; pero en esta segunda se~
rie van incluidos tres casos dudosos por falta de datos suli-
cienfes.

Entre doce casos de dotinenteria, publicados por Trous-
seau (1), en nueve existié celalalgia.

De los treinta y siete casos de fiebres graves referidos por
M. Dance (2) en que se hizo la inspeccion de los caddveres (la
unica lesion que se descubrié residia en el tubo digestivo) ha-
llamos que se habia hecho mencion de la cefalalgia veinticuatro
veces , y dejé de notarse trece.

Sizuese de estos diferentes hechos que. la cefalalgia es un
sfntoma que se observa en otros casos, ademas de aquellos en
que los centros nerviosos se hallan primitiva ¢ idiopaticamente
afectos, y por consiguiente no puede presentarse de un modo
general como prueba de la existencia de una afeccion de las me-
ninges. Manifiéstase al principio de un crecido niimero de enfer-
medades febriles, y anuncia sin duda un trastorno de la inerva-
cions pero no denota mas bien ‘una verdadera meningitis que
los dolores de los miembros tan comunes en semejantes casos.
¢ No pudieran atribuirse tambien a esta clase de dolores pura-
mente nerviosos, independientes de toda inllamacion de los dr—
ganos inmediatos, un crecido nimero de epigastralgias tan fre~
cuentes al principio de las enfermedades febriles, y que con
escesiva ligereza se han atribuido siempre a una gastritis?

La cefalalgia, sin embargo, aunque pertenece i varias afec-
ciones diferentes, puede presentar, en los casos de meningitis,
ciertos caractéres distintivos que revelan su dependencia de una
flegmasia de las membranas del cerebro. He aqui lo que trata—
mos de examinar, estudiando sucesivamente este género de ce-
falalgia respecto 4 su sitio , su naturaleza,, su intensidad , su du=
racion , la época de su aparicion, y sus conexiones con los de-
mas sfntomas.

Ya hemos visto que la celalalgia se manifiesta casi con igual

(1)  Arehives de medecine, tom. X.

(2) Mémoire sur le traitement des fivres graves; conoeidas bajo las dife-
rentes denominaciones de gastro-enteritis , dotinenteria, ete. , y. caracleriza-
das anatbmicamento por el infarto y la ulceracion consecntiva de los foliculos
intestinales. Se halla inserta en los Arclives de medecine , lom. XXIV y XXV,
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frecuencia cualquiera que sea ‘el asiento de la meningitis. Va-
mos  investigar ahora si el silio donde se presenta varia segun
el de la afeccion , y si es posible determinar eon exactitud el
panto en que las meninges se hallan afectas, por-aquel en que se
siente dolor de cabeza.

Volviendo & examinar bajo este aspecto nuestras diez y seis
observaciones, en las cuales hubo cefalalgia , hallamos que en
cinco de ellas no se determind su sitio , 6 aparecié estendida por
toda la cabieza. En los once casos restantes estuvo limitada 4 una
parte del erdneo, y eon frecuencia se hallaba circunscrita de un
modo muy exacto.

Entre estos once casos de cefalalgia cireunserita, hubo seis
en que el asiento de la lesion de las meninges fué designado
con mucha preeision por el sitio mismo del dolor, como puede
comprobarse volviendo & léer las obs. 1, 1L, IV, VI, IX y
XXVHI Se verd que en el sugeto'de la obs. I existié el dolor
en'la parte anterior del parvietal izquierdo, y las meninges se
hallarontinicamente alteradas'hdcia la parte anterior del hemis=
ferio izquierdo. En la obs. I se pereibi6 la eefalalgia hécia la
porcion izquierda del oecipital, y en este easo se hallaba com=
primido el 16bulo izquierdo del cerebelo por un tumor de la du-
ra-madre. En'la obs. IV estubo dolorida la sien izquierda, y
apareeid especialmente alterada la porcion de la aracnoides que
cubie¢ la convexidad del hemisferio izquierdo del eerebro. Lo
mismo acontece en las obs. VI y IX ; tambien en ellas fué una
i obra sien el sitio especial de la cefalaigia, y existia la lesion en
las poreiones correspondientes de las meninges. B

Poraltimo, en la obs. XX VIII ¢orrespondié el dolor que se
sentia desde el oéeipital hasta la columna lumbar, & la menin—
gitis que existia en este caso al rededor de la. prolongacion ra~
quidiana.

En los otros cinco casos restantes de cefalalgia circunscrita,
no hallamos relacion entre el sitio del dolor y el de lalesion. Asi
esque, en el sugeto de'la obs. IV estaba limitada la meningitis
d la porcion de membrana estendida sobre el hemisferio izquier-

do del cerebro, y fué en la frente donde primero se manifestd
el dolor. Se hallaba la cefalalgia limitada al lado izquierdo del
crdneo en la obs. XXVI, y las meninges inflamadas en su to-
talidad. No ocupaba la flegmasia mas que las meninges de la
base en el sugeto de la obs. XVII, y no obstante fueron las, sie~
nes el sitio principal del dolor. Ultimamente solo residia la en-
fermedad en los ventriculos; en los individuos & quienes se re-
fieren las obs. XVII y XXVIII, aunque se observéra en ellos
una cefalalgia frontal.
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Respecto 4 los cinco casos en (ue Ta cefalalgia no fué cir-
cuinserita, solo una yez se hallaron las meninges alteradas en un
punto limitado, 4 saber, en la obs. VII, en el cual estaba cir-
cunserita la meningitis 4 la estremidadanterior de cada hemisfe-
rio cerebral, En los otros cuatro casos restantes era mucho mas
general la afeccion de las membranas cerebrales; se estendia so-
Dre toda la convexidad de los hemisferios en las observaciones
HI y XI; se hallaba principalmente interesada la serosa de los
ventrictlos en la obs. XX, y per fin la totalidad de las menin-
ges en'la XXIV.

De tales heclios podemos concluir, que si bien es cierto que
en algunos casos se halla indicado el sitio de la lesion de las me—
ninges por el de la cefalalgia , no siempre sucede asi. En efecto,
acabamos de citar varios en que la meningitis fué, 6 mucho mas
estensa 6 mucho mas limitada delo que parécia anunciar la es—
tension del dolor de cabeza. Frecuentemente se manifiesta el re-
ferido dolor lejos del sitio de la afeccion de Tas meninges. Asi en
efecto hemos visto coincidir una simple cefalalgia frontal, ya con
una meningitis de la base, ya con una meningitis ventricular.

Las aserciones que acabamos de emitir se hallan plenamen-
te confirmadas por las observaciones de los autores, cuyo re-
sumen hemos presentado. Entre setenta y ocho de las consigna-
das en la obra de Parent y Martinet, que pueden servirnos para
el objefo que nos ocupa, se hallan trece en que la cefalalgia es
civeunserita, como en las once que dejamos referidas; pero es—
ta proporcion es mucho menor que la nuestra, por lo que debe-
remos esperarnos a reunir mas crecido nimero de observacio-
nes para establecerla definitivamente. En cuatro de dichos
casos coincidié con una meningitis general un dolor limitado &
la frente 6 al sincipucio; en siete ocupaba la meningitis la con—
vexidad de ambos hemisferios , hallindose limitado el dolor & la
frente (en tres casos), 4 la frente y una sien (en uno), a la fren—
te y al oecipucio (en dos), 6 por fin al sincipucio (en un caso).
Solo en dos de los trece referidos casos correspondio el sitio del
dolor al'de la lesion. Uno de ellos es relativo 4 un sugeto que
habia esperimentado un dolor en la parte anterior y lateral jz—
quicrda de la cabeza, en el cual se encontré una infiltracion
sero—putulenta de la porcien de la pia-madre estendida sobre la
parte anterior y lateral del hemisferio izquierdo. El otro se pa-
rece al precedénte ; pero el dolor, asi como la lesion, tenian su
asiento al lado derecho. Estos dos hechos importantes pertenecen
al doctor Biett, que los ha consignado en su disertacion inau-
gural.

En las observaciones publicadas por Dance sobre el hidro-
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céfalo agudo de los adultos, no se halla tampoco relacion cons-
tante entre el sitio del dolor y ¢l de la lesion. En muchas de ellas
se encontraron las tnicas alteraciones que hahia, en lo interior
de los ventriculos 6 en la base del crineo, mientras que la ce-
falalgia residia, bien en la frente, bien hacia el sincipoeio.

Si ahora nos detenemos 4 investigar cudl es el sitio de la ce-
falalgia en las fiebres graves, hallaremos, que en el mayor ni—
mero de easos, es el dolor fronfal 6 supra-orbitario; que en al-
gunos se siente mas particularmente. ya sea en las sienes, ya
en el sincipucio 6 en la region occipital; y finalmente que en
ocasiones no pueden los enfermos determinar el sitio.

Hay pues algunos rasgos de semejanzas, respecto al sitio,
enfre la cefalalgia, que es sintoma de una meningitis, y la que
existe en las fiehres continuas. Sin embargo, no se circunseri-
be en el segundo caso con tanta exactitud como en el primero,
a ciertos puntos de la cabeza.

La intensidad de la cefalalgia merece, en nuestro concepto,
fijar muy particularmente la atencion, cuando se trata de con—
vertir este sintoma en signo. El dolor de cabeza que acompaiia
d las fiebres graves no es por lo comun conocido del médico ; si—
no cuando pregunta sobre él al enfermo sometido &4 su investi-
gacion ; quien apenas presta 4 semejante sfntoma mas que una
atencion secundaria. Lo contrario acontece en muchos casos de
meningitis: no espera el enfermo 4 que le pregunten si fiene
dolor de cabeza, y se queja de él desde luego; en términos que
hasta tanto que cae en el delirio 6 en el coma, es el dolor uno
de los fenémenos predominantes de su enfermedad, y le arran-
ca frecuentes gritos. Hé aqui el resultado que en este punto nos
ofrecen nuestras observaciones.

Ha podido yerse en las historias consignadas en el presente
tomo, que la cefalalgia habia sido con frecuencia notable por su
estremada infensidad. Vuélvanse 4 leer en prueba de ellp las
obs. VI, VIII, IX, XVII, XVIII, XX, XXVI y XXVIII.

Entre 78 casos de meningitis observadas en el adulto, que
se mencionan en la obra de MM, Parent y Martinet, se encuen-
tra que en veintiseis fué la cefalalgia aguda, violenta y atroz
(tales son las palabras de que se sirve), y en dos ligera: en los
demas no se indica el grado de intensidad.

En los doce casos de meningitis agudas con cefalalgia pu-
blicados por Dance, se dice (tales son tambien las espresiones
del autor) que la cefalalgia era aguda é insoportable. En tres de
estos doce casos era tan vivo el dolor , que los enfermos exhala-
ban incesantes gritos.

Entre los 45 easos de fiebres graves con cefalalgia, consig-
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nados en nuestra Clfica , solo en cinco fue el dolor tan inten-
50, que se pareciese al de los tres enfermos ryferidos por Dan-
ce (obs. XV, XX, XXIV, XXXVIy XXXV).

M. Louis solo advirti6 cuatro veces que tuviese la cefalal-
gia una intensidad tan considerable , en 54 casos de fiebres
tifoideas, que entre los consignados en su obra presentaron do-
Tor de cabeza.

Entre las observacicnes referidas por Bouillaud ( Traitd des
fievres), solo se encuentra una en que el dolor de cabeza fuese
notahle por su violencia.

No ha indicado Dance que existiese esta grande intensidad
del dolor de cabeza en ninguna de sus observaciones sobre las
fiebres.

M. Trousseau no hace mencion en sus doce observacio-
nes sobre la dotinenteria , mas que de un caso en que la cefa-
lalgia fue muy violenta (obs. X1). _

No nos ha parecido que los diversos grados de intensidad de
la cefalalgia dependiesen de la naturaleza de la lesion de las
meninges , ni de su asiento, La hemos observado igualmente
viva en casos que solo habia una ligera inyeccion de la pia-ma~
dre (obs. VIy IX), cuando se hallaba esta membrana infiltrada
de pus (obs. XII, XXIV, y XXVII), y cuando cubria la arac—
noides una seuado-membrana (obs, VII).

Tambien Heg6 la cefalalgia al mas alto grado de violencia
en dos casos referidos por Dance , aunque no se hallé mas le-
sion en lo interior del crineo que un simple derrame de sero-
sidad en los ventrfculos, su aplastamiento, y una especie de
compresion de las circunyoluciones cerebrales.

En cuanto al sitio de las lesiones, observamos que entre los
casos de cefalalgia muy intensa , unos eran relativos 4 menin-
gitis de la convexidad de los hemisferios , otros 4 flegmasias de
Ia totalidad de las membranas que rodean los centros nervio-
sos , Y finalmente & varios derrames de pus 0 de serosidad en
los ventriculos.

Resulta , que entre estos casos y aquellos en que era la ce-
falalgia mucho mas débil 6 nula, no hallamos ninguna dife—
rencia respecto 4 las lesiones ; y siempre nos vemos obliga-
dos para esplicar tantas variedades, 4 admitir disposiones indi-
viduales, que, con molivo de una lesion idéntica en la apa-
riencia , determinan los mas diversos accidentes, segun los
sugetos.

La naturaleza misma del dolor que esperimentan los enfer~
mos atacados de meningitis no es en todos la misma. Ciertos
sugetos creen sufrir un peso enorme en el craneo , y otros se
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uejan de fuertes punzadas , ya sean continnas, ya se mani-
iesfen por intervalos.

Algunos esperimentan una especie de eonstriceion, ¢omo si
les apretase una cinta , y muchos dicen que les oprimen la ca-
beza con un tornillo de los que tienen los cerrageros para su-
jetar las piezas que trabajan. Todo movimienfo comunicado, 4
la cabeza, 6 solamente al resto del cuerpo, es por lo comun
inaguantable. Hemos visto algunos enfermos cuya cefalalgia se
aumentaba por una ligera presion ejercida sebre el tegumento
del eraneo , sin que por el confrario hayamos observado nunca
que semejante compresion disminuyeseel dolor de cabeza, eomo
se observa en la cefalalgia llamada nerviosa,

No en todos los sugetos se manifiesta la cefalalgia en la
misma época. Sin embargo, es lo mas comun gue aparezca
desde el principio, bien sea empezando de un modo sordo y
aumentindose sucesivamente , bien por el contrario llegando
de pronto @ su miximum de agudeza. En nuestros 16 casos de
meningitis aguda ¢ erénica que han ido acompaiados de cefa~
lalgia, hay 13 en los cuales se manifesto el dolor de cabeza
desde el principio de la enfermedad, Entre los 39 publicados por
Parent y Martinet, que hemos analizado bajo este aspecto, se
presento en 37 la cefalalgia desde el prineipio. En casi todas las
observaciones de Dance se ha notado igualmente el dolor de
cabeza desde los primeros momentos , y al mismo resultado se
llega tambien analizando los hechos publicados por el doctor
Charpentier.

Nos parece deberse dividir en dos séries los casos en que la
cefalalgia indica el principio del mal, segun que el dolor se
manifiesta primeramente solo sin ningun otro fendmeno mor-
boso que le acompaie fodayia, 6 segun que coineide su apari-
cion con la de otros sintomas. La primera de estas séries com-
prende , @ nuestro modo de ver, los casos mas numerosos. De
nuestras 13 observaciones de cefalalgia, en que este sintoma se
manifesté desde el prineipio , pertenecen 11 & la primera série.
El tiempo que eontiniia sola la cefalalgia , como tinico fendé-
meno notable , puede variar desde algunas horas hasta mu-
chos dias. H¢ aqui el resultado de nuestras observaciones en
este punlo.

Ha permanecido sola la celalalgia:

EnTa Obs. XX, muchos dias (niimero indeterminado).
Obs. V1, dos dias.
Obs. XVII, cinco dias.

Obs. VI, ocho dias.
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Obs. XVIII, ocho dias.
Obs. IX, doce dias.

Obs. X1, trece dias.

Obs. IV, dos meses.

Obs. 1T ; muchos meses.
Obs. 1, un aio.

Obs. XX VI, muchos aiios.

Respecto 4 las observaciones I, 1L y XXVI, conviene ad-
verlir que las dos primeras se refieren & tumores desarrollados
en las meninges , y que en la tllima pudo la aparicion de la ce~
falalgia, muchos afios antes de la invasion de la meningitis
aguda , provenir de las adherencias celulares que encontramos
entre las dos hajas de la aracnoides que tapiza la convexidad de
los hemisferios.

Tambien entre las observaciones de Parent, Martinet, Dan-
ce y Charpentier hallamos cierto nimero en que la cefalalgia
se manifesté como tnico sintoma durante un tiempo mas ¢ me-
nos largo. Particularmente en muchos de los enfermos de Dan—
ce, existié el dolor de cabeza mas de 15 dias , sin que le acom~
paiiase ningun otro fenémeno morboso.

Como precede muchas veces d los demas sintomas , hay ca~-
sos en que la cefalalgia no maniliesta al prineipio gravedad al-
guna. Ya imita un simple dolor reumitico, ya simula una neu-
ralgia , cuyo caracter ofrecia principalmente en el enfermo &
que hace referencia nuestra observacion octava. Sugetos hay
que durante algon tiempo parecian no padecer otra cosa que
una jaquecs mas 0 menos violenta ; siendo mas facil semejante
equivocacion , cuando poco despues de manifestarse el dolor de
eabeza , sobrevenian vomilos mas 6 menos abundantes.

Segun dejamos indicado ,, se incluyen en la segunda serie
aquellas observaciones en que la cefalalgia, aunque se manifies—
te desde el principio , va acompanada de otros sintomas, sca de
un simple movimiento febril. 6 de diferentes trastornos de la
inervacion, Hay casos raros en que persiste con grande infensi-
dad mientras dura la afeccion; pero comunmente sobrevienen
sintomas nerviosos mas graves que impiden & los enfermos per—
cibirla 6 quejarse de ella, Puede por lo tanto establecerse que
en general no existe la cefalalgia mas que durante el primer pe-
riodo de lasmeningitis, terminado el cual aparece muy rara vez,
Casi es la cefalalgia la Gnica modificacion de la sensibilidad que
se advierte en los casos ordinarios de meningitis. Entre las
veintiocho observaciones que hemos referido , solo euatro pre-
sentaron alguna otra alteracion por parte de la referida facul-
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tad. En una de ellas (obs. VII) se hallaba exaltada de un modo
singular la sensibilidad de la piel; en otras dos (obs. XV1
XXXVIII) disminuyé considerablemente la sensibilidad cutdnea
en losiiltimos dias de la enfermedad. Merece notarse que en
estos fres casos nada ofrecieron de particular las lesiones halla—
das despues de la muerte. Por fin, el iltimo de los enatro es ol
que se menciona en la observacion 1: hallabase en ¢l disminuida
la finura del tacto en la piel de los miembros abdominal y tora-
cico del lado derecho, y de cuando en cuando se quedaban ente-
ramente insensibles los dedos de la mano eorrespondiente. Pe=
ro nétese que en este caso habia una lesion del cerebro, pues
que el hemisferio izquierdo se hallaba comprimido por un tumor
dela dura-madre.

Entre las numerosas observaciones de Parent y Martinet so-
lo hemos hallado una, la selenta y siete, en que se hable de
una modificacion de la sensibilidad cutinea, la cual se hallaba
disminuida. Despues de la muerte se deseubrio que la aracnoi-
des dela convexidad y de las partes laterales de los hemisferios
cerebrales estaba engrosada, roja y como lechosa en gran parte
de'su estension: ninguna otra lesion existia.

Solo en dos de los casos que refiere Dance se habla de modi=
ficaciones de la sensibilidad. En uno de ellos (obs. V11) se advir-
tié hécia el fin de la enfermedad una insensibilidad general: en
la parte que corresponde 4 la convexidad de los hemisferios es—
taban las meninges secas, rubicundas, y como equimosadas; en
la' base se hallaban eubiertas por una exudacion plastica, y la
sustancia gris de las circunvoluciones aparecia inyectada. En el
olro caso (obs. V) esperimentd dolores el enfermo , que proece-
diendo del espinazo se propagaban en forma de pinchazos por
los miembros inferiores. Pero en este sugeto la lesion especial
era una infiltracion serosa de la pia-madre raquidiana. En el in-
terior del craneo se hall6 la aracnoides seca, friable y como ds—
pera; ninguna inyeceion habia en las meninges ; las circunvolu-
ciones estaban como apelmazadas, y los ventriculos distendidos
por una gran cantidad de serosidad clara.

Los hechos, cuyo analfsis acabamos de presentar, son bas-
tante numerosos para permitirnos establecer que en la meningi-
tis'de los adultos no se observan, sino de un modo escepcional,
modificaciones en la sensibilidad cutdnea; y cuando existen son
dependientes de las disposiciones particulares de los sugetos, y
no de lesiones especiales. Solo muy rara vez existen dolores de
algnna impartancia en partes del cuerpo distintas del créneo.

8i comparamos, respecto de su naturaleza y de su frecuen-
cia, las lesiones de la sensibilidad general, observadas en los
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casos de meningitis aguda con las que se advierten en los de
fiebres tifvideas, Lallaremos que en ambos géneros de enferme-
dades no difieren dichas lesiones, ni por su frecuencia, ni por
sn naturaleza. De manera que su existencia no pudiera seryir
para establecer el diagndstico diferencial de la meningitis agu-
da y las fiebres graves.

Terminemos el estudio de las modificaciones de la sensibili-
dad en la meningilis , examinando de qué manera se turban en
esta enfermedad los organos de los sentidos. Nada podremos
decir con respecto al drgano del olfatoni al del gusto: solo nos
ocuparemos de los de la vista y el oido.

Mucho tiempo hace que han notado los patdlogos las modifi-
eaciones del drgano de la vista, considerindolas como muy 4
proposito para caracterizar cierfo nimero de afecciones agudas
¢ eronicas de las membranas del cerebro. Pueden referirse ta-
les modificaciones 4 los tres puntos siguientes.

1.c  Modiflicaciones de los movimientos del globo del ojo.
2.2 Modificaciones de la pupila.
3.9 Modificaciones de la vision.

De muchas maneras pueden alterarse los movimientos del
globo del ojo: ya se halla continuamente agitado de movimien—
tos irregulares como convulsivos, ya permanece inmdvil, va
por tltimo se establece el estrabismo, bien en un solo lado, bien
en los dos 4 un tiempo. No hemos podido referir 4 una lesion
determinada estas diversas alleraciones de los movimientos de
los ojos; y por otra parte las hemos observado ignalmente en
casos de liebres de las llamadas adindmicas, v sobre todo en las
atixicas, sin lesion notable de los centros nerviosos. (Véase el
tomo de nuestra clinica , en que se trata de estas fiebres.) Dire-
mos, sin embargo , que cuando es permanente el estravismo,
nos parece’de mas yvalor como signo de una meningitis que los
movimientos desordenados del globo del ojo 6 su inmovilidad.

El estado de la pupila se halla muy distante de ser siempre
el mismo en los diferentes casos de meningitis. Piensan muchos
médicos que esta abertura, contraida y movible en el primer
periodo de la enfermedad, se dilata y queda inmévil luego que
se ha efectuado un derrame purulento 6 seroso, bien sea al re-
dedor de la masa encefilica, bien en los ventriculos.

No creemos que semejante regla sea siempre exacta, Las
pupilas pueden presentar, con lesiones idénticas, el aspecto
mas diferente, segun los sugetos; y vice-versa un aspecto idén-
~ico con las mas desemejantes lesiones. Asi lo reconocierontam-

ien Parent y Martinet. Sus observaciones nos ofrecen casos de
ilatacion de ambas pupilas: 1.° con derrame en los dos ven-
Tomo V. 8
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triculos lateralés; 2.0 con derrame en un solo ventrieulos' 3.0
con una simple infilfracion serosa 6 purulenta al rededor del ce-
rebro (en la convexidad 6 en la base); &.° sin ninguna de estas
lesiones. En cuatro easos que se advirtié dilatada una sola pu-
pila existia no obstante el derrame en los dos ventriculos. En

_otra ocasion que se hallé dilatada tambien una sola pupila, apa—
recit tinicamente ¢l derrame en el ventriculo del lado opuesto
4 la dilatacion. Respecto 4 la contraccion de las pupilas citan
Parent y Martinet observaciones en que eoincidia con un derra-
me en los ventrfeulos , y otras en que no existia derrame al-
guno.

Entre los doce casos de neningitis aguda , exentas de toda
complicacion , que ha referido Dance , se cuentan diez en que
las pupilas estaban mas ¢ menos dilatadas, y solo en dos pare-
cieron contraidas. Pero ‘en estos dos tltimos casos no fueron di-
ferentes las lesiones ‘de las presentadas por' los otros diez ; re-
ducfanse 4 derrames en los ventriculos, v d depdsitos seudo-
membranosos en la pia-madre de la base 6 de la convexidad del
cerebro.

M. Guersent , autor del articulo meningitis del diccionario
en veintiun volimenes, y cuya grande esperiencia le dd auto-
ridad en semejante materia , no admite la dilatacion eomo fe-
n6émeno habitual , & no ser en el dltimo periodo de la enferme-
dad: dice que antes de esta época se hallan la pupilas dilatadas
unas veces, y contraidas otras.

Solo en quince de nuestras observaciones hemos cuidado de
‘examinar el estado de las pupilas. Indicaremos & continuacion
‘el estado en que fueron halladas , y asimismo las lesiones de las

meninges descubiertas por la autopsia.

1.c "Casos en que se observé la dilatacion de las pupilas.

Obs. VILI.  Viva inyeecion de la porcion de la pia-madre que
tapiza la estremidad anterior de cada hemisferio; color sonro-
sado , ligero reblandecimiento de la capa mas superficial de las
circunvoluciones.

Obs. XXVIL Infiltracion purnlenta de la pia-madre , tanto
«en la base como en la convexidad, y ventriculos llenos de un
l{quido con copos. :

Obs. XEV. Infiltracion serosa de la pia-madre de la conve-
xidad del cerebro.

Obs. XX. Derrame seroso en los ventriculos.

Obs. XXI.  Idem.

Obs. XXII. * Idem.

Obs. XXHI. - Idem.

2.0 Casos enque se'obseryé contraceion de las pupilas.
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Obs. V. Rubicundez y engrosamiento de las meninges que
cubren el 16bulo anterior del hemisferio izquierdo.

Obs. XVI. Infiltracion purulenta de la pia-madre ¢n la base
del cerebro.

3.0 Casos en que se noto un estado matural de las pu-
pilas.

Obs. IV. Derrame sanguineo entre la aracnoides v la dura-
madre, que comprimia de arriba abajo al hemisferio izquierdo
del cerebro.

Obs. V1. Rubieundez de las meninges de la eonvexidad del
hemisferio izquierdo del cerebro , con inyeccion de la sustan—
cia gris de las circunvoluciones.

Obs. XI.  Infiltracion purulenta de la pia-madre de la con-
vexidad, é inyeceion de algunas circunvoluciones.

Obs. XVIIL.  Infiltracion purulenta de la pia-madre de la
base del eerebro y del cerebelo.

k.o Casos en que se observé una alternativa de dilatacion y
de contraccion de las pupilas.

Obs. IX. Vivainyeccion de la pia-madre sobre la parte la-
teral y media del hemisferio derecho, y una masa tuberculosa
entre dos circunvoluciones de la parte lateral ymedia del he-
misferio izquierdo.

Obs. XIX.. Derrame sero-purulento en los ventriculos late-
rales, con estado granuloso de la membrana que tapiza sus pa-
redes.

¢ Podrd dejarse de de_ducir » en vista de todos estos hechos,
que en vano se procuraria referir el estado de las pupilas & una
alteracion determinada de las meninges? Su dilatacion, por
ejemplo, no anuncia necesariamente una compresion del tegido
cerebral efectuada por un liquido derramado en su periferia,
6 que distienda sus ventriculos ; asi lo prueba nuestra obser—
vacion VIL

Por lo demas, hecha abstraccion de la naturaleza y del sitio
de la lesion de las meninges, pueden las pupilas presentarse en
los siguientes estados, segun las diversas enfermedades de
aquellas :

1.2 Conservacion del aspecto natural de las pupilas.

Dilatacion igual.
Dilatacion desigual.
2.° Dilatacion de las pupilas..{ Dilatacion de una sola.
Dilatacion de una y contrac-
cion de ofra.
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Igual.
Desigual.

De las dos.
De una sola.

k.o Alternativas de contraccion y dilatacion de las pu-
pilas.

Pero estas diferentes modificaciones de las pupilas se ad-
wierten del mismo modo en una porcion de casos en que ni las
meninges ni el cerebro ofrecen despues de la muerte lesion al-
guna notable. Las hemos observado con todos sus grados en los
sugetos atacados de fiebres graves, cuya historia: se halla con-
signada en los tomos anteriores de la Clinica. ;Quién ignora
ademas cuanto varfa el estado de la pupila aun durante lamas
completa salud? Y hallindose sometido eliris'en sus movimien-
tos d mil diversas influencias, y estando bajo el imperio de otras
muchas modificaciones de los cenfros nerviosos que; en ningui
tiempo podri revelarnos la anatomfa, jqué confianza debera
concederse 4 los signos deducidos de los diferentes estados de
la pupila para establecer el diagndstico de la’ meningitis?

La vision misma, segun queda dicho, se halla muchas veces
turbada en los casos de afeccionesde las meninges. En algunos
enfermos se pierde completamente, y en otrosse pervierte, ob-
servandose la diplopia en algunos cases, yotras veces alucina-
-ciones. Muchos enfermos tienen desvanecimientos, y un creci=
do niimero no pueden soporfar sin dolor la impresion ejercida
sobre la retina por los rayos iuminosos. ;

Entre estas diversas alteraciones dela vision , ninguna hay
que sea propia de la meningitis. Sin hablar de infinitas afeceio-
nes del cerebro mismo en que sobreviene la ceguera, recorda-
remos lo que dejamos dicho en las observaciones consignadas
en otro tomo de esta misma obra, & saber:que en elcurso delas
fiebres llamadas adindmicas 6 ataxicas puede desaparecerigual-
mente la facultad de ver. En las mismas alecciones suelen ser
los enfermos muy sensibles 4 la luz, y eon mucha frecuencia
-esperimentan tan fuertes’desvaneeimientos ecome pudierag su-
frir en un caso de meningitis.

Muy pocos casos de alteraciones del oido han sido notadas
en las observaciones de meningitis publicadas por los autores;
ni aun en las nuestras se hace apenas mencion de este sintoma.
Sin embargo, se hallavd un ejemplo de sordera en el enfermo
cuya historia hemos referido en la segunda obseryacion , ejem-
plo tanto. mas notable., «¢uanfo que existia toda la lesion en la
gara superior de uno de los l6bulos del cerebelo , 4 bastante
distancia por consiguiente de la porcion de los centros neryiosos

3.0 Contraccion de las pupilas.
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que tienen alguna relacion con la audicion, y de dondé toman
su orfgen los nervios actsticos. Existia, pues, én este sugefo
trastorno de funcion, sin lesion perceptible del 6rgano enear-
gado de su desempenio. Pero @ lo menos en el caddver se encon-
tr6 alterada alguna parte de la masa encefédlica, Ta eual por el
contrario del mismo modo que sus cabiertas suelen hallarse en
el mejor estado, por 1o menos en la apariencia, en los sugetos
atacados de'fiebres graves, que son tambien, Y con mas fre-
cuencia que los afectados de meningitis , acometidos de sor-
dera.

Segun hemos ido estudiando las diversas altéraciones de la
sensibilidad presentadas por los sugetos'que padecen meningi-
tis, hemos podido convencernos de que ninguna de tales alte-
raciones existe constantemente, ni v4 por necesidad unida 4 la
existencia de tal 6 cual forma dela enfermedad. Esto consiste
en que realmente los desGrdenes funcionales que produce la
meningitis, no se hallan tanto bajo la dependencia de la afec-
¢ion de'las membranas como bajo la’ del cerebro. Este 6rgano
es quien los determina, y por lo mismo deberdn ser tan varia-
bles como no puede menos de serlo en los diferentes sugetos la
manera de participar el cerebro, y corresponder & la irritacion
de sus cubiertas. Asi'se esplica igualmente la infinita variedad
de 1os sintomas de la pericarditis, porque tampoco se halla‘la
causa definitiva de los sintomas en el pericardio, sino en el co-
razon. Y 16 que se encuentra en el caddver, no puede dar siem-
pre idea de lo que ha existido durante la vida; porque cierta-
mente no nos ofrece la anatomfa patolégica la'tltima espresiot
de la naturaleza de las enfermedades, ni'de su sitio, ni de su
tratamiento. | Cudn positiva es esta obseryacion respecto i las
afeceiones de las meninges !

ARTICULO 1L
LESIOKES DE LA MOTILIDAD,

Y.as lesiones de la motilidad se observan con mas frecuencia
en las afecciones de las meninges que las de la sensibilidad, pe-
fo no son mas constantes, y faltan por completo en mas de un
caso en que sin embargo revela la autopsia los mismos desérde-
nes anatémicos que les corresponden cuando existen.

Pueden dividirse en dos grandes clases las lesiones de la
motilidad , observadas en las afecciones de las meninges: en
una de ellas persisten los movimientos, perg se verifican de un
odo desordenado, yen la otra no existe movimiento alguno.
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La primera clase comprende los diferentes espasmos , que
unas veces son clénicos, y ténicos otras.

A los espasmos cldnicos referiremos los siguientes desérde~
nes del moyimiento, que todos han sido anotados en las diferen-
tes observaciones publicadas sobre las enfermedades de las me-
ninges.

Algunos sugetos no presentan ofra cosa mas ue un estado
‘de agitacion general; se entregan 4 movimientos continuos; les
parece insoportable la quietud, ¢ incesantemente procuran
cambiar de posicion.

En otros se halla limitada la agitacion & alguna parte del
cuerpo: asi es que algunos mueven continuamente sus brazos
6 sus piernas; otros pasan horas enteras levantando y bajando
alternativamente el tronco; otros tienen la cabeza en un movi-
miento perpétuo, volviéndola de derecha § izquierda y vice-
versa. Hemos visto persistir semejante movimiento dias ente-
ros, sin detenerse un solo instante. Otro caso hemos visto asi-
mismo en que la mandibula inferior se hallaba agitada de un
moyimiento alternativo de depresion y de elevacion, semejan-
te al de la masticacion.

En estas diversas observaciones era todavia al parecer la yo-
luntad, aunque desordenada, la que producia los movimientos;
vamos ahora a indicar los casos en que son completamente in-
voluntarios.

En muchos enfermos se hallan agitados por contraceiones
repentinas los miisenlos que terminan en los tendones f{lexores
de los dedos; siendo unas veces conlfnuas las contracciones, y
renovdndose otras por intervalos: de aqui resultan los saltos
de tendones.

El fenémeno mas notable que muchos presentan es un tem—
blor, en ocasiones general, y ofras veces limitado & los
miembros.

Las convulsiones propiamente dichas constituyen uno de los
fenémenos mas comunes que acompaiian 4 la meningitis agu-
da. Pueden ser generales, pero es lo mas raro. Cuando son par-
ciales sucede que en ocasiones se manifiestan siempre en la
misma region, y otras afectan sucesivamente diferentes puntos
del cuerpo. Las partes que con mas {recuencia sufren movi-
mientos convulsivos, en los casos de meningitis, son los globos
oculaves, los parpados, la ecara, los labios, y finalmente los
miembros. Cuando estos son agitados de convulsiones pueden
presentarse tres easos: 0 bien se manifiestan en un solo miem-
bro, 6 bien en los dos de un mismo lade, 6 bien en dos de
ambos lados. Tambien la lengua puede estar agitada de movi-
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mientos conyulsivos. y se ha referido un caso en que los espas-
mos recaian principalmente sobre la laringe , agitada convulsi-
vamente por un doble movimiento de elevacion y de depresion.
¢Incluiremos tambien en este Jugar el rechinamiento de dien-
tes, fendmeno que es tan comun en la_meningitis?

Los espasmos bonicos propiamente dichos no son menos
frecuentes que los ¢lonicos, en el género de afeccion que nos
ocupa.

Asi pues, se ha obseryado con mucha frecuencia la flexion
permanente del antebrazo sobre el brazo (contractura), sea de
un lado solo, sea de ambos 4 un mismo tiempo. Menos comun
es la contractura de los miembros inferiores, pero sin embargo
se hace referencia de ella en algunas obseryaciones. La inclina-
cion de la cabeza hdcia atrds y hacia el lado derecho 0 el iz—
quierdo, no son fendmenos muy raros en los que padecen me-
ningitis. Tambien se ha observado un estado de rigidez tetdni-
ca del cuello, del troneo, 4 de los miembros, el trismo, y la
corvadura permanente del tronco hicia el jado derecho 4 el
izquierdo.

Tales son las principales lesiones de la motilidad incluidas
en nuestra primera clase. La segunda comprende, segun viene
dicho, aquellos ¢asos en que el moyimiento se halla disminuido
6 abolido.

A esta se refieren las numerosas variedades de paralisis que
pueden ebservarse en Ja meningitis; desde la en que una parte
cualquiera del cuerpo se halla solamente algo menos apta de fo
ordinario para ejecutar sus movimientos, hasta aquella en que
dicha parte queda completamente imposibilitada de moyerse.

Puede la paralisis tener su asiento en los musculos del ojo,
de los parpados, de la cara, de los labios, y por iiltimo de los
miembros; hallandose privado de moyimiento, ya uno solo de
estos, 6 ya muehos a un tiempo.

La paralisis puede establecerse cn estas diferentes partes,
bien sea de un modo lento, bien de una manera tan repentina,
tan instantanea , como la pérdida de movimiento que sucede &
una hemorragia cerebral.

Puede asimismo sobrevenir la paralisis desde el principio, 0
stceder 4 una de las formas de espasmos precedentemente in—
dicadas; puede alternar con estos espasmos, y por tiltimo exis-
tir al mismo tiempo que ellos; habiendo visto nosotros varias
veges que permanecia completamente privado de movimiento
uno de los miembros toracicos, mientras que el otro se hallaba
agitado de movimientos conyulsiyos mas 4 menos violentos.

Tambien hay algunos casos en que la paralisis se manifies-
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ta y desaparece alternativamente ; fendmeno que dejard de sor-
prendernos, si consideramos que semejante lesion no puede
existir en la meningitis sino cuando hay compresion del cerebro.
Una simple hiperhemia de la pia—madre, y una ligera infiltracion
purulenta de esta membrana, pueden producir, 6, usando un
lenguaje mas exacto, crear en el cerebro la modificacion imper-
ceptible despues de la muerte que d4 orfgen 4 la paralisis,

Habiendo estudiado ya de un modo puramente nosolégico
las diferentes lesiones que presenta la motilidad en los sugetos
que padecen meningitis, tratemos de establecer alguna rela-
cion entre estas lesiones y las diversas especies de alteracion
halladas despues de lIa muerte en las meninges. A esfe fin vol-
vamos 4 examinar de un modo sucesivo cada uno de los desér—
denes de la accion locomotriz que hemos indicado, menecionan-
do en primer lugar los casos en que semejante desérden ha exis-
tido solo hasta los Gltimos tiempos de la vida.

1.0 Agitacion gencral.

En ninguna de nuestras observaciones se ha presentado so-
lo este fendmeno.

Se lee en la décima quinta observacion de Parent y Marti—
net, que el enfermo no tuvo otra novedad, por parte de las fun-
ciones locomotrices, mas que agitacion; y el dltimo dia movi-
mientos automaticos de todo el cuerpo, La pia-madre, que cu-
bre la cara superior del cerebro y del cerebelo, se hallaba infil-
trada de pus.

En la observacion veintiocho de los mismos autores, reco-
gida por Biett, fué tambien el tinico trastorno de la molilidad
una agitacion notable , y el enfermo cambiaba 4 cada instante
de posicion. Las meninges que cubrian la convexidad del he-
misferio izquierdo del cerebro se hallaron rojas y engrosadas.

2.>  Agitacion parcial.

No la hemos hallado aislada de otras lesiones de la motilidad
en ninguna de nuestras observaciones,

En la sesenta y siete de Parent y Martinet se notd un mo-
vimiento continuo de la cabeza & derecha é izquierda, que apa-
reeié el octavo dia de la enfermedad, sucumbiendo el enfermo
el noveno. Las meninges, estendidas sobre la cara superior del
cerebro y del cerebelo, se hallaban opacas, muy rojas, v engro-
sadas. El tegido del cerebro del cerebelo v de la médula espi-
nal era notable por su estremada densidad.

Existia un movimiento continuo de la mandibula inferior,
parecido al de la masticacion, en la observacion treinta y dos
de Parent y Martinet. La pia-madre de la convexidad estaba
infiltrada de pus.
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3.0 Salto de tendones.

Tampoco los hemos advertido aislados en nuestras observa-
ciones.

Al contrario, los saltos de tendones son ¢l tinico trastorno
de las funciones locomotrices ‘qué se menciona en las observa-
ciones X XTIV XXXIV, XLIX'y LXIX de Parent 'y Martinet.
Pero en uno de estos casos (obs. LXIX) estaban las meninges
rojas y grilesas en casi foda'su estension, y en los ofros tres se
hallaron infiltradas de pus, sea en la convexidad, ‘'sea hicia' la
base; conteniendo en dos de ellos los ventriculos un’ liquido
bien seroso (obs. XXXIV), bien purnlento con estado granu-
loso de la membrana que tapiza sus paredes (obs. XLIX).

o Temblor de los miembros. :

No hemos hallado’este fendmeno aislado de otros desérde-
nes de la motilidad en ninguna de las observaciones relativas d
la meningitis. Por otra parte, rara vez s¢ ha notado en seme-
jante caso, y en las observaciones que le han presentado no se
enconitré al hacer 1a autopsia ninguna alteracion especial a
que atribuirle.

5.0 Movimi¢ntos convulsivos.

(asi tinicamente en los nifios pueden hallarse casos, en que
hasta el instante de la muerte no se haya observado mas fras-
torno de la motilidad que-las conyulsiones. Sin embargo, tam-
bien hemos visto algunos ejemplos en los adultos, v de ellos
nos vamos 4 ocupar. Nos han ofrecido estos ejemplos las obser-
vaciones "XIV: LXIV, XX J EXXVLY LXXIX , consignados
en'la obra de Parent y Martinet.

Tos sugetos & quienes se refieren las observaciones X1V,
LXIV, LXX 'y LXXIX tavieron, poco tiempo antes de su
muerte, movimientos convulsivos de los parpados, de la cara,
de la mandibula inferior y de los miembros. En tres de ellos
{(Obs. X1V, LXX y LXXIX) se observo una infiltracion puru-
lenta de las meninges de la convexidad de los hemisferios, y el
cuarto (Obs. LXIV) presenté una conerecion membraniforme
estondida sobre el hemisferio derecho, y dos onzas de serosi-
dad en el ventriculo lateral del mismo lado.

En el enfermo de la observacion LXXVI se limitaron i la
lengua los movimientos convalsivos. Sobre la parte media de
la convexidad de ambos hemisferios se hallé estendida una ca-
pa puruleiita, y ademds una estrecha adherencia de la aracnoi-
des con la dura—madre en la region media superior y algo pos-
terior dél cerebro, y en una estension de dos pulgadas.

En otra parte de este ‘mismo tomo citaremos un easo, €n
que, durante los tiltimos momentos de la vida, fue acometido
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de movimientos convulsivos el miembro tordcico derecho. Cuan-
do se hizo la abertura del cadayer, encontramos una viva, in-
yeccion en las meninges que cubren la convexidad del hemisfe-
rio izquierdo del cerebro.

6.0 Rechinamiento de dientes.

Nunca se ha dicho que este fenémeno haya existido aislada-
mente de los demds desérdenes de la motilidad en los casos
de meningitis, relativos 4 los adultos, que, refieren los autores,

7.2 Contractura de los miembros.

Nuestra sesta observacion presenta un ejemplo de fuerte
contractura del brazo derecho. En este caso hallamos una viva
rubicundez de la pia-madre , estendida sobre la conyexidad del
hemisferio izquierdo del cerebro, con inyeccion de la sustancia
gris de las circunvoluciones del mismo lado,

La undécima observacion referida. en, la obra de Parent Y
Martinet es relativa 4 una jéven de 19 ailos que, durante los
cinco dltimos dias de su vida, present6 una contractura de am-
bos brazos. Se hall6 una inflamacion general de la aracnoides
de la convexidad. En la base estaban las meninges engrosadas,
Y un poco infiltradas de pus hdcia el cerebelo. Una serosidad
turbia llenaba los ventriculos. -

La observacion sesenta y seis de los mismos autores se refie-
re 4 un caso, en que el ante-brazo izquierdo se hallaba contrai~
do, formando dngulo recto sobre el brazo, y la pierna izquierda
doblada sobre el muslo. Las meninges que tapizan la protube-
rancia anular, el espacio cuadrado de los nervios Gpficos, y to-
das las cercanfas de esta region, eran de un color blanco mate,
Y presentaban al mismo tiempo una consistencia mucho mas

considerable que en el estado matural. No habia serosidad en
los ventriculos.

8.0 Rigidez tetdniea.
En un crecido mimero de observaciones, cuyes fendmenos
predominantes son la rigidez de los miembros, las sacudidas de
diversas partes, la corvadura tetanica del troneo hacia el lado
derecho 6 el izquierdo, el trismo, ¥ la inclinacion permanente
de la cabeza hacia atrds, no difirieron por su naturaleza las le=
siones halladas despues de la muerte, de las que acabamos de
indicar; es decir, que consistieron siempre en inyecciones mas
0 menos vivas de las diferentes partes de la pia-madre, en una
infiltracion purulenta de esta membrana, y en derrames sero-
s0s O purulentos en los ventriculos. _
Respecto al asiento de estas lesiones, hé aquf los resultados
que nos ha ofrecido el anlisis de ciento veinte y dos observa-
ciones consignadas, ya en este tomo, ya en otras obras.
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Entre estas ciento veinte y dos observacienes hay diez y
nueve en ue se menciona la inclinacion de la cabeza hicia
atrds. Pero en estos diez y nueve casos ha coincidido una vez
el fenémeno de que hablamos con una-lesion de las meninges
de la convexidad y de la base; dos veces eon lesion de las me=
ninges de la convexidad, la base y los ventriculos; tres con una
simpie lesion de las meninges de la convexidad; otras: tres eon
una lesion de la membrana ventricular ; ¢inco con lesion de las
meninges de la base , y por iltimo , otras cinco. con lesion de
Jas meninges de la base y de los ventriculos.

Resulta, que en los diferentes casos en que se ha observa-
do la inclinacion de la cabeza hicia atrds, se ha hallado que las
meninges estaban alteradas de una 1 otra de las maneras indi-
cadas:

En la cara superior del cerebro. . . . 8 veces.
En la cara inferior defcerebro. . . « 14 veces.
En los ventriculose« '+ v oo s Al veees:

En quince casos que la rigidez tetdnica, ya general, ya li-
mitada a alguna parte, como al cuello, al troneo; i los miem-
bros, 6 & la mandibula inferior, constituyé uno de los fenéme-
nos predominantes, se hallaron las lesiones repartidas de la si-
guiente manera , respecto d su asiento:

Lesiones de las meninges de la convexidad. . . .3 veces.
—— de labBse. . « . « « - O VeBeSs
— de los ventricules. . . 3 veces.
— e la base y de los ven-
trfculos. « o ow o .. foveces.
— de la totalidad de las
MISMAS: 14«15 o «2a 2 VECESs:

Fn dos casos de pleurostotonos, referido uno de ellos en
nuestra obseryacion X, y consignado el otro en la observacion
LXXIV de la obra de Pavent y Martinet; aparecieron las me-
ninges alteradas, una vez héecia la convexidad del cerebro (pe-
ro en este caso habia ademas supuracion de la glandula pituita-
ria), y otra simultineamente en la convexidad y en la base.

9.9 Paralisis.

En los quince casos de hemiplegia, observados por nosotros
& por varios autores; de que hemos hablade mas arriba, se en-
contraron las alteraciones siguientes.

Solo en . cuatro de los dicz:y seis casos (obs. I, 11, 1V
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¥ XIII de nuestra Clinica) se hallaba comprimido el cerebro
por producciones accidentales desarrolladas en las meninges,
verificindose siempre la compresion en el lado opuesto al
de la hemiplegia , y directamente de" arriba abajo. En cinco
se efectuaba la compresion sobre uno'de los hemisferios core~
brales , y solo en' otro (obs. H) se hallaba comprimido por un
tumor de la dura-madre, uno de los I6bulos del cerebelo. En
este dltimo caso fue ademas la paralisis cruzada como cuando
tenia su asiento la lesion en los hemisferios cerebrales ; Y Do se
observé otra cosa que una simple hemiplegia , sin modificacion
alguna especial de la motilidad. Sin embargo , antes de esta-
blecerse la hemiplegia , se manifestaron movimientos convulsi
vosen el brazo del lado opuesto'al de la lesion del cerebelos
mas adelante dejé este miembro de poderse mover , y por il-
timo se estendio la paralisis al miembro abdominal del mismo
lado.

En el individuo que sirve de objeto & nuestra observacion I,
fue estableciéndose por grados la hemiplegia , sin que la pre-
cediese ningun movimiento convulsivo : halldbase comprimido
uno  de los hemisferios ‘cerebrales por una vegetacion fibrosa
de la dura-madre.

En el sugeto de nuestra observaeion IV se paralizaron tami-
bien de un modo gradual los miembros derechos, v el ante~
brazo permanecié largo tiempo doblado sobre el brazo: pero
esta confractura cesé en los dltimos dias. Se hall6 en el lado iz-
quierdo- sangre. derramada entre la aracnoides y la dura-
madre.

Por dltimo , en muestra observacion XIIT, se habia desar—
rollado en la pia=madre de la convexidad un (uiste seroso que
comprimia notablemente las circunvoluciones » ¥ el enfermo
sufria una hemiplegia muy antigua, con atroffa de los miem-
bros privados de movimiento.

En otros seis casos de hemiplegia (obs. XI de nuestra Cli-
nica, 'y observaciones XXHI; LVII, LINX, LX ; YLXI de
Parent y Martinet) vemos eoincidir la paralfsis con la existen-
cia de una espesa capa de pus que llenaba la pia-madre de la
convexidad de los hemisferios cerehrales.

Entre eslos seis casos hubo tres, en los cuales, sin haber
existido mas que hemiplegia, se encontré derramada igual can-
tidad de pus sobre ambos hemisferios (obs. XI de nuestra Cli-
nica, y XXHI y LIX de Parenty Martinet), y otros tres en
que se hall6 tnicamente acumulado ¢l pus sobre el hemisforio
del lado opuesto al de la paralisis (obs. LXVII, LX y LXI de
Pareut. y Martinet). A primera vista parece' ser en’ este caso
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igual la prepercion ; pero un examen mas atento de, las seis ci-
{adas observaciones tarda peco en cambiarla. Efectivamente,
en nuestra obseryacion X, al mismo tiempo que se hallaha in-=
filtrada de pus la pia-madee de la convexidad de ambos hemis~
ferios , estaba ocupada la sustancia cerebral (hemisferio iz-
quierdo), al nivel'y lado estremo de la, cavidad anciroidea, por
un tibéreulo al enal puede atribuirse la hemiplegia, con fanta
mas razon , cuanfo que este sinfoma se. manifesté en el lado
derecho de un modo progresivo. En la observacion LIX de
Parent y Martinet se hallo, al hacer la autopsia ¢ independien-
temente de una infiliracion purulenta de la totalidad de la pia-
madre , un poeo hundida la lamina interna del hueso frontal;
y ligeramente cemprimido el cerebro. Ademas, el derrame. de
pus que existia; sobre ambos hemisferios se estendia hasta la
hase del erdneo, por el lade opuesto al de la paralisis. Queda
inicamente la observacion X XIII, en la cual ; siendo’la para=
lisis del lado izquierdo, se hallé infiltrada de pus la totalidad
de la pia-madre, sin otra complicacion; pero aun en este caso,
puede decirse que el pus se habia acumulado: principalmente
hacia el lado derecho de la base del erineo.

Entre seis casos de hemiplegia con derrame de pus alrede~
dor de la masa eneefalica, ninguno hubo en que fuese mas
considerable la lesion en el lado opuesto 4 la paralisis.

Restan pues los cinco ullimos de los quince casos de hemi-
plegia que hemos mencionado, en los cuales existia la princi=
pal lesion en lo interior de los ventriculos (obs. XXill de nues-
tra Clinicas V y LXII de Parent y Martinet, y IV y XIX de
Danee).

En dos de estos cinco casos se hallaban ignalmente afectos
ambos ventriculos laterales (observaciones MXXHI de nuestra
Clinica , y IV de Dance), y en los otros tres existia la tinica 0
principal lesion en el ventriculo opuesto al lado paralitico.

En nuestra observacion X XHI contenia cada ventriculo la-
teral cuatro onzas de: serosidad clara; la hemiplegia se habia
manifestado en el lado derecho, y parecia haber existido antes
del derrame.

En la 1V observacion de Dance se hallaban tambien  dis-
tendidos los ventrieulos por una serosidad abundante, y ademas
habia en la base del cerebro una exudacion seudo-membrano-
ga, y las partes blancas centrales estaban reblandecidas, Lo
mas notable que present esta observacion fue el caracter pa-
sagero de la paralisis del lado izquierdo. Primeramente esperi-
menté el enfermo rigidez en los antebrazos, una ligera ineli-
nacion de la cabeza fdcia atrds, movimientos convalsivos de
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los ojos y estrabismo ; despues se toreid la boea hacia ¢l lado
derecho , y los miembros izquierdos cayeron en un estado de
resolucion paralitica, mientras que los del derecho continuaron
movibles y sensibles; por tiltimo , volvié la boca 4 su natural
direccion y los miembros izquierdos recobraron su movilidad.

En la 'V observacion de las referidas por Parent y Martinet,
que han tomado estos autores de Morgagni, estaba lieno de pus
el ventriculo izquierdo, sin que en el cerebro ni sus anejos
existiese otra lesion perceptible : durante la vida habia estado
paralitico todo el lado derecho del cuerpo.

En la observacion LXII de los mismos autores, tomada de
la tésis del doctor Demanget sobre la fiebre cerebral, contenia
el ventriculo izquierdo onza y media de serosidad ; apenas ha-
bia algunas gotas en el derecho, y ademas se hallaban las me-
ninges inyectadas hécia la parte media de la convexidad del
hemisferio cerebral izquierdo. El lado derecho del cuerpo ha-
bia caido en una completa paralisis despues de haber estado
primeramente agitado por movimientos convulsivos.

La observacion XIX de las publicadas por Dance presenta
un caso de otro género. Existia la serosidad en los ventriculos,
pero no habia mas que tres onzas en el derecho, y cinco en el
izquierdo ; la membrana que tapiza las paredes ventriculares
estaba ademas notablemente engrosada. Una paralisis que fue-
ra anmentandose sucesivamente , habia ocupado los miembros
derechos, y el mismo lado de la cara. Los miembros izquier-
dos esperimentaron sacudidas tetdnicas.

Asi en este caso como en los precedentes , parece que era
principalmente determinada la naturaleza de los accidentes por
la desigunal compresion que en eada hemisferio cerebral ejercia
el liquido contenido en su ventriculo,

En lngar de hemiplegia nos presentaron algunas observa-
ciones paralisis limilada 4 un solo miembro. Por ejemplo, en
nuestra observacion' XV (en la cual se hallaba la pia-madre
sembrada’ de granulaciones tuberculosas, ¢ infiltrada de se-
rosidad hicia la convexidad del cerebro), fueron vinicamente

atacados de paralisis el brazo derecho y el mismo lado de
la cara. En nuestra observacion XXVI (en que un liquido
purulento infiltraba la pia-madre de la convexidad, y llenaba los
ventriculos) observamos por una parte paralisis del brazo derew
cho, y por otra paralisis del pirpado izquierdo, que permane-
cia caido sobre el ojo, asi como de la mejilla del mismo lado que
se dejaba distender pasivamente 4 cada espiracion. En estos
dos casos sufria el cerebro 4 uno y otro lado una compresion
igual ; g por qué, pues, se advertian tan diferentes efectos? Iéa-
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se tambien, bajo este punto de yista, la observacion LXIH con-
signada en la obra de Parent v Martinet ; en ella se presentan
sucesivamente , y en un corfo espacio de tiempo, priniero mo-
vimientos convulsivos del brazo izquierdo , despues una para-
lisis del brazo derecho, v por tltimo convulsiones de este mis-
mo brazo, siendo de notar que al mismo tiempo que existian
tales convulsiones se hallaba paralitico el lado derecho de la ca-
ra: zqué se encontrd, sin embargo, al practicar la abertura del
caddver? Pus en toda la convexidad del cerebro, pero mas
abundante al lado derecho. En la observacion LVII de los mis-
imos autores estaba mucho mas limitada la lesion 4 que podia re-
ferirse la paralisis, y no era dificil esplicarla de un modo mas
satisfactorio : efectivamente, en este caso, que presentaba una
corapleta paralisis del brazo izquierdo , se hall6 la pia-madre
infiltrada de pus en la fosa temporal derecha, mientras que en
los demas puntos solo aparecia inyectada.

Tambien encontramos lesiones de igual naturaleza y esten-
sion en otros casos en que se hallaba la paralisis mas limitada,
como por e¢jemplo en uno de los dngulos de los labios, 6 en un
parpado. Las porciones de los centros nerviosos que dan orfgen
4 los nervios de los pdrpados'y de los labios, no presentaban
ninguna lesion notable , y aparecia la pla-madre, ya sea inyec-
tada, yallena de pus, como en los casos en que ha existido
una hemiplegia completa. De esta verdad es ficil asegurarse le-
yendo, por nna parte nuestra observacion IX, por otralas
XXXVIIL, XLV, LI, LV, LXXI y LXXX de Parent y Marli-
net , v finalmente la observacion XI de Dance. Se adverlird
tambien que en estos diversos casos se hallaban indiferente-
mente alteradas la pia-madre de la convexidad, y la de la base
del cerebro.

Réstanos examinar aquellos casos en que lejos de hallarse li-
mitada 4 una parte la privacion del movimiento, es al contrario
general , y ataca simultdnea 6 sucesivamente ambos lados del
cuerpo,

En todas las observaciones de esta naturaleza que han lle-
gado 4 nuestro conocimiento, hemos hallado, cuando la parali-
sis de los dos lados sobreviniera antes de la agonfa, lesiones en
uno y otro hemisferio que estaban en relacion con aquel sin-
toma.

Asi es que en nuestra observacion III, que presenté un der-
rame sanguineo en cada lado, entre la aracnoides y la dura-
madre, habia existido primero paralisis limitada al lado dere-
¢ho , que despues se estendid al izquierdo. En las observacio-
nes VI y XVIII de Dance, en las cuales habia una grande can-
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tidad de serosidad que llenaba los ventriculos laterales, y ade-
mas en la primera de las  dos conecreciones seudo-mem-
branosas en la base del crineo, murieron los enfermos con
una resolucion paralitica de los cuatro miembros. En nuestras
observaciones X XI y XXII, que aparecieron los ventriculos Ile-
nos de serosidad , habia existido una paralisis de los cuatro
miembros que se manifestira de repente.

Los diferentes hechos que acabamos de analizar con el ob-
jeto de descubrir cnales sean las lesiones que en los casos de
meningitis coinciden con las diversas alteraciones de la motili-
dad, nos conducen 4 una singular consecuencia: que coexisten
durante la vida todas las citadas alteraciones con lesiones cada-
véricas parecidas, y que en el mayor nimero de casos se en-
contrard la misma lesion , ya exista convulsion 6 ya paralisis.
Prueba esto que ademas de la lesion cuyo asiento manifiesta el
escalpelo en las membranas del cerebro , hay una modificacion
de este érgano que el anatomico no alcanza 4 descubrir , que
sin duda, es producida por la lesion de las meninges , pero que
variando en cada sugeto es la verdadera causa de todas las al-
teraciones funcionales que vemos sobrevenir. De este modo no
solo puede esplicarse la diversidad de los sintomas producidos
por una misma alteracion de las meninges , sino tambien dar—
se razon de esos casos en los cuales, & pesar de existir altera-
ciones semejantes 4 las que hemos indicado, no se observa
ningun frastorno en la motilidad, como sucedié en nuestras
observaciones V, VIl , VIII , XII, X1V, XVII, XVIII, XX y
XXIV. Siempre hemos hallado las mismas lesiones en estasnue-
veobservaciones (rubicundez de las meninges, exhalacion de pus
6 de serosidad al rededor del cercbro, ya en su base , ya en su
convexidad , y derrames de diferente naturaleza en los ven-
tricules) , v sin-embargo habia permanecido fntegra la moti-
lidad.

Pueden manifestarse tambien en otros muchos casos los di-
versos trastornos de la motilidad que acabamos de examinar, sin
que las meninges se hallen alteradas , y residiendo las lesiones
en la misma sustancia cerebral. Mas adelante nos ocuparemos
de este punto. Pero ignalmente pueden existir en las enferme-
dades que se denominan liebres graves, cuyo-asiento se refiere
por lo comun al cerebro en razon de los sfutomas, al paso que
la anatomia manifiesta existir en otro lugar. En las fiebres, lo
mismo que en las meningilis agndas , hemos observado saltos
de tendones , movimientos convulsivos generalmente parciales,
Y muy rara vez generales, como el trismo, las sacudidas te—
tdnicas del tronco y de los miembros , la contractura de estos,
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su vigidez 'y su paralisis , asi como la de los pérpados’y labios,
el temblor de ciertos miseulos , y el rechinamiento de dientes,
Mas en la inmensa mayorfa de casos son estos fenémenos
menos frecuentes , menos intenses, menos numerdsos <y
menos durables. Sin embargo, prueba su existencia que esa
misma modificacion que en el eerebro induce la irritacion de las
meninges, puede producirse igualmente bajo. la: influencia de
olras causas, y sin que se halle despues de la muerte ninguna
alteracion notable en su sustancia , ni en las membranas que le
eubren:

ARTICULO HIL

LESIONES DE LA INTELIGENCIA.

Las facnltades intelectuales se han manifestado alteradas en
la inmensa mayoria de los casos que hemos referido. Si en
efecto se hace abstraccion de las observaciones 1, 1L y XIIE, en
las cuales habia lesiones enteramente especiales, que se desar-
rolldran con lentitud, obrando solo sobre un punto circunserito
del cerebro, se hallard que entre las veinticuatro observaciones
restantes no hay mas que unasola (obs. XV) en que haya de-
jado de advertirse algun trastorno de la inteligencia.

Entre las cincuenta y eunatro observaciones de: meningitis
aguda relativas a los adultos (obra de Parent y Martinet) en las
cuales se cuidé de examinar el estado de la inteligencia, solo
hubo dos en que esta permaneciese fntegra, y en todas las obs
servaciones referidas por Dance se advirti6 trastorno delas fa—
cultades intelectuales. i

Es, pues', la alteracion de la inteligencia en la. meningitis
aguda un fenémeno mas constante que los diversos trastornos de
la sensibilidad y-de la motilidad (véanse los dos articulos pre-
cedentes). Indaguemos ahora de cuantas maneras diversas pue-
de turbarse la inteligencia en el género de afeccion (ue nos
ocupa. .

‘La alteracion de la inteligencia se manifiesta bajo dos prin~
cipales formas en los sugetos atacados de meningitis: la primer.
es la del delirio,; y la segunda la del coma. )

El delirio puede presentar grandes variedades respecto & sn
naturaleza. En unos es ruidoso, acompanado de gritos , de vo-
ciferaciones y de un considerable desarrollo de fuerzas mus-
culares. En otros es al contrario taciturno , y parecen los en-
fermos profundamente postrados. Ya les ocupa una solaidea, y

Tome V. 9
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esta puede givar sobre 1os objetos mas diversos , ya les asaltan
4 un mismo fiempo las ideas mas heterogéneas.

Sugetos hay en ‘quienes desde luego se presenta el trastor-
no de la inteligencia en el mas alto grado ; al paso que en otros
no sobreviene sino muy poco 4 poco y de una manera insensi=
ble. Estos tiltimos empiezan por tener un semblante preocupa=
do y como distraido; responden con lentitud, 6 con cierta pereza
4 las preguntas que se les dirigen , y por fin caen en una espe=
tie de idiotismo, 6 bien ofrecen en sus respuestas y en todas sus
palabras una vivacidad no acostumbrada. Algunos se ponen dle-
gres repentinamente y sin motivo , 6 por el contrario caen en el
mas profundo desaliento.

Examinando de nuevo en cada observacion las numerosas
variedades de formas de delirio que nos ha presentado, llega-
rfamos 4 una importante consectiencia, 4 saber: queninguna de
sus formas es caracterfstica de la meningitis, porque todas
pueden hallarse tambien en las diversas irrilaciones cerebrales
puramente simpéticas, ¢ sin alteracion de las meninges percep=
tible en el daddver. En apoyo de esta asercion remitimos 4 las
observaciones consignadas en el tercer tomo de nuestra clinica.

Una vez manifestado el delirio puede suceder que no cese, y
presente solamente alternativas de exacerbacion y de disminu-
cion 3 pero tambien puede presentarse de un modo fugaz y pa-
sagero. Enfermos hay que al principio no ofrecen mas que un
trastorno muy ligero de las facultades intelectuales; pero al ca-
bo de un tiempo mas é menos largo vaelve este sintoma & ma~
nifestarse , y seé reproduce con intervalos mas 6 menos proxi-
1os, haciéndese por tltimo continuo. En muchos sugetos prin-
cipia‘el delivio pot la noche, y lalucidez de las facultades inte~
Jectuales durante el dia parece escluir al principio la idea de una
¥erdadera meningitis. Por tltimo, hay algunes en quienes cl
delivioique existia desde muchos diasantes desaparcce repenti-
mamente poco tiempo antes de la muerte ; y justamente en oca=
sioh que seagravan todos los demassintomas.

Se haincurrido, pues, en una equivocacion cuando se ha
tratado de distinguir el delirio producido por la meningitis, del
-que/se'debe @ vna irritacion simpética del cerebro, ‘establecien—~
‘do‘gtie solamente el segundo podia-existir-de un modo intermi-
tente. Infinitas observaciones nos autorizan & creer que tambien
‘én la meningitis puede hallarse separado el trastorno'de las fa~
“eultades intelectuales por intervalos de la mas perfecta lucidez.

Se halla muy lejos de ser la ‘misma en todos los individuos
fa¢época dela enfermedad en que aparece el delirio por. primera
wez, Bsmuy raro que este fendmeno sefiale el principio de la
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afeccion, en términos que cuando inopinadamente, yen medio
de un perfecto estado de salud, se presenta el delirio, no es pro-
bable quedependa de una meningitis. En |a inmensa mayorfa de
casosva precedido decefalalgia, y comunmente pasan seis, ocho,
doce y aun quinge y veinte dias desde el momento en que se ma-
nifiesta el dolor de cabeza hasta el en que empieza 4 turbarse la
ipteligencia.

Entre euarenta observaciones de meningitis agudas | recagi=
das por nosotros y por yarios autores , en las cuales conocemos
con seguridad la época precisa de la invasion del mal, y del mo-
menfo en que empezo 4 trastornarse la inteligencia , hemeos ha-
llado que el delirio se present:
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Supuesto que el delirio se ha presentado’ en nuestras obser-
vaciones como un fendmeno casi constante  en la meningitis
aguda, debemos coneluir que puede presentarse en esta enfer-
medad , cualquiera quesea la naturaleza de'la Tesion quie'sufran
las meninges. En éfecto, todas las lesiones deque nos han ofre=
cide ejemplos nuestras observaciones particulares, han' ide
acompaniadas de delirio. 8in duda es muy eurioso’ ver que
una simple congestion sanguinea de la pia-madre, aun en el
caso de ser parcial, 6-un’ poco de pus que infiltra sus mallas,
producen los mas graves trastornos de la inteligencia , mientras
que existe con frecuencia una alteracion mucho mas profunda
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del cerebro, un vasto reblandecimiento por ejemplo, sin'dar
lugar al menor trastorno de'las facultades intelectuales. ; Con=
sistird , como se ha dicho, en que la irrifacion de las meninges
afecta especidlmente la parte mas superficial de las’ circunvolu=
ciones cerebrales, que es donde principalmente reside la inte-
ligencia? : :
8i no hay alteracion aganda de las meninges que no deter+
mine el delirio easi por necesidad, ;serd indiferente para su
produccion que sea tal & cnal parte de las meninges la {ue se
halle principalmente afecta? Trataremos de examinarlo. -

Al efecto no podemos tener en cuenta mas que los casos 'en
que ha persistido el delirio hasta ¢l 'fin, sin haberle seguido el
coma. No hemos hallado mas que veintiocho casos de este gé-
nero, recogidos en nuestra clinica 6 por otros autores.

Entre estos veintiocho casos existio la lesion ;

En la cara superior de los hemisferios cerebrales. 1% veces.
En la cara superior de un solo hemisferio. . . . 15
En la cara superior y en la base de ambos hemis~
foriosces srpamygsiaysn sl Sommer Jomni o, Slieg
En la cara superior, base y ventriculos de ambos:
hepisforiongs silavialiv s s eanmerii i o %
Saldiei laahagss puedi Dsimland S N R a0
Solo &n Jossventriedlas. oo b oL 5

En diez y nueve delos veinliocho casos se limild la lesion 4
la convexidad de Ips henisferios, y solamente en dos persistié
el delirio hasta la muerte, sin qué hubiese alteracion de las me-
ninges que cubren la superficie supérior del cerebro,

En el individoo que forma el bhzéto dé nuestra observa—
gion XV, y que'no presenfd hasta la muerte ni delirio, ni nin-
guna otra alteracion de lainteligencia, ocupaba tambien la le=
sion las meninges de la convexidad, y consistia en una serosi=
dad abundante que infiliraba la pia-madre; con complicacion de
tubérculos diseminados sobre esta membrana. '

En el sugeto de la décima-octava observacion consicnada
en la obra de 'Parent'y Martlinet, que se parece 4 la an?erior
respecto & la conservacion de la inteligencia hasta el fin de la
enfermedad, se hallé por debajo de 'una necrosis del parietal
izquierdo una bolsita llena de pus , circunseritapor falsas mems=
branas que unian entee sijlasidos hojas/de laiaracnoides. .

En la observacion LXI consignada en:la misma obra no hus
bo tampoco, como en las dos precedentes, trastorno delas fa=
cultades intelectuales s y ld pia~madre, que cubria la cara stpe=
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pior del hemisferio izquierdo del cerebro se hallaba muy rubi-
cunda, y como tapizada de una capa purulunta. Por debajo de
la elevacion . parietal izquierda formaba el pus una especie de
foco que deprimia_al cerebro. Tanfo en estos casos como en los
otros dos no puede esplicarse la falta del delirio por_Ia diferen—
¢ia del sitio de la lesion. Pero en el que acabamos, de eitar exis—
tia otra circunstancia notable: aunque comprendia el enfermo
perfectamente las preguntas que se Je dirigian, y parecia fnfe~

ra su inteligencia, no podia hablar, ‘niposeia la facultad de
articular sonidos. Sin embargs, no habia en ¢l ninguna lesion
particular giiepudiese dar razon de semejante pérdida de Ta Jf\n-
Tahra; se hallaba el cerebro infacto, y el finico punto'en que ha-
bia ejercido el pus derramado una ligera compresion, estaba muy
distante de los 16bulos anteriores de catla hemisferio.

Los sugetos que padecen meningitis aguda pheden presen-
tar, en vez del delirio, un dstads comatoso que Gnas VeCces exis-
te desde el principio de Ta' enfermetdad , y otras no se manifiesta
sino 4 conseeuencia de aquel, Hste segundo caso es mucho mas
frecuente que el primero, 4 lo menos en los adaltos. =~

Las lesiones halladas en las meninges de los sugetos que 'su-
cumben en un estado comatoso, no difieren, como hemos yisto,
por su naturaleza de las que se observan cuando termina la vida
en meédio del delivio. Pero tales lesiones, ; varian entonces por
su sitio? Reasumamos los hechos observados para contestar &
esta pregunta.

Entre sesenta y un casos. recogidos por nosotros y por va-
rios autores, en los cuales sobrevino la muerte en medio de un
estado comatoso, que 6 bien existié desde muchos dias antes
con 6 sin delirio antecedente, 6 bien cuando menos en las veinti-
cuatro tltimas horas, hemos hallado que residia la lesion:

En la cara superior de ambos hemisferios
GorbbEies EUIR & S S R Rl S o Ly eees,
En la cara superior de un solo hemisferio. 6
En la cara superior'y en la base de ambos
H R e e O B Sy
En la'eara superior y los ventriculos de
‘ambos’ Memisférios. .. .0 L L L 13
En la cara'superior, base y ventriculos de
ambes hepiidleriogrs, =0t FUONER VS L8
Ext 'Tos ventriculos laterales. . . .".". ., .0
Ed“ld' base'dol' eerbliry. *.00 L L L

Dedicese de este resimen , que el coma puede sobrevenit
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igualmente ‘en los diversos periodos de fa menin}gitis agudd,
cualquiera que sea la parte de las meninges que se halle afecta,
No afirmaremos pues con algunos autores que el delirio perte-
nezea esclusivamente & la meningitis de la conyexidad, y que
el coma sea propio de la meningitis de la base, Greemos que,
sea cual fuere su asiento , determina primeramente en el ce-
rebro la inflamacion de las meninges un periodo de escitacion
anunciado por el delirio, y despues un periodo de depresion
real 6 aparente, que se revela por el coma. En la inmensa ma-
yorfa de 10s casos que terminan por la muerte , existen estos
dos periodos ; mas en ocasiones persiste el de escitacion mas
tiempo del acostumbrado, y mueren los enfermos antes de ha-
ber llegado al coma. En otros, al contrario, son los signos de
escitacion muy cortos, apenas perceptibles , y se declara el es-
tado eomatoso , sin haberle precedido delirio, propiamente di-
¢ho. Hay por fin algunos casos en que el goma es el primer
sfntoma, y los individuos que poeo antes se hallaban todavia en
buen estado de salud, caen repentinamente privados de senti-
do, de conocimiento y movimiento. Nnestras obseryacio-
nes XXI y XXII presenfan ejemplos de esta forma apoplética
de la enfermedad. En los cadaveres no se halld otra cosa que
una enorme distension de los ventricalos , efectuada por una se-
rosidad transparente, Esta forma, que se diferencia de todas Ias
otras, ;pertenece esclusivamente a la hidropesia azuda de los
ventriculos ? Es muy posible que tambien las produzea un
simple derrame de serosidad alrededor del cerchro, que infil-
tre Ja pia-madre, y comprima repentinamenfe 13 masa neryio-
53 ; pero en fodos los casos de este género observados hasta el
presente , eran los yentriculos el principal asiento del derrame,

A los hechos ya citados pudiéramos aiadir ofro publicado
recientemente por el doctor Martin, Solon ; el individug. d que
se refiere , era un viejo de edad de 76 afios , que padecia una
enfermedad organiea del cerazon. La hidropesia sintomalica
de esta afeccion habia disminuido graduadamente , y el enfer-
mo parecia hallarse en un esfado satisfactorio. Una manana se
levanté para ir al sillico; pero bien pronto volyid 4 entrar en
la sala con la cara violada ; se dirigid 4 la cama, y cayd sin
proferir una sola palabra: habia muerto. Al practicar la aber-
tura del eaddaver, se hallaron los senos infartados de sangre,
pilida la superlicie del cerebro, y laaracnoides transparente y
sin aumento de grosor , levantada por un liquido seroso , claro
y sin color, que infiltraba la pia-madre, y podia valuarse en
¢inco 0 seis onzas, Ademas estaban los ventriculos laterales
Ilenos de una serosidad igualmente clara y transparente, y las
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o las partes blancas centrales , no presentaban
o. Tales son las tinicas alteraciones ob-
servadas en el cerebra, En ¢l peeho se descubrié la existencia
de una afeccion orgdnica del corazon (dilatacion de sus cavida-
des , adelgazamiento de sus paredes, y estado cartilaginoso de
la valvala triciispide). ' TR

Asi pues, en razon de la rapidez mas ¢ menos considera-
ble con que se verifica un simple derrame seroso, sea simultia-
neamente en los ventriculos 6 alrededor del cerebro, sea tini-
camente en lo interior de los ventrfeulos, pueden manifestarse
diversas formas de enfermedades.

®i enl tin espacio muy corto de tiempo se exhala enla arac-
fhoides una crecida cantidad de humor seroso , puede resultar
un estado morboso parecido al que produce una hemorragia ce=
rebral muy copiosa, 6 en otros términos, una apoplegia. Enton-
ces existe una apoplegfa serosa, género de afeccion que sin fun-
damento han borrado los modernos de los cuadros nosolégicos.
(Véase nuestra observacion XXI, v otro caso referido en una
de los tomos precedentes de la Clinica). f

Cuando se acumula la serosidad con menos rapidez, ya sea
én la pia-madre esterior, ya en los ventriculos, resulta una en-
fermedad que puede no presentar mas sintomas que los propios
de toda irritacion de las ‘meninges. (Véase nuestra observa—~
cion XX).

Por ultimo, si se forma el derrame seroso de una manera
lenta, puede resultar una_tercera forma , de que presenta un
ejemplo nuestra obseryacion XXIH. En este caso permanece
integra la motilidad, y la inteligencia no se debilita sino por
grados. ' 101
En dltimo resultado, cuando el trastorno de la inteligencia
depende de una enfermedad de las meninges, no puede refe-
rirse su causa, como tampoco la de la sensibilidad y motilidad,
4 una alteracion especial , ya porsu naturaleza, ya' por su sitio;
v no es ficil esplicar la diversidad de las citadas lesiones de la
inteligencia , de la motilidad y sensibilidad, sino atribuyéndo-
las principalmente d la diferente impresiouabilidad del cerebro.

paredes, asi como 1a
ningun reblandecimient




CAPITULO III.

TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS ORGANOS DE LA VIDA
NUTRITIVA.

— .

Es muy importante la consideracion de muchos de estos
trastornos cuando se trata de establecer el diagndstico de la
meningitis , y distinguirla de otras enfermedades en que se ob-
servan con corta diferencia las mismas alteraciones funcionales
del cerebro ; por ejemplo , un crecido ntimero de sugetos que
padecen meningitis aguda , presentan por parte de las vias di-
gestivas fendmenos morbosos muy notables, que rara vez so-
brevienen cuando reside en el intestino una flegmasia mas. é
menos intensa. Tambien la circulacion se turba en ciertos ca-
sos de una manera tan espeeial , que combinando los signos que
entonces suministra, con los ofrecidos por el trastorno de las
funciones cerebrales, puede llegarse 4 establecer con seguridad
el diagnéstico de la meningitis.

ARTICULO : L

LESIONES FUNCIONALES DEL APARATO DIGESTIVO.

Enun crecido mimero de individuos afectos de meningilis,
no presentd el tubo digestivo, durante la vida , ninguna lesion
funcional apreciable. En otros era asiento de trastornos mas 6
menos graves, y entonces faltaba averiguar si dependian de
una, influencia anormal ejercida por los centros neryiosos sobre
las vias digestivas , ¢ si se hallaban enlazados con una afeccion
de estas mismas vias, que hubiese venido & complicar la enfer-
medad de las membranas encefilicas.

Cuando la meningitis no se hallaba complicada con ninguna
otra afeccion , nos ha parecido que casi siempre eonservaba la
lengna su estado natural : presentibase ancha, limeda, sin
rubicundez alguna, en ocasiones mas palida de lo ordinario, y
por lo comun cubierta de un ligero barniz blanquecino. Hé aqui
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el resultado que se obtiene del anilisis de 37 observaciones en
que se ha notado con algun esmero el estado de la lengua.
En 2% casos de estos 37 conservé la lengua durante toda la
enfermedad el aspecto que dejamos indicado.

Pero entre estos 2% casos , de los cuales 16 han sido reco-
gidos por nosotros (obs, W, T, V, VI, vif, vir, IX, X, XI,
X1, X1V, XVI, XVII, XIX , XXV, XXVI y XXYII), vy
siete por Dance (memoria citada, observaciones i, 1v, Vv, Vi,
X, XII y XVIHI), hallamos 1% en los cuales no presento el es—
tomago nada inslito (blancura de la membrana mucosa en to-
da su estension , y consistencia y grosor normales de Ta mis—
ma), y ademas esfaba perfectamente sano ¢l resto del fubo di-
gestivo , sise esceptiia nuestra ohservacion, VI, en que se ha-
116 una alteracion que se encontraba en su deelinaeion , y per-
tenecia 4 una enfermedad., cuyos' silomas habian  dejado de
existir muchos dias antes de la_muerte. (Véanse las reflexio-
nes que van al pie de la mencionada observacion. ) ]

Réstannos pues diez casos en que Labiendo subsistido la
lefngua natural hasta la muerte, no se hallé sin embargo el 68—
témago en sn estado normal, cuando se hizo la aufopsia. Pero
Jas lesiones que se presentaron en estos diez casos, fueron de
las que ordinariamente no ejercen influencia alguna sohre el es-
tado de la lengua. Los sugetos de nuestras obs. Xy XXVIte-
nian una ligera inyeccion de la mucosa géstrica parecida 4 la
que se observa de resultas de todas las enfermedades yen to-
dos los géneros de muerte. Otro tanto puede decirse del adel-
gazamiento de la mucosa hicia el fondo, que presentd elsugeto
de nuestra obs. VI, En lgs individuos 4 quienes hacen referen-
cia nuestras obs, I, V y VI se hallé la membrana mucosa
de color gris apizarrado, que formaba pintas en los dos 1ltimos,
y con mamelones parciales en el primero. En los dos casos
referidos por Dance, en que coincidia con una lengua na-
tural un estémago que no se hallaba en su estado fisioldgico, se
encontrs por tnica lesion de este el mismo color apizarrado y
los mismos mamelones que en las citadas observaciones IV
¥ VII1. Los sugetos de nuestras historias XI y XXV nos pre-
Senturon lesiones mas graves, pero que coinciden tambien por
Ir_J comun con un aspecto natural de la lengua, & saber: un es—
cirro terminado por uleeracion en la obs. X1, y una produe~
cion tuberculosa desarrollada por debajo de la membrana mu-
cosa en la XXV.

Vamos & examinar ahora los catorce casos en que se apartd
lalengua de su estado natural. Hallibase roja, seca, hendida,
pardusca, costrosa 6 cubierta de un barniz mucoso mucho mas
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espeso que la ligera capa blanquecina de que hemos heého'men-
ciofl 4 ¥ que no constituye en nuestro concepto un estado mor~
boso de la lengua. ; : :

_...Pero entre estos catorce casos, ninguno hay que nos ofrez-
ca Ja membrana mucosa gistrica 0 intestinal completamente
éxenta de lesion. Unas veces és esta grave, y del género de aque-
llas que generalmente coinciden con una modificacion de la len—
gua; en cuya categorfa nos parece deberse comprender diez de
los calorce casos (véanse nuestras obs. I, XX, XXII y XXVII,
y las obs. I, VII, XI, XVI, XVII y XIX de Dance); al paso que
otras veces son por el contrario las lesiones halladas en el est6-
mago de una naturaleza andloga 4 la de aquellas que & cada
momento hemos visto coincidir con un estado natural de 1a len-
gua (véanse nuestras obs, IV, XII, XVII y XXIV). Téngase
resente ademas que si en nuestra obs. XVII son muy ligeras
as alferaciones notadas en el tubo digestivo, habia al propio
tiempo una cistitis muy intensa; y algunos hechos consignados
en los fomos precedentes de nuestra clinica nos antorizan 4 ad-
mitie que las inflamaciones agudas de la vejiga 6 de sus anexos
con mucha frecuencia modifican notablemente el estado de Ia
lengua.

Resulta, pues, que cuando en un sugeto muerta 4 conse-
cuencia de una afeccion de las meninges no demuestra la autop-
sia estado morboso alguno en las vias digestivas ni en las urina-
rias, no se ha debido apartar la lenguita un solo instante de su
estado natural ; sucediendo lo mismo en muchos casos que las
lesiones son de la naturaleza de aquellas, que por lo comun no
modilican el estado de la lengua, En una palabra, casi nunca
ha perdido la lengua su aspecto fisioldgico, & no ser en los en-
fermos en quienes la necroscopia manifestaba trastornos que se
sabe coinciden ordinariamente con una modificacion mas 6 me-
nos notable del estado de aquel érgano.

Siempre que en un enfermo que presente muchos de los
signos racionales de una irritacion encefdlica, se halle roja Ia
lengua, seca, pardusca, ete., deberemos inclinarnos 4 pensar,
G bien gue semejante irritacion no es mas que el Fcuducto_ sim-
pitico de otra enfermedad, 6 bien que esta complica 4 Ia ence-
falica (1). Por lo tanto en el numero de las causas morbosas

Yy T e

(1) €omo na hay regla que no ofrezsa escepciones, yepmdqi‘gﬁgs: queen
alguna observacion de lag consignadas en el lomo III de esta obra, en, gue
predominaban los sintomas de las ficbres Hamadas atdticas,” hubiera podido
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gue finoden niodificar ¢l estado de 14 lengda , no debe ineluirgé
la inflamacion de las meninges. Mas durante su curso, 6 ‘al mis=
mio tiempo que ella, puédén manifestarse diversos ostados mor-
bhosos ; pereaptibles & no por la anatomia patolbgica, que deter+
minen’ la modificdgion de 1a lengua. ' .

Bn lamayor parte de las observaciones en que no se hallaba
1a meningitis complicada con ninguina 6tra afeccion , nos parecio
que la sed erd poeo cotisiderable. La abolicion del apetito'se ma-
nifesté con frecuencia al principio de la enfermedad; mas sin
embargo algunos sugetos teniari hambre todavia cuando lleva-
ba ya muchos dias de existencia la intensa cefalalgia, quig tan
amenudo seiiala el principio de la afeccion. ek

En algunos sugetos era asiento ¢l epigastrio de un dolor
bastante vive que se ‘aumentaba por la presion, y que ‘hemos
observado anunciaba siempre una complicacion de gastritis. Es-
ta epigastralgia se ha manifestado las mas veces en una época
vercana al prineipio de la enfermedad. Por lo demas nunea la
hemos visto legar 4 ser muy inténsa, no pudiendo bajo este as-
pecto compararse tun la ecefilalgia.

Ya llegamos 4 uiio dé los fendmenos que mejor caracterizan
ciertos casos dd meningitis : hablamos del vamito 'y de las ndu-
geas, En asta ; comio én otras muchas circunstancias, e§ el es—
totmazo of asiento del feiidmenoj pero su causa se lalla en otro
sitio.

Tag vomites, 6 por lo mehos las nduseas, acompaiian con
mioha frecifenicia 4 la fitflamacion aguda de las meninges, ma-
nifustdndose casi esciusivamente al principio de la enfermedad,
y aun designando con frecuencia su ittvasion. Unas veces son
fnuy fico repetiflos , no aman gran cosa la atencion, y al cabo
e veintiouatio @ treinta horas dejan de reproducirse: atras al
coritritio , persisten durante muchos dias, y aun-algunas veces
fientras dira Ta ‘enfermedad. Giertos sugetos no los es eri-
fijeitan mas ghe dos @ tres veéces en el diseursp del'dia; ar pa-
so 'qué otros los padécen éon mayor frecuencia, cada hora 6
¢ndd ‘euarto de hord. Mucehos énfermnos arrdfan de esta mane-
ra, con gran rapidez, una enorme cantidad de bilis amarilla 6
vérdosa ; ¥ otros no ‘espelen mas que un poco de mucosidad 4
pesar dé 108 mas terribles esfuerzos, Los hay que 1o pueden in=

ol aspecio natura) de la lengua hacer creer la existencia. de una neningitisy
;jnu: sin embargo no extstias pues tode el trastorno, ¢ i lo menos gl que pos

dia apreciarse por la anatomia, tenia si asiento en el intestino.
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troducir en su estémago una cucharada de bebida, sin que se
reproduzca el vomito. :

. Al tiempo mismo que se verifican' estos vémitos, acontece
muchas veces que no se observa ningun otro accidente por parte
de las vias digestivas: la lengua permanece natural; el epigas-
trio sigue indolente ; todo el abdomen se halla blando y flexible,
Y. en los casos en que sobreviene la muerte existiendo todav(a los
vomitos ; se encnentra con frecuencia al estémago en el mas per-
fecto estado de salud, H¢é aqui an notable ejemplo de modilica-
cion de funcion, que no nos reyvela ningun eambio en la, fextura
del drgano,. i _

Procediendo ahora 4 investigar si la frecuencia de las nau-
seas y, de los vomitos, se halla bajo la dependencia del sitio
mismo de la meningitis, descubriremos que dichos sintomas se
maniliestan casi en igual proporgion, resida la meningitis en la
convexidad, en la base, 6 en los ventricnlos. Bl asiento de la
enfermedad en: tal o cual parle de las meninges carege por
consiguiente de influencia respecto 4 la prodnecion mas ¢ menos
facil de las nduseas y de los: yomitos. Otro, tanto sucede en
cuanto 4 la naturaleza de la lesion. jPor qué, dados dos casos
cuyas lesiones perceptibles sean las mismas, en uno se presen-
ta el vémito, y falta en el otro? La anatomfa no puede espli-
carnoslo, pues siempre, que pretendemos ascender 4 la eausa
de la inconstancia de los sintomas de la meningitis , nos ve-
mos en la imposibilidad, de referirla 4 la diferencia de las le-
siones de las membranag , teniendo que admitir en el mismo
cerebro modificaciones funcionales enyo seereto no ha penetra-
do aun la ciencia anatomica.

Cuando el yémito presenta los caracteres que acabamos de
indicar; cuando, por.ejemplo, coincide con un estado natural
de la lengua, constifuye un signo precioso para distinguir al
principio los sintomas nerviosos dependientes de una irritacion
idiopatica del encéfalo de los que corresponden 4 la inflamacion
de los foliculos intestinales. En el tercer tomo de nuestra clini-
ca, puede yerse cuin raros son los vémitos en ‘este segundo
caso..,

Tales son los principales trastornos funcionales que se pre-
sentan por parte del estémago. en la meningitis. En cuanto 4
los intestinos propiamente dichos, son muy raros los desérde—
nes que ofrecen. Asi es que en todos los casos de meningitis,
exentos de complicaciones, recogidos por nosotros y por varios
autores, hemos hallado blando é indolente el abdomen, raras
las evacuacionés ventrales, y ningun indicio de meteerismo, 4
no ser en 10s casos en que se hallaha el intestino enfermoj; sien-
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do esta misma falta constante de meteorismo uno de los carac=
teres 4 cuyo favor puede distinguirse una meningitis de una fie=
bre grave, d consecuencia de la cual no aparece despues de la
muerte otra lesion que la del tubo digestivo. ' ' |

ARTICULO 1.
LESIONES DE ‘L,.l CIRCULACION.

Las alteraciones producidas por' las enfermedades de las
meninges en el ‘aparato circulatorio, pueden referirse: 1.% &
los movimientos del corazon; 2.9, al modo como se verifican
las dilataciones arteriales; 3.°, 4 la circulacion capilar; y &.°, 4
las cualidades de la sangre. ' i Bl

Esplorado el eorazon durante la vida, no nos ha presentado
otras modificaciones que aquellas cuya existencia anunciaba el
pulso. Despues de la muerte nada particular hemos encontrado
en ¢1. Solamente notaremos que uno' de los' sugetos que murie-
ron con sintomas de apoplegia, vy en quienes aparecieron dila=
tados los ventriculos por una gran cantidad de humor seroso,
tenia una afeccion orginica del corazon. : ®

Las pulsaciones arteriales nos han ofrecido modificaciones
respectol i su frecueneia, 4 su fuerza y 4 su ritmo,

Hemos reunido setenta y nueve casos de meningitis, entre
los recogidos por nosotros y otros andlogos’ publicados 'por’ va-
rios antores, en'los cuales se hayan notado con alguna atencion
los 'caracteres del pulso. En estos sefenta y nueve casos pre-
sentd el pulso las siguientes modificaciones respecto & su’ fre-
cuencia:

Ofrecid su' frecuencia ordinaria, . . . ."en 18 casos.
Frecuencia mayor de la'acostombrada: 00 33
Menor que la de costumbre.. , . . . ... 0
Frecuencia ordinaria en el curso de la'en-
fermedad, v mayor celeridad al fin'de la
misa. . S, I A 4
Frecuencia- menor de la acostumbrada 'én :
el curso de-la enfermedad,'y'mayor ce-
Teridad. el Banjup® ol L 9psi | FEPRINES)
Frecuencia al principio y lentitud despues.
Alternativas de lentitud y frecuencia. . . |

o = 08

Nada és pues nias variable qie’ el ‘estado del pulSo en’ los
sugetosatacados de meningitis. Si eir un crecido nimero de en-
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fermos se acelera de un modo notable, en otrns na son mas
frepuentes que en el estado fisiolégico los latidos arteriales; ¥
en algunos legan 4 ser mas raros, Segun el estado precedente;
que solo comprende 4 los adultos, 'es el tercer easo mas raro
que el segundo. Resulta asimismo que hay cierto niimero de
sugelos, en los cuales, despues de permanecer el pulso largo
tiempo sin frecuencia, se acelera al final de la enfermedad, co-
mo por ejemplo treinta 6 cuarenta horas antes de la muerte.

Reuniendo estos tiltimos casos 4 los precedentes, tendremos
que el nimero de individuos en quienes no.se acelera la circu-
lacion  durante un largo espacio de tiempo es mas crecido que
el de aquellos en quienes sucede lo contrario, _

. Siempre viene 4 resultar que la proporcion de los easos en
que permanece el pulso sin frecuencia, ¢ se hace mas raro, es:
mucho mas considerable,en las afecciones agudas de las me-
ninges, que en la mayor parte de las inflamaciones tambien
agudas e los Organos toracicos y abdominales.
~La lentitud del pulso viene a ser tambien un signo muy im=
portante para distinguir una verdadera afeecion de las menin-
es de otros estados morbosos que pueden confundirse con ella.
ara convencerse de esta verdad basta recordar algunos casos
en gue, habiéndose afectado las meninges durante el curso de
otra enfermedad, fue senalado el principio de esta complicacion
con un nofable cambio en el pulse, que siendo precipitado has-
ta entonces, perdié de pronto toda su frecuencia.

Conyiene ahora determinar, si las tres modificaciones del
pulso que acabamos de indicar respecto 4 su frecuencia, se ha-
llan en relacion con las formas especiales de afeccion de las
meninges. Hé aqui lo que acerca de este punto resulta del and-
lisis de los setenta y nueve casos antes citados.

En los diez y ocho casos que presenté el pulso una frecuen-
cia normal hallamos alteradas las meninges :

En la convexidad de los hemisferios cere= .
Bratesics skt tushalsvelos swormnis e s EEnais:

L AT e e T

En:los ventriculofi i xionionh alemomoss ol

En la convexidad y en los ventricules. . . . &

En la convexidad, la base y los ventriculos. 3

Ademas, en estos diferentes casos no siempre ha sido la
misma la naturaleza de la lesion; en nueve consistia en una
materia puriforme que infiltraba la pia-madre 61lenabalos ven-
triculos; en cinco hahia una serosidad transparente, sin ofra
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lesion notable, que qcupaba las migmas partes; y en oo, al
propio tiempo que existia una serosidad analoga, estaba la pia-
madre de la base infiltrada de sangre. En otro sugeto solo pre-
sentaron una viva inyeccion las meninges de la conyexidad; en
otro se advertia un grosor muy notable de las mismas ; tambien
vimos una vez un quiste seroso que comprimia uno de los he-
misferios cerebrales; vy por tltimo, en el sugeto & quiien §é re-
fiere nuestra observacion II, habia un tumor fibroso que com=
primid & uno de los Iébulos del cerebelo. :

Las lesiones que presentaron los sugetos en qiuienes per-
manecié el pulso en su estado normal respecto & la_frecuencia,
hasta poco tiempo antes de la muerte, no difieren de las prece-
dentes. Asi s que en los diez y seis casos de este género indi-
cados mas arriba, estaban alteradas las meninges:

En la convexidad de los hemisferios cere-
ADPOROB. 0 i a b roiim (0o ldig Alis vt s 818 Al b YECES.
R BUhaBE b ple matial simneor ooy e ol
En losvehtriculos. s « v o 0 o ca o o0 o7
En la convexidad y base de los hemisferios, 1
En la convexidad de los hemisferios y en los
VeRLriculos. e oo mie 4 o0 it bibad e Gkt iy
En la base del cerebro y en los ventriculos. &
En la convexidad, en la base y en los ven-
(s e S e e R A P S BT SRR

Se ha encontrado en estos diez y seis casos

Pus, concreciones membraniformes y se-
vosidad con copos albuminosos, . . . . 11 veces,
Serosidad transparente.. « . . . . . 4o
Sangre derramada en la grande cavidad
de:lararaoneides.: b s a-raivei e ae e
Simple rubicundez de las meninges.. . . 3

Todavia vamos 4 encentrar las mismas lesiones en los
sngetos en quienes fue el pulso menos frecuente de lo re-
gular, y solo se acelerd muy poco tiempo antes de la ter—
aminacion fatal de la enfermedad. En estos casos, que segun
Jemos visto son en niimero de ocho, estaban alteradas las
amembranas .en los puntos siguientes:

En la convexidad de los hemisferios cere-
bralcslll L IR AL LA B LR T R BRI N B e B Y In‘-)lvecesl
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En o8 ventricilos, . .V oL L0 UL 8 veces.
En la base del cerebro y en los ventricnlos. 1
En la convexidad de los hemisferios, en

su base, y en los ventrieulos. . ./, ./, 3

. Se han encontrado en estos ocho casos:

Pus y concreciones membraniformes.. « « 2 veces.
Serosidad transparente, que llenabalos ven~
trtdalds:.obaneas s nhelio s wn.0ald
Tumor fibroso, que comprimia el hemisferio
cerebrako o 2oran =g ¢ sl and yaoap 4

La tinica lesion que se encontrd en dos de estos casos fué
un enorme derrame Ue serosidad ¢lara en los' ventriculos late-
rales, acompafiado una yez de reblandecimiento superficial de
sus paredes y otra de la’ misma’ lesion de las partes blancas
centrales. ' :

En otros tres de estos mismos casgs, al propio tiempo que
distendia los ventriculos una gran cantidad ' de humor' seroso
perfectamente claro, tapizaban la ‘base “del cerebro algunas
conerecionds albutiitioshs. Bn'dos dé ellos estaban reblande-
cidas las partes blancas centrales, y en €l 'otro'no existia se-
mejante reblandecimientor. i :

En los restantes tres casos no hallamos en los ventriculos
mas que muy poea 6 ninguna serosidad’, ni estaban’ reblande-
cidas las partes blancas centrales. En uno de ellos aparecio la
base cubierta de concreeibnes seundo-membranosas, en otro se
hallaba pus infiltrado en Ia ‘pia=madre de la'convesidad , y por
dltimo en el tercero existia-un tumor fibrode que ‘comprimia el
cerebro de arriba abajo.

Hemos visto un enfermo-en quien el pulso, al'contrario de
los precedentes, de frecuente que ‘era durante'el curso de la
enfermedad , se hizo muy lento el dia antes de morir. En este
easo, afdenias detas eoncreciones membraniformes estendidas
sabre la cara superior del cerebivo, se encontrd en los ventricu-
[os una crecida cantidad de'serosidad. .

Siguese de los hechos que acabamos de analizar que la fal-
ta de la'frécuencia del -palso 6'sulentitiid en las afeceionesde
las meninges, no dependen tdnicameiitedel asiento de lale=
sion, ni de su naturaleza; pues aunque es cierto que seme-
jante estado de la circulacion se manifiesta mas & menudo cuan-
do los ventifeulos estdn distendidos por mucho liquido, con
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todo le hemos observado igualmente en ocasiones que los ven-
triculos se hallaban perfectamente sanos.

Volvamos ahora & los easos en que la cireulacion ha esta-
do acelerada durante la mayor parte del curso de la enferme-
dad. Hemos hallado en estos casos, que son en niimero de trein-
ta y tres, alteradas las meninges:

En la convexidad de los hemisferios cere-

BERIBE. 5 00 o niie e s Lk oo s s D VOGBS,
E SOBAER: <o covaniaiar s Lot gt i s SR 2
En los ventefeulos. . v v v v v ne o . 3
En la convexidad y en la base. . . . ., . 2
En la convexidad y en los ventriculos, . . 2
En la base y en los ventbriculos. . . . .. 1

En la convexidad, la base y los ven-
L IR T R O USSR

Se ha encontrado en estos treinta y tres casos:

Pus, concreciones membraniformes, séro-

sidad turbia, roja y con copos albumi-

e e e M SR e
Serosidad transparente, sin mas lesion de

las meninges y con reblandecimiento

de las partes blancas centrales (1). . . 1
Serosidad transparente, con rabicundez de

diversas partes de las meninges. . . . &
Rubicundez de las meninges, sin mas

T R e e B 6 W B AR B

Asi pues, los casos de meningitis en que se ha notado ace-
leracion del pulso, parecen ser principalmente aquellos en que
existia inflamacion de las meninges de la convexidad. Casi siem-
pre que se han hallado en el caddver las lesiones que caracte-
rizan el estado flegmdsico se advirtio la indicada celeridad.

El pulso, considerado respecto a su fuerza, no presenta nin-
gun cardcter constante. Se le ha observado duro, lleno y vi-
britil en un crecido niimero de sugetos, al paso que en otros
era por el contrario pequeiio y concentrado desde el principio

(1) En esle caso, publicado por M. Dance, no fué ohservado el enfermo
hiasta muy poco tiempo antes de la muerte,

Tomo V. 10
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de la enfermedad. Durante el periodo del coma se hace el pul-
80 débil y mas faeil de deprimir.

En cuanto al ritmo del pulso, nos ha parecido que en los
casos de afeccion de las meninges sufria muy rara vez alte-
racion. Efectivamente, entre las setenta y nueve observacio-
nes cuyo analisis hemos presentado en este artfeulo, solo he-
mos hallado ocho en las cuales se haga referencia de una mo-
dificacion del ritmo del pulso. En ninguna de ellas se encon~
traba enfermo el corazon. En cuatro no se advertia frecuen-
cia, 4 pesar de ser el pulso irregular, desigual ¢ intermitente;
y por fin en otra coincidia su irregularidad con alternativas de
aceleracion y lentitud. En cinco enfermos se manifestd la eita—
da irregularidad durante todo el tiempo que se hallaron some-
tidos & nuestra observacion, y otros dos no la presentaron sino
muy poco tiempo antes de su fallecimienfo. Finalmente, en
otro perdi6 el pulso la estremada irregularidad que habia ofre-
eido durante todo el curso de la afeccion, y tomod un ritmo en-
teramente natural el dia antes de la muerte.

En estos ocho tiltimos casos se hallaban alteradas las me-
ninges.

En la convexidad de los hemisferios cere-~
TP g 0 e A e S ool T
En la base del cercbro y en los ven-
T e e NI SRR R
En la convexidad, en la base y en los
venEERlEas. S5 L N e e A e el

Tampoco en estos casos se hallé nada de particular respec-

fo 4 la naturaleza de las lesiones.

~ Asi pues, en las afecciones de las meninges, no se esplica
mejor la irregularidad del pulso por la anatomfa patolégica, que
hemos visto sucedia con su fuerza 6 su debilidad, su frecuen-
cia 6 su lentitud.

La circulacion capilar se modifica de un modo notable en
algunas de sus partes en los sugetos cuyas meninges estin
afectas. Las alteraciones que sufre se maniliestan prineipal-
mente en la conjuntiva y en el rostro. Efectivamente, en cier-
to nimero de sugetos que padecen meningitis aguda, va sefia-
lado el principio de la enfermedad por una viva inyeccion de las
conjuntiyvas, y en general de toda la piel de la cara. Semejan-
te inyeccion puede persistir por espacio de muchos dias, so-
breviniendo la muerte antes que haya cesado; en ofras oeasio-
nes desaparece muy pronfo, y la reemplaza una notable palidez,
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Finalmente, en un crecido niimero de casos no se observa duran-
te todo el tiempo de la enfermedad, ni la inyeceion de las eon-
juntivas, ni la rubicundez de la cara; entonees tan pronto ofre~
ce esta su color natural: como presenta una estremada palidez;
y nétese bien que esta palidez no se observa solamente en aque-
llos casos que presentan por tinica lesion, cuando sehace la au-
topsia, un derrame abundante de serosidad eclara alrededor
del cerebro 6 en los ventriculos: la hemos observado asimis—
mo en sugefos cuyas alteraciones anatémicas anunciaron haber
sido asiento de una viva inflamacion las membranas del cere—
bro. (Infiltracion purulenta de la pia-madre, serosidad albu-
minosa en los ventriculos, seudo-membranas en la base del
cerebro, ete.)

La temperatura de la piel varia mucho en las diferentes
formas de afeccion de las meninges. Con frecuenecia se halla
elevada; pero tambien muchas veces se conserva perfectamen-
te nataral en todas las fases de la enfermedad. No se eleva
constantemente ni aun en los casos en que despues de la
muerte se halla pus alrededor del cerebro.

ARTICULO III.

LESIONES DE LA RESPIRACION,

No siempre permanece inalterable esta funcion en los su-
gelos cuyas meninges se hallan afectas. Los trastornos que
esperimenta parecen depender de la influencia que sobre ella
ejerce la enfermedad de los centros nerviosos, supuesto que
no se encuentra en los pulmones despues de la muerte |-
sion alguna que pueda esplicarlos. Entre setenta y sicte ca-
sos de afecciones de las meninges, exentos de toda complica—
cion de estado morboso de las vias respiratorias, apreciable
por medio de la anatomfa, hemos hallado la respiracion:

Ntural, .l sl Ve e el . e B Y eten
e, 1 R e o o e L R g i

Alta, sin ser acelerada. . . . .. .... &

D i e e PP s e Sty Rl A
Begigaalos roaa At L L8

Siguese de este cuadro, que son mucho mas numerosos
los casos en que permanece la respiracion en su estado nor—
mal, que aquellos en que se modifica de un modo cual-
quiera, Pero entre las cincuenta y tres observaciones referj-

)
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das, muy pocas hubo en que dejase la respiracion de ser di-
ficil y estertorosa en las tltimas horas que precedieron & la
muerte. Sin embargo vemos en algunas cesar la vida repen-
tinamente , sin que se mauifieste ninguna dificultad de la res-
piracion.

Los cincuenta y tres casos en que larespiracion se conservo
en su estado normal , nos han ofrecido todas las variedades po-
sibles de lesiones de las meninges , ya con relacion & su natura-
leza, ya respecto 4 su sitio. Tampoeo los casos en que se ob=
serv6 modificada la respiracion, ofrecieron nada de particular
en cuanto 4 la alteracion hallada en las meninges. De manera
que todavia en este caso son completamente insuficientes los
datos anatomicos para esplicar la influencia , variable segun los
individuos, que el cerebro irritado 6 comprimido ejerce sobre
la accion del aparato respiratorio. Ademas, algunas de las ob—
servaciones consignadas en el tomo 111 de la Clinica , prueban
que , sin lesion apreciable del cerebro ¢ de sus cubiertas, pue-
de presentar la respiracion las diversas modificaciones que com-
prende el cuadro precedente : basta para ello que una causa
cualquiera haya turbado la inervacion de un modo pasagero 6

durable.
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LIBRO SEGUNDO.

ENFEBMEDADES DEL CEREBRO.

OLRDEN PRIMERGC.

CONGESTIONES CEREBRALES.

Se han referido 4 las congestiones 6 hiperhemias cerebrales
un ereeido niimero de estados morbosos, muy diferentes unos
de otros por las alteraciones funcionales que les acompaian,
y que dan lagar algunas veces i todos los sintomas que ecarac-
terizan un fuerte ataque de apoplegia , y aun pueden determi-
par la muerte con mayor prontitud que una hemorragia cere-
bral, al paso que otras simulan una inflamacion aguda de las
meninges, cte.

Ias observaciones que van & leerse son otros tantos ejem-
plos de estas diversas formas de hiperhemia cerebral , ¥ mani-
fiestan al mismo liempo cudn diferentes son los sintomas que
puede determinar una misma lesion , sea en razon de las dife-
rencias que presenta en su intensidad, en su curso, y en la ma-
yor & menor rapidez de su produceion, sea 4 causa de la varie-
dad de disposiciones de los individuos & quienes ataca.




SECCION  PRIMERA.

OBSERVACIONE3 PARTICULARES,

La OBSERVACION.

Enfeemedad antigua del corazon, De repentepirdida dé convelmionto y de moy
muerte pipida. Notable inyeccion de ln sustancia de los hemisforios corebrales.

SiH

Una mujer, de edad de 53 afios, entrd en el haspital Cochin durante ¢l
mes de marzo de 1829, El primer dia que la vimos se cacontraba en el si-
guiente estado :

CGara rubieunda y valtuosa ; labios viclados ; edema de los miembros in-
feriores; aseitis manifiesta ; palalrs anhelosa : ortopnea ; latidos tumeliiosos
del corazon que rechazaban el oido; perceptilles en casi todos los prntos
del pecho escepto en el lado derecho y parte posterior: pulso deprimido,
que contrastyba por la pequediez de sus latidos con la encrgin de los del cova-
#on , pura vegular y sin frecueneias tos antiznd ; estertor sunoro, secn en di-
versos puntos del toraxy intezridad de las fanciones digestivas | ¥ mingun tras-
torno notable por parte de los centros neryiosos, )

Se considerd d esta mujer como afecta de una hipertrofia de las paredes
del corazon, con dilatacion de sus cavidades, ¥ fué sangrada y sometida al
uso de la digital.

Bijo 1a influencia de estos medios, de un régimen convenionte ydela
quictud , disminuyeron algo la disnea y la ascitis, hasta que un dia, en ol
momento de suliv de la cama y ponerse de'pie, se quejé de que todos los oh-

Jetos parecian moverse a su reledor: apenas profivio estas palabras dio- un
guito, dirigid la mano & la cabeza, y eayo sin conocimicntos Asi continug el
resto del dia, y fallecio aguella ta de.

ADERTURA DEL CADAVER.

Craneo. Ningana ilteracion notalle presentaron las meninges, a-no ser
una sequedad singular de ln aracnoides gue, cubre la convexidad de los Jie-
misferios cerebrales. La capa gris de las circunvoluciones ofrecia un color
sonrosado muy subido. Ea sustancia medular, que forma en gran parte 1o masa
unerviosa sitanda por cima de los ventriculos, se hallaba sembrada de un ere-
cido niimers de puntos rojos, cada uno de los cnales constiluin el « rificio de
ya vaso mfjlirado de sangre, Resuitaba en cada rebanada que se separaba yng
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or lo demas en toda la estension de los hemisfe-
ancia nerviosa su consis'encia normal. Los ven.
triculos apenas contenian algunas golas de serosidad; los talamos opticas y los
cuerpos estriados estaban menos inyeetados que el resto de los hemisferios, y
las partes blancas centrales eran muy consistentes : minguna lesion notable
existia en los demas puntos del encéfalo, ni tampoco en la médula. Los senos
dela dura-madre se hallaban llenos de una sangre negra y liguida.

Toraz, Estaban los pulmones infartados poruna enorme cantidad de se-
rosidad espumosa que corria formando cascada a cada incision que se practi-
caba en su parenquime, El corazon era muy woluminoso; sus paredes se halla-
han engrosadas, y dilaladas sus cavidades. Los diferentes orificios estaban li-
bres, y tinicamente en la base de una de las vilvulas adrticas se notalian al-
gimas osificaciones que no se oponiin a la libertad de su juego. Examinada la
aorta et toda su estension , no ofrecid otra lesion que algunas liminas car-
tilaginosas y Gseas que incrustaban sus paredes.

Abdomen.  Color apizarrado y aspecto mamelonado de la membrana mu-
cosa gistrica en una gran parte de su estension. Nada notable en el resto del
intestino ; higado ingurgitado de sangre, y bazo pequedto y denso,

especie de salpicado rojo. P
rios habia conservado la sust

e

Hé aquf un caso en el cual, antes de practicarse la abertura
del cadédver, se hubiera podido creer que existia una fuerte he-
morragia cerebral. En efecto, la enferma presento los sintomas
que caracterizan & un violento ataquede apoplegfa. Bl grito que
di6, y la eircunstancia de haber dirigido la mano & la cabeza
antes de caer, parecian indicar que esperimentaba una sensa-
cion dolorosa por parte del cerebro. Pero semejante grifo no
precede ordinariamente 4 un ataque de apoplegfa, y mas bien es
propio de los accesos epilépticos. Bl aturdimiento de que se que-
j6 poco antes del acceso, fué el primero que la enferma habia
esperimentado : luego que cayb sin conocimiento , siguid priva—
da de sentido y de movimiento, y al cabo de algunas horas
murié del mismo modo que los apopléticos. Sin embargo, no
hallamos en el cerebro otra cosa queé una inyeccion mas viva de
lo ordinario en ambos hemisferios; lesion demasiado ligera pa-
ra esplicar tan graves accidentes. Es probable que semejante
inyeecion se verifiquede un modo momentdneo en los sugetos
gue se ven acometidos instantineamente de aturdimientos y
otros signos de congestion cerebral , sin que resulte ningun pe-
ligro. La misma inyeccion constituye sin duda por si sola toda la
lesion que sufre el cerebro en esos casos que presentan el con-
junto de sfntomas de un ataque apoplético, que despuesde ha-
ber durado algunas horas se disipan enteramente, sin dejar nin-
gun vestigio de su existencia, No es probable que en semejan-
te circunstancia se haya verificado una liemorragia ; porque una
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vez derramada la sangre en el seno de la pulpa cerebral, no
dria reabsorverse con tanta presteza. Hemos presenciado
echos de este género en los cuales una hemiplegia de las mas
completas, precedida y acompanada de pérdida de eonocimien-
to y de respiracion estertorosa, se ha disipado algunas horas
despues de su aparicion. (Es posible que 10 haya mas que sim-
ple hiperhemia cerebral , sin estravasacion de sangre en esos
casos en que la pérdida de la sensibilidad y del movimiento, li-
mitada & un lado del cuerpo , parecia indicar una lesion mas
profunda en el hemisferio cerebral del lado opuesto? El hecho si-
guiente v4 & demostrarnos que en efecto puede suceder asi.

1L OBSERVACION,

Ataque de apoplegla ocurrido durante una afeceion cronica de los drganns torisicos y abilo=
winales, Hemiplegia. Muerte dos dias rirsiuu-s. Viva inyeccion de la sustancia de’ los he-
misforios cerebrales. Ninguna otra lesion de los centros nerviosos,

Un hombre, de edad de 52 aiios, entrd en la easa real de sanidad el 7
de julio de 1830, Seis meses antes habia sido operado de un hidrocele. A la
edad de 18 afios habia padecido una hemotisis, y arrojado mas de enartillo

medio de sangre en ¢l espacio de quince dias. Despues no se reprodujo la
1emorragia; pero toda la vida conlinud este sugeto predispuesto # acatarrar-
se, Cuando se sometio & nuestra observacion , reconocimos, palpando el ab-
domen, un tumor abollado que se percibia en el hipocondrio izquierdo, en
el vacio del mismo lade , en el epigastrio, al nivel del ombligo, y hasta en el
hipocondrio izquierdo : pareciénos pertenecer al higado, y pudimos compri-
mirle sin ocasionar dolor, Dos meses hacia solamente que faltaba el apetito; el
enfermo no lenia sed, ni nauseas ni vémitos: las chmaras eran frecuentes, y
los materiales poco (rabados; un moco blanco, espeso y viscoso cubria la
lengua ; percibiase en el abdomen una fluctuacion evidente; las piernas se ha-
laban edematosas, y una abundante serosidad infiltraba el escroto. En todos
los puntos del pecha se oia un ruido respiratorio muy fuerte, sin mezela de
estertor; el pulso era frecuente; la piel estaba ealiente, y en la orina existia
un abundante depdsito de dcido rosicico.

Los dos dias signentes igual estado , eseepto la lengna que se puso mas ru-
bicunda y seca. _

En la madrugada del ro de julio, 4 cosa de las tres de la tarde, sobrevi-
nieron nuevos sintomas inopinadamente : el enfermo perdio de pronto el co-
nocimiento, y al tiempo de la visita del siguiente dia por 1a mafiana se nos di-
jo que el anterior habia sido atacado de apoplegia. Presentaba entonces el es-
tado siguiente.

Deciibito supino; inyeccion viva del rosiro, y ojos cerrados: levantando
los parpados se veia que el globo ocular de cada lado ejecutaba con lentitud
algunos movimientos, y aproximando el dedo bajaba el enfermo los pirpades

con presteza ; las pupilas ofrecian una mediana dilatacion, igual en ambos la-
dos ; la comisura derecha de los labios se hallaba ligeramente retraida hacia
arriba,, y habiendo elevado el miembro tordcico izquierdo volvig & caer por su
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propio pese como tn cuerpo inerte tan pronto como le soltamos. En vano se
pellizeaba con fuerza Ta piel de este mismo miembro, porque no daba el en-
fermo ni ¢ mas leve indicio de dolor. Tambien parecia privado de sensibilidad
y de movilidad el miembro abdominal izquierdo. Al contrario en el lado de-
recho; los miembros superior & inferior cjecutaron en nuesira presencia algu-
nos movimientos, y cuando se elevaba el hrazo derecho se sostenia en el aire,
v no eaia bruseamente como el izquierdo. La inteligencia se hallaba comple-
tamente abolida ; y parecia el enfernio & un sugeto profundamente dormido:
no pudimos examinar la lengia. El plso babia perdido Fa frecuencia que
presentara los dias anteriores (sangria de dies y seis onzas; aejigatarios d las
P.-'ﬂ'ﬂas_, ¥ lavativa }Jm'gﬂ.ure,) )

Durante el dia di6 el enfermo algunas sefiales de conacimiento, y hablo
un poco.

Fl dia 2 por la mafiana habia mejorado su estado notablemente : contes-
taba bastante bien & las pregunias que se le dirigian; no tenia ya retraidos
los labios ; sacaba la lengua recta, y podia mover algo los miembros del lado
izquierdo: pero era evidente que se hallaban todavia estos miembros mucho
mas débiles que los del lado derecho, y quesu sensibilidad era mas obtusa. El
pulso habia recobrado su frecuencia.

A eso de las once perdio nievamente todo su conocimiento; se le inyectd
mucho la cara, y permanecio hasta el siguiente dia por lamafiana en un estado
comatoso, del cual no se le podia sacar. A las ocho, cuando hicimos nuestra vi-
sita, le hallamos absolntamente en el mismo estado que la vispera, siendo ade-
1mas estertorosa la respiracion. Sucumbio al medio dia.

ABERTURA DEL CADAVER.
(19 horas despues'de la muerte.)

Crdneo. Las meningesse hallaban exentas de toda alteracion ; solamente
estaban vivamente inyectadas, y muy llenos de sangre los senos de la dura-
madre, En toda la estension de los hemisferios cevebrales presentaba cada re-
banada depulpa nerviosa un salpicado rojo muy notabl:, Habia algunos para-
ges en que los puntos, que son los orificios de otros tantos vasos llenos de san-
gre, se hallahan tan sumamente aglomerudos, que constituian manchas de un
color rojo de-escarlata, y del didmetro de una peseta. Por lo demas en nin-
guna parte habia sufrido alteracion la consistencia de la sustancia cerebral.
No habia mas lesion en los.centros nerviosos.

Torar. Adherencias intimas de la pleura izquierda en su parte saperior y
posterior; notable dilatacion de los bronquios, y en el vértice del pulmon iz-
quierdo coloracion negra con induracion de muchos lobulos & su rededor. En
el centro de estos lébulos , que se habian hecho impermeables al aire, habia
muchas pequeiias concreciones dseas , todas del voliumen de un grano de ce«
bada poco mas 6 menos. Presentaban tales concreciones la dureza de un ver-
dadero hueso, y muchas aparecian como ramificadas. A su lado se hallaban
otras mas blandas parecidas & la greda reblandecida con un poco de agua. El
resto del pulmon estaba sano, crepilante, y suministraba crecida cantidad de
materia colorante negra. :

Hicia el vértice del pulmon derecho existian intimas adherencias de la
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pleura. Hallabanse en él cavidades que lenian comunicacion unas con otras, y
hubieran podido al pronto confundirse con cavernas, pero que un. eximen
mas atento demostraba consistir en bronquios considerablemente dilatados, A
su rededor habia muchos lobulos negros y dures; y no se descubrio vestigio
alguno de tubérculos ; pero hicia la base se encontré una lengiieta enfisema-
tosa. (Estensas células, cugas paredes transparentes forman prominencia sobra
el nivel del resto de la superficie pulmonar.)

Una sangre liquida y negra llenaba las cavidades eardiacas derechas; el
ventriculo izquierdo se hallaba vacio, y un coigulo negro, bastante consisten-
te, distendia la auricula izquierda. Nada anormal se descubric en el corazon,
si no es una ligera osificacion en la base de las valvulas adrticas. En la aorta
habia diseminadas algunas chapas 6seas,

Ahdomen, Serosidad clara en el peritdneo y en lo interior del estémago,
hicia la pequefia corvadura; una ilcera de la ‘estension de un duro con los
bordes revueltos como una seta, El tejido que formaba el fondo y los herdes
de esta iileera ofrecia todos los caracteres de la materia Hamada encefaloidea,
Nada notable se observd en el resto del tubo digestivo.

El higado, que era muy voluminoso,; se habia transformado , a lo menos
en los dos tercios de su estension, en suslancia faloidea , presentando
ademas: r 0 un notable desarrollo de las civeunvoluciones de la sustancia ama-
rilla , y en muchos puntos un color rojo vivo que parecia depender del in-
cremento preternatural del tefido vaseular que era semejante al tejido erectil;
2.9 en otros parages estaba mezclada con el tejido del higado una sustancia,
color verde pilido, que tenia todos los caractéves de la fibrina privada de las
tres cuartas partes de su color, tal como se la ohserva frecuentemente en las
cavidades del corazon; 3.0, en fin, déeolorindose inas y mas eslta suslancia
parccia transformarse en materia encefuloiden.

El bazo presentaba su volimen ordinario ; pero era muy denso y duro,

Entre el bazo y el rifion existin una masa encefaloidea del tamaiio de un -
hueva de gallina : otras dos masas analogas flotantes , y cada una del voliimen
de una nuez, se habian desarrollade en el grande epiploon, al eual estaban
adheridas. .

Se parece este caso al precedente por'la manera brusea como
sobrevinieron los accidentes, y por su naturaleza; tambien se
presentd un conjunto de sintomas enteramente parecidos 4 los
que caracterizan un ataque de apoplegfa, y en la inspeccion del
caddver no hallamos vestigio alguno de hemorragia , ni mas que
una inyeccion muy considerable de los vasos del encéfalo. Esta
inyeecion, que en algunossitios del cerebro llegaba hasta el pun-
to de darle un color rojo casi uniforme, tenia una intensidad
igual en ambos hemisferios, y 4 pesar de todo no se habia aboli-
do el movimiento mas que en un lado del cuerpo, del mismo
modo que en los casos en que existe un derrame sanguineo en
uno de los hemisferios, He aqui un nuevo ejemplo que anadir &
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tantos otros que demuestran la insuficiencia de nuestros actua-
les medios de investigacion para esplicar la infinita variedad de
Jos sfntomas por las lesiones anatémicas. Y nétese que no puede
en esta ocasion invocarse la intervencion de las simpatfas: cier-
tamente que no dependio de ellas la hemiplegia. Desaparecié esta
en parte veinticuatro horas despues de haberse manifestado,
y luego valvié otra ez , circunstancia que hubiera podido hacer
creer que no consistia su cansa en ninguna lesion grave del ce~
rebro. La inteligencia se restablecié tambien momentineamen-—
tes pero esto se observa asimismo en los casos de hemorragia
cerebral.

Ofrece grande interés esta observacion bajo otros aspectos,
que no es de nuestro objeto presentar aquf. Unicamente llama-
remos la atencion del lector hicia esa notable hemotisis, que
sobrevino 4 la edad de 18 aiios ; que despves no volyid 4 mani-
festarse, y que no impidio al enfermo llegar & una edad avan-
zada. Tambien fijaremos su consideracion en esas concreciones
4seas, de que era asiento uno de los pulmones; en la dilatacion
de los bronquios, que hubiera podido equivocarse con una es-
cavacion tuberculosa, y finalmente en los numerosos caneeres
hallados en las viseeras abdominales, y de los cuales solo uno
pudo sospecharse durante la vida.

I OBSERVACION.

Signoe e congestinn cerel ral que existisn heci muchos nfins. Reprotinamente bemiplepia
derecha , in predids anterior de conacimicnle , y despues aholicion subita d+ lainteligen-
cia s eelada comploso , ¥ muerte, ;- ;

Tia mnjer, de cerea de Soaiios, entr en el hospital Cochin con una as-
citis que habia padecido por espacio de muchos meses, segun nos aseglro.
Referia que Hevaba diez aiios sin que hubiese semann que no esperimenlase
vaidos bastante fuertes para obligarla & busear un apoyo , lemerosa de caer.
Ftos valiidos solo duraban algnnos minutos ; ihan acompaiiados de zombidos
de vidos, y mineling veees contia la enferma, despues que habian cesado, pin-
chakos incontcdos en el cstremo de los dedos, que solinn hallarse como ador-
meeidos: clertos dias, nos dijo, me parece que los oljetos que: toco estdn sepa-
rados de mi mano por wn pedazo de tereia elo. Sin embargo, nunea llego &
perder completamente el sentido su_inteligencia era muy clara, y conser-
valia bien la memeria. Solicitaba con empeiio la puncion, ¥ como no hu-
Biese contraindicacion algunay accedi i su deseo. Despues de evacuada la se-
rosidad desenbiri en el hipocondrio derechio un tumor voluminoso que se cs-
tend’a hasta el ombligo, terminando en este sitio por un borde redondeado,
¥ que se parceia enteramente al ligado aumentado de volimen. Se pereibia
este lumor en ¢l epiggsirio , y desaparecin lydeia el hipcco_udrio izquierdo.
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Habian transeurrrido tres diss desde que se practicara la puncion ; de-
bilitabase la enferma , y Ia lengua empezaba & secarse, cuando & consecuen-
cia de un nuevo vaido , sin perdida de conocimiento, esperimentd lo mis-
mao que olras veces, un adormecimiento incomodo de ambas manos, pero
principalmente de la derecha. Este adormecimiento se prolongd mas liempo
del ordinario. A cosa de las once de la noche se durmio la paciente, y al des-
pertarse, dos hioras despues, no podia ya imprimir movimiento alguno-d los
miembros toricico y ahdominal del lado derecho.

El siguiente dia por la maiiana era completa la hemiplegia derecha ; la
sensibilidad de los miembros paraliticos no habia disminuido, y la inteligen-
cia se habia conservado, en términos que daba razon la enferma de cuanto
la habia {amulﬂidu el dia antes. La Jengua no estaba torcida, ni tampoco la
boca , y el pulso era algo frecuente, comu los dias anteriores.

Los dos dias siguientes persistio la liemiplegia, y no sobreyvino cambio
alguno notable,

“I'res dias despues de la aparicion de la hemiplegia se suspendio Ta pala-
bra repentinamente , y desde entonces no did la enferma <igno algino de in-
teligencia; si se levantaban los cuatro miembros, volvian d caer como cuer-
pos inertes; los pirpados permanecian cerradus, y enando se les apartaba
segnian inmoviles los globos oculares : dos horas despues de haber empezado
el estado comatoso , se hizo [a respiracion estertorosa, y tardo poco en so-
brevenir la muerte,

ABERTURA DEL CADAVIER.

Crdneo. Vasos de las membranas cerebrales infartados de sangre; color
rosado muy notable de la sustancia medular de los hemisferios , tan conside-
rable en un lado como en otro ; en todas partes consistencia normal del te-
jido neryioso ; apenas habia una eucharada de serosidad clura en cada ven-
tricnlo lateral ; médula espinal y sus cubiertas exentas de loda lesion apre-
ciable.

Torar, Palmones sumamente infartados: corazon sano y leno de sangre.

Abdomen. - Se hallaba ocupado por un enorme tumor que ocnltaba todas
las demas visceras, y que dependia de una hidropesia enquistada del ovario
derecho. Constaba este tumor de dos partes ; una superior solida , que por su
situacion , forma y relaciones, se habia ereido pertencciese al higado, y otra
inferior mas blanda , que comunicaba al dedo que la comprimia una sensa-
cion manifiesta de fluctuacion. Interiormente estaba formado por un erecido
nimero de celdillas, que contenian los liquidos mas diferentes, Ln una de
ellas se encontraron muclios quistes pequeiios, serasos , con paredes muy vas-
culares , sin ninguna adherencia , y rodeados por una materia inorganica,
parecida & una fuerle disolucion de almidon en el agua.

£l higado se hallaba sano, y el tubo digestivo no ofrecia otra cosa de
particular que un ligero color de pizarra en algunos puntos de la membrana
MuCosa.
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Hé aqui aun otra forma de accidentes cerebrales; y despues
de la muerte , siempre el mismo estado de los centros nervio-
sos, siempre una congestion sanguinea, y nada mas. En el
presente caso habia estado muchos afios la enferma amenazada
de un ataque de apoplegfa; despues, 4 consecuencia de uno de
los aturdimientos 4 que se hallaba sujeta , la resulté una he-
miplegia , y poco despues fue arrchatada al sepulero enmedio
de una supresion completa de las funciones de la vida de rela-
cion. Hay una notable diferencia entre la observacion actual y
la segunda; y es que en la tltima coineidio la pérdida de co-
nocimiento con la hemiplegia, mientras que en el caso que aho-
ra nos ocupa, precedio a la paralisis la pérdida del conoci-
miento. Es decir, que todas las combinaciones de sintomas
que produce la hemorragia cerebral , pueden coincidir con una
simple congestion sanguinea del encéfalo. En el caso que ahora
vames 4 estudiar , se manifiestan otros sfntomas, que no son
ya los de la simple hemorragia, y que por lo comun se conside-
ran dependientes del reblandecimiento cerebral.

No queremos terminar estas reflexiones sin hacer observar
la estrana disposicion del tamor formado por el ovario, que si-
mulaba perfectamente al higado aumentado de yoltiimen.

1V.n OBSERVACION.

Tisis pulmonar. De repente péedida de conacimients eon contractura del miembro torfcico
inquicrdo. Muerto veiutisete liceas desp de la aparicion de estos accidentes. Ning
otra lesion eu lus cenlros nerviosos mas que una vivi inyeccion de su sustancid,

-

Un zapatero , de edad de 36 afios, entrd en el hospital de la Piedad con
tados los signos de una tisis pulmonar, ya muy adelantada. Se quejo durante
algunos dias de un dolor muy agudo bicia la sien derecha, y de un ligero
adormecimiento de los miembros izquierdos. Un din, 4 cosa de las once de
la maiiana , en el momento que acababa de levautarse de la eama, cayo re-
pentinumente privada de conocimiento. Se le condujo & su cama, mas no
volvid en si, y & la maiiana siguiente le hallamos de esta manera,

Cara hastante inyectada ; aclitud de un hombre que esti dermido; no
respendia & las preguntas, pareciendo completamente ageno de cuanto pasaba
en su derredor. La comisura izquierda de los labios se hallaba ligeramente
retraida hicia arriba; no podia examinarse la lengua; log dedos de la mano
izquierda estaban fuertemente doblados sobre la palma , y nose les podia
estender. Tambien el antebrazo izquierdo se hallaba doblade sobre el brazo,
de manera que formaba con ¢l un dngulo muy agudo; si se’ levantaba el
miembro tordcico derecho caia como una masa inerte, sucediendo otro tanto
con los dos mienibros abdominales ; el pulso era pequeiio y poeo frecuente,
y la vespiracion wuy dificil, Dos horas despues de habernos separado del en-
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- ferma, se agitaron sus miembros torkeicos con movimientos convulsivos , que
duraron poco, y & cosa de las dos de la tarde sucumbio.

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranco. Nada nolable en las meninges. Consistencia normal del cerebro ¥
de la médula espinal. Venleiculos laterales desprovistos de sevasidad. Salpicado
rojo muy nolable en la suslancia de ambos hemisferios cerebrales.

Torar. Escavaciones tuberculosas en los dos pulmones. Corazon consisten
te, con ligera hipertrofia de las paredes del ventriculo izquierdo, Sangre ne-
gra y liguida en sus cavidades,

Abdomen.  Golor grisiento de la superficie interna del estimago, y con-
servacion de la consistencia normal de su membrana mucosa. Numerosos fu-
béreulos en el intestine delgado, que ecupuban casi esclusivamente las chapas
de Peyero tumefuctas. Algunas de estas aparacian uleeradas.

Higado y rifones infartados de sangre. Buzo voluminoso y denso.

il —

¢ No se anuncia generalmente el reblandecimiento del ce~
rebro por sfntomas parecidos 4 los observados en este enfer-
mo? Y, antes de verificarse la necroscopia, zno habia moti-
vo para supener la existencia de semejante reblandecimiento?
Sin embargo, no habia ningun vestigio de él, y & pesar de
la diferencia de fenémenos en ambos lados del cuerpo, tini-
camente se descubrié una congeslion sanguinea igual en uno
¥ otro. Ahora bien, zpor qué hubo contractura en este caso?
¢por qué falté en los precedentes? Nada nos manifiesta la
anatomia que pueda conducir 4 la solucion de tal problema.

Ademds, ;no es una cosa digna de notarse que los eua—
tro casos de congestion cerebral que acabamos de citar, sean
relativos 4 sugelos que se hallaban atacados de afecciones
cronicas cuando el cerebro vino 4 padecer la congestion? Tres
de ellos tenian viciada la hematosis hacia mucho tiempo; se
encontraban demacrados, anémicos, y parecian hallarse en
condiciones enleramente opuestas 4 las que generalmente se
reputan como favorables & las congestiones cerebrales. Nue-
vo ejemplo que es preciso afiadir & los infinitos que prueban
no estar siempre en razon directa del estado pletérico del
sugeto la facilidad con se determinan las hiperhemias Joca-
les. La siguiente observacion confirma de nuevo semejante
aserto, pues tambien se refiere & un tisico que tuvo una
congestion cerebral, aunque con sintomas distintos, 4 saber;
los de una fiebre de las llamadas ataxicas.
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V.a OBSERVACION.

Delirio febril seguido de eoma , que sobirevins duranteel curso de una tisis pulmonar. Salpi.
cadn rojo muy vivo en los hemisferios cerebrales.

Un aprendiz de sastre, de edad de 18 afios, entrd el 16 de julio de 1830
en la Gasa real de sanidad , hallindose en un completo estado de delirio. Por
los que le conducian supimos que, despues de llevar mucho tiempo enfermo,
y habiendo padecido repetidas veces hemotisis, fue atacado en la noche del
14 de julio, sin causa conocida, de un violenta dolor de cabeza que al princi-
pio se tomo por una simple jaqueca. Toda la noche persistio aquel dolor, y el
t5 por la maitana se complicd con vértigos y zumbido de oidos. Quiso levan-
tarse el enfermo; pero volvid 4 echarse al momento, & cansa de los fuertes
vértigos que esperimentaba luego que se ponia de pie. Permanecié todo el dia
en cama, quejandose mucho de su cefalalgia, y por la noche empezo 4 delis
rar. Se le condujo & la Gasa resl de sanidad el 16 4 las ocho de la mafiana,
hallindose entonces de la manera siguiente:

Cara rubicunda; ojos inyectados y en eontinuo movimiento; boea espumo-
sa; delirio completo; locuacidad singular ; perpétua agitacion de los miembros;
lengua blanquecina , hiimeda y algo rojaen Ia punta; vientre flexible; cama-
ras involuntarias; pulso muy frecuente, y piel caliente y himeda, (Sangria
de dies y seis enzas; cataplasmas sinapizadas d las piernas, y tisana de ee-
bada.) -
Ningun cambio se observé durante el dia. Por la tarde y una parte de la
noche gritos penetrantes.

En la madrugada del 17 de julio, persistencia del delirio; ecara siempre
encendida; movimientos eonvulsivos de los labios y de los ojos; saltos de ten-
dones, y el mismo estado de las funciones de la vida nutritiva. Hicimos prac-
ticar otra sangria tan abundante como la primera. En el momento mismo que
estala corriendo la sangre, sobrevinieron en los miembros convulsiones, que
desaparecieron al cabo de algunos instantes.

Fl 18 de julio sucedié un grande abatimiento i la exallacion de los dias
precedentes. Estaba el enfermo inmovil en su cama, y sumido en un coma
profundo. Parecia privado de la vista y del oido. Los cuatro miembros se ha-
Haban en un estado completo de resolucion, las conjuntivas muy inyectadas,
y ¢l pulso sumamente frecuente, (Se aplicaron al cuello veinte sanguifuelas.)

A la entrada de la noche salio de pronto el paciente de su letargo, did
algunos gritos, y se agito de tal manera, que hubo necesidad de sujetarle por
medio de la camisola. A media noche aparecio otra vez el coma, y en la ma-
drugada del 1g le hallames en igual estado que el dia anterior. Unicomente
parecian mas descompuestas las facciones, y mas profunda la postracion,
siendo tambien mas [vecuente el pulso. (Sinapismos d las estremidades infe-
riores.)

Por fin sucumbio el enfermo en la noclie siguiente,
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ABERTURA DEL CADAVER.
(El 21 de julio d las sicte de la maiiana.)

Crdneo. Inyeccion bastante considerable de los vasos de las meninges.
Color de rosa vivo de las circunvoluciones. Salpicado rojo intenso de la sus-
tancia medular de los hemisferios. Consistencia normal en todos los puntos
del eneéfalo : solo habia algunas gotas de serosidad clara en los ventriculos.

Torar. Tubérculos en todos los grados en ambos pulmones; vasta caver-
na en el vértice de eadi uno de ellos, Gorazon y vasus en el estado normal.

Abdomen,  Blaneura de fa superficie interna del estomago , esceplo en las
inmediaciones del piloro, donde habia un salpicado rojo bastante vivo, que
oenpaba la estensivn de nn duro. En todos los puntos era normal la consisten-
cia de la membrana mucosa; el intestino delgado tenia algunos tubéreulos, y
estaba geéneralinente palido , eseepto en la estension de seis pulgadas por cima
del ciego, sitio en que la mucosa se hallaba muy inyectada. Existia tambien
esta inyeccion en el ciego, en el colon ascendente y en la Silinea del colun,
El bazo ofrecia su volumen ordinarie, y estaba un poco blande. Nada nota-
ble se hallo en los demas organos, !

— G ——

Nos ofrece esta observacion sintomas enteramente diver-
sos de los que presentaron las cuatro precedentes, y parecidos a
los de una meningitis aguda, 6 & los que determinan ciertas
gastro-enteritis que interesan 4 los centros nerviosos. jFué la
congestion, cuyas sefiales nos manifesté en el cerebro la ne-
croscopia, la causa real de los accidentes nerviosos? ;Cudl pu-
do sino ser el origen de semejantes resultados? ; Por ventura
la viva inyeccion que nos presents al remate del ileon y una
parte del infestino grueso? Pero, jeudntas veces hemos obser-
vado una inyeccion semejante, sin que se advirtiese nada anéd-
logo respecto 4 los sintomas? Si admitimos que toda enferme-
dad puede esplicarse por el estado de los drganos despues de la
muerte, todo lo referiremos en este caso a la congestion cere-
bral, sea primitiva 6 consceutiva 4 la inyeceion intestinal ; que
llamaremos entero-colitis; y si alzuno nos pregunta por qué de
cineo cases en que la lesion cerebral es la misma, no hay dos
que se parezcan respecto 4 los sintomas, no podremos resolver
esta grave objeccion, sino admitiendo en cada uno de ellos eso
que se ha convenido en llamar predisposicion 6 idiosincrasia.
Empero hay otra manera de interpretar los hechos, y consiste
en admitir que la congestion sanguinea que se reproduce en
todas nuestras observaciones con tan diversos trastornos fun-
cionales, no es mas que un efecto, y que con nuestros medios
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actuales de investigacion no nos es permitido apreciar la causa
que la determina, creando al mismo tiempo esos diferentes gru-

[JL'IS de sintomas que nos ha presentado cada una de las cinco
iistorias precedentes.

Tomo V. it
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RESUMEN.

Las observaciones que acaban de leerse nos han manifesta—
do las principales formas sintomdticas de la hiperhemia de los
hemisferios cerebrales. Anadiendo & estos hechos poco nume=-
rosos terminados por la muerte , otros muchos del mismo géne-
ro, nos veremos en el caso de establecer que la congestion
cerebral puede presentarse bajo una de las ocho formas si-
guientes.

La primera forma se halla principalmente caracterizada
por aturdimientos cuya intensidad es mayor 6 menor: entonces
pueden tener los enfermos al mismo tiempo cefalalgia, vérti-
gos, zumbidos de oidos, alteraciones pasageras de la vista,
una dificultad momentinea de la palabra, hormigueo en los
miembros, y algunas veces en la cara. El rostro se halla por
lo comun encendido, los ojos inyectados, y el pulso general-
mente mas frecuente y de fuerza variable.

Semejante estado puede durar algunos momentos 6 algunas
horas; pero tambien puede prolongarse por muchos meses y
aun persistir durante muchos afios. En ciertos sugetos solo se
manifiesta una vez, y en ofros vuelve por intervalos mas
6 menos distantes. Hemos visto & un hombre de 59 anos que
llevaba 30 sin que un solo dia dejuse de esperimentar en
diferentes grados uno 1 otro de los sintomas designados en el
pérrafo precedente. Otro los habia sufrido desde la edad de 30
aiius hasta la de 3% , cesando despues hasta la de I8 afios en
que fué nuevamente atacado de violentos vaidos. Hemos reco-
gido varias observaciones de sugetos en quienes todos los anos
casi en el mismo'mes se manifestaban talesaturdimientos. En
algunas mujeres se presentan de una manera regular al tiempo
de cada época menstroal,




163

Despues que estos aturdimientos han durado mas ¢ menos
tiempo, puede suceder que adquieran repc_ntinamente bastante
intensidad para transformarse en una pérdida sibita de conoci-
miento; pero tambien puede ocurrir esta sin que preeedan aque-
llos. La pérdida instantinea del conocimiento con 6 sin aturdi-
miento antecedente, caracteriza la segunda forma de conges-
tion cerebral. En esta forma caen los enfermos en tierra pri-
vadosrepentinamente de toda inteligencia, de todo sertido ymo-
vimienlo; pero si se levantan sus miembros , no caen por su
propio peso, y & veces se contienen en el aire: no hay, pues,
paralisis hablando con propiedad. En tal estado pueden perma-
necer los enfermos desde algunos minutos hasta veinticuatro 4
treinta horas; despues van volviendo en si, y se restablecen
con prontitud, sin conservar lesion alguna del movimiento ni
de la sensibilidad. Otros, despues de recobirar el conocimiento,
esperimentan por algunos dias cierta dificultad para el desem~
peno de varias funciones de la vida de relacion; tienen por ejem-
plo dificultad en la palabra, 6 mueven mal y torpemente los
miembros.

Al mismo tiempo que caen los enfermos sin conocimiento
pueden ser atacados de paralisis, general 4 limitada 4 un solo
lado del cuerpo. He aquf la tercera forma de congestion cera-
bral. Pero casi al mismo tiempo que se recobra el conocimien-
to desaparece tambien la paralisis, de suerte que no puede ad-
milirse que en este caso se verificase una hemorragia. Las ob-
servaciones que hemos citado demuestran por otra parte la po=
sibilidad de semejante paralisis, sin que ningun derrame de san-
gre se efeetuase en el cerebro.

En vez de una suspension general ¢ parcial de la motilidad
puede desempefiarse esta funcion de una manera irreguolar,
desordenada, sin parlicipacion de la voluntad. Entonces, al
mismo tiempo que hay pérdida de conocimiento se observan, ya
diferentes movimientos convulsives, ya la contraceion perma-
nente de cierlo mimero de miisculos; accidenles que desapare-
cen sin dejar yestigio alguno despues de haber durado algunas
horas. Estos sintomas constituyen la cuarta forma de conges-
tion cerebral.

En la quinta forma no hay pérdida de conocimiento: con-
siste en una paralisis que sobreviene de pronto, ya limitada 4
algunos misculos de la cara, ya estensiva 4 todo un lado del
cuerpo, y que desaparece muy pronto, & veces pocas horas des-
pues de haberse manifestado, no siendo entonces de presumir
que dependa de una hemorragia 6 un reblandecimiento. Nues-
tra observacion IV prueba no obstante lo contrario de un modo
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positivo. El curso de esta paralisis fué muy notable en el si-
guiente hecho.

Un hombre de mediana edad , que trabajaba en los caminos
de las inmediacionss de Paris, fué de pronto atacado, al acabar
de comer , de un adormecimiento de la mano derecha; una ho-
ra despues ya no pudo comunicar el mas ligero movimiento &
todo el miembro tordeico del mismo lado, aunque en €l no sin-
liese ningun dolor, y se hallase su cabeza exenta de todo pade-
cimiento. A las cinco de la tarde esperimentd un hormigueo en
el pie derecho, y bien-pronto falté completamente ¢l movimiento
en el miembro abdominal: hallindose en tal estado se refugio
en ¢l hospital Cochin. Al siguiente dia era completa la hemiple-
gia derecha; se conservaba la sensibilidad de los miembros pa-
raliticos, ningun movimienlo podia comunicar el enfermo 4 la
mejilla derecha, y cuando hablaba se retraia hicia arriba la co-
misura izquierda de los labios ; la lengua salia recta de la boca,
v la inteligencia se hallaba fntegra: el paciente esperimentaba
como un adermecimiento (son sus palabras) hicia la region fron-
tal: se le hizo una sangrfa de una libra. Durante el dia pudo
imprimir algunos ligeros movimientos a sus miembros dere-
chos. El siguiente por la mafiana no habia ya sefial alguna de
paralisis. Ciertamente que no desaparecen de esta manera los
efectos de una hemorragia cerebral 6 de otra cualquiera le-
sion que interese algo profundamente la pulpa nerviosa,

Coaracteriza la sesta forma de congestion cerebral la siibita
aparicion de movimientos convulsivos parciales 6 generales,
sin pérdida anterior de conocimiento, y que muy pronfo se di-
sipan sin dejar vestigio alguno. Tambien pueden sobrevenir
despues de haber esperimentado el paciente por un tiempo mas
6 menos largo diversos aturdimientos, y no es raro que conti-
nuen estos despues de haber desaparecido los moyimientos
conyulsivos.

En la sétima forina no determina el coma la congestion ce-
rebral , y ninguna inlluencia notable ejerce sobre los movi-
mientos, siendo la inteligencia la que principalmente se trastor-
na; obsérvase en tal caso un violento delirio acompanado de
considerable desarrollo de las fuerzas museulares. Por lo co-
mun, cierto tiempo antes de la muerte, es reemplazado el de~
lirio por un estado comatoso que cada vez se hace mas pro-
fundo; mas sin embargo, nosotros mismos hemos yisto casos
en que hasta el momento de la muerte conservaron los enfer-
mos una agitacion estrema, y no cesaron de hablar y de dar
voees. El hecho mas notable de este género que hemos obser—
yado es el de un hombre de mediana edad, que llevaba muchas
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horas dando gritos bastante fuertes para turbar el sosiego de
toda la sala. De pronto se le dej6 de oir; entonces se acercaron
4 su cama, y ya estaba muerto. Un rayo no huabiera puesto fin
4 su existencia con mayor presteza. Cuando se inspecciond el
cadéver no se hall6 otra cosa mas que una inyeceion muy yiva
de la pulpa cerebral.

Réstanos senalar la octava forma de congestion cerebral, y
es aquella de que suministraun ejemplo nuestra observacion V.
Al principio se vé aparecer una fiebre continua, durante la
cual predominan principalmente los sinfomas pertenecientes 4
la primera especie de congestion cerebral de que viene hecha
mencion.

Hemos observado en particular esta forma en los sol-
dadosbisofios, que llenaron momentineamente nuestrassalas de
la Piedad , & principios del verano de 1831. Muchos de estos
militares fueron acometidos de violentos dolores de cabeza, &
consecuencia de las revistas y penosos ejercicios , y esperi-
wientaron al propie tiempo vértigos y zumbido de oidos, llegan-
do algunos 4 caer sin conocimiento, y quedando al volyer en si
con los sintomas que acabamos de indicar. Eran conducidos a
nuestras salas poco tiempo despues de la invasion de su enfer-
medad , presentdndose en el estado siguiente : cara encendida,
ojos inyectados y lagrimosos; zumbido de oidos y vértigos; fuer-
te atolondramiento , que no les permitia estar de pie sin correr
riesgo de caerse. Muchas veces habia epistaxis, abatimiento ge-
neral , tendencia contfnua al suefio, pulso fuerte y frecuente, y
piel caliente : ninguna alteracion notable por parte de las vias
digestivas y respiratorias. Semejante conjunto de sfntomas du-
raba de tres 4 doce dias. Casi todos los pacientes fueron sangra-~
dos, y solo algunos se sometieron al uso de bebidas diluyen~
tes. Poco & poco se veia disminuir la fiebre , 4 medida que des-
aparecian los sintomas de congestion cerebral. Ciertamente no
se halla demostrado que toda la enfermedad residiese en este
casoen el cerebro; tal vez no existiria mas que una sobre-es—
citacion general, dela cual participase dicho érgano. Pero siem-
pre resulta que los sintomas predominantes eran los de la con-
gestion cerebral , que haciendo abstraccion de la fiebre eran los
unicos que se presentaban, y que la indicacion terapéutica se
reducia & combatirlos. Por otra parte, ninguno de estos casos
lleg6 4 ser muy grave : solo un enfermo tuvo momentdreamen—
te delirio, y en otro fueron los aturdimientos tan sumamente
violentos por espacio de algunos dias, que llegamos a temer
terminasen por un ataque de apoplegfa.

-Ocupémonos ya del estudio de las causas, bajo caya in-
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fluencia se manifiestan mas particularmente las congestiones
cerebrales,

¢Ejercen grande influencia en la produccion de las hiper-
hemias cerebrales los diversos grados de temperatura de la at-
mésfera? Hé aqui lo que respecto & este punto nos ha ensefia~
do la observacion.

Examinemos en primer lugar la influencia de una tempera-
tura elevada, que @ nuestro entender se halla representada por
Ia poreion de la escala termométrica comprendida entre 200 Y
500 C. sobre cero; atendiendo & que en una temperatura que
esceda de 507 no es posible que conserve el hombre su existen-
cia mas de algunos minutos.

De B0 4 40> C. resiste el hombre, 6 muere répidamente
eon todos los signos de una congestion cerebral.

De 40 4 359 todavia se observan iguales fendmenos. No han
faltado ocasiones de inspeceionar algunos cadéveres de sugelos
que han sucumbido ‘d la influencia de esta temperatura, v 6
bien se ha encontrado en ellos una simple congestion cerebral,
6 bien derrames sanguineos en la niasa encefilica.

Entre los casos de este género que pudiéramos citar, pocos
hemos hallado que nos parezean de tanto interés como los si-
guientes (1):

Tres jornaleros, ocupados en tres distintos puntos en la re-
coleccion del heno, murieron repentinamented la sazon que se-
fialaba al sol 40°el termémetro de Reaumur. Lasecircanstancias
que acompaiiaron & estas tres desgracias, solo pudieron averi-
guarse en dos de ellos, porque el otro fué hallado muerto. Se~
gun los testigos oculares, no dejaron el trabajo los dos primeros
hasta cinco minutos antes de su fallecimicntoy dieron algunas
vueltas, lleviandose las manos 4 la eara como si de pronto se
hubiesen hallado privados de la vista , y murieron en el instan-
te de tomar una actitud como para irse 4 sentar.

El primero que murié , dia 6 de julio, era un hombre de
edad madura; pero la putrefaccion hizo tan répidos progresos,
que no pudo conservarse su cadéver hasta la época en que se le
debia examinar.

El segundo , que era una mujer de veintiun afios, fallecié
el siguiente dia. Fué abierto su cadaver en la mafiana del 8: era
robusta y de buena musculatura; tedas las articulaciones se
hallaban rigidas; en el dorso y cara habia manchas lividas, ¥

() Bibliotheque medivale ;1. go | p. 2o,
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ya empezaba 4 manifestarse el olor de la putrefaccion. El bajo-
vientre estaba timpanitico, liso y sin manchas.—Sigue una des-
cripeion circunstanciada del estado de las partes genitales, dela
cual resulta que existia una degeneracion morbosa de la escre—
cion menstrual.—Al examinar el crineo, se hallf la piel que le
cubre gruesa y muy cubierta de cabellos , siendo por el contra-
rio escesivamente delgada la béveda dsea, pero bastante pro-
vista de sustancia diploica. La dura-madre era regular en o~
dassus partes, y no se observaba ningun derrame entre ellay los
huesos del craneo. Tampoco se hallo nada por cima ni debajo
de la pia-madre ; pero los vasos arteriales y venosos de estas
dos membranas estabar llenos de sangre. El cerebrono presen-
té ninguna irregularidad ; Gnicamente era un poco mas blanda
su sustancia. Los ventriculos laterales contenian algo mas de
serosidad que en el estado de salud. Los pulmones presentaban
en todos sus puntos adherencias con la pleura costal , que con-
sistian en unas especies de filamentos mas bien que en mem-=
branas. Por lo demas no habia ningan signo de inflamacion de
los pulmones ¢ de la pleura, ni ningun derrame. Eran los pul-
mones muy voluminosos, y esfaban llenos de aire ; los vasos
pulmonares aparecieron infartados de sangre, y los bronquios
llenos de una mucosidad espumosa. El pericardio se enconfra~
ba adherido al corazon , del mismo modo que los pulmones dla
pleura costal , es decir, por filamentos, 'y contenia una notable
cantidad de suero. El voliimen del corazon era natural ; se ha-
llaba el ventriculo derecho un poco distendido y lleno de san-
gre lquida y negra, y el izquierdo contraido y vacfo. Al abrir
¢l bajo vientre esparci un olor pestifero ; los intestinos apare-
eieron distendidos por gases , y sus ecireunyoluciones conteni-
das en la pelvis presentaban manchas rojizas. La porcion intes—
tinal proxima 4 la vejiguilla de la Liel estaba muy tefiida de
amarillo , v el referido receptéculo no contenia mas que una
corta cantidad de bilis natural. Todas las demas visceras se ha-
llaban sanas, escepto las que concurren 4 la generacion. El
fondo de la matriz presentaba una rubicundez muy subida; el
ovario derecho habia contraido adherencias con la trompa de
Falopio y el peritbneo ; sus vesfeulas estaban llenas de sangre
negra y coagulada, y la cavidad uterina contenia un poco de
sangre lignida, que & pesar de haberse enjugado con una espon-
ja,al puntoque comprimimos ligeramente las paredes de la ma-
triz, volyi6 & presentarse por un sin nitmero de orificios vas=
culares. Se obtuvo ademas, comprimiendo el cuello y el orificio
uterino, una materia crasa amarillenta, semejante en todo al
barniz de que se hallaban cubiertos la vajina y Jos grandes la-
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bios. Los didmetros de la cavidad uterina eran mucho mas con-
siderables que en el estado natural, y la forma del titero lejos
de ser aplastada, se parecia mas bien 4 la de una pera. En la
cavidad de la pelvis se hallé un derrame de cerca de dos onzas
de sangre.

El tiltimo sugeto de los tres que hemos indicado murié re-
pentinamente el 8 de julio. Era una segadora estranjera , de
edad de cuarenta y ocho 4 cincuenta afios. El dia siguiente 4 las
cuatro de la mafiana se procedié 4 la inspeccion de su caddver.
Tenia una mediana estatura, Y mas bien se hallaba gorda que
flaca ; todas las articulaciones estaban rigidas, y el dorso sem—
brado de manchas azules que cubrian asimismo casi toda la ca-
ra, y aun muchos puntos del pecho. Estas manchas tenian
exactamente el aspecto de las petequias, y haciendo en ellas una
incision salia sangre lfquida. El cadaver se encontraba todavia
caliente, pero exhalaba un olor fétido : el bajo vienlre estaba
timpanitico ; los tegumentos y los huesos del eréneo nada ofre-
cian de estraordinario ; sus vasos, asi eomo los del cerebro,
contenian una sangre liquida , cuya cantidad no era sin embar-
go escesiva.

La sustancia cerebral estaba singularmente reblandecida s Y
los ventriculos laterales contenian un suero sanguinolento. Los
cartilagos de las costillas aparecieron osificados; el pulmon dere-
cho intimamente adherido con la pleura costal, y el lado izquier-
do perfectamente libre. Presentaba el pericardio un color rosa~
do, y ligeramente inflamatorio en su superficie interna. Bl ven—
triculo derecho del corazon contenia un poco de sangre negra y
liquida, siendo la que existia en el izquierdo roja y espumosa.
Habia en la cavidad abdominal una azambre de serosidad , CUyo
olor era pitrido. El conducto intestinal se hallaba sumamente
distendido por gases, y sus partes préximas 4 la vejiguilla de la

hiel estaban tefiidas de amarillo: dicho recepticulo se presenté
vacio y fldcido.

A medida que baja la temperatura, aunque todavia se la de-
ba considerar como muy elevada, van siendo mas raros los ac-
cidentes de que acabamos de hablar: se observan todavfa desde
los 35 4 los 30° C. ; pero por bajo de este tiltimo grado de 30 &
20e C. que equivalen de 22 §12¢ R. (temperatura de nuestra es—
tacion del calor (1), desaparecié la tendencia 4 las congestiones

(1) En nuestra Espaiia la temperatura mediaen el verano es de 3o & 20°
termémetro de R, , y 4 esta temperatura suelen acontecer muchas desgracias
semejantes & las res que el autor acaba de refenir, especialmente cuando la
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cerebrales; y en este tiltimo limife deja de estar la frecuencia de
la hiperhemia en razon directa de la elevacion de la temperatu-
ra. Lejos de suceder asi, prueba la observacion que en nuestra
Europa templada es mayor la frecuencia de las congestiones ce-
rebrales en las estaciones frias. 8¢ ha comprobado en Holanda
que durante un periodo de veinte aios ha sido el invierno la es-
tacion en que las congestiones se han presentado en mayor ni-
mero; despues del invierno es el oteiio el que ha suministrado
mas €asos, luego la primavera, y por (ltimo el estio.

En un clima muy diferente del de Holanda, en Turin, se
ha observado que guardan las estaciones el érden siguiente res-
pecto 4 la frecuencia con que en ellas se observan las congestio-
nes cerebrales: invierno, primavera , estfo y otonio.

Las investigaciones estadisticas de M. Falret le han induci-
do 4 establecer que en Parfs son mas frecuentes las congestiones
vy hemorragias cerebrales en invierno que en estio y primavera.

A estos diferentes resultados anadiremos el que nos sumi-
nistran ciento catorce casos recogidos por nosotros, y en los
cuales hiemos anotado el mes en que se efectud la congestion
cerebral.

Se presentaron dichos casos 4 nuestra observacion
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disposicion del terreno es tal que impide las corrientes de aire; y constituye co-
mo un foco donde el calor se aumenta algo mas. Durante la guerra civil han
perecido en las marchas muchos de nuestros valientes militares , estando otros
infinitos & punto de perecer. Sabemos que algun médico-cirujano de ejército
tiene recogidas varias observeciones, y aun eserita una memoria acerca de
esta enfermedad.

(Los Traductores.)
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Es deeir, que en los meses de diciembre , enero

y febrero hubo. . . . . . v et oo winb0icasos.
En los de junio, julio y agesto. . . . .. ... 36
En los de marzo, abril ymayo. . . ... ... 31
En los de setiembre, octubre y noviembre. . . 17

Por iltimo, en otros veinte easos que hemos recojido de di-
ferentes autores, y en los cuales se indica el mes, hemos halla=
do que las congestiones cerebrales se encuentran repartidas en
los meses siguientes:

Eadfebeorotqo cverdoss s lia o whg 200 aryojeapt Jf caton
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Diez de estos casos han sido citados por M. Rostan (1),
cuatro por M. Rochoux (2), uno por M. Martinet (3) , tres por
M. Alegre (&), y uno por M. Pelletan, hijo (5) : finalmente,
otro ha sido publicado en ¢l Journal des progres sin nombre de
aator (6).

Las temperaturas muy bajas, como aquella, por ejemplo, a
que se vi6 sometido el ejército francés en la retirada de Mos-
cou, favoreeen, asi como las muy eleyadas, las congestiones
cerebrales.

M. Larrey nos ha informado de que la mayor parte de las
personas que sucumbieron en dicha retirada tuvieron antes
aturdimiento y vérligos ; cayeron despues en un estado de
sonolencia, al cual sucedié un coma profundo, y finalmente
murieron (7).

(r) Traité du ramollissemént du cerveau.

(2) Recherches sur Ehemorragie cérélrale.

(3)  Revwe medicale, 1826, tomo IV, pig. 16.

(%) Gagette medicale, tomo I11 , ntim, to5.

(5) Lanceite francaise, tomo VII, nim 4.0 (Observacion recogida en Ta
clinica de M. Bouillaud.)
(6) Journal des progres , 11 serie, tomo IT, pag. 248.
(7) Campagnes, lomo IV, pig r27.
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El trénsito repentino de un estremo de temperatura 4 otro
debe eolocarse tambien en el nimero de las influencias at-
mosféricas que han producido mas de una vez congestiones ce-
rebrales.

En una palabra, estas congestiones hallan por lo menos
una causa ocasional en los dos estremos de temperatura, y
quedan reducidas 4 su minimuwn de [recuencia bajo el influjo
de una temperatura suave y uniforme.

Hay ademas temporales en que, repentinamente y sin cau-
sa conocida, se manifiestan en mayor ntimero Ias hiperhemias
cerebrales, con § sin derrame sanguineo.

El doctor Leuret ha publicado algunos casos de tales hiper-
hemias, ocurridas casi al mismo tiempo en Charenton (1). Refe-
riremos aquf estos easos que son muy interesantes, como cuanto
ha salido de la pluma del médico que acabamos de nombrar.

L% observacion. Unhombre, de edad de 60 aios poco mas
6 menos, alto, seco, sujeto & un flujo hemorroidal que no se
habia manifestado en dos meses, y que tenia dos hernias conte-
nidas por medio de un vendaje , dormia por lo comun profunda-
mente , y 4 veces durante el dia. El 3 de diciembre se hallaba
bien, y algunas horas despues de tomar un ligero alimento se
puso en marcha para ir desde Chaventon & Parfs. Como 4 [a
mitad del camino se le vi6 caer, eorrieron & socorrerle; mas
ya no daba sefiales de vida. Su cara se habia puesto encendi-
da; pero pasado un enarto de hora estaba ya pilida. Un atento
examen del esterior del caddver solo nos permitio descubrir una
ligera desolladura en la frente y en la nariz. El rostro no presen-
taba nada de particular; el cuello no se hallaba abultado; el
pecho estaba sonoro; no habia en el abdomen ningun derrame
perceptible , y se encontraron libres los anillos, sin que nada
hubiese salido por las abertaras naturales. Se negaron sus pa-
rientes 4 que se hiciese la necropsia; pero los antecedentes, la
prontitud con que sobrevino la muerte, y el exdmen esterior del
caddver , no permiten dudar que existiria una hemorragia ¢ una
congestion cerebral. He aqui otros ejemplos de congestion ocur-
rida en dos dementes el dia mismo que fallecié el citado en-
fermo.

11.*  Unhombre muy robusto, de una estatura elevada, y de
edad de &5 afios poco mas 6 menos, padecia demencia y para—-
lisis general. Llevaba algun tiempo bastante tranquilo; pero de

(1) Journal des progres, 11 serie, tomo 1, pag. (8o,
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repente se tornd violento, arrebatado, amenazador, y golpeaba
cuanto podia encontrar. Semejante estado dur6 trece dias, al
cabo de los cuales se puso pdlido, y eayé privado de conocimien~
to. Se le dieron fricciones que parecieron reanimarle un momen-
to; pero inmediatamente recayd, y quedé muerto. Al practicarla
abertura del cadaver encontramos cerea de dos onzas de sangre
liquida, derramada entre las dos hojas de la aracnoides cere-
bral. Esta membrana se hallaba inyeetada, y un poco mas grue-
sa que en el estado sano, no pudiéndosela desprender sin des-
garrar la superficie de las circunvoluciones cerebrales. Al cortar
el cerebro advertimos que la sustancia gris estabaimpregnada de
sangre, corriendo unas gotas rojas en forma de cascada por la
superficie de cada rebanada que se desprendia. El mismo fené-
meno se observaha al cortar la sustancia blanca que por todos
sus puntos brotaba sangre. Si se enjugaba la capa de liquido que
cubria la nueva superficie, se renovaba al momento. El cerebe-
lo, la protuberancia anular y la médula oblongada participaban
de dicho estado de inyeccion, Los pulmones se hallaban en esta-
do sano. El ventrfculo izquierdo del corazon contenia mucha
sangre liquida, y muy poca el derecho. La vejiguilla de la hiel
encerraba un pequeno caleulo negruzeo. La membrana vellosa
del intestino delgado estaba en lo general roja, y en algunos
puntos cubierta de una exhalacion sangufnea.

HL* Un hombre , de edad de 48 afios, de una constitucion
robusta y temperamento sanguineo , que procedia de una fami-
lia en que se contaban muchos enagenados , padecit por largo
tiempo hemorroides y herpes , que desaparecieron repentina-
mente. En el afio de 1821 fue acometido de una especie de
manfa con furor, y predeminio de ideas de grandeza y de do-
minacion, hallandose continuamente agitado, Dur6 este acce~
s0 muchos meses , despues de los cuales se qued6 el enfermo
muy tranquilo, si bien conservaba alguna locuacidad. Su inte-
ligencia habia disminuido muy notablemente. Se ocupaba mu-
cho de’su salud ; referia 4 todo el mundo que hacia bien del
vientre , que orinaba perfectamente , que de dia en dia toma-
ban fuerzas sus cabellos, merced & unas lociones que se daba
con tisana pectoral , ete. ; por lo demas , era el hombre mas
afectuoso que puede hallarse ; tomaba carifio 4 todos, y con-
servaba hicia su esposa una especie dé veneracion.

A ultimos de enero de 1823 se puso algo triste , cesd de
tutear, como siempre hacia desde que habia empezado su en-
fermedad ; disminuy6 mas aun su inteligencia, y no quiso ya
pasearse. El 31 de enero, lengua algo seca, sed, vientre li-
bre , pulso frecuente , y ningun dolor, (Tisana de cebada , la-
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vativa emoliente, y caldo.) El 1.2 de febrero , algunos zumbi-
dos de oidos. El &, seguian los zumbidos , y estaba el rostro
muy animado. (Doce sanguijuelas detras de las orejas.) El 5,
habian cesado los, zumbidos; se advertia un poco de sensibili-
dad en el epigastrio, y estaba el pulso algo elevado y frecuen-
te. El 6, se presentaron nuevamente los zumbidos; era el pul-
so mas frecuente y mas veloz, y continuaba la sensibilidad del
epigastrio. (Sangria de dos tazas.) El T, ningun cambio. (Diez
sanguijuelas detras de las or¢jas.) El 8, estaba algo mejor.
El 12, se quejaba todavia de zumbidos; el oido se enconfraba
algo duro; habia un poco de ealentura; estaba el vientre tenso,
y existia algo de tos con espectoracion mucosa. Los sintomas
cedieron poco & poco, y el 13 nos dijo el enfermo que empe-
zahan sus cabellos 4 fortificarse de nuevo; sin embargo , toda-
via no tuteaba 4 nadie. En tal estado siguié por espacio de un
mes; despues empez6 4 quejarse de incomodidad general y de
opresion ; no queria andar ; hallibase agitado su brazo dere-
cho por algunos movimientos involuntarios tenia profunda
tristeza, apetito, y el vientre libre. El 31 de marzo, se ha-
Jlaba el miembro pelviano derecho agitado de temblores, lo
mismo que el brazo; sin embargo, si se exigia que el enfermo
se pasease , andaba sin mucha dificultad; el pulso estaba ele-
vado. El & de abril se encontraba algo mejor, pero solo duré
el alivio algunos dias, aumentindose despues la fristeza y el
mal humor , y haciéndose mas raras las eamaras. El 12 de ma-
yo, exaltacion momentinea durante la noche. El 2 de junio, li-
jera mejorfa, é intervalos lucidos. El 20, persistia el temblor
en el lado derecho ; estaba el enfermo mas irascible, y pegaba
sin motivo; el pulso se hallaba contraido, y era escaso el ape-
tito. Hasta el mes de setiembre continud poco mas ¢ menos en
el mismo estado; pero en esta época quiso pasearse, leer, y
eseribir & su esposa; comia mejor, y no era tan considerable
el temblor de los miembros. Nada anunciaba un préximo fin,
cuando el 3 de diciembre, al entrar en el aposento del enfer—
mo , se le hallé muerto, vestido todavia , y sumamente rigido.
T'enia el rostro muy encendido , y salia por las venfanas de la
nariz una sangre espumosa. Entonces se recordd que el diaan-
tes despues de comer mucho , segun tenia de costumbre , se
habia quejado de dificultad de respirar, y que habia permane-
cido en el salon hasta las nueve y media, hora & que se re-
tird.

Al siguiente dia se hizo la inspeccion del caddver. Mucha
gordura; musculos muy fuertes ; cara rubicunda , y ojos su-
mamente inyectados vy prominentes. La aracnoides estaba un
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poco engrosada v roja en forma de chapas y de inyeccion , no
pudiéndosela desprender con la pia-madre, sin que saliese pe-
gada la sustancia gris del eerebro: principalmente era mas no-
table la rubicundez en la parte superior. La sustancia gris
presentaba un color easi rejo, y la blanca era muy tenaz,y
dejaba correr un crecido miimero de gotas de sangre. Los ti-
lamos dpticos y los cuerpos estriados se hallaban muy inyecta-
dos. Ll cerebelo y la protuberancia cerebral estaban muy in-
yectados , lo mismo que el cerebro. El pulmon derecho apa-
recio un poco adherido 4 la pleora ecostal 5 el izquierdo se en-
conbrd libre , pero rodeado de unas cuatro onzas de serosidad
rojiza : ambas eran crepitantes. El corazon, muy voluminoso,
estaba cubierto de grasa, y sus cavidades eran muy grandes,
principalmente la izquierda. En el estémago se hallaren los ali-
mentos & medio digerir, y la membrana interna de este érga-
no de un color sonrosado. El intestino delgado contenia una
materia blanquecina , como lictea , que al final del fleon ofre-
cia un color moreno. Todos los tejidos que constituyen las pa-
redes del pecho, losdel cuello y la eabeza estaban sumamente
inyectados y rojos; mientras que los del abdomen y parles in-
feriores ofrecian su color ordinario.

Dos dias despues de la muerte de estas tres personas ob-
servo todavia M. Leuret el siguiente hecho :

Un enfermo, de edad de 30 afos , muy dado & la bebida, y
que tenia habitualmente la cara muy encarnada , esperimentd,
tres 6 cuatro horas despues de comer, aturdimientos y difi-
cultad de hablar. No duraron tales accidentes mas que mny
poeos minutos ; pero acaso no habia pasado un cuarto de
hora cuando cayé de pronto sin sentido ni movimiento. M. Len-
ret llegd tres minutos despues de su caida, y le encontr6 ten—
dido en tierra, inmdvil y privado de sentido: la cara estaba en-
cendida, contraidas las pupilas, cubierta la boca de saliva espu-
mosa , el pulso lleno , frecuente y elevado , y estertorosa la
respiracion. Se le hizo al momento una sangrfa de cuatro tazas.
Mientras corria la sangre , recobré poce @ poco el enfermo su
conocimiento ; quiso levantarse , pero no pade articular una
sola palabra. La cara fue perdiendo su color progresivamente;
la respiracion se hizo mas libre , y el pulso mas débil. El pa-
ciente hizo vanos esfuerzos para enseiar la fengua. Se le pres—
cribid una lavativa purgante , que determind abundantes eva-
cuaciones.

Tres horas despues de este accidente recobré la palabra.
Los siguientes dias sigui6 la sofiolencia, y era el pulso tenso
Y frecuente. Todavia se practicaron otras tres sangrfas, y
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en el espacio de ocho dias fae completo el restablecimiento.

Algunos dias antes de su ataque habia estado el enfermo
soiioliento y con mucha sed.

Al propio tiempo que tenian lugar estos accidentes en ' la
casa real de Charenton, vié uno parecido M. Bleynier, médico
agregado & dicho establecimiento, en el pueblo de Maisons, si-
tuado & un cuarto de legua de Charenton; y Leuret observé
muchas personas, que sin estar precisamente enfermas, espe-
rimentaron gran pesadez de cabeza, y una sed mas ¢ menos
viva.

Las causas particulares no son suficientes para esplicar lo-
das estas muertes repentinas y estas indisposiciones; por eso
Leuret acudié 4 las generales , y no hallé ofras que un viento
fuerte de Sud-Oeste , que habia reinado durante muchos dias.

En una época bien lejana ya de la presente, vieron dos mé-
dicos ilustrados , Baglivio en 169% , y Lancisio en 1703 , que
se hizo de pronto tan comun la apoplegfa en ciertos paises de
Italia, que la describieron como una verdadera epidemia. En-
tre las personas que la padecian, presentaban unas los diver-
s0s signos que caracterizan la simple congestion cerebral ; pero
otras, que eran en gran namero, esperimentaban los sintomas
de una hemiplegia , siendo de presumir que existiese en ellas
una hemorragia cerebral. Baglivio advirtié que esta epidemia
de apopleglas, que llené de espanto la poblacion, fue precedida
de circunstancias atmosféricas insélitas: a un verano abrasa-
dor habia sucedido un invierno tan riguroso , para los paises de
Roma, que todos los campos se cubrieron de nieve. Signib des-
pues un estio mas caluroso todayia que el precedente, durante
el cual no cay6 una gota de agua en el espacio de cinco meses:
fue por ultimo notable el siguienle invierno por incesantes
lluvias.

Nada sabemos de positivo respecto & la influencia que la
cantidad mas 6 menos grande de fluido eléctrico contenido en
la atmoésfera puede ejercer sobre la produccion de las con-
gestiones cerebrales. Hé aqui sin embargo un hecho que pue-
de servir para demostrar que la electricidad , empleada como
agente terapéutico , puede & lo menos favorecer el desarrollo
de tales congestiones.

Un hombre , que por mucho tiempo habia estado sujeto &
frecuentes aturdimientos causados por congestiones cerebrales,
que se disipaban bajo la influencia de las sangrias y de las eva-
cuaciones alyinas, fué atacado de una apoplegia, con hemiplegia,
pérdida de la palabra, rechinamiento de dientes; respiracion,
irregular, ya lenta ,ya frecuente , pulso intermitente , y alguna
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vez apenas perceptible; pero sin ningun signo de irritacion gas-
tro-intestinal. Mediante repetidas sangrfas y purgantes deriva—
tivos, volvié 4 un estado bastante satisfactorio. Al cabo de al-
gunos meses habia ya desaparecido todo sintoma encefilico; el
pulso era mas regular, y casi se habia restablecido por comple-
to el uso de la palabra, asi como una parte de los movimientos
de los miembros afectos, euando el doctor Strambio quiso em~
plear la electro—puntura, para escitar la inervacion en el lado
semi-paralitico. Kl doctor Fautonelli ejecuté esta operacion del
modo siguiente: introdujo una aguja en la parte inferior del
cuello, al lado opuesto a4 los miembros paraliticos, y despues
otra en el maléolo esterno de la pierna enferma; tomé un hilo
metilico que establecia comunicacion entre las agujas, vy le
puso en contacto con una pila de Volta de cinco discos solamen-
te, en términos que el polo negativo correspondia 4 la aguja de
la parte enferma. La introduccion de las agujas no fué dolorosa;
pero & eada comunicacion con la pila se manifestaron fuertes do-
lores y contraceiones violentas en los miisculos mas préximos 4
los punlos picados, y principalmente en los de la parte enferma.
A las cineo 6 seis conmociones eléetricas hubo necesidad de
suspenderlas, porque el dolor llegaba 4 ser insufrible. De esta
manera se repitié tres veees la electro-puntura, dejando siem-
pre un dia de intervalo, Despues del primer ensayo estuvo el pa-
ciente mas alegre, y ejeculd sus movimientos con mayor liber~
tad ; al segundo esperimenté malestar , y al tercero fué acome—
tido de una fiebre violenta, con todos los indicios de congestion

cerebral. Las sangrfas y los revulsivos calmaron pronto estos

accidentes; pero no tardé en volver el enfermo 4 su primer esta-
do. En el dia es la palabra casi enteramente nula , y los movi-
mientos de la pierna muy débiles. Tambien se ensayaron en
vano, y mas bien con desventaja, el arnica y el rhus radi-

cans (1).

Se necesitan investigaciones mas positivas que las hechas
hasta el dia para establecer hasta qué punto influye directamen-
te una alimentacion sustanciosa ¢ escitante en la produccion de
las congestiones cerebrales. Para que esta alimentacion obre en
tal sentido, creemos que es 4 lo menos necesaria una predispo-
sicion por parte del individuo.

Las bebidas alcohélicas pueden, al contrario, produeir com-
pletamente la congestion cerebral. Nada se parece mas que la

(t) Giornale critico di medicina. Milano, settiembre, 1827,
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embriaguez 4 algunas formas de congestion cerebral que deja-
mos ya descritas. Dos veces hemos tenido ocasion de abrir los
cadéaveres de sugetos que, & consecuencia de un eseeso en los
licores , murieron borrachos. He aqui lo que enconiramos.

En ambos estaba muy inyectada la pia-madre que cubre la
convexidad de los hemisferios cerebrales; la sustancia gris de
las circunvoluciones participaba de esta inyeccion ; toda la de
los hemisferios se hallaba sembrada de un crecido niimero de
puntos rojos, y los ventriculos contenian una mediana cantidad
de humor seroso: el cerebelo estaba tambien inyectado, asico-
mo sus membranas, pero no el eerebro. En ningun sitio se ha—
llaba modificada la consistencia de la pulpa neryiosa. No adver-
timos en punto alguno el olor 4 alcohol que se reconocié en
lo interior de los ventriculos en un sugeto , euya historia se ha~
lla consignada en la obra del doctor Cook sobre las enfermeda~
des nerviosas (1). En este caso fué abierto el eadiyer inmedia-
tamente despues de la muerte, y se halld en los ventriculos un
liquido claro que tenia el sabor y el olor del alcohol, y que se
inllamé tan luego como se le puso en contacto con un cuerpo en
combustion. .

En uno de los sugetos cuvo cadiver hemos examinado, pre-
sentaba la mucosa gastriea, en muchos puntos que equivaldrian
poco mas 6 menos 4 la tercera parte del estémago, un salpicado
rojo; en el otro individuo tenia un color blanco, y en ninguno de
los dos se hallaba reblandecida. .

No solo determinanloslicores aleohdlicos una fuerte conges-
tion cerebral; algunas veces han llegado 4 producir una hemor-
ragia, bien sea al rededor del cerebro en el tejido celular sub-
aracnoideo, bien en la misma sustancia nerviosa.

Prueban tales hechos indudablemente que las preparaciones
alcoholicas producen la embriaguez, obrando sobre el cerebro
deun modo directo, y no por el intermedio del estomago.

He aquf por otra parte lo que hemos observado respecto 4 los
sintomas en uno de los casos citados (el segundo).

Fué conducido un hombre i la Caridad una hora despues de
haber bebido una cantidad prodigiosa de aguardiente y otros li~
cores fuertes. Hacia media hora que habia caido en un estado
comatoso de los mas profundos; la piel no respondia & ninguna
escitacion ; la respiracion era estertorosa; las pupilas presenta—

(1) Treatise on nervous diseases, by John Cook, Boston, 1824, pagi-
na 1o%. &

Tomo V. 12
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ban una dilatacion enorme, y el pulso era frecuents y llene.
Persistio tal estado sin presentar ningun cambio por espacio de
veinticuatro horas, cesando despues y siendo reemplazado de
pronto por un delirio farioso que dur cerea de quinee horas; al
cabo de este tiempo volvié a presentarse el coma, la respira-
eion se hizo cada vez mas dificil, v el enfermo sucumbi6. Mas
arriba hemos dicho cudles fueron las lesiones halladas cuando se
abrid el caddver. Conviene advertir que se empled su tratamien-
to activo: en efecto, se hicieron dos sangrfas; se aplicaron trein-
ta sanguijuelas al euello; se cubri6 de hielo la cabeza, y se ro-
dearon de sinapismos las estremidades inferiores.

Este conjunto de sintomas, asi como la autopsia, prueban
suficientemente la influencia directa que sobre el cerebro ejer-
cen las preparaciones alcohdlicas.

Un crecido mimero de sustancias incluidas en la clase de los
venenos naredticos gozan del efecto comun de determinar en el
encéfalo una congestion mas 6 menos fuerte. Pero ciertamente
no pueden esplicarse por esta sola congestion los fenémenos es-
peciales que producen cada una de ellas.

Bien haya sido un hombre envenenado por el alcohol, bien
por el opio, la belladona, el tabaco, la digital , el alcanfor, el
4cido prusico , ete. , se encontrard siempre en el cerebro, des-
pues de la muerte, una modificacion idéntica, que solo variard
deintensidad, consistiendo en todos los casos en una hiperhe-
mia; y sin embargo, ;qué cosa puede haber mas desemejante
que los trastornos funcionales producidos por la ingestion de
cada una de estas sustancias ? Ademas de la hiperhemia, 1inico
fenémeno que aparece despues de la muerte, hay en el cerebro
otras modilicaciones que no se manifiestan por medio del es~
calpelo, sino por la misma diversidad de los accidentes obser-
vados durante la vida. No es la congestion cerebral la causa de
los sintomas especiales que determinan las diferentes sustan-
.cias que acabamos de indicar, pues semejante lesion no pasa de
ser uno de los elementos del estado morboso & que dan ori-
gen ; elemento secundario, cuya intensidad no erece con la gra-
vedad de los sintomas, y que hasta pudiera faltar sin que estos
dltimos dejasen de existir. Es cierto que los sintomas especia-

1es producidos por cada una de dichas sustancias pueden espli-
carse por su influencia, igualmente especial, sobre una parte del
encéfalo? (Escierto, por ejemplo, que obra el opio especial-
mente sobre los hemisferios cerebrales, el alcohol sobre el ce-
rebelo, y la belladona sobre los tubéreulos euadrigéminos? No
es ahora ocasion de discutirel valor de los esperimentos fisiol6-
gicos, 4 cuyo favor se ha intentado probar estas acciones espe-
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ciales. Todo cuanto podemos decir es que hasta el presente,
aunque las observaciones hechas en el hombre no han demos-
trado bastantemente tales resultados, tampoco les han destrui-
do. Sin embargo, advertiremos que en los dos cases citados
mas arriba de envenenamiento por el alcohol, tenia su asiento
la congestion en los hemisferios cerebrales, como asimismo en el
cerebelo, y que en este no existia una lesion especial, 4 lo menos
de la naturaleza de aquellas que nos permiten reconocer nues-
tros medios actuales de investigacion.

Por lo demas nada es mas variable, como nadie ignora , que
la influencia ejercida sobre el eneéfalo por las diversas sustan~
cias, cuya accion examinamos. Hay en este punto snsceptibili-
dades individuales que cada individuo ha observado mas de una
vez, y entre las euales vamos 4 citar algunas bastante notables.

Una seiiora de 33 aiios tomé6 hace algun tiempo, por consejo
nuestro, y con la mira de calmar un tenesmo que la molestaba,
una lavativa hecha con un cocimiento de dos cabezas de ador-
midera en dos vasos de agna, Media hora despues de haber re-
cibido esta lavativa empez6 4 esperimentar aturdimientos y vér-
tigos tales, que no se atrevia 4 dar un paso temerosa de caer. A
estos sintomas no tardaron mucho en anadirse nduseas y vémitos.
Duraron tales accidentes una quineena de horas, y se disiparon
gradualmente; pero de sus resultas quedd, durante dos dias, un
temblor muy singular de los miembros, el cual desapareci6 4 su
vez sin ser segnido de ningun otro accidente. Tuvimos mucho
euidado de asegurarnos bien de que precisamente se habia admi-
nistrado el cocimiento de adormideras 4 la dosis y bajo la forma
indicada.

Tambien hemos visto que medio grano de estracto de bella-
dona produjo una ceguera casi completa en una jéven que
padecia tisis pulmonar todavfa poco graduada.

Por consejo nuestroseaplico d una jéven histérica, atormen~
tada de violentos dolores en la region del corazon, que nos pa-
recieron de naturaleza neurdlgica, una compresa empapada en
una disolucion de doce granos de cianuro de potasio en seis
onzas de agua destilada. La aplicacion de esta compresa debia
ser continua, renovandose luego que empezdra 4 secarse. Ape=
nas transcurrieron dos horas desde el momento en que empe~
zaron d usarse los fomentos, cuando esta joven principié & es—
perimentar una angustia inesplicable ; no podia respirar, sentia
en el epigastrio un peso que la ahogaba, tenia vértigos, no tar-
daron en sobrevenir vémitos , y aparecieron en los misculos de
la cara lijeros movimientos convulsivos. Estos fenémenos se di-
siparon al cabo de algunas horas. Muchas veces hemos dispues-

»
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to aplicaciones del cianuro de potasio, sin que nunca hayamos
observado semejantes efectos.

Esta misma joven fué acometida de vémitos que la duraron,
casi sin interrupcion, por espacio de quince & diez y ocho horas;
despues de haber tomado, con una de intervalo, dos pildoras
compuestas cada una de dos granos de triddceo y un octavo de
grano de acetato de morfina.

Despues de haber estudiado algunas de las circunstancias
esteriores, que por las modificaciones que imprimen 4 la eco-
nomfa pueden favorecer el desarrollo de la hiperhemia cere-
bral, dirijamos nuestra atencion sobre la economia misma, y
examinemos si puede ofrecernos cierfas condiciones que con-
curran tambien por su parte 4 la produccion de las congestio-
nes encefalicas. :

Entre estas condiciones hallamos primeramente algunos es-
tados particulares del mismo eerebro. Por ejemplo, el ejereicio
forzado de la inteligencia es una causa no dudosa de congestion
cerebral. Hemos conocido un jéven de 27 aios, que despues
de haberse entregado sin descanso durante un mes i un traba-
jo intelectual muy penoso, eayd repentinamente sin sentido ni
movimiento, yparecié atacado de una vielenta apoplegfa. Se le
sangrd inmediatamente, y al cabo de una hora recobré el uso
de los sentidos, quedando sin paralisis, aunque con los miem-
bros como adormeeidos, balbuciente, falto de ideas, y con un
semblante como estipido. Estos accidentes duraron cuarentfa y
ocho horas, y fueron disminuyendo progresivamente hasta ce-
sar del todo. Permaneci6, sin embargo, cierta vaguedad en las
ideas, que no se disip6 hasta despues de algun tiempo de resi-
dencia en el campo. Pocas horas despues de la sangria le fue-
ron aplicadas tremta sanguijuelas al cuello.

Hemos visto otro sugeto, igualmente joven, que eada vez
que se entregaba con alguna asiduidad al trabajo, era acometi-
do de cefalalgia, de vértigos, y al mismo tiempo de un movi-
miento febril muy manifiesto; presentaba durante tres 4 cuatro
dias el conjunto de sfnfomas que caracterizan la. fiebre inflama-
toria, con predominio de hiperhemia hdcia el cerebro; su cara
estaba encendida y los ojos inyectados; las arterias temporales
latian con fuerza; tenian lugar continuos vaides, hasta el pun-
to de no atreverse el enfermo 4 hacer el menor movimiento
fuera de su cama, temiendo caerse; las dos manos, pero prin-
cipalmente la izquierda, eran asienfo de unos pinchazos muy
molestos, v los pies permanecian helados, por mas esfuerzos
que se hacian para callentarlos. Estos diversos accidentes se re-
produjeron en tres ocasiones, y siempre bajo la influencia de Ia
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cansa que viene indicada: cada vez se les opuso una larga san-
grfa del brazo, el uso de las bebidas atemperantes y la dieta.
Aconsejamos al enfermo suspender por mucho tiempo todo tra-
bajo intelectual € irse & vivir al eampo, por cuyo medio consi~
guié que no volviesen los ataques.

Las fuertes emociones han producido mas de una vez con-
gestiones cerebrales mortales. El doctor Ozanam ha citado un
gjemplo bastante notable: refiere, que habiendo recibido un
anciano, mientras se hallaba & la mesa, la noticia del desem~-
barco de Bonaparte en el territorio francés el aio de 1815, es-
clamé levantandose con presteza:

Le voila doue connu ce seeret plein d'horrenr ! (r).

Inmediatamente cayé en un sillon en un estado apoplético.
Se le socorrié sin tardanza, pero todo fué indtil: diez horas
despues habia dejado de existir.

‘Tambien algunas enfermedades del cerebro deferminan en
este Grzano una congestion que equivocadamente se ha tomado
por la causa misma de la enfermedad: asi acontece con respec-
to 4 la epilepsia; pero aunque no sea origen del acceso mis=
mo, la congestion que la acompaiia 6 la sucede viene i conver—
tirse 4 su vez en causa de ciertos accidentes. De ellanos pare=
cen depender los fenémenos cerebrales que muchas veces se
observan despues de terminado el acceso, como varios trastor—
nos de la inteligencia, 6 bien un estado comatoso que persiste
durante mas 6 menos tiempo, 6 finalmente, ciertos desdrdenes
del moyimiento, como la paralisis 6 una contractura momenti-
nea. La congestion que se efectia en el cerebro de los epilépti-
cos durante su acceso, deja ademas seflales en su rostro. Asi es
que muchos epilépticos presentan durante los dos 6 tres dias
que siguen & sus ataques, pequeilos equimosis en la piel de las
mejillas y en la conjuntiva; nosotros hemos visto uno que con-
seryaba, despues de cada acceso, una mancha livida, parecida
4 la que determina una contusion, la cual cubria la frente y los
pérpados: esta mancha iba disminuyendo gradualmente, de
manera que al cabo de seis 6 siete dias no se notaba el menor
vestigio.

Los productos accidentales desarrollados en el eerebro, y los
antiguos focos apopléticos formados en este Grgano, deben ser
igualmente considerados como otras tantas espinas, que de

¢1) El horrido seereto se descubrio por fin.
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cuando en cuando llaman 4 su rededor, eomo centre comun de
irritacion, una hiperhemia variable en estension é intensidad.
Por las reapariciones mas 6 menos frecuentes de esta hiperhe-
mia se esplican ciertos accidentes, intermitentes como su cau-
sa, que aparecen por intervalos en los sugetos afectos de una
antigua enfermedad cerebral, accidentes de los cuales se triun-
fa por lo comun mediante las evacuaciones sangufneas. De esta
manera pueden concebirse en particular las convulsiones inter-
mitentes que presentan muchos nifios, en cuyo cerebro existen
tubéreulos; y acontece muchas veces que pasadas las convul-
siones, no queda ningun accidente cerebral que revele la exis—
tencia del producto accidental. Hé aqui un notable ejemplo de
fen6menos intermitentes producidos por una lesion constante,

La inflnencia que ejercen los diferentes 6rganos sanos 6 en-
fermos sobre la produccion § reaparicion de las congestiones ce-
rebrales merece ser estudiada.

Nadie duda, por ejemplo, que en los sugetos predispuestos
favorece el trabajo digestivo la nueva aparicion de las conges-
tiones, debiendo atribuirse & un débil grado de semejante le-
sion la sofiolencia de algunos sugetos despues de haber comido.

En cuanto & las enfermedades del estémago, tienen en
ciertos casos una manifiesta influencia en el desarrollo de las
congestiones cerebrales. Asi es, que en todas las edades, y
principalmente en la infancia , puede la gastro-enteritis aguda
ir acompaiiada de accidentes que anuncien la existencia de una
hiperhemia encefélica. Otro tanto acontece , aunque mas rara
vez , en la gastro-enteritis cronica. Estamos asistiendo 4 una
seflora que padece una irritacion crénica del estémago, en la
cual se revela principalmente por signos de congestion cerebral
la molestia que gcasiona la ingestion de una crecida cantidad de
alimentos : esperimenta en tal caso fuertes llamaradas en el ros-
tro ; siente una intensa cefalalgia, aturdimientos bastante fuer-
tes para que suprogresion sea vacilante, vértigos y zumbidos de
oidos; se la adormece de una manera notable el brazo derecho,
no pudiendo levantarle sino con mucho trabajo, porque siente co-
mo si un peso de 50 libras se hallase atado al estremo de los
dedos : en ocasiones sufre por espacio de algunas horas una
gran disminucion de la memoria. Respecto al eslémago , la es-
citacion producida por la escesiva cantidad de alimentos , no se
anuncia por ningun otro accidente mas que una sed inestingui-
ble. Nunca presenté esta sefiora los sfntomas cerebrales que
acabamos de referir, sino con motivo de un esceso de alimen-
tacion.

El aparato circulatorio puede asimismo , por sus diversos




183
estados , producir diferentes grados de congestion cerebral.

En primer lugar no puede dudarse que los grados variables
de fuerza con que el corazon impele la sangre hacia el cerebro,
tengan una influencia positiva en Ja formacion de la hiperhemia
encofdlica. Hé aqui una prucba manifiesta: hemos visto mu-
chas veces sugetos en quienes el aumento de violencia de las
palpitaciones que habitualmente padecen, va siempre acom-
panado de vértigos , aturdimientos y zumbido de oidos , esperi-
mentando algunos en las estremidades de los dedos uma sen-
sacion de adormecimiento muy considerable: estos accidentes
cesan luego que dejan de ser tan fuerles las palpitaciones.
Otros , que habitualmente no padecian palpitaciones , esperi-
mentaban fuertes latidos del corazon, en el mismo momento en
que aparecian varios signos de congestion cerebral, y uno de
ellos nos decia que al punto que empezaba 4 tener conocimien-
to de los latidos de su corazon, los sentia repetirse en la ca-
beza. ;

El aumento de la fuerza impulsiva del corazon, sea ente-
ramente nerviosa, 6 debida 4 una hipertroffa de este brgano,
ejerce una influencia real sobre la produccion de las congestio-
nes cerebrales , como-lo prueban los hechos anteriores. Pero
es necesario guardarse de creer que todos los sugetos que pa-
decen palpitaciones, tengan por €so congestiones cerebrales;.
hemos preguntado acerca del particular 4 varios individuos que
padecian afecciones orginicas del corazon, Y muchos de ellos
nos han respondido , que ni_aun en el momento de hallarse
atormentados de violentas palpitaciones esperimentaban atur—
dimientos , ni vértigos, ni otro signo alguno de hiperhemia
eerebral. Ademas , entre los sugetos en quienes existe una ten-
dencia 4 semejante hiperhemia , hay un crecido nimero que
nunca han tenido palpitaciones, y cuyo corazon no parece €n-=
fermo de manera alguna. Entre los cinco casos de congestion
cerebral terminada por-la muerte , que hemos referido , habia
dos en los cuales se hallaba el corazon en su estado normal.
Las demas observaciones de congestion cerebral, terminada
asimismo por-la muerte, que han publicado diferentes autores,
nos dan resultados casi analogos. ;

Se ha dicho que un obstaculo al curso de la sangre arie—
rial existente por debajo del cayado de la aorta, debia produ-
cir el mismo efecto que una hipertrofia del ventriculo izquierdo
del.corazon, y favorecer asimismo la produccion de las hiper-
hemias encefalicas. Hasta se ha publicado una observacion ci
la cual se ha creido poder referir el ataque de apoplegfa d un
tumor que eemprimia la aerta un poeeo mas abajo de su paso
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por el diafragma. Si semejante causa fuese verdadera , debiera
indudablemente ejercer su mdximum de influencia cuando se
halla estrechada ia aorta y aun obliterada , inmediatamente
por debajo de su eayado; pero en los hechos de este género
que se han publicado , no habia precedido congestion , ni he-
miorragia cerebral (1).

Cuando se opone un obsticulo cualquiera 4 que la sangre
vuelva libremente desde el cerebro al corazon , ;resulta una
tendencia 4 la congestion cerebral? No puede dudarse siquiera,
sin mas que recordar lo que esperimenta un sugeto 4 quien se
aprieta con fuerza el cuello : se ha notado hace mucho tiempo
que uno de los efectos de la muerte por estrangulacion , era la
produccion de una congestion cerebral. Ademas, recientes in-
vestigaciones han demostrado que la obliteracion mas ¢ menos
antigua de algun seno de la dura-madre, habia por lo menos
coincidido mas de una vez con la formacion de congestiones, y
aun de hemorragias cerebrales.

Esta coincidencia es bien manifiesta en algnnos casos pu-
blicados por el doctor Tonnellé en su interesantc memoria so—
bre las enfermedades de los senos de la dura-madre (2).

¢Dependian tambien de una congestion cerebral los singu-
lares accidentes mencionados en el siguiente caso , cuyo eono—
cimiento debemos al distinguido prictico de Burdeos M. Gui-
trac ? (3).

Un nifio de cuatro atios, dice este médico, se hallaba su-
jeto desde los primeros meses de suvida 4 una enfermedad que
eonsistia en la suspension momentinea de la motilidad volun-
taria. El ataque se manifestaba de un modo inopinado ; si el
paciente estaba de pie , se le doblaban las piernas, se inclinaba
el tronco hdcia atras , y se efectuaba la caida. En la cama se
conocia el ataque por la completa relajacion en que quedaba el
aparato locomotor. Mientras duraba el aceidente, habia dismi-
nucion de la sensibilidad ; los sentidos estaban un poco embo-
tados ; los ejos permanecian abiertos é inmdviles; se conserva-
ba el oido y persistian las facultades intelectuales; pero el en-
fermo se hallaba en la imposibilidad de articular una sola sf-
laba.

Este nifio muri6 de una pulmonfa que le sobrevino durante
el sarampion.

(1) TReynaud, Jutirnal hebdomadaire.
(2) Journal hebdomadaire, abril, 1830.
(3) Recueil d’observations, Burdeos, 1830.
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Cuando se hizo la abertura del caddver hallé M. Gintrac el
seno longitudinal superior transformado en un cordon duro, al
cual se dirigian algunas venas llenas de una sangre coagulada.
Sus paredes eran gruesas , densas , y de un color amarillento;
resistian 4 la incision y crugian bajo el escalpelo: un codgulo
s6lido llenaba los senos inmediatos. ;

No se descubrié ninguna otra alteracion.

Todavfa puede suscitarse otra cuestion. ; Debe incluirse en
¢l mimero de las causas de congestion encefalica el aumento de
rapidez con que circula Ja sangre en las fiebres? Si en tal esla-
do de la economia se enrojecen & nuestra vista muchos te-
jidos, ;no debe creerse que acontezca otro tanto en ¢l cerebro?
Lo cierto es, que de otra manera no pudiera esplicarse la ce-
falalgia , los vértigos, los desvanecimientos , ete., que acor-
paiian 4 todo acceso de fiebre algo fuerte. En los nifios va
acompaiiado de sonolencia semejante estado morhoso , y adul-
tos hay que apenas tienen un poco de calentura , se amodor—
ran de un modo singular, 6 esperimentan delirio, que se disipa
segun vi cediendo la fiebre. Nétense ademas esas pandicula~
ciones , esa sensibilidad estremada 4 todas las impresiones es—
teriores, ese cansancio, esos dolores contusivos de los miem-
bros , y esa postracion general que acompana 4 la fiebre : gno
son tales fenémenos los tnicos que se advierten en ciertas for-
mas 6 grados de la congestion cerebral ? La existencia de esla
lesion mo puede en tal caso ponerse en duda ; pero lejos de
conslituir la causa del movimiento febril , no es generalmente
mas que su efecto.

_Tambien las flegmasias de los diferentes érganos favorecen
la produccion de las congestiones cerehrales. La hiperhemia,
que no constituye la inflamacion, pero que es uno de sus ele-
mentos , puede hacerse estensiva al cerebro (1), y estose ob-
serva, ya persistientdo la flegmasia en toda su fuerza, ya cuando
desaparece prematuramente. Como ejemplo del primer caso ci-
taremos la erisipela de la cara ¢ de la piel del eraneo, que ave-
ces se hace mortal por los sintomas cerebrales que la compli=
can, v para cuya esplicacion no demuestra la autopsia mas le-
sion que una hiperhemia mas 6 menos considerable de la masa
encefalica, Como ejemplo del segundo caso récordaremos lo que
en ocasiones acontece tambien con el sarampion 6 la escarlata.
Apenas se ha manifestado en ciertos nifios la erupcion cuando

(x) Viase nuestro Precis dfAnatomic patlologique.
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se marchita , y al mismo tiempo se inyectan considerablemente
la cara y los ojos; quéjanse entonces los enfermos de dolor de
cabeza , estian postrados, todo movimiento les es molesto, y
tarda poco en sobrevenir el coma, cuyo aumento gradual 6 re~
pentino les arrastra al sepulero. ;Qué se halla en el encéfalo pa—-
ra dar razon de tan graves accidentes ? Algunas veces una in-
filtracion sero-purulenta de las meninges , ¢ una notable dis-
tension de los ventriculos por un humor seroso , turbio 6 trans-
parente; pero comunmente nada mas que una simple hiperhe-
mia , en ocasiones muy poco considerable..

Es ademas bastante comun que se manifiesten signos de
congestion cerebral mientras dura el movimiento febril que
precede 4 la erupcion de las viruelas, del sarampion y de la
escarlata ; durante esta fiebre son muchos enfermos acometi-
dos de convulsiones , de sopor G de delirio , accidentes que se
disipan luego que aparece el exantema.

Otros casos hay en que la congestion cerebral no reconoce
por causa ni un movimiento febril intenso, ni una inflamacion,
sino que esta enlazada con otras congestiones que se verifican:
sucesivamente sobre diferentes érganos, y alternan unas con
otras. Ya sucede que esta tendencia de muchas partes & la hi-
perhemia se halla en relacion con el estado pletorico general,
ya se observan solamente una sucesion de plétoras locales que
no basta 4 esplicar la constitucion aparente del sugeto. Mas de
una vez hemos hallado personas en quienes sucesivamente se-
manifestaban aturdimientos, disnea y palpitaciones. Hemos te-
nido ocasion de ver 4 una mujer que nos presentd la siguiente
sucesion de hiperhemias. Principié por sufrir durante quince
dias una fuerte cefalalgia, acompanada de desvanecimientos
contfnuos, de vértigos, y de ruido de oidos muy ineémodo;
vacilando al andar como si estuviese borracha. Estos signos de
congestion cerebral desaparecieron , al mismo tiempo que so-
brevino una epistaxis muy abundante que se reprodujo muchos
dias seguidos. Apenas habian cesado las epistaxis cuando prin-
cipi6 & sentir dolores en los lomos y adormecimiento en las
piernas, siguiéndose una metrorragia que duré treinta horasr
es de advertir que la enferma, de edad de 37 afios, no habia
tenido las reglas en tres meses, y que la metrorragia se pre-
senté en la época que correspondian aquellas. Despues de este
accidente no se advirtieron en el espacio de un mes indicios de
hiperhemia hdcia ningun érgano: faltaron las reglas & su dehi-
do tiempo ; pero sin que precediese tos ni disnea, arrojé la en-
ferma sangre por la boca procedente del pecho, en cantidad
bastante para llenar un vaso de los comunes. Luego que ceso.
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esta hemotisis , volvieron & manifestarse signos de congestion
cerebral , y persistieron, con di\rers_os grados de intensidad,
por espacio de veinte dias, 4 euyo tiempo empezd una nueva
escena : desaparecieron los accidentes cerebrales , pero arrojo
la paciente por las cimaras sangre pura, continuando este nue-
vo flujo por espacio de doce dias : sentia dos 6 tres veces cada
veinticuatro horas, un lijero dolor e6lico que la escitaba 4 iral
sillico , y cada vez espelia cosa de media 6 una copa de sangre,
pero algunos dias era el flujo mucho mas considerable. Esta he-
morragia intestinal duraba aun enla épocaen que debian apare-
cer las reglas ; pero no se presentaron estas hasta el periodo si-
guiente, que se manifestaron bajo la forma de una hemorragia
bastante abundante para que se creyese oportuno practicar una
sangria. Desde aquel momento se restablecid la salud, y los
ménstruos se regularizaron, esperimentando soloantes de em-
pezar la evacuacion, un poco de dolor de cabeza , lijeros vér-
tigos, y algunas palpitaciones.

Todavia anadiremos 4 estos hechos otro que acabamos de
ohservar , y en el cual siguieron inmediatamente & una hemo-
tisis , no los signos ordinarios de la congestion cerebral, pero sf
una pérdida repentina de la vista.

na mujer, de 43 afios , costurera, entré en el hospital de

Ja Piedad el 12 de julio de 1833. Habiendo empezado 4 tener
las reglas 4 los once aiios y medio, no la habian faltado nunca
hasta hacia tres meses. Jamas habia esperimentade ningun ac-
cidente por parte del pecho; no habia tenido disnea ni tos, pe-
ro fué acometida, 4 la edad de 35 afos, de una hemotisis muy
abundante. Nos dijo que su mal principié por el vomito de san-
gre; que la durd tres dias consecutivos, espeliendo un orinal de
liquido cada veinticuatro horas, y despues siguié arrojando espu-
tos con sangre durante tres meses, en cuyo tiempo tuvo tos.
Apenas dejaron de salir tenidos los esputos, la acontecié , un
dia que se hallaba trabajando segun costumbre, el perder re-
pentinamente la vista, que hasta aquel momento habia tenido
muy buena. Esta ceguera sabita no fué ni precedida ni acom-
panada de ningun otro accidente cerebral. Permanecié ocho
dias completamente ciega, volviendo por fin la vista tan de
Fronto como habia desaparecido : durante estos ocho dias se la
1izo una sangria , y se la aplicaron sanguijuelas al cuello. Desde

entonces quedd sujeta 4 padecer de cuando en cuando aturdi-
mientos, y solo habia tosido muy rara vez; siendo elmotivo de su
entrada en el hospital una afeccion del estomago. Esperimen-
taba palpitaciones desde que habia padecido la hemotisis, y
aunque aseguraba que no tosia ni tenia opresion , Jos re-
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sultados combinados que suministraban la percusion y la aus—
cultacion nos inclinaron & creer que existia en ella un enfisema
pulmonar.

Al lado de estos casos, en los cuales, aunque muy intensa la
hiperhemia , no compromete sin embargo la existencia, citare-
mos obro en que la congestion , que residié primeramente en el
cerebro , se repitio en el pulmon, viniendo & ser inmediata-
mente mortal por la hemorragia que produjo.

Un hombre de 50 afios, poco mas 6 menos, entrd enla Casa
real de sanidad con todos los sinfomas que caracterizan una
fuerte congestion cerebral; se le hizo una sangrfa , pero no ce-
dieron del todo los fendmenos morbosos. Repenlinamente fué
atacado de una disnea considerable, que siguié anmentindose,
y ocasiond la muerte d las cuatro horas.

Cuando se abrié el cadaver encontramos la masa cerebral
ingurgitada de sangre, sin que hubiese ninguna otra lesion del
encéfalo. Pero en los dos pulmones existian masas duras y
negras que presentaban todos los caracteres de la lesion co-
nocida con el nombre de apoplegia pulmonar. Las paredes del
corazon se hallaban hipertrofiadas (1).

Hemos buseado y encontrado hasta aqui causas de conges-
tion cerebral en la influencia de las fuerzas, sean mecdnicas 6
vitales, que presiden & la cireulacion ; pero  pueden ser produ-
cidas ignalmente dichas congestiones por los diversos grados de
actividad de la sanguilicacion , 6 si se quiere por la energfa mas
6 menos grande de la fuerza que forma la sangre? En otros tér-
minos , ;cudl es la influencia que un estado de plétora general,
6 de anemia tambien general , ejercen respecto & la produccion
de la hiperhemia del cerebro? Tratemos de examinarlo.

Es indudable que en muchos individuos coincide un estado
de plétora general con la aparicion de los sintomas que seiialan
la existencia de una congestion cerebral ; pero no en todos los
' casos sucede asi. Sugetos hay en quienes sobreviene esta con-
gestion luego que han llegado 4 un estado notable de anemia.
Acabamos de observar en la Piedad una mujer que padecia un
cancer uterino , y se hallaba profundamente debilitada por las
copiosas mefrorragias que sufria incesantemente: sin embargo,
ha sucumbido 4 consecuencia de una hemorragia cerebral.

(1) No esestecaso el finico en que hemos comprobado la existencia de
una apoplegia pulmonar sin esputos de sangre. Véanse sobre este pualo los
anteriores tomaos,




189

Terminaremos este estudio por algunas consideraciones acer—
ca de la parte que puede tener la accion muscular en la produc-
cion de las congestiones cerebrales. Nadie duda que un ejerei-
cio forzado, 6 los esfuerzos violentos, predisponen 4 su desar—
rollo.

Los vértigos que ocasiona el dar muchas vueltas han sido
seguidos, en un caso que vamos & citar, de los aceidentes que
generalmente se atribuyen & una fuerte congestion cerebral.

En el mes de diciembre se hallaba en un baile piiblico un
estudiante de derecho, y hacia algun tiempo que bailaba con
ardor , cuando de repente cayd privado de sentido y de movi-
miento. Se le prodigaron los oportunos auxilios, y se practicé
una sangria , pero todo en vano: estaba muerto. Las noticias
adquiridas acerca de aquel sugeto aercditan que su salud era es-
celente , y que acababa de comer en abundancia.

Se abrid el caddver treinta y seis horas despues de la muer-
te, y se hallaron llenos de sangre los vasos de las membranas,
vy la sustancia cerebral sembrada en foda su estension de puntos
rojos, de donde manaba el mismo liquido. Los pulmones esta-
ban infartados de una enorme cantidad de sangre negra y vis-
cosa. El corazon, que era voluminoso, no presenfaba por lo
demas ninguna lesion; sus eavidades derechas estaban llenas
de sangre, y las izquierdas vacfas , como tambien la aorta. En
el abdomen no habia otra cosa notable mas que una congestion
venosa muy intensa de las paredes intestinales, y un infar-
to sangufneo considerable del higado y del bazo {1). i

No nos pareee demostrado , como con frecuencia se preten—
de sostener , que sean mas comunes las congestiones cerebra—-
les en una edad dvanzada. Hemos recogido numerosos ejem-
plos en sugetos jévenes, y de ellos resulta que es un error
juzgar de su frecuencia en las diferentes edades con arreglo 4
lo que sucede en las hemorragias cerebrales, que son d la ver-
dad comunes en una época adelantada de la vida ; ciertamente
no sucede asi respecto 4 la hiperhemia del cerebro. Los hechos
que hemos citado lo prueban bastantemente. La duracion de
las congestiones cerebrales varia en razon de cada una de sus
formas, las cuales, aun siendo idénticas , ofrecen todavia
grandes diferencias. A veces sucede que la congestion se re-
produce cada momento durante muchos meses, y aun por es-
pacio de algunos afios. Hemos conocido sugetos d quienes ha-
bia atormentado durante casi toda su vida. No es raro que cese

(1) Lanrcetle francaise, 1829, n,° 8o.
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por un tiempo mas 6 menos largo, y vuelva despues bajo la
influencia de causas manifiestas 1 ocultas. Hemos visto & una
persona, que por espacio de muchos anos esperimentaba al fin de
cada invierno los sintomas de una congestion cerebral intensa.
Persistian estos sinfomas durante una quincena de dias, y des-
aparecian despues para reproducirse al aiio siguiente en la
misma época. Se parece este caso 4 otro citado por Mead: este®
autor habla de un hombre que todos los aiios en los meses de
marzo y de setiembre, caia apoplético : perdia de pronto el
movimiento y el sentido; mas vuelto en sf de alli & pocos ins-
tantes , presentaba por espacio de diez minutos una imposibili-
dad completa de hablar , y un temblor del brazo derecho : por
fin todo volvia 4 entrar en el Orden acostumbrado.

Muchos autores han hablado de apoplegias intermitentes
que afectaban en su aparicion la misma regularidad que las [ie-
bres de este nombre, y se prescntaban con los mismos tipos.
Hace algunos aiios observamos un caso muy nolable de este
género , que no serd inoportuno referir en este lugar.

Una mujer , de edad de 63 afos , gozaba habitualmente de
muy buena salud , cuando una mahana, al levantarse , sintié
de pronto malestar, vomitos y dolor de cabeza ; un cuarto
de hora despues de haber empezado tales accidentes, dié un
grito muy agudo , y cayé sin conocimiento. Llegamos & verla
cerca de media hora despues de su caida, y la encontramos su-
mida en el caro mas profundo , con los ojos cerrados y las pu-
pilas dilatadas ¢ inméviles; cuando se levantaban los parpados
y se tocaba la conjuntiva con el estremo de un dedo, se deter-
minaba apenas una ligera contraccion de los parpados, pero no
hacia la enferma ningun esfuerzo para sustraerse de aquel con-
tacto. La cara aparecia inyectada ; las comisuras de los labios
no se hallaban desviadas ; no podia verse la lengua ; los cuatro
miembros estaban en un completo estado de resolucion , y la
sensibilidad de la piel que les cubre parecia abolida. El pulse
se encontraba desarrollado y sin frecuencia , y el corazon latia
con fuerza.

Nos parecia hallarse esta mujer con una hemorragia cere-
bral bastante considerable para interesar ambos hemisferios;
fa practicamos inmediatamente una sangria , y la hicimos tras-
ladar al hospital de la Caridad , pronosticando del modo mas fu-
nesto en vista de su estado.

1 Cudl seria nuestra sorpresa cuando al hacer la visita al
dia siguiente la encontramos senfada en su cama, con la mas
eabal inteligencia, y gozando de la mayor libertad en los mo-
vimientos! Hé aqui lo que habia sucedido. A consecuencia de




191

la sangrfa no esperimenté ningun alivio, y continué en el coma
hasta cosa de las seis de la tarde ; entonces volvié en si, y se-
gun la hermana que la cuidaba, se hallaba 4 las ocho como
si no habiese estado enferma.

Desde luego creimos que esta mujer no habia tenido otra
cosa mas que una violenta congestion cerebral, 6 lo que se lla-
ma generalmente , un golpe de sangre.

Siguié durante aquel dia perfectamente,, y cuando la vimos
al dia siguiente nos pidi6 el alta ; pero antes de volver 4 su casa
debia sufrir nuevos accidentes. Apenas nos habiamos separado
de ella (eran las siete de la manana) fué acometida de vémitos
como dos dias antes, despues perdi6 de pronto el sentido y el
movimiento, y en una palabra, volvieron 4 manifestarse sinto-
mas idénticos 4 los del primer ataque. Esta vez fueron de mas
larga duracion ; todavfa seguian por la tarde, no se aliviaron
durante la noche, y el dia siguiente 4 las sicte continuaba
aun el estado comatoso. Se hizo una sangria y se aplicaron
sanguijuelas al cuello. Hasta la una de la farde, poco mas 6
menos , no sobrevino cambio alguno ; pero entonces abrié la
enferma los ojos y empez 4 hablar: habia recobrado su inte-
ligencia , movia con facilidad sus miembros, y en una palabra,
se habia curado segunda vez. Sali6 del hospital, pero la vimos
en sn casa y seguia bien , aunque se hallaba un poco balbu-
ciente y manifestaba en su semblante algo de estupor. Toda-
via no sospechamos que fuese una apoplegia intermitente , ni
prescribimos cosa alguna particular. El siguiente dia , nileva
aparicion de los mismos accidentes. Persistieron todo ¢l con
una espantosa intensidad, y duraron freinta y cinco horas;
despues , como las dos veces precedentes , volvié en si la en-
ferma y recobr la libertad de sus movimientos. Pero su inte-
ligencia estaba obtusa, y no hablaba sino con mucha dificul-
tad. Entonces nos ocurrid la idea de si seria aquella una de las
enfermedades deseritas con el nombre de fichres intermitentes
larvadas. Diez 6 doce horas quedaban todavia hasta el mo-
mento en que debia manifestarse el acceso nuevamente; y sin
tardanza administramos veinte granos de sulfato dé¢ quinina,
empleando igual cantidad de esta sal en una media lavativa de
agua almidonada , ¥ haciendo aplicar a cada axila y region in-
guinal doce granos de la misma sustancia incorporados 4 un
poco de manteca fresca. Esperabamos el resultado con ansie-
dad por la suerte que pudiera caber d la enferma, y tambien
con una curiosidad cientifica muy viva. A las seis no se habia
manifestado ningun accidente, de manera que por lo menos
se habia retrasado el acceso , y ya habia una razon para creer
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que si volvia seria menos intenso. Al medio dia empez6 la en~
ferma & sentir escalofrios , que no habia esperimentado las de-
mas veces ; sobrevino un fuerte dolor de cabeza sin yomitos;
luego se manifestaron algunos movimientos convulsivos en los
miusculos de la cara, se turhd la inteligencia, y se acelerd el
pulso , pero no hubo modificacion alguna en los movimienfos
de los miembros. Estos fenémenos se sucedieron en el espacio
de treinta minutos, v fueron despues reemplazados por un es—
tado comatoso, que tardi dos horas en disiparse. Algun tiem-
po despues del acceso quedo la enferma como entorpecida, con
la piel cubierta de un ligero sudor, y de nuevo parecia curada.
Inmediatamente s¢ administrd segunda vez el sulfato de qui-
nina 4 la propia desis y por las mismas vias que el dia antes,
y no volvié & ocurrir novedad.

Presenta este hecho un ejemplo muy notable de congeslion
cerebral intermitente , cuyos accesos se reproditcian bajo el
tipo de terciana , y de la cnal triunfo la quinina, Obséryese en
efecto que el tercer acceso fue mueho mas intenso que los dos '
primeros; se administed el sulfato de quinina , y el acceso si-
guiente, ademas de ser mas corto y menos grave, difiri6 tam—
bien por la naturaleza de sus sintomas , manifestindose un es—
calofrio al principio y un_ligero sudor al fin. Perdiendo de
esta manera el acceso mucha parte de su gravedad , se aseme-
jaba mas & uno de fliebre intermitente ordinaria.

Hemos tenido ocasion de observar en la Casa real de sanidad
otro caso de fiebre intermitente perniciosa, cuyo sintoma pre-
dominante era un coma profundo ; padeciala un hombre foda-
via joven, que habitaba en una de las calles del arrabal de
Saint-Denis ; la quina , administrada solamente entre el se-
gundo y tercer acceso , no impidio Ja reaparicion de este, du-
rante el cual sucumbié el enfermo. La fiebre habia presentado
el tipo de terciana. Cuando se abrié el cadaver, no hallamos
mas lesion que un considerable aumento de volimen del bazo,

una hiperhemia infensa, no solo del cerebro , sino del pul-
mon , del higado y del tubo digestivo. La sustancia gris de las
cireunvoluciones nos llamé la atencion por su color oscuro, que
nos parecid indicio de una considerable congestion de las eir—
cunvoluciones. EL propio color fue notado por el doctor Bailly
en las numerosas autopsias que hizo en Roma de sugetos muer-
tos con los sintomas de la fiebre intermitente perniciosa coma-

tosa ().

(1) Traité anatomico-pathologique des fievres intermillentes simples ¢!
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Las observaciones del médico que acabamos de nombrar,
nos manifiestan en dichas fiebres muchas de las formas de con-
gestion cerebral que dejamos indicadas. Pero en ninguna_en-
contramos la verdadera forma apoplética , como la acaecida en
la mujer cuya historia hemos referido. Por lo demas puede ver-
se en las observaciones de M. Bailly , que unas veces se pre-
senta el coma desde el primer acceso, y va aumentando de in-
tensidad en los sucesivos , al paso que otras , por el contrario,
solo despues de varios accesos de fiebre intermitente benigna,
toma esta de pronto un cardeter perniciose con predominio de
accidentes encefilicos. No puede haber un caso mas interesante
bajo este aspecto , que el siguiente citado por M. Bailly (1).

Un hombre, de edad de 30 anos, llevaba algun tiempo pa-
deciendo tercianas, y entré en el hospital el 2 de julio de 1822.

El 3 tuvo un ligero acceso de fiebre, despues del cual fomé
dos onzas de quina.

El & al medio dia se estaba paseando en la sala, sintiéndose
muy bien y riendo con los otros enfermos. De pronto fué aco-
metido de un violento escalofrio; sucedié luego una fiebre muy
intensa, durante la cual hubo contraccion y flexion de los an-
tebrazos y coma profundo ; y murié por fin seis horas despues
de haber principiado el acceso.

La tinica lesion que se hall6 en el encéfalo fué una viva in-
yeccion de Ja aracnoides, y un color mucho mas subido que lo
ordinario de la sustancia gris del cerebro.

No debe creerse, sin embargo, que en todos los casos de es-
te género deje de efectuarse la curacion sino se administra la
quina. Federico Hoffman ha referido el notable caso de un joven
de 26 afios que tuvo seis semanas seguidas todos los sfntomas
que caracterizan vn ataque de apoplegia. El sétimo dia desapa-
recieron tales sintomas, yno volvieron & presentarse, aunque
nada se hizo para eyitar su repeticion.

Cualesquiera que sean la forma y curso de la congestion ce-
rebral, se halla muy lejos de ofrecer siempre la misma termi-
nacion. Puede conducir 4 la muerte, bien por sf sola sin ningu-
na otra complicacion , bien despues de haber producido diversas
lesiones en el cerebro, y especialmente una hemorragia cere=
bral 6 un reblandecimiento. En efecto, mas adelante veremos

pernicicuses, observées a4 1’hopital du Saint-Esprit de Rome, par E. M-
Bailly.

(1) Obra citada, pag. 155,

Tomo V. 13
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que es muchas veces el prodromo de una i otra de estas afec-
ciones.

La congestion cerebral termina por lo comun de un modo
favorable; pero puede temerse su repeticion 6 una enfermedad
mas grave en lo sucesivo. Acontece alguna vez que ciertos fe-
nomenos (especialmente flujos) coinciden con su desaparicion, y
parecen contribuir a ella. Hemos visfo & una mujer que, duran-
te cerca de un mes, se vié atormentada de vértigos y otros ac-
cidentes que hacian temer un ataque de apoplegfa: repetidas
sangrias y un vejigatorio 4 la nuca no ejercieron influencia al-
guna notable sobre estos accidentes. Por tltimo, sin causa cono-
cida, fué atacada repentinamente deun flujo intestinal abundan-
te; hizo en cuarenta y ocho horas quince cdmaras formadas
principalmente por bilis, y 4 consecuencia de esta evacuacion,
4 que apenas acompariaron algunos colicos, desaparecieron los
sintomas cerebrales.

Tambien hemos visto & un hombre, de edad de freinta y
seis anos, que despues de llevar cinco 6 seis semanas con cefa-
lalgia, vértigos y zumbido de oidos, habia empezado & esperi-
mentar en el lado izquierdo de la cara, asi como en los miem-
bros izquierdos, un hormigueo casi continuo; su inteligencia era
algunas veces obtusa, estaba balbuciente, andaba fambaledn-
dose como un horracho, y tambien por intervalos se le torcia la
boca ligeramente. Ningun alivio proporcionaron las sangrfas
abundantes, ni los diferentes revulsivos aplicados d la piel y al
tubo digestivo. En fin, sobrévino una epistaxis, durante la cual
perdi6 el enfermo cuando menos dos libras de sangre: d conse-
cuencia de esta hemorragia se alivio de la cabeza , desapare-
ciendo todos los signos de congestion cerebral.

Lancisi ha referido un caso semejante al que acabamos de
citar; habla de un viejo de setenta anos que, por espacio de un
mes, presenté en grado muy alto los diversos sintomas de una
congestion cerebral intensa, y al cabo de este tiempo fuvo una
epistaxis que 1&® hizo perder once libras de sangre, quedando
curado desde enfonces.

A estos hechos no estard demas atiadir el siguiente de que
hemos sido testigos.

Una mujer, de edad de 35 afios, llevaba algun tiempo pa-
deciendo de una neuralgia de la cara; repentinamente ce=-
saron los dolores neurilgicos; mas fueron reemplazados por
una violenta eefalalgia, y por aturdimientos bastante fuertes
para que la enferma no pudiese tenerse de pie; al mismo tiem-
po sufrié ndnseas muy molestas, y yomito por dos veces una
erecida cantidad de bilis amarilla. Estos accidentes duraron dos
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horas, despues de las cuales empezd 4 salir de las fosas nasales,
no sangre , sino una cantidad tal de liquido seroso, que en muy
poco tiempo se mojaron muchos paiiuelos. Duré este {lujo algu-
nas horas, y cuando cesé, habiam desaparecido los accidentes
cerebrales.

Parece que la congestion cerebral debiera ser una de las en-
fermedades, contra las cuales obrasen de un modo muy seguro
las evacuaciones sanguineas copiosas. Asi sucede efectivamente
en un crecido nimero de casos: muchas veces hemos visto des-
aparecer en un momento, 4 consecuencia de una abundante
sangria, la cefalalgia, los aturdimientos, los zumbidos de oidos,
los adormecimientos de los miembros, ete. Pero tambien en
otros casos se han multiplicado en vano las evacuaciones san-
gufneas: los signos de eongestion no se disipaban, 6 bien en el
caso de disminuir 6 desaparecer luego que se abria la vena, tar-
daban poco en reproducirse con tanta intensidad como antes ; y
aun en ocasiones aumentaban de fuerza 4 medida que por
las repetidas evacuaciones se debilitaba el sugeto. Solo en
estas circunstancias es realmente mas ventajosa la sangria del
pie que la del brazo. Siempre nos ha parecido que la abertura
de la vena produce por lo comun mas efecto que las aplicacio-
nes de sanguijuelas al cuello 6 al ano.

Hay algunos casos raros, en los cuales no solo deja de ali-
viar la sangrfa, sino que produce en la economfa una perturba-
cion tal, que bajo su influencia se transforman los simples sig-
nos de una congestion cerebral en los de un ataque de apoplegia.
De esto ofrece un ejemplo el caso siguiente.

Un albaiiil, de edad de 7k afios, bien nutrido, de cuello
corto, miisculos bien desarrollados, y que presentaba todos los
signos de una hipertrofia del ventriculo izquierdo del corazon
{pulso duro y vibratil, y fuerte impulso de los latidos del cora—
zon, que solo se percibian en una estension muy limitada), espe-
rimentaba hacia algun tiempo aturdimientos continuos, cuando
entr6 en la Caridad durante el mes de febrero de 1821. Pare-
cfanle pesados y entorpecidos los miembros izquierdos: se le
preseribié una sangria del pié.

Mientras corria la sangre, perdié de pronfo el paciente el
conocimiento, y los miembros izquierdos se pusieron rigidos
durante algunos segundos, cayendo despues en completa reso~
lucion.

Al mismo tiempo se inclin6 fuertemente hacia abajo la comi-
sura izquierda de los labios: la boca se llené de espuma, y la
respiracion se hizo estertorosa. Hasta pasada una hora no volvié
en sf el enfermo. El siguiente dia por la mafiana no estaba ya
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la boca toreiday las facultades intelectuales habian recobrado su
integridad pero los miembros izquierdos se hallaban completa~
mente paraliticos. Durante los doce dias siguientes persistio esta
paralisis (sanguijuelas al cuello, enemas purgantes, y vejigato=
rio ¢ la nuca); mas despues se disipé completamente, y el en-
fermo tardé poco” en salir, sin presentar ya vestigio alguno de
semejante lesion.

De algunos aiios & esta parte solo se emplean con mucha re-
serva los purgantes contra las-congestiones cerebrales, y resul-
ta de aquiquenio se obtiene ningun efeeto ventajoso, 4 causa de
Ja falta de energfacon que se administran. Podemos asegurar
que en mas de un caso de congestion encefilica hemos ensaya-
do con mucha ventaja esta especie de modificacion ; pero los pur-
gantes de que nos valfamos eran bastanle activos para produeie
diez, doce ¢ quince evacuaciones alvinas en las veinticuatro
horas. Varios sugetos, en quienes se habian empleado las emisio=
nes sangifneas sin alcanzar ninguna ventaja, han logrado su
curacion por medio de los purgantes. En el momento mismo que
escribiinos estas lineas ocupa una eama enlas salas de la Piedad,
un hombre que hace muchos afios sufre de cuando en cuando
una violenta cefalalgia, aturdimientos muy fuertes y palpitacio-
nes. Primeramente le hicimos sangrar; mas persistieron los ae-
videnites, yle administramos dos gotas de aceite de eroton tiglium
que produjeron muy abundantes deyecciones alvinas. Al si-
guiente dia no tenia ya ni dolor de cabeza , ni vértigos, ni pal-
pitaciones. Estos sintonmas no se manifestaron durante algunos
dias ; pero despues volvieron 4 presentarse. De nuevo se pres-
eribiieron otras dos gotas del mismo aceite, y a consecuencia de
Jas copiosas evacuaciones que determinaron, desaparecieron tan
repentinamente como la primera vez los signos de congestion
cerebral , asi como las palpitaciones. Pasarian ocho dias sin’'que
¢l enfermo sinticse nada, y al cabo de este tiempo volvieron otra
vez la cefalalgia y los aturdimientos sin ir acompaiiados de pal-
pitaciones. Esta ver fué el mismo enfermo quien nos rogé le
preseribiésemos nuevamente el aceite de croton. Accedimos &
su stiplica, y se obtuvo igual resultado. Desde entonces no ha
vuelto d esperimentar la menor novedad , y se dispone a salir del
liospital completamente restablecido. Por lo demas la adminis-
tracion , en tres distintas ocasiones, del aceite de eroton tiglium
no parece haber incomodado al estémago ni 4 los intestinos. La
diarrea que determinaba la administracion de dicho medicamen-
1o cesaba espontineamente 4 las veinticuatro horas; el enfermo
pedia de comer, y en ninguna parte presentaba la menor sefial

de 1rritacion.
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Otro enfermo, de mas edad que el precedente , entrd en la
Piedad casi al mismo tiempo que él, con fuertes aturdimientos,
una cefalalgia frontal muy molesta, un principio de sordera, y
un hormigueo considerable en el miembro tordcico derecho, que
sentia el enfermo algo mas pesado gue el otro. Se le sangrd in-
mediatamente , mas persisticron: los sintomas. Prescribimos
veinticuatro granos de calomelanos para tomar en dos veces, ¥
se efectuaron diez cdmaras , sin que disminuyesen nada los sin-
tomas cerchrales. Sin embargo, dos dias despues de haberse
administrado los calomelanos se afeetd la boea, y aparecieron
todos los sfntomas de una estomatitis mercurial que duré , sin
ser muy intensa, una docena de dias. Durante este tiempo hizo
el enfermo diariamente siete i ocho camaras, y despues de ha-
her cesado la salivacion, continud todayia quince dias eon diar-
rvea, al cabo de cuyo tiempo volvieron 4 ser naturales las cdma-
ras. Al tercer dia de establecerse la galivacion disminuyeron los
signos de congestion cerebral , 'y poco antes de la desaparicion
definitiva de la diarrea habian cesado ya completamente. Difiere
este caso del precedente, en que no se disip6 la congestion el
mismo dia que se produjo la diarrea , sino que continud esta
largo tiempo . acompanada , durante una parte de sucurso , de
una estomatitis con hinchazon de las encias, formacion de seu-
do-membranas en lo interior de lasmejillas , ¥ fialismo : mien—
tras existia este doble movimiento fluxionario hédcia la boea ¥
los intestinos, recobraron toda su integridad las funciones ce-
rebrales.

Tanto mas importante es oponer & la congestion cerebral un
tratamiento revalsivo ; cuanto que se ha visto mas de una vez
que permanecian estacionarios sussignos , hasta que llegaba 4
establecerse espontaneamente un trabajo fluxionario en diversos
6rganos. Nadie ignora que la falta de las reglas en las mujeres
v4 muchas veces acompanada de signos de congestion sangui-
nen hicia el cerebro, que mo cesan hasta tanto que vuelven a
manifestarse los ménstruos. Muchas mujeres esperimentan ea-
da mes, dos 6 tres dias anfes de sn época, que entonces suele
ser muy irregular, desvanecimientos, llamaradas al rostro, ele.,
v no es infrecuente observar al mismo tiempo una dificultad de
fa respiracion , que indica asimismo una congestion en los 6rga-
nos respiratorios. La desaparicion de las hemorroides en uno y
otro sexo ha determinado algunas veces iguales aceidentes, He—
mos observado en la Piedad @ un hombre de' mediana edad, que
durante cuatro aiios consecutivos, foé atacado todes los yera-
nos (hicia el mes de julio) de violentos aturdimientes, que ce-
saban tan pronto como empezaba & arrojar sangre por el recto.
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Era esta sangre exhalada por la membrana mueosa, pues ne
existia vestigio alguno de hemorroides.

A estos hechos afiadiremos otro que hemos observado en la
Caridad, y en el cual desaparecieron los accidentes cerebrales,
que eran muy gravesy llevaban muchos afios de existencia, al
mismo tiempo que se afectaban otros Grganos.

A prineipios del mes de setiembre de 1828 entré en la Cari-
dad una mujer de edad de 56 anos. Hacia 14 que sufria diaria~
mente accidentes nervioses parecidos 4 los que caracterizan un
ataque de epilepsia. Los primeros dias de su entrada nos asegu-
ramos de que era cierte lo que nos habia referido. Cada dia
sufria dos ataques , y llevaba tambien muchos afios padeciendo
hematemesis y {lujos uterinos. Apesar de todo no la faltaba gor-
dura ; tenia bastantes fuerzas ; no estaban alteradas las funcio-
nes digestivas, ni daba & reconocer el tacto lesion alguna del
ttero. Se practicaron abundantes sangrfas, que no ejercieron la
menor influencia en la afeccion cerebral. Unos diez dias despues
de su entrada fué acometida de vivos dolores en las plantas de
los pies ; empezo & sentir en todos los puntos de la piel unos
pinchazos may molestos, y no pudo desconocerse en tales sig-
nos la invasion de la enfermedad epidémica que entonces reina-
ba en Parfs. Pero cosa notable! {al mismo tiempo que iba ma-
nifestindose esta enfermedad desaparecieron los aceesos epilep-
tiformes que desde la entrada de la paciente en el hospital se
habian renovado diariamente , y & los que se hallaba snjeta ha-
cia catorce anos! Los sintomas de la afeccion epidémica persis-
tieron por espacio de doce dias, sin que en todo este tiempo se
observase el menor indicio de la cerebral. Entonces principié
una pueva série de fenémenos: se manifestaron hemorragias en
diferentes mucosas ; sucesivamente y en diversas ocasiones sa—
lio sangre con abundancia de las fosas nasales, del estémago, de
los bronquios, de la vagina y del recto. Por lo demas los dife-
rentes 6rganos , que eran alternativamente asiento de estos flu-
jos, no manifestaban trastorno alguno desde el momento que
les abandonaba la hemorragia para dirigirse 4 otro punto. Mien-
tras existieron tales flujos de sangre, se aliviaron primeramente
¥y desaparecieron despues los sfntomas de la enfermedad epidé-
mica , y no se reprodujeron los accesos epileptiformes. Las he-
morragias fueron cesando sucesivamente, y por fin salié esta
mujer del hospital en un regular estado de salud. ;No es cier-
tamente muy notable una sucesion tan rdpida de aceidentes en
tantos y tan diversos drganos, y no causa admiracion ver cudn
repentinamente desaparecieron los graves sfntomas nerviosos,
euya persistencia , durante largos aios, parecia probar que de-
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penderian de una profunda lesion del cerebro 6 de sus cu-
biertas?

Acabamos de frazar los principales rasgos de la historia de
las congestiones cerebrales, y antes de pasar 4 otra cosa nos de-
tiene aqui una grave cuestion : ;los sintomas que caracterizan
las diversas formas de congestiones cerebrales, vansiempre uni-
dos al aflujo de una crecida cantidad de sangre hacia el cerebro?
;dependen tinicamente de esta causa? zno se manifiestan algu-
nas veces como efecto de un estado enteramente opuesto de los
centros nerviosos, 6 en otros términos, de su anemia?

Es una ley en patologia que la disminucion de 1a cantidad de
sangre que normalmente debe contener todo érganv , produce
en ¢l no menos trastornos fancionales que la presencia de una
superabundante cantidad del mismo lquido. Pero hay mas, en
uno y otro caso son estos trastornos funcionales perfectamente
parecidos. Si una sangre empobrecida 6 muy rara atraviesa,
por ejemplo , las cavidades del corazon , resultardn palpitacio-
nes como si se hallase distendido por mucha sangre. La disnea
sobreviene igualmente, ya porque el palmon sea asiento de una
hiperhemia mas 6 menos considerable, ya porque no halle el
aire, que penetra en las vesiculas pulmonares, bastante sangre
que vivificar. Reconoce igualmente por causas la dispepsia una
palidez anormal de la membrana mucosa del estémago, y una
inyeccion sangufnea mas 6 menos viva de dicha membrana. De
esta manera pudiéramos multiplicar hasta el infinito semejantes
ejemplos. Los centros nerviosos nos ofrecerianun crecidontme-
ro. Asi es que mas de una vez hemos hallado al cerebro y sus
membranas completamente exangiies en ninos quehabian muer-
to con convulsiones, y hemos vistoigualmente coincidirel estado
comatoso, que pone fin 4 muchas enfermedades, con una pali-
dez notable de los centros nerviosos. Tambien en los adultos
nos ha llamado con frecuencia la atencion la completa decolora-
cion del cerebro, notable principalmente en su sustaneia gris,
en casos en que habian existido durante la vida accidentes cere-
brales, tales como delirio , movimientos convulsivos y coma.
+No son tambien de este género los accidentes (ue esperimenta
todo animal 4 quien se hace morir de hemorragia?

Un antiguo interno del hospital de los ninos, el doctor Pa-
pavoine, ha comprobado igualmente que en muchas criaturas
que sucumbian en poco tiempo con un violento delirio, no se
hallaba mas lesion del encéfalo que una decoloracion completa
de la sustancia gris que se confundia con la blanca (1).

(1) Journal hebdomadaire de medscine , diciembre de 1835,
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Varias veces se han presentado & nuestra observacion suge-
tos. que parecian hallarse completamente anémicos; su ca—
ra estaba sumamente pilida , y toda la piel blanea como la
cera: no podian andar sin esperimentar una estraordina-
ria fatiga, y aun hallindose parados tenian corto el aliento.
Ademas les atormentaban fuertes palpitaciones ; digerian con
dificultad, y algunas veces arrojaban por el vémito los pocos
alimentos que tomaban. Al mismo tiempo tenian cefalalgia,
aturdimientos , vértigos y zumbido de oidos; algunos esperi-
mentan hasta adormecimiento de los miembros, ya de un modo
continuo ya por intervalos, y otros decian pereibir delante de sus
ojos.como una nube mas 6 menos densa, ¢ bien se hallaban ator-
mentados de alucinaciones de la vista 6 del oido. Estos sugetos
habian sufrido, durante mas 6 menos tiempo, hemorragias
abundantes por diferentes vias; ya por las fosas nasales, ya por
el recto, ya por el utero, y presentaban de un modo habitual
los fendmenos que ofrecen momentineamente muchas personas
en el momento de acabarlas de sangrar. Necesario es admitir que
en tal caso se turban las funciones del cerebro, por no hallarse
este 6rgano bastantemente estimulado ¢ nutrido con la escasa y
pobre sangre que el corazon le envia. En tales circunstancias
basta por lo comun que franscurra cierto tiempo despues de la
hemorragia, para que 4 medida que se regenera;lasangre se di-
sipen los accidentes que habia causado. Pero tambien suele su-
ceder que persistan, y particularmente las digestiones perma-
necen tan laboriosas, que falta 4 la economfa el medio de repa—
rar sus pérdidas, En fales casos hemos empleado mas de una
vez, eon un éxito incontestable, las preparaciones ferruginosas,
y especialmente el sub-carbonato de hierro. Bajo la influencia
de esta medicacion hemos visto restablecerse las digestiones,
cesar las palpitaciones, recobrar su libertad la respiracion , y al
mismo tiempo disiparse los aecidentes cerebrales. Tenemos,
pues, que en razon de la diversidad de la causa que los produce,
ceden igualmente los mismos sinfomas, yaa las evacuaciones
sanguineas, ya al hierro introducido diariamente en el estéma-
go, 4 la dosis de 10 4 30 granos, y aun mas.

Sin que hava habido pérdida alguna de sangre, puede mo-
dificarse este liquido de tal manera, que resulte la enferme-
dad conocida con el nombre de cloresis: los drganos reciben
en tal caso su escitacion y su alimento de una sangre empo-
brecida, y por eso se turban sus funciones del mismo modo
que si se hubiese verificado una hemorragia. En las jovenes
cloréticas se hallan modificadas la digestion , la circulacion y la
respiracion, absolutamente lo mismo que en los sugetos que
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han estado sometidos 4 grandes evacuaciones sangufneas; y otro
tanto sucede con respecto 4 la inervacion, siendo entonces el
hierro uno de los mejores medios que se pueden emplear.

Saliendo ahora de la simple observacion de los hechos pa-
ra tratar de esplicarlos, no tardaremos mucho en convencer-
nos de la insuficiencia de la dieotomia browniana para darnos
razon de los sfntomas, por lo comun parecidos, que sobrevie-
nen 4 consecuencia de la hiperhemia ¢ de la anemia cerebral,
No indican necesariamente estos sintomas ni un estado de hi-
perestenia , ni el de astenia. Pueden ser efecto de una sim-
ple perversion de la influencia cerebral; perversion que no se
refiere mas bien & una vitalidad escesiva, que 4 la deficiente,
y que resulta de que el cerebro debe gozar de otro género de
vida solo por no recibir su cantidad normal de sangre, y no
porque se halle menos escitado.

Todavfa mas: cuando hemos referido los sintomas a la hi-

erhemia en un caso, y 4 la anemia en otro, ;hemos tocado al
ondo de la cuestion? De ninguna manera, porque esta hiper—
hemia y esta anemia son ellas mismas unos simples efectos
que comunmente, cosa motable, pueden depender de in-
fluencias idénticas; asf vemos que 4 consecuencia de una viva
emocion se pone en un sugeto la cara encendida, mientras
que_en otro palidece.

Lo mismo en los centros nerviosos que en otras partes, es
necesario conceder primero que la produccion de la hiper-
hemia 6 de la anemia, una modificacion ‘de la fuerza, eual-
quiera que sea , que somete & ciertas reglas la circulacion ce-
rebral. En medio de esltas numerosas corrientes, de esfas os-
cilaciones de glébulos que se efectuan en el seno de los fegi-
dos organicos, jcudntas causas, presentes siempre, y cuya in-
fluencia nos es de todo punto desconocida, pueden desordenar
una corriente, y modificar la distribucion de los globulos! En
efecto, pueden obrar sobre ellos como otras tantas fuerzas, 6,
en otros términos, como otras tantas causas de fendmenos, ‘ya
la electricidad, ya el estado higrométrico', ete. Cuando se pro-
fundiza de esta suerte el terreno sobre que se sostiene la cues-
tion que nos ocupa , pronto Nlega & concebirse que la hiperhe-
mia y la anemia en el cerebro , como en las demas partes, no
son otra cosa que fenémenos secundarios, que simples efectos
inconstantes y variables, que no siguen necesariamente & la ac-
cion de la causa: pueéden faltar, y sin embargo lodavia per-
sistiran los sfntomas, porque dependen menos del estado mis-
mo de hiperhemia 6 de anemia cerebral, que de la modifica-
cion orgénica que las precede y determina. Por eso vemos que
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nos presenta la autopsia para esplicar sintomas idénticos , ya
un estado de hiperhemia , ya de anemia, ya nada insélito en
la cantidad de la sangre que contiene el cerebro, y ya tam-
bien carencia completa de toda lesion apreciable por nuestros
actuales medios de investigacion. Débese esto & que tales me-
dios no lo manifiestan todo; a que por ellos no descubrimos fo-
davia mas que los efectos ; 4 que la modilicacion material, que
indudablemente precede a las lesiones visibles , no ha menes-
ter que se produzcan para que haya trastorno en las funcio-
nes del drgano. Sin embargo, una vez determinadas las di-
versas alleraciones que nuestra anatomia actual es susceptible
de revelar, pueden dar orfgen 4 accidentes que de ellas solas
dependen, y que en ellas fundan su diagndstico. Asf, por ejem-
plo, los trastornos de la sensibilidad, del movimiento y de la
inteligencia que acompanan a una hemorragia 6 a un reblan-
decimiento del ecerebro, no ofrecen el mismo aspecto que en
el caso de acompanar & una hiperhemia cerebral, y euando no
se esplican por ninguna de las lesiones que nuestro escalpelo
puede descubrir.

Ya se comprende de cuanta importancia son estas consi-
deraciones para la solucion de mas de un problema de tera-
péutica. Solo en el caso de admitir, por ejemplo, que no to-
do delirio resulta de una congestion cerebral, pueden conce-
birse los marayillosos efectos que produce el opio en ciertos
delirios que se han designado con el nombre de delirios ner—
viosos, y 4 los cuales estan principalmente sujetos los indivi-
duos que han abusado de los licores aleohidlicos. Hé aqui lo que
en esla parte hemos tenido ocasion de observar recientemente.

Entrd en la Piedad, con erisipela de la cara, un hombre
que se hallaba en la fuerza de su edad, y tenia la costumbre
de embriagarse. Cuando dicha inflamacion estaba 4 punto de
terminar, fué acometido el enfermo repentinamente de un de-
lirio furioso , y se le sangré y aplicaron sanguijuelas sin nin-
gun resultado. Me decidi & probar el uso del opio, y preseribi
cuarenta gotas de laudano de Rousseau en una pocion de cin-
¢o onzas, encargando que se le diese una cucharada cada ho-
ra. Asf se verifico en efecto, pero sin embargo ningun alivio
se obtuvo, v el siguiente dia por la manana persistia el delirio
en toda su intensidad, No por eso me desanimé, ¢ hice poner
en la misma cantidad de liquido una dracma de ldudano de
Roussean. Despues de haberle tomado todo, se durmié el en-
fermo, y cuando despertd de su sueno tranquilo y profundo,
habia recobrado la razon. El mismo dia empezé a comer , ¥
dos despues salié bueno del hospital.
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ORDEN SEGUNDO.

OBSERVACIONES ACERCA DE LA HEMORRAGIA DE LOS HEMISFE-
RIOS DEL CEREBRO.

Los importantes y numerosos trabajos publicados desde
Wepler hasta nuestros dias, acerca de la hemorragia cerebral,
han ilustrado mucho la mayor parte de los puntos que com-
prende la historia de esta enfermedad : sin embargo, 4 medida
que la ciencia progresa, pone muchas veces en duda opinio-
nes acreditadas, y es preeiso comprobarlas incesantemente con
nuevos hechos, recogidos con presencia de los datos que su-
ministra la época. Tal ha sido nuestro objeto al publicar las
observaciones que van a leerse , y el restimen que las sigue.

Entre los casos que hemos recogido, creemos deber dar 4
conocer mas particularmente aquellos en que la hemorragia se
halla limitada 4 ciertas porciones exactamente circunscritas de
los hemisferios cerebrales, compardndolos con aquellos en que
la hemorragia ha ocupado simultdneamente muchos puntos de
los hemisferios. Bajo este punfo de vista hemos dispuesto el
¢rden con que se hallan colocadas nuestras obseryaciones,




SECCION PRIMERA.

OBSERVACIONES PARTICULARES.

s

1.2 OBSERVAGION.

Focos sanguineos diseminados en la sustancia de’ lag circtinvoluciones eerehrales. Pérdida
repenting de la inteligencia. Besnlucion general de los miembros. Muerte ¢n un ¢stado co=
matoso 50 horas despues de los primeros accidentes.

Un hombre, de edad de 4g aftos, fué conducido a la Casa real de sanidad
en setiembre de £830, en la disposicion siguiente: estado comatoso, del cual
no era posible sacarles se parvecia & un hombre simiido e un profundo sue-
fio 3 los movimientos inspiratorios se sucedian cow largos intervalos: sise le-
vantaban los cuatro miembros eaian como cuerpos inertes luego que seles
soltaba , y aunque se. les pellizease con fuerza, no. ejecutaban ningun movi-
miento, ni se modificaba la espresion del rostro. No estaba la boca lorcida, ni
se podia.ver la lengna. El pulso daba solamente 57 latidos cada minuto, Tal
era el estado del enfermo cuando por la mafiana hicimos la visita. Se nos in-
formd de que se hallaba sujeto hacia algun tiempo & un lijero rastorno pasa-
jero en las ideas, que habia abusado de los licores alcohdlicos, y que el dia
antes de verle nosotros esperimentira violentos aturdimientos. Despues de
haber tenido estos signos precursores, habia perdido i las dos de la tarde la
facultad de hablar, de ver y de oir; cayendo & las cuatro en el estado que de-
jamos deserito. Tal fué la relacion que nos hicieron. Prescribimos una copiosa
sangria, sinapismos bajos, y el uso de bebidas diluyentes,

El siguiente dia por la maiana igual estado, escepto que los movimientds
respiratorios, notables el dia antes por su lentitud,, se habian acelerado, sin
que se aumentase la frecuencia del pulso. Se aplicaron treinta sanguijuelas al
enello, y se cubrid la eabeza con una vejiga llena de hielo. Durante el dia fue
haciéndose In respiracion cada vex mas dificil , y el enfermo sucumbio a las
cuatro de la tarde.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Inyeccion bastante viva de los vasos de las meninges. En ambos
lados presentaban las cireunvoluciones una especie de fluctuacion en cinco ©
seis puntos de la convexidad de los hemisferios, cada uno de los cuales te-
nia el diametro de un realito, Apenas se desprendia de estos puntos fluctuan-
tes una 6 dos lineas de la sustancia cerebral, se hallaba inmediatamente de-
bajo de ella un poco de sangre, ligeramente coagulada, contenida en una pe-
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aia cavidad que hubiera podido recibir una gruesa avellana. Al rededor de
esta cavidad , cuyas paredes estaban tefiidas de un color amarillo, presentaba
el tejido cerehral un salpicado rojo, pero sin ningun cambio de consistencia.
Siete 1 ocho fueron los pequeiios focos sanguineos que se hallaron ungaslados
en las circunvoluciones de la cura superior del hemisferio derecho, y otros
tantos, poco mas O MEncs, en la del izquierdo. No encontramos mas lesion en

qi

¢l encefalo.
Los 6rganos del torax y del abdomen nada ofrecieron que merezea notar-

se, escepto el corazon, cuyas paredes se hallaban notablemente hipertrofiadas.

g

Nos presenta esta obseryacion un ejemplo del caso muy
raro de hemorragia de las circunyoluciones cerebrales, sin
complicacion de ningun otro derrame sanguineo en el resto
del encéfalo (1). El individuo que la sirve de objeto tuvo
casi los mismos sintomas que generalmente produce una fuerte
hemorragia efectuada en uno de los hemisferios. Precedieron
los aturdimientos al ataque apoplético, y éste presentd desde
luego, como fenbmenos predominantes, la suspension de los
sentidos y de la facultad de hablar; luego sobrevino un estado
comatoso en el cual acaecié la muerte cincuenta horas despues
de la aparicion de los primeros accidentes. La respiracion no
se acelerd hasta los ultimos momentos, y el pulso permane-
¢it sin frecuencia hasta el fin. La falta de hemiplegia se es-
plica por la presencia de los focos apopléticos en uno y otro
hemisferio. No omitiremos advertir que al rededor de’cada
foco habia, en el espacio de algunas lineas, una viva inyec—
cion de la pulpa cerebral. La naturaleza de la sangre derra—
mada acredita la reciente fecha' de la hemorragia.

Prueba este hecho que basta una simple compresion de
la parte mas superficial de algunas eircunvoluciones cerebra-
les para ‘abolir la inteligencia, suspender el ejercicio de los
sentidos y de la palabra, Y determinar un coma que se ha-
ce rapidamente mortal.

Como causa predisponente de la hemorragia cerebral ha-
llamos el uso inmoderado de las bebidas alcohdlicas. Kl prin-
cipio de alteracion de las facultades intelectuales que presen-
t6 el enfermo antes de su ataque, no puede esplicarse por el
estado del cerebro.

{r) ‘Hemos citado en nuestra 4nratomie pathologique ( lomo II) olro caso
de simple hemorragia de las circunvoliiciones, hallada en un niiio que murio
ripidamente & consecuencia de una fuerte conmocion cerebral. i
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No debe echarse en olvido la' coincidencia de la hiper-
trofia del corazon y de la hemorragia cerebral.

11.2  OBSERVACION.

Circunvoluciones eerebeales transforinadas en un tegidn eomo evectil. Pequeiias dereames
sanguinzas en este tegido. Dilatacion varicosa de las venas de la pia-madre. Perforacion de
una deéllis. Ataque de apoplegia , y muerta'a las veinte y ewatro horas. Gungrena del
pulinon.

Una muger, de edad de 50 afios, entrd en la Caridad durante el mes de
octubre de 1820, en un eslado de enflagnecimiento y eslenuacion, cnya cau-
sa orginica dificilmente podia apreciarse. No tosia ; no se quejaba de disnea, y
sin embargo la percusion del torax daba un sonido macizo debajo de la cla-
vicula izquierda, y el ruido respiratorio era en aquel punto mas oscuro que
en los demas, Se‘advertia sudor, y el pulso se hallaba habitualmente un poco
frecuents. La lengoa se presentaba pilida y himeda, el apetito era casi nulo,
el vientie se hallaba blando & indolente en todos sus puntos, ¥ las cimaras
eran naturales. Pov espacio de tres semanas vimos a esta mujer aniguilarse mas
y ‘mas, sin que se advirtiese en ella nada nuevo. Al eabo de este tiempo fué
acometida repentinamente de violenlos veértigos, a los cuales tarde puco en
seguir una total pérdida de conocimiento. Aquellos empezaron i cosa de las
euatro de la tarde, y la pérdida de conocimiento tuvo lugar dos horas des-
pues, persistiendo aun el dia siguiente enando se hizo la visita. Las facultades
intelectuales y sensoriales nos parecieron completamente suspendidas; los
miembros que se levantaban, caian porsu propio peso; si se pellizeaba a los
del lado izquierdo no los retiraba la enfermay y los del derecho, por el con-
trario , ejecutaban algunos movimientos débiles cuando se estimulaba la piel.
La respiracion era estertorosa, y el pulso duro, pero sin frecuencia. Sobrevino
la muerte aguel mismo dia entre tres y cuatro de la tarde.

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo. Las venas que serpean por la red de la pra-madre, estendida sobre
las circunvoluciones, se hallaban singularmente dilatadas en algunos puntes,
constituyendo verdaderas varices, Sus paredes, blandas y friables, se rompian
por la mas ligera traceion, reduciendose a una especie de pulpa. Toda la cara
superior del hemisferio derecho, estaba cubierta por una capa de sangre coa«
gulada, que tenia a lo menos seis lineas de grosor, Despues de haber lavado el
encéfilo con un chorro de agna, se descubrid que estaba perfurada una de las
griesas venas varicosas (ue serpeaban por la pia-madre en ¢l lado derecho, la
cual ofrecia una estensa abertura con los hordes frangeados ivregularmen-
te, y se hallaba cubierta en parte por un coagulo de sangre. En el lobulo pos-
terior del mismo hemisferio derecho se observaron cuatro circunvoluciones
que en su-superficie se habian transformado en un tegido de color rojo viva,
areolado, como fungosy, en cuyo centro aparecieron tres 6 cuatro pequeiias
cavidades llenas de sangre, cada una de las cuales hubiera podido admitir un
guisante. La pulpa cerebral no presentaba en estos puntos el menor reblande-
cimiento, ni se encontraba alterada en minguna otra parte:
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Torar. Fl vértice del pulmon derecho presentaba una porcion, del tama-
iio de un huevo de gallina, negra como la tinta, y transformada en un putri-
lago liquide que exhalaba un olor pestifero. Todavia no se habia establecido
comunicacion alguna entre esta parte, evidentemente gangrenada, y los bron-
quios. En los demis puntos estaba el parenquima pulnonar completamente

sano.
Abdomen. No se enconlro nada notable en él,

—

Este caso nos ofrece otro ejemplo mas de lesion del encéfa-
lo limitada tinicamente 4 las circunvoluciones. Pero su altera-
cion difiere, bajo muchos conceptos, de la que presenté el su-
geto de la observacion I. En parte existia la lesion mucho tiem-
po antes que se manifestase ningun sintoma cerebral. Solo de
un modo erénico han podido dilatarse las venas de la pia-ma-
dre, al mismo tiempo que se reblandecian sus paredes; y tam-
bien era una afeccion erénica el notable desarrollo de un tegido
como erectil en la superficie de algunas circunvoluciones. La
produceion de este tegido dependia muy probablemente de la
dilatacion de las venas capilares de la pulpa cerebral, que su-
frian el mismo género de lesion que los vasos esteriores en que
terminaban. Pero, cosa estrana, todo este trabajo morboso se
habia verificado sin que resultase ningun trastorno perceptible
de las funciones cerebrales. Despues llegé un momento en que
simultineamente se desgarraron una de las gruesas venas este-
riores, y muchas de las venillas, cuya dilatacion daba el aspecto
de tegido erectil 4 varias circunvoluciones cerebrales. De aqui
resulté un doble derrame de sangre, cuyo asiento era por una
parte la pia-madre, y por otra la pulpa misma de las circunvo-
luciones : (inicamente entonces se manifestaron sintomas cere-
brales. A unos vértigos muy violentos signi6 la completa aboli-
cion de los sentidos y de la inteligencia, y por fin sobrevino el
coma y sucumbié el enfermo. La falta de movimiento en un la-
do del cuerpo, ¥y su conservacion en el otro, nos revelaron que
existia la lesion en un solo hemisferio, que es precisamente lo
contrario de lo observado en la historia 1 (1).

(1) Posee la ciencia algunas obseryaciones de roturas de las venas ence-
falicas, ocurridas subitamente sin ninguna lesion anterior perceptible. Pocos
easos de este género nos han parecido mas notables que el que se halla estrac-
tado del Medical London repository, en el tomo 56 (pig. 125) de la Bibilio-
theque medicale. Se verifico la rotura & consecuencia de una viva escitacion
serebral. Parecenos conveniente referir el hecho en su totalidad.
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No terminaremos estas reflexiones sin llamar la atencion
acerca de la gangrena que existia en el pulmon, y habia llegado
4 un grado tan considerable, sin producir ninguna espectora-
cion particular, y sin que nadie hubiera podido sospechar su
existencia durante la vida.

1II.* OBSERVACION.

Dercante desangre en el lobulo anterior del hemisfario izgnierdo del cerebro. Hemiplegia
derecha. Notable dificaltad para pronunciarlas palubras, Muerte el noveuo dia.

Un jornalero , de edad de 57 afios, entid en ¢l hospital de la Caridad en
el siguiente estado: inteligencia muy obtusaz estremada dificnltad de pronunciar
las palabras; principiaba muehas frases, y no podia coneluir ninguna ; apenas
habia articulado con mucho trabajo algunas palabras; sobrevenia un lartamii-
deo ininteligible , y euando se le hahlaba por algun tiempo , se le veia reir y
lorar. alternativamente, No pude dar la. menor razon de lo que le habia suce-
dido, Lacara estaba encendida,y los ojos inyectados. La comisura izquierda de
Jos labios se hallaba fuertemente retraida haeia arriba, como que solo este la-
do de la cara era movible, & pesar de lo cual ‘se quejaba igualmente ¢l enfers
mo cuando se le pellizeaba en cualquiera de los lados. Por mas esfuerzos que
haeia para sacar la lengua, no podia consegnirlo. Los dos miembros del lado
izquierdo se movian con facilidad , mientras que los del derecho estaban priva-

1n hombre , de edad de 34 afios, de corta estalura, de constitucion es-
erofulosa, que hacia algunos afios padecia dispepsia , anduvo el 6 de octu-
bre de 86 veintiuna millas eon Wilson, el famoso andarin, espues-
to al ardor del sol, y por la tarde caming otras nueve, Desde este. momento
se sintid sumamente fatigado, y esperimento violenlos dolores de eabeza has-
ta el 3 del mismo mes que se aumentaron los anteriores sintomas, p;"esemén-
dose ademas nauseas y vomitos. A cosa del medio dia fué atacado de un acce-
so que imitaba & un ataque epiléptico; por la tarde sufrid otros mas ligeros;
4 media noche uno que en poco estuvo no terminara su vida, y el dia siguien-
te 4 Tas diez el tercero tan violento como los precedentes , de enyas resultas
espird. Cuando se hizo la abertura del cadiver se encontraron las venas de la
pia-madre llenas de sangre, y un derrame considerable de este liquido sobre
el lobulo posterior del hemisferio derecho del cerebro. Cortando este léhulo,
se ballo un grueso coagulo de sangre, procedente de una rotura como de
cuatro lineas de largo que habia en el seno longitudinal hicia su sitio de
union con el lateral izquierdo. Tales fueron las tnicas lesiones que se descu
brieron en el cerebro. Las visceras toricicas y abdominales estaban sanas, es-
cepto en la porcion del periloneo que cubre al higado v & los intestinos inme-
diatos, donde se adyertian ligeros vestigios de inflamacion,
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dos de todo movimiento voluntario; pero en unos y otros se conservaba la
sensibilidad eutanes. Supimos que cuatro dias antes se habia eaido este hom-
bre en la calle sin conocimiento, & cosa de las once de la maiiana; que con-
ducido & su casa no le recobro hasta el dia siguiente, y que despues habia
quedado en la disposicion que acabamos de deseribir.

Durante los cuatro dias siguientes se seco la lengua, y se puso negruzea;
corrieron las orinas inveluntariamente; se puso frecuente el pulso; se eniria-
ron las estremidades, se dificulld la respivacion , y sucumbio el paciente 4 los
nueve dias de haber tenido su ataque de apoplegia.

ATERTURA DEL CADAVER,

Craneo, La porcion de sustancia cerebral que termina con la parte ante-
rior del hemisferio izquierdo , ofrecia una cavidad en que pudiera contenerse
un huevo de gallina, 1a cual estaba llena por un grande codgnlo de sangre. Em-
pezaba dicha cavidad una pulgada por debajo de la eara superior del hemis-
ferio, y & media pulgada desu estremidad anterior; posterior € inferiormente
se hallaba limitada por la porcion de sustancia cerebral que forma el punto de
union de las paredes superior y anterior del ventriculo lateral izquierdo, Este
no se hallaba de ninguna manera interesado, como tampoco el cuerpo estriado
que habia permanecido completamente intaclo. Las paredes de la cavidad ac-
cidental ofrecian en su superficie interna un hermoso color amarillo , que se
propagaba en profundidad i la estension de dos i tres lineas. En ningun pun-
to estaba reblandecida la sustancia cerebral,, ni se advertia otra lesion en el
resto del cerebro, ni en sus Grganos accesorios.

Torax. Pulmones infartados y ann hepatizados en muches puntos; corazon
voluminoso, € hipertrofia de las paredes del ventriculo izquierdo.

Abdomen, Reblandecimiento rojo de la membrana mucosa gastrica en to- -
da su mitad izquierda, Color apizarrado de la porcion pilorica. Numerosas ap-
borizaciones en el intestino delgado. Bazo voluminoso y muy blando.

Hemos citado este ¢aso como ejemplo de una hemorragia
exactamente limitada 4 uno de los l6bulos anteriores de los he-
misferios. Segun la teorfa que atribuye la direccion de los mo-
vimientos de los miembros inferiores 4 la parte anterior de los
hemisferios cerebrales , hubiera debido observarse en este caso
una paralisis limitada al miembro abdominal derecho; y sin em-
bargo, el tordcico se hallaba igualmente privado de movimien—
to, cuya falta se estendia asimismo al lado derecho de la cara,
Y 4 los mutseulos de la lengua. La articulacion de las palabras
se habia dificultado mucho, circunstancia que se halla de

Tomo V. 14
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acuerdo con la opinion emitida por el doctor Bouillaud sobre el
sitio enceldlico de la palabra. Nos contentaremos con indicar los
hechos en este lugar, proponiéndonos anadirlos a otros, en
nuestro restimen , para resolver las importantes euestiones que
acabamos de recordar. Al mismo tiempo que se habia abolido la
motilidad en un lado del cuerpo, se habia conservado fntegra
en ¢1 1a sensibilidad. En cuanto 4 la inteligencia era sumamen-
te obtusa, y la memoria parecia haberse estinguido. La invasion
del mal fué seiialada por una pérdida repentina de conocimien—
to, y tambien en este caso existia una coincidencia entre la he-
morragia cerebral y una hipertrofia del corazon.

Pero el enfermo no sucumbié sin duda 4 la hemorragia. El
estado completamente sano del cerebro al rededor del foco apo-
plético era una escelente condicion para que empezara i efec-
tuarse la reabsorcion de la sangre derramada. La muerte fué un
resultado de la doble flegmasia intercurrente de los pulmones y
del estémago, que se revelaba principalmente por el estado adi~
némico en que de pronto cayé el paciente. Semejante género de
muerte no deja de ser raro en los apopléticos.

IV.» OBSERVACION.

Derrame sanguineo e el lobulo posterior del hamisferio izquierdo. Pérdida repentina dela
palabra y del movimiento en todo el lado dérecio. Muerie el décime sesto dia.

Un pintor de edificios, de edad de 55 afios, que parecia de muy buena
constitucion, fué condueido i la Caridad el 7 de agosto de 1820 en un com-
pleto estado de hemiplegia derecha. Habia sufrido muchas veces colicos satur-
mines, y todavia esperimentaba dolores abdominales bastante vivos, cuando el
5 de agosto se vio repentinamente privado del uso de la palabra, y del movi-
miento del lado derecho. El dia 7 presentaba el siguiente estado :

Degiibito supino, Los parpados del lado derecho, casi adberidos por lega-
fias, se abrian menos que los del opuesto. Ambos ojos parecian igualmente
sensibles 4 la impresion de la luz, La comisura bucal izquierda se hallaba in-
clinada hicia abajo y & fuera. Cuando sacaba el enfermo la lengua, salia tor-
cida hacia el lado derecho, Los miembros superior ¢ infevior de este mismo
lado estaban privados de todo movimiento, y se les podia doblar y estender
sin que opusiesen ninguna resistencia. (Sangria de 16 onzas; dos vejigato-
rios d las piernas, y enema purgante.)

La sangre sacada de la vena se veunid en un codgulo cubierto de una cos-
tra amarilla: bastante gruesa.

El siguiente dia 8 por la mafiana ningun eambio. (Nueva sangria de ocho
onzas : limonada con la adicion de una onza de cremor de iariare ; enema
purgante y caldos.) Todavia se presento la sangre con costra.
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El g sopot casi conlinuo; Tespiracion sonora; evacuaciones involuntarias
de orina , y constipacion que no eedia & los purgantes.

Hasta el 24 continuo el enfermo en igual estado, con una sensibilidad muy
obtusa en los miembros paraliticos : tomaba diariamente eremor de lartaro en
la Jimonada, y se le ponian lavalivas purgantes.

El dia 24 sobreyino diarrea por primera vez, y se secd la lengua. Del 24
al 30 de agosto siguio la diarrea, y se debilito el enfermo ; parecian integras
sus facultades intelectuales, y hacia esfuerzos para responder i lo que se le pre.
guntaba ; pero no podia articular ningun sonido. Esta abolicion de la palabra
persistia desde la enteada del paciente en el hospital.

El 51 de agosto, estremado abatimiento, gemidos , inclinacion de la cabe=
za hiicia atris; retraceion hicia arriba de la comisura izquierda de los labios;
lengua siempre seca y loreida al lado derechos parpado superior derecho siem-
pre mas deprimido que el izquierdo; pnlso miserable; estremidades frias, y
respiracion cada vez mas dificil y estertorosa. Muerte i las diez de la ma-
flana.

ABERTURA DEL CADAVER.
(20 horas despues de la muerte.)

Crineo.  Vasos de la pia-madre muy infartados de sangre. Ninguna sero-
sidad en la aracnoides esterior ni en los ventriculos. En el centro del labulo
superior del hemisferio izquierdo, detras y al lado esterno del tilamo oplico
que se habia conservado intacto, y easi & su mismo nivel, existia una cavidad
bastante considerable para contener una acerola, y que estaba llena de san-
gre, color de orinde hierro, en parte liquida y en parte coagulada. Una mem-
brana célular muy fina tapizaba las paredes de dicha cavidad. La sustancia
cerebral inmediata presentaba un color de rosa sucio, y se hallaba ligeramente
reblandecida en la estension de algunas lineas. Ninguna ofra alteracion se en-
contrd en el resto del encefalo.

Toraz, Pulmones infartados , pero por lo demas sanos; corazon volumi-
noso, con hipertrofia de las paredes del ventriculo izquierdo.

Abdomen. Ligero salpicado rojo en la superficie interna del estomago hi-
cia el fondo. En muchos sitios inyeceion viva de la membrana mucosa del in-
testino delgado y de la del grueso, siendo en esta mas tensa la rubicundez,
cuanto mas se aproximaba al recto.

—————

Difiere principalmente este caso del anterior por el sitio del
derrame. Existia en la parte posterior de uno de los hemisfe-
rios , que segun varios autores es la que tiene bajo su depen-
dencia el movimiento de los miembros fordcicos ; pero no obs-
tante , en esta observacion el miembro abdominal se puso pa-
ralitico lo mismo gue el tordcico. La palabra estuvo abolida
desde el principio hasta el fin de la enfermedad , y aun fué la
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mudez el primer sinfoma que se manifest6 , 4 pesar de lo eual
no se hallé ninguna lesion en la parte anterior de los hemisfe-
rios. Resulta pues , que si la observacion IlI que nos ha pre~
sentado igualmente una abolicion de la palabra, parece con-
firmar la opinion que refiere esta facultad 4 los 16bulos anterio-
res de los hemisferios, el hecho presente invalida de todo punto
seimejante opinion. Advertiremos asimismo que al pringipio no
se hallaba turbada la inteligencia , y que no sobrevino el sopor
hasta pasado mucho tiempo despues de la invasion. Tambien
en el presente caso complicd 4 la aféecion cerebral nna flegma-
sia intestinal, v apresurd la muerte del enfermo , la cual no
sohreyino hasta el vigésimo-sesto dia; por euyo motivo halla-
mos una seudo-membrana ya organizada tapizando las paredes
del foco. Habia ademas alrededor de la cavidad un poco de re~
blandecimiento sonrosado, cuya existencia no revelé ningun
sintoma.

V.o OBSERVACION,

Derrame sanguineo en el ldbulo posterior del hemisferio izquiordo. Purslisis del mipmbro
toracica derecho, v conservavion de la sensibilidad y de la motilidad en ol migmbro abdo=
minal correspondiente. Muerte el vigdsime din.

Un carpintero, de edad de 6o afios , entro en la Caridad el 29 de junio
de 181, Se supo que diez y nueve dias antes habia perdido repentinamente
el eonociniento, y al cabo de veinte horas empezo & veeobrarle. Los dids si-
guientes habia permanecido paralitico del brazo derecho. Se le licieron dos
sangrias. El dia antes de su entrada en ¢l hospital habia vuelto & caer en un
estado comatoso.

Al pasar la visita el dia 2g/, le hallanios sumido en un sopor, del cual
era imposible sacarle. Mo logramos que pronuncisse la nienor palabra. Tenia
los wjos cerrados, y un color violado: teiiia sus mejillas. La boce mo estaba
torcida. o phdimos ver la lengua, El-miembro torkcico derecho , estendido
i lo largo del troneco , volvia 4 ecaer como un cuerpo inerte luego que se le
abandonaba despues de haberle levantado. Pellizeamos con fuerza la piel de
este miembro sin que resultase indicio alguno de sensibilidad. Por el contra-
vio, hineando las uiias en la piel del brazo izquierdo, se retiraba brusca-
mente, entraban en contraceion los musculos de la eara, y daba el enfermo
algunos quejidos. Entonces pinehamos ligeramente los migmbros abdomina-
les que se hallaban estendidos ¢ inmeyiles, y el paciente no parecio dar
muestras de sentitlo: pero pinchando con mayor fuerza ejecutaron ambos al-
gunos movimientos bruscos , ¥ vimos , qué tanto el derecho eomo el dzquier-
do, se dirigian allernativamente en distintas direeciones, al mismo tiempo
que se oian algunos gemidos. Quedd pues, probado para nosotros hasta la evi-
dencia, que no se habia perdido la sensibilidad y la motilidad mas que en el
miemibyo tordcico devecho, ¥ que en  particular se habian conservado  estas
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dos facultades en el abdominal correspondiente, El pulso era duro y [recuens
te, y la respiracion precipitada. Murio' el enfermo ¢l siguiente dia 3o de
junio.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crameo. Algunas lineas por debajo de las circunvolugiones correspon-
dientes al lobulo posterior del hemisferio izquierdd , y dos pulgadas mas ade-
lante del punto en que este lobulo toca al occipilal , se habia formado una
cavidad que hubiera podido contener una nuez, y que se encontraba llena
por nn coigulo de sangre negruzea. En ¢l fondo de una de las anfractuosida-
des situadas eneima del derrame , se advertia una hendidura que comunicaba
con el foco apoplético, y por la coal habia atravesado la sangre liguida que
levantaba la pia-madre corpespondiente 4 la anfractuosidad. Las paredes de
Ja cavidad que contenia el coigulo sanghinea, eran de un color rojo vivo,
¥ dos ¢ tres lineas @ su derredor habia perdido la pulpa cerebral su consis-
tencia ordinaria. Ninguna otra alteracion existia en lo restante del encéfalo;
las arterias gruesas de su base presentaban numerosas chapas cartilaginosas 1
oseas,

Torgz. Pulinones muy inguigitados: corazon volumineso, con hipertrofia
de las paredes de ambos ventrieulos y. dilatacion de la cavidad del izquierdo.
En las vilvulas aorticas,, y en la aerta misma , algunas osificaciones.

e

Hé aquf un caso mas en que el derrame sanguineo se halla-
ba exactamente limitado & la parte mas posterior de uno de los
hemisferios: era poco considerable, apenas tocaba 4 las circun-
voluciones, y ofrecia la notable circunstancia de comunicar el
foco apoplético con el esterior , mediante una rotura que habia
en el fondo de una anfractuosidad.

El miembro tordcico del lado opuesto al de la hemorragia
era el que vinicamente se hallaba afecto ; mas el abdominal
correspondiente permanecia intacto : de manera que esie caso
particular viene en apoyo de la opinion que refiere & la parte
posterior de los hemisferios el orfgen de los movimientos de los
miembros superiores; pero no olvidemos que la observacion 1V
nos dié un resultado enteramente opuesto.

Iba el enfermo mejordndose notablemente , euando tres
dias antes de su fallecimiento volvi6 & caeren el estado coma-
toso que existia desde el principio de su afeccion. ;Coincidio
esta recaida con el momento en que la sangre atravesd por la
rotura efectuada en un punto del foco apoplético, dirigiéndose
d la superficie esterior del cerebro?

Aunque no ocurrié la muerte hasta los veintiun dias, no ha-
bia aun indicio alguno de falsa membrana sobre las paredes de
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la eavidad en que la sangre estaba contenida. Ya hemos visto
que se hallaba bastante adelantada su formacion en el enfermo
de la observacion IV, muerto el vigésimo-sesto dia de su enfer-
medad.

Habia ademas en. este enfermo aneurisma del eorazon.

VIs OBSERVACION,

Derratic sanguined e la parte media del hemisferio izquierde. A consecnendia de antiguos
aturdimientos , pérdida repentinn de-conocimients. Hemiplegia derecha. Estincion de la
palabra: Muerte el décimo-nono din.

Una camarera, de edad de 55 afios . muy robusta y bastante obesa, dejo
de menstruar 4 la edad de 47 aiios, época en que empezd @ ponerse gruesa.
A los 50 aiios esperimentd aturdiniientos , que se aumentaban coando se ba-
jaba o habia tomado mas alimento del acostumbrado. Se nos dijo que & los 51
afios tuvo un ligero ataque de apoplegia, del cual se restablecio en poco
tiempo. El 8 de junio de 1821 fué nuevamenle atacada de apoplegia, con
pérdida completa de conocimiento, Desde el 8 al 16 se la aplicaron ve-
jigatorios a los miembros inferiores y rubelacientes 4 los pies, y se la
propino el tirtaro emético como purgante. Mientras se administraron seme-
jantes remedios , recobro algo el uso de los sentidos, y pudo comuniear algus
nos mevimientos & los miembros del lado derecho , que sin embargo perma-
necieron mucho mas débiles que los del izquierdo, Trasladada & la Caridad
el ©6 de junio, la encontramos en el estado siguiente :

Cara vultwosa: paralisis del parpado superior del lado derecho, con des-
viacion del globo del ojo hacia fuera; imposibilidad de sacar la lengua ; oido
obtuso , y pérdida de la voz y de la palabra la enferma , que se hallaba co-
mo atontada , oia sin embargo lo que se'la deciai pero solo contestaba por
sefias con la cabeza, Los dos mienibros derechos habian perdido sumovimiento;
lns materias fecales y las orinas salian involuntariamente, y el pulso era duro
y sin frecuencia. Se aplicaron muchas veees sanguijuelas al trayeeto de las
yugulares , y sé hizo uso de lavalivas purgantes.

El 19 de junio y los dias signientes, principio la enferma & mover un
poco la lengua; pero no podia hablar, & pesar de todos sns esfuerzos, Oia y
comprendia bastante bien lo que se la preguntaba. Tograba ejecular alginos
ligeros movimientos de rotacion con los miembros paralilicos, y el parpado
derecho descendia menos por delante del ojo.

Fl 25 de junio volvio & caer en un estado comaloso, y la respiracion se
dificultd cada vez mas (nuéva aplicacion de sanguijuelas al cuello). Existia en
el sacro una estensa escara. Murio el 27 4 la una de la mafiana,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo, Estado sano de las meninges. En el centro del lobulo medio del
hemisferio izquierdo, al lado esterno y algo por cima del punto de union
del talamo dptico con el cuerpo estriado, se encontré una coleccion de san-
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gre (cosa de sefs onzas), en parte liguida y en parle coagnlada. Una eapa fi-
brinosa , 16 organizada, cubria la superficie interna de las paredes de la ca-
vidad en que se hallaba el lighido. En el espacio de dos o tres lineas & si re-
dedor estaba la pulpa cereliral algo reblandecida, y & mayor distancia ofrecia
su consistencia ormal, Ninzuna otra lesion habia en'el éncéfalo,

Torax. Pulmones generalmente ingurgitados y hepatizados en un crecido
nfimero’ de puntos, Corazon voluminoso, con notable hipertrofia de las pare-
des del ventriculo izquierdo,

Abdomen.  Colop grisiento de la membrana mucosa del estomago ; lijeras
arborizaciones en el intestino delgado, ¢ higado de un volimen estraordina-
rio, cuyo tejido erujia al cortarle con el escalpelo. Nada notable en las demas
visceras,

En este caso tenia su asiento la_hemorragia en el centro
mismo de uno de los hemisferios , y determinaba una hemiple-
gia, lo cual estd de acuerdo con la teorfa; pero las circunyolu-
ciones quedaron fntegras, y sin embargo no se conservo la in=
teligencia. El 16bulo anterior se hallaba exento de toda altera-
cion, y sin embargo se habia perdido completamente la palabra.
H¢ aquf, pues, tres hechos sucesivos (obs. IV, V, VI) en que
Ia lesion residia una vez en el l6bulo anterior, otra en el pos-
terior, v finalmente, otra en el 16bulo medio , habiendo en, to-
dos igualmente abolicion de la palabra.

En esta mujer precedieron por mucho tiempo los aturdi-
mientos al ataque de apoplegfa que causé la muerte. No ha-
llamos en el cerebro ningun vestigio de la que habia padecido
enatro afios antes. Acaso no hubiese tenido entonces mas que
una simple congestion cerebral , bastante intensa para deter-
minar los sfntomas de la hemorragia, como en los ejemplos
que anteriormente hemos presentado. Tampoco podemos es—
plicar por las lesiones del cerebro la nueva aparicion del esta-
do comatoso dos dias antes de la muerte.

VIL.® OBSERVACION.

Derrame de sangre en la parte media del bemisferio derecho. Ligero reblandecimiento. de la
sustancia cerebral al rededoy dél derrame, Muerte al sélimo mes.

Un peluquero , de edad de 71 afios, de una constitucion bastante fuerte,
cay6 de pronto sin conocimiento el 15 de mayo de 1820. Nole durd mas que
algunas horas la pérdida de los sentidos: pero enando volvid en si s hallaba
con una paralisis de todo el lado izquierdo del cuerpo. Entro en la Caridad el
2§ de junio , presentando el siguiente estado:

Cefalalgia hicia el vértice de la cabeza, especialmente  al lado derecho;
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vista y oido mas débiles en el lado derecho; comisura bucal izquierda inma-
vil, y la derecha retraida hicia arriba; lengna torcida al lado izquierdo: in-
moyilidad completa de los miembros superior ¢ inferior del Jado izyuierdo;
sensibilidad muy obtusa, pero no complelamente estinguida de los mismos;
constipacion pertinaz, y pulso lleno y algo frecuente (emetico d dosis pur-
gante, sopas y caldos),

Los dias siguientes igual estado : integridad de las facultades intelectuales.

El 4 de julio se advirtio que el lado izquierdo de las paredes toricicas se
hallaba ecubierto por un enorme antrax. Se sajd el tumor crucial y profunda-
mente ; se desprendieron poco 3 poce escaras blanquecinas, y 4 fines de agos-
to se habia efectuado casi del todo la cicatrizacion.

Durante el mes de setiembre se manifesté un segundo antras, todavia mas
voluminoso que el primero,, en la fosa supraspina de la escipula izquerda; y
i sus inmediaciones aparecieron, siempre al lado izquierdo, otros mas peque-
iios , que tenian mas bien el caracter de furineulos.

En esta época nos parecieron los miembros paraliticos mucho mas delga-
dos que los del lado opuesto : habian sufrido una verdadera atrofia. Ademas,
desde mediados de agesto habian empezado & confracturavse, y se halliba el
antebrazo [uertemente doblado sobre el brazo, y Ia piérna sobre el muslo. Se
quejaba mucho el enfermo cuando se intentaba dar algun movimiento i sus
miembros. Arrojaba involuntariamente las orinas y las materias fecales.

A lines del mes de octubre cay6 en un estado de estremada debilidad; ca-
si no hablaba nada, y permanecia constantemente hundide bajo las mantas,
Se formaron estensas esearas sobre el sacro y grandes trocanteres, y desapa-
recio la contractura del miembro toracico izquierdo, pero quedd privado de
movimiento, Persistid I flexion del miembro abdominal izquierdo. Llegado ef
enfermo al nltimo grado del marasmo , fallecié el 21 de noviembre, sin pre-
sentar respiracion estertorosa.

ABERTURA DEL CAPDAVER.
(Treinta froras a'e\r]_me!s de la muerte.)

Cadiver en un marasmo completo : miembros rijidos, y tilceras estensas
eii el sacro y grandes trocanteres.

Crineo. Nos parecicron notables las paredes por su estremada fragili-
dad. La dura-madre se hallaba muy fuertemente adherida 4 la béveda crania-
na, La aracooides que eubria las eireunvoluciones cerebrales superiores era un
poco opaca. El hemisferio izquierdo estaba exento de toda alteracion notable;
pero el derecho ofrecia una cavidad suficiente para poder contener una man-
zana de mediano volimen. Hallibase esta cavidad 4 igual distancia de ambas
estremidades del hemisferio, cerea de las circunvoluciones de la cara superior,
por debajo , detris, y al lado esterno del cuerpo estriado. Sus paredes apare-
cian tapizadas por una membrana celular, densa ; muy consistente, y en cuya
trama se ramificaban numerosos vasos. Por su cara esterna se hallaba esta
membrana inlimamente adherida 4 la sustancia cerehral, de manera, que salia
pegada 4 ella cuando se la separaba. La cavidad estaba ocupada por una es-
pecie de papilla de color de orin de hierro. La snstancia cerebral inmediata
se encontraba reblandecida en la estension de cuatro & cinco lineas, mas alli




U7
de las cuales ofrecia su consistencia ordinaria el parenguima cerebral. La por-
cion reblandecida presentaba un color ligeramente amarillento, En las ventri-
culos y la base del erineo se hallé un poco de serosidad.

Nada notable habia en los érganos del pecho y del abdomen.

Vemos aparecer en esta observacion un sinfoma que no
habfamos hallado en ninguna de las precedentes: hablamos de
la contractura que en cierta época de la enfermedad se pre—
sent6 en los miembros paralificos. Las lesiones observadas en
el cerebro no nos dan cumplida esplicacion de tal fenémeno;
porque el reblandecimiento que habia al rededor del foco apo-
plético no era mas considerable que en otros casos citados ya,
y en los cuales no acontecié semejante fenémeno. Debe tam-
bien notarse la atrofia de los miembros paraliticos, que siem-—
pre se halla en relacion con el tiempo mas 6 menos largo que
dura la paralisis. Asi en el enfermo que nos ocupa, como en los
de las anteriores observaciones, hemos visto que existia la
paralisis de la cara y de los érganos de los sentidos en el la-
do mismo que la de los miembros, y que se torcfa la lengua
cuando salia de la boea hacia el lado privado de movimiento.
En medio de estos graves trastornos de la sensibilidad y de la
motilidad se conservd fntegra la inteligencia, yno se alterd el
ejercicio de la palabra. Sin embargo , ocupaba la lesion el mis—
mo sitio, y era de igual naturaleza que en otros casos ya men-
cionados , en que se turbo la inteligencia y llegd & abolirse
completamente la palabra. {Cuantas dilicultades! Pero gse re=-
suelven acaso disimuldndolas?

Esta es la primera vez que encontramos al rededor de la
sangre derramada una membrana perfectamente organizada, lo
cual se halla en relacion con la larga duracion de la enfer—
medad.

VIILE: OBSERVACION.

Cavidad llena de an Hinidoseroso en la parte media del hemisferiv derechn. Das aiios antes
de la nuertesintomas de hemorragia cerebral, Hipedtrofia del corazon, Apoplegin pulmonars

1'n tornero, de edad de 6 ¢ afos, sentia opresion desde su juventud enando
se entregaba & un ejercicio penoss, y la accion de subir-una escalera le ocas
sionaba insoportables latidos del corazon. En diferentes époeas de su vida tvo
grandes disgustos, que le cansaron viva impresion , y agravaron estraordinaria-
mente su estado, In el mes de febrero de 1820 tuvo, por la vez primera,
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dolores de calieza , notables porsu intensidad, y aturdimientos bastante fier=
tes para obligarle & suspender sus oeupaciones. Hacia cuatro dias que esperi-
menlaba estos sintomas , enando de repente eayo sin sentido. Inmediatamente
se'le sangro del pie, y al eabo de un cvarto de hora habian vuelto & su estadb
natural las facultades sensoriales & intelectuales ; pero el miembro toracico iz-
quierdo habia quedado mas débil que el derecho, y el enfermo se sentia como
pesado, Se soslenia ignalmente bien sobre las dos piernas. Esta paralisis in-
completa duro de quince dias i tres semanas, en cuyo tiempo se disipo del to-
do. Pero desde aquel momento conserva el enfermo dolores habituales de ca-
beza, v frecuentes vahidos que le obligaban & senlarse para evilay una cai-
da. Desde el mes de setiembre de 1821 se hicieron mas intensas la disnea y
las palpitaciones, manifestindose los vahidos eon mayor frecuencia. El pa-
ciente se hallaba en la imposibilidad de entregarse i ninguna ocupacion. Se le
hicieron muchas evacuaciones sanguineas, asi focales como generales. Tnfla-
quecio mucho, conservando siempre buen apefito, El 21 de enero de 1822,
despues de comer, Tuvo un sincope, que durd algunos minutes. Lanoche fué
penosa i causa de una estraordinaria difienltad de vespirar, y de algunos gol-
pes de tos sumamente molestos. El siguiente dia aparecieron las piernas infil-
tradas por primera vez. Entrd el enfermo en la Caridad el 26 de enero, y el
7 e hallaba en el siguiente estado:

Ortopnea; abotagamiento del rostro; color violado de los labios : edema
de las piernas y de los labios ; tos frecuente y seca; latidos tumulluosos del
corazon, con impulso muy fuertz y muy estendido en la region precordialy
pulso’ frecuente, pequeiio ¢ irregular; lengua natural, y repugnancia i los
alimentos por miedo de anmentar la opresion.

El 28 aumento de la: disuea; peligro de sofocacion al tiempo de hablar
el enfermo.

El 29 empezo 4 secarse la lengua ; diarrea, pulso déhil , disminucion de
fuerzas, y aumento del edema.

El 31 espectoracion de cerca de tres onzas de sangre mezelada con moco
icreo,

El r, ® de febrero estremado abalimiento, respiracion esterlorosa, los
seca, evacoacienes alvinas involuntarias, y pnlso sumamente débil. Murie
el 2 de febrero a la una de la mabana.

ADERTURA DEL CADAVER.
(Ocho horas despues de la muerte.)

Crineo.  Dura-madre adherida superiotmente 4 las paredes del créneo, y
tegido celular snb-aracnoideo infiltrado por un liquido gelafinoso y transpa-
rente, Cortando de arriba abajo y capa por capa la sustancia de los hemisfe-
rios cerebrales, se encontré en el derecho una eavidad con las paredes casi
conlignas, que contenia algunas gotas de serosidad , situada en el centro del
I6bulo medio, algo por cima y al lado esterno del ventriculo lateral. Tenia
esta cavidad dos pulgadas de estension de delante atvis, y vna verticalmente.
A surededor, en la estension de dos & tres lineas, ofrecia la sustancia cere-
bral un color amarillento, siendo normal suconsistencia. Sus paredesestabam
tapizadas por una membrana lisa , consistente , de un cuarto de linea de gro«
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sor, v parecida a una serosa. Ninguna olra. cosa notable habia en el resto del

enccfalo.
Toraz. - Corazon volumineso ; considerable hipertrofin de las paredes. del

ventriculo izquierdo dilatacion de su cavidad; puntos cartilaginosos en laa
vlviilas que rodean el orificio ventriculo-adrtico: las cavidades derechas, dis~
tendidas por gruesos coagulos de sangre, privados de materia colorante ; eran
muy grandes ; y de paredes muy delgadas.

En el ceniro del I6bulo inferior del pulmon dereche se hallé una porcion
de tegido pulmonar del volimen de una naratja, negro, duro, que no sobre-
nadaba en el agua, vy del cual salia por medio de la presion un liquido ile co-
Jor oscuro. El mismo lobule contenia otras muchas masas semejantes, pera
mas pequeiias, Tambien se encontraron algunas en la-base del pulmon iz-
quierdo. Ambos pulmones estaban ademas ingnrgitados en todos sus punlos.

Abdomen. Color apizarrado de la membrana mucosa ghstricas fuerte in-
yeccion venosa de las paredes del intestino delgado ; color rojo del Lorde 1i-
ire de sus valvalas ; moco de un eolor oscuro en su interior, ¢ higado infar-
tado de sangre.

e G e

Los accidentes apopléticos que esperimentd este sugeto dos
afios antes de su muerte, hubieran podido depender de una sim-
ple congestion cerebral muy intensa. Sin embargo , hubo en-
tonces una hemorragia en lo interior del cerebro , que sin duda
fué poco considerable, pues la cavidad hallada en el hemis—
ferio derecho, acreditaba ser muy antigua ; dur6 muy poco
la pérdida de conocimiento , ¥ la paralisis incompleta que la su-
cedib desapareci6 por si misma con mucha rapidez. Obsérvese
cudn intensos fueron en el presente caso los vahidos que prece-
dieron y sucedieron & la hemorragia. No se olvide tampoco que
entre esta y la existencia de una antigua afeccion del corazon se
ha advertido cierta coincidencia: yno hay algun motive para
suponer que influyese, al menos como causa predisponente , en
l2 doble hemorragia del cerebro y del pulmon la afeccion del
Grgano circulatorio?

1X.4 OBSERVACION.

Derrame sanguineo en el cnerpo estrindn derecho. Pirdida suliita de corocimiento, Hemi-
plegia izquierda. Muerte el décino-quinto din.

Tna vendedora de bollos, de edad de 48 afios, muy dada & la bebida,
cayo privada de conocimento el 16 de marzo de 1813, 4 las nueve de la ma-
fiana. Poco tiempo despues se la sangro. Al cabo de dos horas volvio en si,y
aquella misma tarde entrd en el hospital de la Caridad.

En la mafiana del 17 tenia los dos miembros izquierdos completamente
privades de sensibilidad y movimiento.La comisura derechade loslabios estahn
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algo inelinada hicia arviba, y la lengua no se hallaba torcida. La inteligencia
era cabal, y respondia la enferma con facilidad 4 las preguntas que se le di-
rijian. El pulso era dure, vibratil y algo frecuente. (Fejigatorios d las pier-
nas, y agua de ternera con sulfato de sosa.)

El signiente dia 18 se encontrd una mejoria nofable: la sensibilidad se
habia restablecido en ‘el lado dé la paralisis, y el miembro abdominal izquier-
do empezaba & ejecutar algunos muvimientos. El toricico del mismo lado se
hallaba por el confrario tan completamente paralitico como el dia anterior.

El 19 movio la enferma ficilmente el muslo y la pierna: izquierdos, y el
pulsa habia: perdido su frecuencia: se aplics un vejigatorio entrée ambas es-
capulas.

Desde el 2o de marzo al r. @ de abril se manifestaron los sintomas de nna
irritacion gastro-intestinal :  lengna voja y seca, sed viva, teusion del abdo-
men, y diarrea. Pronto sobrevino delivio, se postrd la enfernm, y sucombic
en estado adinimico. Hasta los ultimos momentos nos: aseguramos de que el
miembro ahdominal izquierdo se mowvia con tanta facilidad como el derecho.
Por el contrario Ia pavalisis del brazo izquierdo no presento ninguna dismi-
nucion,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. La tinica lesion que habia en el eneéfalo era en el cuerpo estriade
derecho. Hicia la parte media de este cuerpo, algunas lineas por debujo de
su cara superior , existia una pequeila eavidad llena de coigtlos de sangre,
al rededor de los cuales estaba reblandecida Ta pulpa cerebral en el espacio de
tres 4 cuatro lineas.

Torax, Pulmones sanos; Hiperfrofia de las paredes del ventrieulo izquier-
do del corazon, con reduecion de su cavidad,

Abdomen, Membrana mueosa gastrica muy blanda y roja en toda la por-
cion esplénica. Rubicundez intensa, y aspecto como granuloso de la superfi-
cie interna del ileon, en una gran parle de su estension.

T —

Es raro hallar la hemorragia tan exactamente limitada al
ctierpo estriado como en el caso que acabamos de referir.
La invasion de la enfermedad fué como en la mayor parte de las
hemorragias cerebrales, cualquiera que sea su sitio. Como el
derrame sangufneo era poco considerable , tardé poco la enfer—
ma en recobrar el uso de los sentidos , y conseryo la integridad
de su inteligencia , lo que en este caso se halla en relacion con
el asiento de la hemorragia que existia 4 larga distancia de las
circunveluciones. En un principio estaban igualmente paraliti-
cos los dos miembros del lado opuesto al del derrame sanguf-
neo, lo cual invalida ya la opinion de que no deben las lesiones
aisladas al cuerpo estriado modificar la motilidad mas que en el
miembro inferior. Pero no es esto solo: uno de los miembros
paralfticos recobré con bastante prontitud la facultad de mover~
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se, y fué precisamente el inferior , es decir, aquel que segnn la
opinion indicada hubiera debido quedar solamente privado de
movimiento. Asi, pues, cuanto mas vamos adelantando, mas
contribuyen nuestros hechos particulares & destruir, 6 & lo me-
nos 4 poner en duda varias aserciones emitidas prematura-
mente.

En esta mujer; que murié 4 los quince dias de haber su-
frido el ataque apoplético, no habia aun sefial alguna de mem-
brana al rededor del foco hemorragico. Los sintomas cerebrales
mas graves habian cesado de todo punto, y si sucumbid la en-
ferma fué por una complicacion de flegmasia gastro-intestinal.
Tambien habia en este caso hipertrofia del corazon , como en la
mayor parte de aquellos 4 que se refieren las anteriores obser-

vaciones.
X.0 OBSERVACION,

Vestigios de un anligno derrome sanguineg en el euerpo estriado derecho, Hemiplegia
.. precedida de pérdida de conocimiento. Muerte trece meses despues del atagne.

Un peluquero ; de edad de ;6 aios, entré en la Caridad el 29 de enero
de 1822, Nosvefirio que el 21 de febrero de 18at habia tenido un ataque de
apoplegia, durante el cual perdio completamente el conacimiento. Cuando
volvio en si se encontescon los dos miembros del lado izquieedo. paraliticos.
Toco & poeo fué disminuyendo la, paralisis,, y en la época que le vimos solo
esperimentaba ya un poco de debilidud en los miembros de dicho lado. El
brazo izquierdo le parecia algo menos fuerle que ¢l utro, y al andar arrastra-
ba un poco la pierna. Ademys presentaba todos lus signos de una lisis pulmo-
nar, 4 cuyos progresos [ué debida su muerte, que ocurrio ¢l 11 de abril
de 18249, habiendo conservady hasta el fin un poco de debilidad en el lado
izquierdn del cuerpo. La bora nose hallaba torcida ; salia recta la'lengua, y
la inteligencia habia permanecido integra hasta el postrer momeuto.

ABERTURA DIEL CADAVER.

Crdnen, Nada notable habia en la superficie del cerebro. Enlos ventricu-
los laterales se halld una serosidad elara bastante abundante. En la parte pos-
terior del cuerpo estriado derecho, mas cerca desn parte esterna que de la
interna, y cosa de pulgada y media por debajo de su cara superior, habia
una cavidad de una pulgada de longitud y una y media de aunchura, la cual se
hallaba llena de una materia semejante por su color y consistencia al choco-
late espeso, sin que tapizase sus paredes ninguna falsa membrana, Al rede-
dor de esta cavidad , en la estension de media pulgada poco mas o menos, se
habia transformado en una pulpa amarillenta la sustancia del cuerpo estriado,
pero i mayor distancia volvia & tomar su aspecto normal, Tl resto del encefalo
estaba sano. '
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Torar. Cavernas y tubéreulos en los pulmones, y corazon normal.
Abdomen. Uleeras en los inteslinos.

e ——

Tambien en este caso se hallaba la lesion cerebral percep-
tible en el cadaver , limitada & un solo enerpo estriado, ¥y sin
embargo, habia lll.ll'llpl(“"ld. Notese ademas que la hemnrragla
tenia su asiento en Ja parte posterior del cuerpo estriado. La pa-
ralisis, aunque notablemente disminuida , existia no obstante
cuando acontecié la muerte; y ya hemos visto cudl era el es-
tado en que se hallaba el cuerpo estriado desde el momento de
la hemorragia, No se habia organizado aun ninguna membrana
sobre las paredes de la cavidad, y alrededor de ella no ofrecia
la sustancia cerebral , ni su consisteneia , ni su color normales.
Por el contrario , léase de nuevo la observacion VII : la ecavi-
dad apoplética y sus inmediaciones, presentaban en ella un
aspecto muy diverso, y tambien habian desaparecido mucho
tiempo antes de la muerte los sintomas de hemorragia cere-
bral. Muy conveniente seria comparar este caso con una ob-
servacion consignada en el tomo 1l de esta obra, en la cual
se vi6 desaparecer enteramente la paralisis en un sugeto que
tuve un ataque de apoplegia seis meses antes de su muerte,
aungque en el cerebro se hallaron todavia algunos vestigios de
lesion.

XIL® OBSERVACION.

Perrame sangnines en el tilamo optico derecho. Hemiplegia repenting sin pérdida de conos
cimiento. Muerte al cabo de seis semanas , debida 4 una afeccion orginica del corazon.

Un hombre, de edad de 6o afios, entrd en la Casa real de sanidad 4 prin-
cipios del mes de noviembre de 1830, presentando entonces todos los sinto-
mas de una afeccion organica del corazon muy adelantada ya. Pero ademas te-
nia una paralisis de los dos miembros izquierdos , ¢ inclinaba ligeramente la
boea hacia el lado devecho al tiempo de hablar. Sin embargo, couservaba
integra su inteligeneia , y nos conto, con voz anhelosa, que unas tres sema-
nas antes de su admision en la Casa de sanidad , sintio de pronto un dia que
la pierna derecha estaba privada de fuerza, y eayo , pero sin perder un solo
instanle el conocimiento. Despues que le levantaron y condujeron a su cama,
notd asimismo que el brazo izquierdo no tenia movimiento, Desde entonces
quedo hemiplético ; no habia advertido que torcia un poca la boea ; nunca
esperimentd dificultad para pronunciar las palabras, y los movimientos de la
lengun permanecieron libres ; de cuando en cnando tuve desde su ataque do-
lores de cabeza y vahidos pasageros, que nunca habia esperimentado antes,
segun aseguraba. Se conservo la sensibilidad en los miembros paraliticos,
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Desde &l 15 de noviembre al 24 del mismo mes, fué en aumento la dis-
nea ; se acrecento tambien la hidvopesia, se seco la lengua, y sucumbio el
enfermo el 25 de noviembre, habiendo persistido la hemiplegia hasta el pos-
{rer momenlo.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdnes.  Todo el encéfalo se hallaba sano , escepto el tilamo aptico de-
recho, en cuyo centro se encontrd una cavidad llena de sangre negra y consis-
tente, muy parecida i la gelalina negra de grosella. Esta cavidad hubiera
podido recibir una cereza gorda , y tenia tapizadas sus paredes por un tejido
celular, que ficilmente se desprendia de la sustancia del cerebro. Alrededor
de la misma, en el espacio de una 6 dos lineas, presentaba dicha sustancia
an ligero color amarillento.

Torax, Pulmones ingurgitados, pero sin ninguna olra alteracion. Hiper<
trofia de las paredes del corazon, y dilatacion de sus cavidades , que estaban
llenas de sangre. Incrustacion cartilaginosa en la base de la vilvula mitral.
Ninzuna lesion en el orificio adrtico. Pequeiias manchas amarillas en la su-
perficie interna de la aorta. Derrame seroso en la pleura izquierda. Adheren-
cias intimas del pericardio y del corazon. Se habian formado dos concrecio-
nes oseas entre dicha membrana y la sustancia cardiaca , que se interponian
enlre los haceeillos de esta.

Abdomen. Esiémago sembrado en su superficie interna de un crecido
nimero de manchitas de eolor rojo vivo , y del diameiro de una lenteja. Pa-
recia que se habia aplicado & muchos puntos de la mucesa la estremidad de
un pincel cargado de materia colorante roja. Al lado de estas manchas hsbia
olras negras en menor nimero , muchas de las cuales presentaban una espe-
cie de ligera erosion de color gris en el centro, El intestino delgado  se halla-
ba inyectado en casi toda su estension. El bazo presentaba su acostumbrado
voliumen , pero era nolable por su estraordinaria densidad, la consistencia de
su tejido, y su color muy oscuro, El higado estaba ingurgitado de sangre, sien-
o amarillo su tejido, y dispuesto en granos muy manifiestos.

————

Difiere esta observacion de todas las precedentes , en que
no hubo pérdida de conocimiento cuando sobrevino la hemor-
ragia cerebral. Los miembros izquierdos se hallaron de pronto
privados de moyimiento , y 4 esto se redujo todo. Persistio la
paralisis con igual intensidad hasta el momento de la muerte,
que sobrevino cerca de seis semanas despues de la invasion de
aquella, esplicando suflicientemente su persistencia el estado del
cerebro.

Los dos miembros se hallaron igualmente paralfticos, aun-
que solo existiese la lesion en un solo tilamo dptico. En cuanto
al ejercicio de la inteligencia , de los difereptes sentidos y de la
palabra, no se turbd ni un solo momento.




KIIa OBSERVACION.

Quiste seroso én el pedinenlo cerebral izquierdo. Antigua hemiplegia dereclia con disminu.
cion de la sensibitidad. Muoerte cuntro afios despues de la pparicion de la hemoreagin,

Una mujer, de edad de 6o aios, eniro en el hospital de la Piedad du-
rante el mes de marzo de 1831, con los sintomas de una peritonitis erdnica.
Padecia ademas havia cuatro niios una bemiplegia del lado derecho, no' pu-
diendo comunicar ningun movimiento voluntario & los miembros de este lado,
cuyn sensibilidad era asimismo muy obtusa. Nos dijo que al® dispertarse un
dia se encontra con la parvalisis sin haber sentido cosa alguna, y habiéndose
acostado en el mas completo-estado-de salud. Al prineipio estavo algo tor-
cida la boca hicia el lado izquierdo. La inteligencia se conservo bien, no se
altero la palabra, ni sufrio eambio notable ningun sentido. Ni antes ni des-
pues de este accidente dijo haber esperimentado dolor de eabeza ni atur-
dimientos.

Sucumbid porailtimo esta mujer quince dias despues de su entrada, sin
presentar novedad ninguna por parte del cerebro.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crenen. Examinado con atencion el encélalo , parecio sano en todos los
puntos, escepto en el pedincalo cerebral del lado izquierdo. Hallamos en la
parte media de este cuerpo una cavidad que hubiera podido contener una
vereza, algo oblunga y llena de un liquido seroso verdoso. Estaban tapizadas
sis parédes por una membrana densa , consistente , cuyo tejido parecia fibro-
seroso. Alrededor de la cavidad , en la estension de algunas lineas , ofrecia la
sustancia nerviosa un blanco nacdrado, y una dureza como cartilaginosa.

Toraz. Pulmones sanos. Derrame sero-purilento en la pleura derecha.
Corazon normal.

Abdomen. Liquido sero-purulento en la eavidad peritoneal. Adherencias
de las asas intestinales por medio de bridas celulares todavia blandas, Palidez
de la superficie interna del tubo digestivo.

Creemos que esta mujer fué atacada cuatro afios antes de
su muerte de una hemorragia que tendria su asiento en el pe-
dunculo cerebral izquierdo. La lesion hallada en dicho sitio nos
parece resultado de la lenta reabsorcion de la sangre derrama-
da. Despues de haber desaparecido esta , persistio la paralisis;
pero semejante fendmeno se esplica por la naturaleza de la al-
teracion hallada en el pedinculo: hasta ahora no habiamos ob-
servado ningun caso de induracion del tejido nervioso alrede-
dor de un antiguo foco hemorrigico. Pero adviértase que el
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exdmenino:se ha heeho en.este caso hasta cuatro afios despues
de haber aparecido los, primeros accidentes cerebrales: Hstos
fueron a'laverdail.poco numerosos, pero en ecambiodeben cons
siderarse como caractéristicos, Sobreyinieron repéntinamente
sin ningun prodromo, y consistieron en una simple parali-
T]S'de los miembros opuestos al pediineulo en que residia la
esion.

XL OBSERVACION.

Derrame sanguinen en gran parte de la masa cerebral del hemisferio deregho. Destryecion
del enerps estriado y del tilamo Sptido. Irrapeion dd la shngre eu el yentricule lalu‘nl
derecho, Hu.srbs dos horas despues de La aparicion de los pru:unmsnu_:{lanlm‘

Un mozo de un tinte, de edad de 37 afios, cayo de pronto sinh' conoci-
miento en una de las calles mas pm\unas al "hospital de’ la’Caridad.” Se‘le
trasladd 4 este sin tardanza, y el eirujano que’estaba de puardia le Lallo ' su-
mido en un coma profundn, del cial no se le podia sdcar. Tios cualro miem=
bros se éncontiaban en 1a resolucion mas comnpleta ; no dabai’sefiales de sen-
sibilidad, y hibia ya estertor. Las (,alll...mldadf_’s esTab:m frids "y el’ pulqu f“:'
cuente, (Sinapismos z'nym 81

Utia hora despues de su I:‘,l.ll.l ada liabia ya sueytbids el enferimo.

S UABERTURA 'DEL CADAVER.

| Crdnen,’ -Apenas se separaron algunas rehanadas del heuuslerw derecho, se
descubrio un enorme derrame de: sangre Kus le eeupaba eh gran partel En lu-
gar dela pulpa nerviosa sa hallo un te sangre mudio solida, medio li-
quida, con la cual se habian mezelado pedazos de cerebro. No existian el li-
lamo-dplico niel cuerpo estriadoy -y el ventriculo lteral dareu‘na estabajocu -

pado por un grucso coigulo'de sangre: Despues de haber separado:este liguis
do, y lavado fas paredes de tan enotme foeo hemorna dgico., se¥io que esiaban
formadas por la sustaneia: cerebral roja, reblandecida, en el espacia. de a]gunan

lineas , é irregularmente desgarrada en todos sus puntos.
Nada notable habia en los érganos del torax ni del.abdomén. i

Este caso nos presenta un ejemplo de hemorragia cerebral,
que fué de las mas rapidamente mortales, cuya historial se ha
publicado. La intensidad de los aceidentes se halla en perfecta
relacion con la estension del dafio material; pu¢s una gran par-
te del hemisferio izquierdo no consistia mas que en una vasta
cavidad llena de sangre, cuyo liguido ocupaba tambien al ven-
triculo correspondiente. Es de notar la edad del sugeto: no te-

Tomo V. 15
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nia cuarenta afios , y esta \ltima circunstancia nos recuerda el
caso de un nifio de doce afios , cuya observacion hemos consig-
nado en otro lugar, y que sucumbi6 igualmente 4 una hemorra-
gia cerebral en un espacio poco mayor de tiempo.

XIV.® OBSERVACION.

Derrame de sangee en la parte inedia dal hemisferio. Otros derrames mas pequenos en las par-
tes anterior y posterior del mismeo, Pérdida ropentina de imi Hemiplegia izquier=
da. Muerte al cuarto dia,

Un panadero, de edad de 28 afios, entré en la Casa real de sanidad la
tarde del 20 de octubrede 1830, Hacia algun tiempo que habia trabajado mu-
cho, y tenia costumbre de tomar todas las noches seis o siete tazas de café sin
Yeche. Sin embargo, habia seguido disfrutando de escelente salud, hasta que
en la maiiana del rg de octubre, estando preparandose su sopa, cayo privado
de conocimiento. Se le sangrd, y al anochecer fué conducido & la casa de
sanidad, He aqui el estado en que le vimos la maiiana del a0 de octubre,

Pérdida completa de conocimiento. Insensibilidad y perdida de movi-
miento de toda la mitad izquierda del cuerpo. Si con las puntas de los de-
dos se apretaban la cornea transparente izquierda y la conjuntiva ocular y
palpebral de este lado, no se determinaba el menor movimiento de los par-
pados ni del globo del ojo. La vista parecia hallarse completamente abolida.
El pulso era pequeiio, y daba cien latidos cada minuto. La respiracion era
regular y tranquila (28 inspiraciones cada minuto). Prescribimos dos jarros de
tisana de cebada con miel y con seis dracmas para cada uno de sulfato de so-
sa, y ademas sinapismos bajos.

Aquel dia y la siguiente noche estremada agitacion y movimientos bruscos
del lado opuesto al de la paralisis. Pulso siempre pequeiio, que latia . ciento
veinte veces por minuto. Piel cubierta de un copioso sudor. Respiracion mas
acelerada.

El ar (i las ocho de la maiiana) era menor la agitacion; habia alguna di-
ficultad para tragar, y la cara estaba mas encendida que el dia antes, conti-
nuando en lo demas el mismo estado. (Treinta sanguijuelas al lado derecho
del cuello. Sinapi, & las estremidades inferiores. Sulfato de sosa en la tisa-
-na de eebada.)

El 22 igual estado.

Fl 23 intensa rubicundez del rostro; igual estado del ojo y de los miem-
bros del lado izquierdo; la misma falta de conocimiento; insensibilidad del
‘lado izquierdo de la cara ; pulso que latia 110 veces cada minuto, y respira-
cion estertorosa. (Treinte sanguijuelas detras de la oreja derecha, y sina-
pismos.)

Por la tarde era el pulso miserable, y ccada vez mas frecuente. Un sudor
caliente y copioso cubria al enfermo, y se advertia el estertor traqueal. Murié
4 las cuatro de la maiana,




ABERTURA DFEL CADAYVER.
(48 horas despues de la muerte.)

Sufusion sanguinea muy considerable en el tegido celular sub-aracnoideo de
1a convexidad del hemisferio derecho ; color rosado de la sustancia gris subya-
cente; gran coagulo de sangre derramada en el centro del hemisferio derecho,
al nivel del centro oval de Vieussens, y al lado esterno del cuerpo estriado y
del-talamo Gplico, que se hallaban intactos. Era tan grande la cavidad en que
estaba contenido el coiigulo, que hubiera podido admilir una naranja. Sus pa-
redes presentaban fracmentos de sustancia cercbral que flotaban en el agua
cuando se intentaba lavarlas. Al rededor de la eavidad , y en la estension de
cinco lineas, estaba reblandecida la sustancia cerebral, y sembrada de un cre-
cido nimero de puntilos rojos.

En las partes anterior y posterior del mismo hemisferio existian otros mu-
chos pequeiios derrames de sangre, con reblandecimiento de la sustancia ners
viosa que les rodeaba. En los puntos donde se hallaba reblandecida la pulpa
cerebral presentaba un color rojo muy subido, ya en forma de salpicado, ya
de una manera uniforme, como si la sustancia cerebral se hubiera teiiido de
una maleria colorante roja.

e —

Es notable esta observacion por la multiplicidad de las he-
morragias efectuadas simultineamente , 6 con muy corto inler-
valo, en el hemisferio derecho del cerebro. Al rededor de cada
derrame de sangre, asi del grande como de los pequefios, ha-
bia una inyeceion infensa del cerebro, con disminucion de su
consistencia. ; No parece que en este caso fué la hemorragia co-
mo el tltimo grado de dicha lesion ? Pero si precedié al derra-
me de sangre, no pude ser mas que durante algunos segundos,
porque asi pareee probarlo el modo repentino como empezé la
enfermedad. La invasion de esta fué senalada por una pérdida
repentina y completa de conocimiento, que persisti6 hasta la
muerte. Rara vez hemos ohservado una insensibilidad fan ah-
soluta de la conjuntiva. En la mayor parie de los casos, cuando
existe un estado comatoso, se aproximan los parpados cuando
se toca 4 la superficie anterior del globo ocular; pero en este no
sucedia asi, y el ojo izquierdo permanecia inmdvil , aun cuando
se frotase la conjuntiva. La completa insensibilidad de esta
membrana coincidia con igual estado en el lado izquierdo de la
cara. Muy parecidos son los fenGmenos que se observan en los
animales 6 en los hombres, én quienes estaba alterado el quin-
to par de nervios. Sin embargo, despues de la muerte nos con-
vencimos de que dicho par de neryios se hallaba en su estado
normal.




'XV. OBSERVACION.

Derrame de sangre en el centro de uno y otro hemisferio . Pérdida repentina de evnocimien-
10, Resolocion de los cuatro miembros. Mucrte el sesto dia. i

Un tejedor de gasas, de edad de 72 aiios, entrd en la Gavidad @ 26 de
febrero’en el estado siguientet coma profundo;’ insensibilidad’ general ‘de la
piel; resolucion de los euntro miembros, ‘que caian como” cnerpos inertes cuan-
do se les abandenaba i si mismos despueside baberlos levantado: Ninguna de-
viacion de las cormisuras de l6s labios; imposibilidad desucar la fengua s - pars
pados superiores medio deprimidos sobre cada ‘ojo; ningun indidio de que se
efectuase la visions ligero pestaiieo cuaudo se ‘tocaban las conjuntivas; pulso
sin frecuencia, piel sin aumento de calor, y respiracion ‘estertorosa. Stpimos
que hiacia algun tiempo esperimentaba el enfermo [freouentes desmayos. Bl 25
de febrero, 4 las once de la maiiana, habia sufride uno' mas duradero de lo
ordinario, y desde entonces no-habia voelto enisizhe agui enantos antecedens
tes pudimos obtener. Ningnn cambio ocurrio hasta el 4 de marzo 4 las cinco
de la tarde, en que fallecio el enfermo. L

ABERTURA DEL CADAVER.

Crameo.  Infiltacion serosa de:la pia-madre de’la convexidad de los he-
misferios. 1 ¢l sitio de reunion del tercio posterior del hemisferio derecha con
sus dos tercios anteriores, 4 la distancia de una pulgada por debajo de sujsus
perlicie superior, y 4 la de dos del punto en que esta superficie se une con la
interna, habia una cavidad que apenas podria contenér una avellana, la cual
estaba llena de sangte coagulada y negra. A su rededor presentaba la sustan-
cia nerviosa 1a consistencia y color normales. En el hemisferio izquierdo, casi
en 6l mismio sitio, se encontré una eavidad de igual didmetro, llena tambien
de sangre coagulada,, sin reblandecimiento ni inyeccion # su rededor. No exis-
tia ninguna otra lesion perceptible eu el resto del encéfalo, Solo contenian
los ventriculos un poco de serosidad. y

Torax. Pulmones ingurgitados ; chapas blaneas en la superficie esterior del
corazon; hiperirofia de las paredes del ventriculo izquierdo ;. incrustacion
dsea en la base de la valvala mitral, y laminas oseas en la aorla.

tbdomen. No fueron examinados los drganos contenidos en esta cavidad.

——— e ——

Hemos citado esta ohservacion, incomplefa en alguna mane-
ra, porque nos presenta un ejemplo notable del desacuerdo que
muchas veces existe entre la gravedad de los sintomas y la in-
tensidad de las lesiones. Los sintomas eran los de una hemor-
ragia cerebral muy considerable; y hubiera podido. anunciarse,
por induccion de o que generalmente se observa, un estenso
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foco hemorvagico en alguno de los hemisferios. Sinembargo, no
fué asi: el derrame era muy poco considerable , pero doble:, y
la exacta semejanza que ofrecia en ambos lados, su tamano casi
igual ; swsitnacien en el mismo punto de cada hemisferio, yel
estado sano de la sustancia cerebral en eada uno de ellos, no sen
las circunstancias menos curiosas de la presente observacion.
i Fueron debidos 4 la duplicidad de la hemorragia los sintomas
graves que esta produjo, 4 pesar de que era tan poco copiosa?

En la siguiente observacion vamos @ ver una hemorragia
tambien doble que no ocasioné la muerte, verificindose esta
por otra causa nueve afios despues.

XVI.® OBSERVACION.

(uiste seroso en eada hemisferio cerebral, Antiguo ataque apopléctivo. Muerte nueve anos
despues,

' Una mujer, de edad de 68 aiios, nos refirio a su entrada en el hospital
dela Piedad que nueve aiios antes habia tenido un ataque de apoplejia, por
cuyo molive estivo en cama mas dé dos afios, & causa, decia, de liaber sido
itnpotentes. sus miembros durante aquel liempo; despues empezd 4 levantarse,
¥ poco & poco fué recobrando su fuerza acostumbrada. Cuando 'se sometid &
nuestra observacion no presentaba vestigio alzuno de paralisis, y la inteligen-
cia era cabal. Ademas padecia una afeccion carcinomatosa del estomago, a la
cual sucumbid poco mas de un mes despues de su entrada.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crineo, A cosa de dos pulgadas por debajo de la cara superior del hemis.
ferio derecho, en la union de los dos quintos anteriores con los Lres posterio-
res, 4 corta distancia del punto en que su eara superior se inelina para hacer-
se esterna, existia un pequeiio quiste, con las paredes lisas y ffansparentes,
lleno de una sérosidad elara, sin alteracion del paretquima cerebral & su rede-
dor. Ninguna otra lesion pudo descubrirse en este hemisferio; pero ‘en ¢l
optiesto, al nivel y lado esterno de la parte media del cuerpo estriado, se' en-
contré un segundo quiste seroso exactamente parecido al precedente.

Torar, “Pulmones y corazon en el ‘estado normal; algunas incruslaciones
oseas en la aorta.

Abdomen. Uleera cancerosa en Ja eara posterior del estomago.

— e

En este caso, como en el precedente, sé'derramd 4 un tiem-
po la sangre en el centro de cada hemisferio cerebral, porque
la enferma nos asegurd que no labia tenida mas que un ataque
apopléctico.; Pero asi como en la primera observacion sobrevino
con prontitud la muerte, en Ja segunda, no solo dejé de ser
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idéntica la terminacion , sino que al cabo de algunos aifios des=
aparecieron completamente todos los sfntomas que hubieran
podido anunciar la persistencia de alguna alteracion en el cere-
bro. Asi pues, en el presente caso, precedié mucho tiempo la
cesacion de los trastornos funcionales & la desaparicion comple-
ta de la lesion que les habia causado.

XViLa OBSERVACION.

Quiste serosn en cada uno de los venlriculos cerohrales. Ataque de apoplejin veints y dos
afios antes de 1o muerte, Homiplegio en el lado apuésto d aquel en que existia el quiste was
pequeiio.

Un hombre, de edad de Gg aiios, habia padecido un ataque de apoplegia
veinte y dos afios antes de su entrada en el hospilal de la Piedad. Desde en-
touces habia conservado nna debilidad eonsiderable en los miembros del lado
derecho, aundque sin embargd podia ejecutar con ellos algunos movimientos.
Cnando este enfermo se somelio & nuestra observacion , era sumamente obtusa
su inteligeneia, y dijeron los que le conducian, que hacia mucho tiempo se ha-
bia vuelto como un nifo. Los latides del corazon eran fuertes, y al mismo
tiempo frecuentes, y el pulse muy pequefio, apenas perceptible, y mas raro
que aquellos. Pronto se puso la lengua negruzea y seca, se acelerd notable-
mente la respiracion, y sucumbic el enfermo,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Infiltracion serosa considerable de la pia-madre de la convexidad
y de la base, y ventriculos laterales dilatados por una serosidad clara muy
abundante. En el sitio de la union de los .dos tercios anteriores con el poste-
vior del cuerpo estriado izquierdo, & igual distancia préximamente de sus la-
dos externo é interno , y cuatro lineas mas abajo de su cara superior, se des-
cubrio una cavidad en que hubiera podido colocarse una avellana, y la cnal
estaba llena de una serosidad clara. Una membrana amarillenta, sin organi-
zacion manifiesta, tapizaba las paredes de dicha cavidad, y a su rededor pre-
sentaba la sustancia del cerebro un aspecto completamente normal, asi res-
pecto & su color, como 4 su consistencia.

Al lado externo del cuerpo estriado devecho, hicia la parte media de su
sustancia, habia una segunda cavidad parecida i la precedente, pero que lenia
# lo menos doble estension.

Torar, Hepatizacion roja del lobulo inferior del pulmon derecho, y en-
fisema hacia el vértice del mismo. Una de las costillas izquierdas estaba caria-
da cerea de su 4ngulo, y el pus procedente de la caries se habia reunido for-
mando un foco en lo interior de la pleura donde estaba circunserito. por todas
partes con falsas membranas.

Las paredes del corazon no presentaron hipertrofia. Las cavidades izquier-
das parecian un poco dilatadas,

Su superficie interna estaba palida, asi como Ia del lado derecho, y am-
bas se hallaban llenas de cohgulos fibrinosus, privados tle materia colorante.
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Los diferentes orificios del corazon aparecieron libres, y una de las valvulas
aorticas laterales presentaba en su parte media una pequefia osificacion, pare-
cida & una aguja, que se dirijia perpendicularmente desde su borde adherido
al libre, y que de ninguna manera podia impedir el juego de las partes, Nada
anormal se encontro en el pericardio; solo habia una ligera mancha blanca en
un punto de su estension.

La superficie interna de la aorta era algo rugosa y estaba sembrada de cha-
pas cartilaginosas bastante considerables.

Abdomen, Color grisiento de la superficie interna del estémago : la mem-
brana mucosa estaba como mamelonada hacia el piloro: habia algunas arbori-
zaciones en el intestino delgado, y el higado se hallaba muy ingurgitado de
sangre.

Hé aqui otro caso mas en que se efectué la hemorragia en
ambos hemisferios ; pero ignoramos si las dos ocurrieron simul-
tanea 6 sucesivamente. De fodas maneras resulta, que sin em-
bargo del largo espacio trascurrido desde el ataque apopléctico,
persistia la paralisis, aunque solamente en un lado, & pesar de

ue habia en el cerebro una doble lesion. El estado en que se ha-
Haba el enfermo, semejante al de la infancia, puede esplicarse
por lai crecida cantidad de humor seroso que dilataba los ven-
triculos.




SECCION - SEGUNDA.

RESUMEN.

Nos proponemos principalmente en esté resumen hacer re-
saltar los diferentes trastornos funcionales & que dd mdrgen la
hemorragia cerebral, € investigar hasta qué punto’ pueden es- ,
plicarse siempre las diferencids que ofrecen tales desordenes,
ya con motivo de la estension del derrdme; 6 del sitio en que |
ésle se verifica., G mal i st
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' CAPITULO 'T.

LESIONES DE! LA MOTILIDAD.

El sintoma mas caracteristico de la hemorragia .cerebral es
la paralisis. No ‘conoeemos - esjemplo de lemorragia ; por: poco
considerable que sea, efectuada en €l parenquima de los he-
misferios cerebrales; que no hiaya ilo/acompaiiada deuna dis=
minucion mas ¢ menos eompleta, mas 6 nienos'estensa), y mas
6'menos duradera de la motilidad. En lasvobsevvaciones parti=
culares que dejamos citadas, ha podido verse que:solo’ era ne-
cesario un pequeiio derrame para determinar’ la paralisis; que
en general estaba la intensidad de ésta ¢n -razon directa de la
estension de aquel ;' que la pérdida delrsentimiento: y del mo~
vimiento sobrevenia del mismo modo, cualesquiera que fuesem
los puntos de los hemisferios cerebrales en que ‘existiese: la ' le-
sion; y finalmente, que las diferenciasidel sitio en que se efec~
tuaba la 'hemorragia; apenas influfan respecto & la parte del
cuerpo en que se manifestaba la . paralisis. - Nos'limitamos &
indicar aqui esta ltima consideracion, sobre la-cual tendremos
mas adelante oeasion de insistir. ; '

Manifiéstase ta- paralisis en el momento mismo en que se
derrama la sangre. Llega repentinamente a su mas alfo grado
desintensidad iy despues permanece estacionaria, 6/ va-dismi=
nuyendo. Hasta entonces; 6 bien pueden das partes paraliticas
no haber ofrecido ningina alteracion respeeto a sn sensibilidad
6 & su motilidad, ¢ bien, por el contrario; habér esperimenta-
do hormigueos incomodos . iadormecimientos permanentes 6
pasageros, una singular sensacion e frioj ina espécie de pe-
sadez;, 6 una debilidad: insdlita. Estos: diferentes fendmenos
pueden anunciar dos:cosas: ¢ laexistencia de una lesion -eons-
tante en el puiito mismo del eerebro que despues ha de ocupar
la hemorragia , como una simple.congestion sanglineahabitual,
uh reblandecimiento todavfa ligeroy una production aceiden=
tal ; ete., 6 la reaparicion mas & menos frécuente: de una con-
gestion eerebral ; mas)intensa en el-punto del cérebro donde ha
de derramarse la sangre; constituyendo, si se quiere; el moli-
men liemorrhagicwn; T '
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La paralisis que sigue 4 la hemorragia cerebral presenta in-
finitas variedades respecto & su sitio , y la anatomia patolégica
se halla muy lejos de poder asignar siempre una causa 4 tales
diferencias.

Debe primeramente distinguirse la paralisis, en general y
parcial. Existe la primera cuando ambos lados del cuerpo, sea
en totalidad 6 en alguna de sus partes, se hallan 4 un tiempo
mismo privados de movimiento. Hemos observado esta parali-
sis en los tres casos siguientes:

Primer caso. Hemorragia simultinea 6 sucesiva en los dos
hemisferios.

Sequndo caso. Hemorragia considerable en un solo hemis—
ferio , con 'destruccion de las paredes del ventriculo lateral cor-
respondiente , irrupcion de la sangre en estalcayidad, y luego
en las demas del cerebro, bien sea al través de sus orificios na-
turales de comunicacion, bien por una abertura practicada en
el septo diafano.

Tercer caso. Hemorragia en un solo hemisferio , sin derra=
me de sangre en los ventriculos , pero bastante considerable
para destruir la mayor parte de la sustancia cerebral del lado
correspondiente.

En el caso: de paralisis general caen como cuerpos inertes’
los ¢uatro miembros, euando despues de haberles levantado se
abandenan & su propio peso, y siempre coincide tal estado con
la pérdida del conocimiento y con un coma profundo. Unas ve~
ces persiste el estado comatoso, y entonces la terminacion de la
enfermedad es constantemente fatal, y otras se disipa pasado
un corto tiempo , y esireemplazado por una simple hemiplegia.

Por lo-demas la existencia de la paralisis es un signo mucho
menos seguro de hemorragia cerebral , que la paralisis de una
sola mitad del cuerpo. En efecto, se la observa en no pocas
afecciones eerebrales muy diferentes unas de otras. La paralisis
parcial , que sobreviene repentinamente , es al contrario uno de
los mejores signos de la hemorragia de'los hemisferios. Seme~
jante ‘paralisis, infinitamente mas comun que laprecedente,
varfa mucho respecto al nimero de las partes que ataca; pero
cualesquiera que estas sean, puede establecerse como unaley,
que ocupa siempre el lado del - cuerpo opuesto al hemisferio en
que se haverificado el derrame de sangre. Se ha ereidoipoder
esplicar este fendmeno por el entrecruzamiento de las fibras de
la parte superior de la médula espinal ; peroren primer lugar noe
podia servir tal opinion mas quepara la ‘paralisis de los miem=
bros, 'y no' para la de otras partes, como por ejemplo la de la
eara, cuya paralisis se observa constantemente en el lado
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opuesto al dela hemorragia, aunque los neryios que se distri-
buyen por los muisculos del rostro tomen origen por cima del
entrecruzamiento de las fibras de la médula.

La paralisis que con mayor frecuencia se observa, consecu—
tivamente 4 1a hemorragia de los hemisferios cerebrales, es la
de los dos miembros del lado opuesto al derrame. Las obser-
vaciones que dejamos eitadas nos han manifestado que una he-
morragia muy poco considerable ; que apenas interese una pul=
gada cuadrada de la sustancia de los hemisferios, puede deter-
minardicha hemiplegia, la cual se presenta del mismo modo,
cualquiera que seael punto de los hemisferios en que se efectue
el derrame. Asi es que la hemos observado en aquellos casos
en que no pasaba la hemorragia de la superficie de las cireun-
voluciones , lo mismo que cuando tenia lugar en el centro de
ano 1 otro hemisferio, Tambien hemos comprobado la existen-
cia de la hemiplegia en casos de hemorragias exactamente limi,
tadas & los I6bulos anterior, medio 6 posterior de un hemisfe-
rio , 4 los tilamos Gpticos , 4 los cuerpos estriados, y por ultimo
solo 4 los pediinculos cerebrales.

Cuandolos dos miembros se hallan simultaneamente atacados
de paralisis , pueden estarlo en igual grado, pero comunmente
es mas completa la falta de movimiento en el miembro. supe~
rior. Suele con mucha frecuencia hallarse este miembro com-
pletamente inmévil, al tiempo mismo que la pierna y el muslo
del mismo lado seé mueven algo todavia por la voluntad del en-
fermo : muchas veces ejecuta la pierna en la cama movimien-
tos bastante estensos, aunque algo mas lentos que los de la es-
tremidad opuesta, y ni el enfermo conoee que uno de susmiem-
bros abdominales se encuentra un. poco atacado de paralisis
hasta que va i echar & andar; entonces arrastra ligeramente
una de las piernas, 6 no se sostiene en ella con toda segu-
ridad.

El momento en que se establece la hemiplegia coincide en
muchos casos con una completa pérdida del conocimiento, 'y
entonces puede verificarse la caida indistintamente en todos
sentidos. Pero cuando no existe pérdida de conocimiento, siente
el enfermo que deja de sostenerle el miembro abdominal ataca-
do de paralisis, y cae del lado de la hemiplegia. En la mayor
parte de las observaciones publicadas sobre la hemorragia cere-
bral, no se ha procurado distinguir con bastante esmero los ca-
sos en que la caida ha dependido solo de la paralisis ocurrida de
pronto, de aquellos en que ha coincidido con la pérdidade cono-
cimiento.

La hemotragia de los hemisferios cerebrales puede tambien
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produeirinicamente la paralisis de un solo miembro , ya del to-
rdeico, ya del abdominal. La paralisisaislada del primerode estos
miembros nos ha pateeido’ mas  comun-quela delisegundv. En
este momentdtenemos eri' el hospital de la Piedad unhombre de
50 afios;, poco mas & menos; que habiéndose acostado en el mejox
estado de’salud, 'se hallé al despertar-con ‘que no: podia.comuni=
car movimiénto alguno' 4 s’ Braze' izquierdo, niveia:con el ojo
derecho. Despues de ¢itico meses sigue todavia este:enfermo: en
el mismo'esthdo , sin que haya 'existido en algun otro punto el
meior indiéio de’paralisis, ni'tenga dolor'de’cabeza; ni aturdi=
mientos: ‘sit'linleligeneia’ ' se¢ halla fntegra ,oy nunca ha pade-
cido la ‘menor turbaeion. sl oanp 2 0y

'En estos tiltimos ‘tiempos ' se han‘publicado algunos hechos
con el objeto de probar que la paralisis de 1os miembros tordci-
cos proviené de una lesion limitada & los tdlamos dpticos, 6 dla
percion nerviosa sitiada detrds de ellos y 4 su nivel , v que la
dé los'miembros ‘abilominales ' es dependiente de una lesion/de
los cuerpos estriados 6 de 1a'masa nerviosa situada & 'sn’ nivel,
é por-delante de los mismos. A’ fin' de’determinar la exactitud
de'esta opinion , hemos consaltado igualmente los hechos. Pero
admitiendo tan solo aquellos en que la/lesion(fuese 6 no hemors
ragia) se''halliba ‘pérfeetamente  limitada , sole hemos podide
reunir 75 qué 'nos pareciesen d propdsito para la solucion deess
te problema. ' 0 ! 1ul

Entre estos T5' easos "solo hemios eontado 40, en los cuales
se hallasén paraliticos 'd un'tienipo los dos‘miembros de un mis+
mo lado. De estos cuarenta, veintiuno presentaron la lesion en
el l6bulo- anterior ‘6 en’el cuerpo estriado , v los diez y nueye
restantes en el l6bulo ‘posterior; 6el talamo ptico.

'""Entre los'mismos seterita y cinco ‘¢asos hemos hallado vein-
titres, 'en los'ciiales estaba limitada‘la paralisis'@ un solo miem=
bro tordcico; y de los veintitres once presentaron la lesion ‘en el
cuerpo’ estriado 6 ‘en el lobulo anterior ; diezien el tilamo 6p-
tico 6 en''el'16bulo posterior || y dos‘en‘el 16bulo medio.:

Finalmente . 'en doce'dé 1os setenta y einco casos estaba limi-
tada la paralisis' & un solo miembro toricico | 'y entre ellosidiez
ofrecieron 'la lesion’ en' el'euerpo ‘estriado’, 6 en el l16bulo ‘ante-
Fior, y'dos en el talamo Gptico 6 16bule posterior:

2 Quién'no'inferird de estos hechos que; en el actual Hestado
de la ciencia , no piede’asignarse'todavia unvsitio distinto al 'moe-
vimiento de los'migmbros ‘superiores yal dé los inferiores? Sin
‘duda existe semejante sitio, “puesto’ que ‘cada 'miembro puede
paralizarse aisladamente, pero todavia nos es desconocido:

VAP mismo tiempo- (fue los miembros de’un ladodel ederpo




237

se hallan paraliticos, pueden estarlo. igualmente y en diversos
grados otras partes (ue en el mayor numero de casos son Jas
siguientes : oS 019
Los globos oculares:; . \ '
+Lios parpados. TVRED

. Los diferentes puntos de Ja cara.’

Los labios. . :

Lalengua.

Xl euello.

' La laringe,

-La faringe y el exdfago.

La vejiga. i . |

El recto. j

Entre todas estas partes mingunalexiste euya paralisis:sea
tan’'comun como la'de los miembros, y todas las restantes se
manifiestan eon igual frecuencia. Asi es que las diferentes re=
giones de la cara y la lengua, son mas amenudoasiento de la
paralisisique las demas que se acaban de indicar. Sin embargo,
examinemos la paralisis en eada una de ellas. | '

La paralisis de los musculosque comunican el movimiento &
los globos oculares, se conoce por la deviacion constante delos
ojos en uno 1 otro sentido, y por el estrabismo, que. es su
efecto. mas eomun. Pero aun este fendmerio es 'muy raro', y
casi nunca sele ha notado en las numerosas observaciones pu-
blicadas sobre la hemorragia cerebral : nosotros solo le hemos
visto en un cortisimo nimero de casos. Para qne exista es in=
dispensable que:se hallen paraliticos los miseulos antagonistas
a:-los queinelinan el globo del ojo hédcia abajo. y adentro.

Los miisculos que constituyen los earrillos pierden conma-
yor frecuencia que-los precedentes la-facultad de contraerse en
los casos de: hemorragia de los hemisferios cerebrales.: La pa+
ralisis que mas se nota es la del bucinador: cada vez que hace
el enfermo una espiracion se vé que uno de'los carrillos se dis=
tiende pasivamente , al mismo tiempo que la mitad correspon-
diente de los labios ; y cuando mas adelante pretende el enfert
mo ejercer el acto de: la masticacion, los alimentos introdaei=
dos en la boea, y dirigidos al lado del bucinador! paralitico , no
pueden ser rechazados por él, y se reunen:entre la mejilla y
los dientes, hasla que una; fuerza meednica les separe: delalli;

En todos los casos observados por nosotros ; y en:cuantos
se han publicado con bastantes detalles para qué pueddn sér de
algun proveche , la paralisis del miisculo bucinador ha: existido
en-el mismo lado que/la de los miembros.

La distension pasiva de, una de las mejillas. & cada eéspi=
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racion , de donde resulta ¢l fendémeno que generalmente se [la-
ma soplar 6 fumar la pipa, nos ha parecide que solo se ma-
nifiesta por lo comun en casos muy graves, y cuando al mis-
mo tiempo existe pérdida de conocimiento.

Si conservan su aceion los misculos que comunican el movi-
miento 4 los Jabios, no se tuerce la boea hdcia ninguno de ellos,
pero 4 veces estdn paraliticos dichos misculos, y perdiéndose
el equilibrio que resulta de su antagonismo , se dirige hicia
afuera la comisura de los labios opuesta 4 la paralitica, y al
mismo tiempo se inclina unas veces arriba y otras abajo. En
Ja inmensa mayorfa de los casos , existe la déviacion del angulo
de la boca al lado opuesto & la hemiplegia , es decir, que la
paralisis de los musculos que mueven los labios, corresponde
al lado mismo que la de los miembros. Sucede por lo comun,
que mientras se halla la boca inmavil 6 cerrada, no parece tor-
cida, pero viene 4 ser perceptible la deviacion cuando habla 6
rie el enfermo.

No siempre se halla la deviacion de la boca en razon directa
del grado de la hemiplegia. La hemos observado muy mani-
fiesta en easos que era muy ligera la paralisis de los miembros,
y ha faltado en ocasiones que era muy completa la hemi-
plegia.

Considerada la lengua respecto @ sus movimientos , pre-
senta muy diversos estados en los sugetos que padecen hemor-
ragia cerebral, En primer lugar hay un crecido mimero de en-
fermos en quienes permanecen sus movimientos perfectamente
libres. Los hay, que despues de haber estado algunos minutos
sin poder mover la lengua, parecen recobrar de pronto su an-
tigua libertad, y la sacan repentinamente i consecuencia de un
grande esfuerzo ; pero no pueden determinar tales movimien=-
tos , sino mediando largos intervalos. En otros, al contrario,
se hallan abolidos completamente dichos movimientos, y por
mas esfuerzos que hagan los pacientes les es imposible sacar
la/lengua. En tal estado pueden todavia algunas veces articu-
lar con bastante facilidad, porque & pesar deno salir la lengua
de los labios, ejecutan no obstante varios movimientos en lo
interior de la boca ; en otras ocasiones solo producen un mur-
mullo que no se entiende , y por tltimo, hay casos en que no
pueden pronunciar siquiera la menor palabra, hallindose com-
pletamente perdido todo movimiento de la lengua.

Muchos enfermos pueden sacar la lengaa, pero no en di-
reccion recta, sino con la punta notablemente. inclinada al la-
do derecho 6 al izquierdo. En las observaciones particulares
que hemos referido ; se ha notado que siempre que la punta de
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la lengua se hallaba deviada , lo estaba al lado en que existia la
paralisis de los miembros. Este caso nos parece ser mucho mas
comun que el inverso ; sin embargo, tambien se ha observado
alguna vez , y en el momento mismo que escribimos estas li=
neas existen en las salas de la Piedad dos sugetos con hemi=
plegia del lado derecho, 4 consecuencia de una hemorragia ce-
rebral , en quienes la lengua se inclina muy notablemente al
lado izquierdo cuando sale de la boca. En ambos se hallan los
miembros derechos paraliticos en grado muy débil. Hasta el
presente solo se han propuesto meras hipditesis para esplicar
las diversas modificaciones de los movimientos de la lengua.
Contentémonos pues con haber comprobado bien su existencia.

La paralisis de'los miisculos del cuello se ha observado
muy rara vez en la hemorragia cerebral. Cuando existe se in-
clina la cabeza al lado paralitico, al mismo tiempo que se vuel-
ve la cara al opuesto. Por nuestra parte nunca hemos visto esta
paralisis como consecuencia de un derrame de sangre en uno
de los hemisferios cerebrales.

La paralisis d€ los misculos que sirven para la respiracion
no se ohserva sino en los casos mas graves, en aquellas apo-
plegias que se han llamado fulminantes.

En un niimero muy reducido de casos se ha comprobado la
existencia de ‘una afonia completa , que sobrevino de pronto.
Se la atribuy6 4 una paralisis de los misculos intrinsecos de la
laringe.

La paralisis de la capa muscular de la faringe y del exdfago
no se observa mas que en casos sumamente graves, y es por
lo comun un signo#mortal. Sin embargo, algunas veces se la
ha visto cesar, volviendo 4 ser posible la deglucion , y restable-
ciéndose el enfermo. En casos todavia mas raros ha sido la dis=
fagia fenémeno precursor del ataque apoplético.

El doctor Flandin ha publicado la observacion ‘de un jéven
de edad de 28 aifios, que 4 consecuencia de fuertes conten-
ciones de dnimo, se hallé de pronto desazenado , y queriendo
beber, esperiment6 en la garganta una constriccion que le im=
pedia tragar: se le hizo una sangria. En la noche siguiente
cesaron de moverse los miembros izquierdos, y perdieron tam-
bien repentinamente su sensibilidad ; sé dificulté la palabra, y
presenté el lado izquierdo de la cara contracciones espasmodi-
cas. Duarante tres dias persistieron los mismos sintomas; era la
deglucion imposible, y por espacio de mucho tiempo no pudo
introducirse ningun liquido en el estémago, sino 4 beneficio de
una sonda colocada en el exéfago. El décimo-tercio dia fué por
primera vez molesta para el enfermo la introduccion de la son-
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da ', comossiide nuevo'prineipiara 4 manifestarse la sensibilidad
en las partes que atravesaba el instrumento. Desde ¢l décimo=
chartodia pudo efectuarse-da:deglucion; y en 16 'sucesivo vol=
vib 4 su tipo:normal. No habia dejado de existir la hemiplegia
izquierda. -0 bisbai4 slnz 28 i

Muy lejos se ‘halla la:paralisis de la vejiga de 'serun. fe+
nomeno comun en los sugétos que se examinan hastante tiem-
po despues de haber sido atacados de hemorragia cerebral. La
mayor parte de los apopléticos:antiguos que recibimos en nues=
tros hospitales, no presentan semejante sintoma. Tambien-son
muy pocos los quesarrojan-involuntariamente las heces ventra-
les, y'es dudoso que la constipacion mas 6 menos pertinaz que
muchos de ellos esperimentan ; sea dependiente de la paralisis
del recto. Mas adelante nosiecuparemos:de la causa de este fe=
némeno ; al hablar del estado: de Jas vias digdstivas e los apo~
pléticos. ; i ; ;B .

Una vez producidala paralisis , que es verdaderamente un
resultado de la hemorragia cerebral; presenta por cardtter
esencial su persistencia, aun despues de- disipados los, demas
sintomasi que la- acompaiian. Cuando sobreviene la muerte ak
cabo de algunos dias, no-cesa:la’ parvalisis ;.4 no ser eon la
vida;:pero cuandoé -al contratio) sobrevive el enfermo; muehos
meses ¢ afios despues del atague apopletico ; pueden presen=
tarse tres casosi:« bien persiste la paralisis.en toda su!inten=
sidad hasta la muerte , 6 bien disminuye progresivamente; sitt
disiparse de una:; manera completa, G bien en fin; | desaparece
de fodo punto.: | B i

En el primer: caso ; ora acontece que lawparalisis s sola
no la complica ningunal otra lesion del la' motilidad , -ora: se
acompaiia al ¢abo.de un tiempo mas 6:menos largo | de cierto
grado de rigidez, y hasta de una verdadera-contractura. Cuan—
do asi sucede se encuentran generalmente, al practicar la aber-
tura; de los:cadaveres diferentes alteracienes “alrededon del
foco hemorrdgicos tales como un; reblandecimiento: mas G me=
nos estenso , G unainduracion’considerable de:la sustancia ce~
bral.: Sucede tamhiencon frecuencia en semejante caso , que
los miembros paraliticos se atrofian de-un modo natable;lo gue
probablemente depende de'su prolongada inmovilidad.,

En el segundo caso que hemos indicado, hay,'domo viene
dicho, -diminucion graduada de la paralisis; pere al cabo:dé mu-
chos afios se encuentran fodayia vestigios de ella:Jos miembros
puedei ejecutar moyimientos:hiastante numerososy perono go=
zan de la agilidad que los de¢l lado opuesto: hallanse pesados en
sentir del enfermo, que:losJevanta eon: dificulfad; permanccen
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los dedos habitualmente doblados, y Mo puede la mano apre-
tar con bastante fuerza los objetos que se la presentan ; pue-
den andar los pacientes, pero arrastran un poco la pierna. Cuan-
do en semejante easo hay ocasion de examinar los hemisferios
cerebrales, se encuentran en uno de sus puntos vestigios de
una antigua hemorragia , como un quiste seroso , una linea blan-
quecina, oblonga, rodeada de una porcion de parenquima algo
indurado. Hemos visto un easo en que un segundo ataque de
apoplegfa puso fin & los dias de un sugeto que veintisiete aiios
antes habia esperimentado el primero. En el largo intervalo que
medié entre los dos ataques, habia conservado este hombre
una simple debilidad de los miembros del lado izquierdo, sir-
viéndose de ellos, aunque con menos libertad que de los del
opuesto. Hécia la parte media del tdlamo 6ptico derecho halla-
mos una linea dura de color blanco-mate, que erujia al cortar-
la con el escalpelo, y tenia seis lineas de estension. A su rede-
dor no se advirtié ninguna alteracion de la snstancia nerviosa.
En otro punto del cerebro habia un derrame sanguineo re-
ciente.

El tercer caso de los que hemos establecido, es aquel en
que pasado mas 6 menos tiempo, desaparece completamente
la paralisis, sea en todas las partes que atacaba, sea en algn-
nas solamente. Las partes en que la paralisis desaparece pri-
mero, son por lv comun la lengua, los labios, la cara, y por
ltimo los miembros. Casi siempre recobra antes la pierna sus
movimientos que el brazo, y hay casos en que han llegado los
enfermos 4 servirse bien de ambos miembros abdominales, aun-
que todavia se hallase uno de los fordcicos mucho mas débil
que el ofro.

Cuando hay ocasion de examinar el encéfalo de los sugetos
en quienes ha llegado 4 desaparecer una paralisis que ha exis-
tido por mucho tiempo, puede suceder que no se halle nin-
guna alteracion notable en la sustancia nerviosa, y que hasta
la linea 6 especie de cicatriz blanca, tltimo vestigio de la he-
morragia, haya dejado de existir. Pero otras veces, como la
han acreditado muchas de nuestras observacicnes, se descu-
bren todavia en los hemisferios diferentes lesiones, tales como
quistes de tamafio variable ; y sin embargo mucho tiempo antes
de la muerte habia desaparecido toda especie de paralisis. He
aqui pues, un mismo estado del cercbro, con el cual, segun log
individuos, puede faltar ¢ existir la paralisis ; nueva prueba que
es preciso anadir 4 las muchas que incesantemente nos adyier~
ten que, ademas de las condiciones morbosas apreciables en el
caddver, hay otras no menos importantes que se ocultan 4 las

Tomo V, 16
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investigaciones, y afiaden su poderosa influencia a la de las
primeras para permitir ¢ impedir Ja manifestacion de los tras-
tornos funcionales.

Ya hemos visto que en los casos de paralisis antigua, los
miembros privados por mucho tiempo de movimientos, s¢ po-
nen rigidos, 6 presentan de un modo mas 6 menos notable el
fendmeno contractura. Pero no es esto solo: hay casos en que
desde los primeros dias que siguen i la hemorragia, aparecen
por intervalos en los miembros paraliticos, movimientos espas-—
mbdicos y verdaderas convulsiones, halldndose al mismo tiem-
po agitado de contracciones mas ¢ menos fuertes, el lado de la
cara que estd privado de movimiento. Parece entonces que en
virtud de disposiciones enteramente individuales, obra la san~
gre derramada como un estimulanfe sobre el tegido nervioso,
resultando de aquf la irritacion del mismo, y la aparicion de
los fenémenos que acabamos de indicar. En casos de esta na-
turaleza, unas veces no hemos hallado despues de la muerte
ninguna lesion particular al rededor de la sangre derramada;
al paso que otras, ora habia una viva inyeccion de la sustancia
neryviosa, ora una notable diminucion de su consistencia con
coloracion roja mas ¢ menos considerable. De manera que tam-
bien se presentan en este caso los mismos desérdenes funcio=
nales, hallense 6 no en los caddveres alferaciones a4 que re-
ferirlos.

Se observan asi mismo de cuando en cuando hemorragias
cerebrales, en las que al mismo tiempo que uno de los lados
del cuerpo se halla atacado de paralisis, esta el otro agitado de
movimientos convulsivos. En tales circunstancias hay un esti-
mulo anormal en el hemisferio opuesto al de la hemorragia. Los
vestigios perceptibles de semejante irritacion suelen enconfrar-
se, ya en la sustancia nerviosa misma que se halla inyectada
6 reblandecida, ya en las meninges que estdn rubicundas, en-
grosadas, infiltradas de pus, elc.
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. CAPITULO IIL

LESIONES DE LA SENSIRILIDAD.

Son mucho menos constantes que las de la motilidad en los
casos de hemorragia cerebral, y hasta el presente ha sido im-
posible descubrir en la naturaleza 6 en el sitio de las alteracio-
nes del cerebro, la causa que unas veees deja fntegra la sensi-
bilidad, al paso que otras determina su abolicion mas 6 menos
completa. _

De cualquier modo que sea, vamos & examinar estas lesio-
nes de la sensibilidad, 1.° en la piel: 2.° en la superficie de las
diversas membranas mucosas accesibles al tacto: 3.0 en los
cuatro 6rganos de la vista, del oido, del gusto v del olfato: 4.
en el mismo encéfalo.

L

LE FONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA.

Deben estas lesiones estudiarse en dos épocas: antes de so-
brevenir la hemorragia, y despues de haberse verificado.

Antes del rnomento en que sobreviene la hemorragia, no
sienten nada de particular muchos sugetos en la periferia cuté-
nea; pero en ctros sucede lo contrario. El pulpejo de los de=
dos esperimenta diferentes impresiones; muchos enfermos di~
cen percibir en dicha parte una sensacion muy singular de frio,
una especie de adormecimiento parecido al que se siente al
sumerjir la mano en agua helada. Otros se quejan de pinchazos
i hormigueos inc6modos hécia las estremidades de los dedos; y
por ultimo § otros les parece que hay una tela interpuesta entre
sus dedos y el cuerpo que quieren tocar; tan embotada se ha-
la su sensibilidad.

Estas diversas sensaciones pueden limitarse 4 las manos, 6
estenderse  los pies; por dltimo , manifesarse en otros puntos
de los miembros, de la cara ¢ del tronco. Hemos recogido la
observacion de un hombre que muchos meses antes de ser ata-
cado de apoplegia esperimentaba de cuando en cuando una
completa pérdida de la sensibilidad en algunos puntos aislados
de la piel del torax. Cada uno de estos puntos, que eran cinco
6 seis, comprendia la estension de un duro 6 poco menos. En
ellos podia pellizcarse con fuerza la piel sin que diese muestras
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ol enferme de esperimentar el menor dolor, en lo demas del
pecho persistia la sensibilidad, y luego volvia & manifestarse de
pronto en toda su integridad. Estas parciales aboliciones no exis-
tian constantemente; dias habia en que la sensibilidad no pre-
sentaba la menor disminueion, y despues desaparecia de pron-
to en los puntos que acabamos de indicar, Otro enfermo, que ha-
bia salido del hospital de la Piedad despues de haber sido tra-
tado en él de una erisipela intensa, que tuvo su principal asien-
to en la parte izquierda de la cara, del crdneo, del cuello, y
del dorso, volvié 4 entrar en ¢l al cabo de dos meses con una
pérdida completa de fa seusibilidad en las diferentes partes de
Ja piel donde existio la erisipela. Es decir, que la piel del lado
de la eara, la del mismo lado del crineo, y la del cuello y la
nuca desde la lfnea media hasta el nivél del mufion del hom-
bro, habia perdido toda la sensibilidad. En el mismo lado ha-
bian desaparecido completamente el oido , la vista, el olfato y
el gusto. La motilidad de las partes que habian dejado de ser
sensibles, no habia sufrido la menor alteracion. Este enfermo
esperimentaba seis semanas hacia aturdimientos poco menos que
continuos, y casi desde la misma época habia empezado a per-
der la sensibilidad en toda la poreion de la piel donde antes re-
sidiera la erisipela. ;No existiria en este caso una afeccion es-
pecial del quinto par de nervios?

Las perversiones de la sensibilidad cutdnea que preceden
al ataque de apoplegfa pueden manifestarse siempre en el mis-
mo punto, 6 afectar muchos sucesivamente, y ora se presenfan
en ambos lados del cuerpo & un mismo tiempo, ora se limitan
4 uno soloj yen este tltimo caso el lado del cuerpo en que se
las observa es por lo comun aquel que despues ha de quedar
paralitico.

Nada varia tanto como el tiempo que puede mediar desde
¢l momento que empieza 4 alterarse la sensibilidad, y aquel en
que sobreviene el alaque apoplético. Hemos visto que en mo-
chos sugetos se modificaba la sensibilidad muy pocos dias an-
tes de aparecer los sintomas de hemorragia cerebral, mien-
tras que en otros se habian manifestado los adormecimientos y
hormigueos de los miembros algunos afios antes de la invasion
de la hemorragia. El siguienfe caso es muy nofable bajo este
aspecto.

Entrd en la Piedad una mujer que padecia desde tres me~
ses antes una hemiplegia del lado derecho, que la hahia sobre~
venido stbitamente , acompaiiada de los sintomas ordinarios de
un ataque apopléctico. La enferma, que tendria 53 anos cuan-
do entré en dicho establecimiento, habia principiado & esperi=
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mentar desde la edad de 17, poco tiempo despues de su prime-
ra menstruacion , una sensacion de hormigueo en la mano de-
recha. Al principio no se manifesté tal hormigueo sino con muy
largos intervalos; mas despues se hizo continno, y se acompa—
fi6 de otra sensacion igual en el pie y pierna del mismo lado.
Esta mujer apenas se hallaba entonces molestada por la eefa-
lalgia y aturdimientos que sintié despues, cuando a los 52 anos
fué por primera vez atacada de apoplegfa.

Continuemos examinando ahora las modificaciones que pue-
de sufrir la sensibilidad eutdnea, despues de haber sobreveni-
do la hemorragia cerebral.

La abolicion de la sensibilidad no siempre acompaiia i la
pérdida del movimiento ; pero cuando acontece, tiene general-
mente su asienfo ea las partes cuya motilidad ha sido modifi—*
cada. Sin embarzo, hemos visto algunos casos en los cuales no
sucedia asi. Por ejemplo, en un hombre que entrd en el hospi-
tal de la Piedad en 1831, observamos lo siguiente:

Despues de haber esperimentado este sugefo, que tendria
cerca de 60 afios, un dolor de cabeza, fijo principalmente en
la parte lateral anterior y derecha del crdneo, perdié de pronto
la facultad de ver en el mismo lado donde existia la cefalalgia,
y al propio tiempo se le contrajo_estraordinariamente la pupila
del ojo derecho. Durante cerca de seis semanas permanecio el
0jo privado de ver, sin que se manifestase ningun otro fenéme-
no. Pero pasado este tiempo perdi6 su sensibilidad el lado de~
recho de la cara, aunque al prineipio no se hubieran modilica-
do de manera alguna sus movimientos. Durante quince & vein-
te dias permaneci) insensible dicha mitad de la cara, despues
se puso el miembro torécico izquierdo mucho mas débil que el
otro, sin que la sensibilidad entdnea esperimentase modifica-
cion alguna , y poco despues empezaron 4 paralizarse los miiscu-
los del lado derecho de la cara, torciéndose algo la boca hicia
el opuesto. Nunca hubo en este caso la menor pérdida de co-
nocimiento.

No discutiremos ahora cudl fué la lesion que en el sugeto,
cuya historia acabamos de referir, di6 motivo @ esta doble mo-
dificacion de la sensibilidad y de la motilidad ; solo hemos refe-
rido el caso para hacer notar esa estrafia coincidencia de una
pérdida de sensibilidad en el lado derecho, y de motilidad en
el izquierdo. Otra particularidad mas debe adyerlirse, y es que
la paralisis del movimiento sobrevino en el lado izquierdo de la
cara, es decir, en el opuesto al del miembro paralitico. Pero
esta circunstancia constituye una escepeion notable de la ley
que anteriormente hemos establecido.
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A medida que se alcja el momento en que ha tenido lugar
el ataque apopléctico, reaparece la sensibilidad cutdnea, y por
lo comun se la encuentra casi completamente restablecida en
una época en que subsiste todavia por complefo la paralisis del
movimiento. Sin embargo, los dedos permanecen en ocasiones
adormecidos y frios, pero esto puede depender en gran parte
de que la privacion del movimiento debe hacer linguida la cir-
culacion capilar.

iL.

LESIONES DE LA SENSIBILIDAD DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS.

Aun en los casos de haberse perdido la vista, se determina
la aproximacion de los pérpados, tocando con el dedo la mem-
brana conjuntiva. 8in embargo, algunos casos hay en que esta
membrana pierde de tal manera su sensibilidad, que puede pa-
sarse rudamente la estremidad del dedo por toda la superficie
anterior del globo ocular, sin que los pirpados se aproximen,
sin que los enfermos manifiesten la menor sefial de dolor, y
esto en una época en que gozan todavia las demds partes de
una sensibilidad bastante viva. Una de nuestras observaciones
nos ha suministrado un notable ejemplo de este género. Seme-
jante insensibilidad de la conjuntiva es parecida 4 la que pode~
mos determinar en los animales practicande la seccion del
quinto par de nervios. Sin embargo, este par no presentaba en
aquel sugeto ninguna lesion perceptible. Lo tinico que existia
era un derrame de sangre, que ni por su naturaleza, ni por su
asiento, diferia en nada de otros derrames que no inducen nin-
guna modificacion en la sensibilidad de la conjuntiva.

Introduciendo alternativamente las barbas de una pluma en
una y otra ventana de la nariz, hemos averiguado que en algu-
nos apopléticos existe una notable disminucion de la facultad
tactil en una de las mitades de la membrana mucosa de las fo=
sas nasales. Nos han referido varios sugetos, que dirigiendo al-
ternativamente sus alimentos 4 uno 1 otro lado de la boca, re-
sultaba que en uno sentian mencs distintamente el contacto de
la masa alimenticia sobre la membrana mucosa bucal. Hemos
observado particularmente esta disminucion de la sensibilidad
de uno de los lados de la boca y una de las fosas nasales, en
un sugeto que tenia tambien completamente insensible el lado
correspondiente de la cara, mientras que habia permanecido
infacta la motilidad , no advirtiéndose otra alteracion del senti=
miento, mas que algo de debilidad de la vista y del oido del la+
do opuesto.

Estas diversas modificaciones de la sensibilidad parecen
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anuneiar que hay casos en gue la hemorragia de los hemisferios
cerebrales, cualquiera que sea su asiento, ejerce su influencia
sobre el quinto par de nervios.

1.
LESIONES DE LAS FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE L05 SENTIDOS.

En un crecido nimero de casos no se modifica la vision.
Cuando se turba, puede ser antes de acontecer la hemorra-
gia, en el momento mismo de verificarse 1a misma, ¢ des-
pues del accidente.

Antes de la hemorragia esperimentan muchos sugefos sen-
saciones muy estravagantes, verdaderas alucinaciones. A unos
les parecen tedidos de rojo todos los objetos; otros creen que
rodea 4 todos los cuerpos una linea roja, cuya sensacion es se—
mejante 4 la que se esperimenta cuando han estado espues-
tos los ojos & una luz viva durante algun tiempo. Sugetos hay
que no pueden distinguir un objeto, sin verle como sembra-
do de puntos rojos 6 negros; varios notan una especie de
niebla interpuesta constantemente entre su vista y los cuerpos
que miran. Algunos se hallan atormentados por la apariencia
de unas moscas 6 cuerpecillos que revoiotean sin cesar de-
lante de sus ojos.

Poro no se crea que estas diferentes alucinaciones condu-
cen por necesidad & una hemorragia cerebral. Hemos tenido
ocasion de observar & un hombre, que por espacio de mu-
chos afios se hallé continuamente atormentado por la vision
enteramente fantdstica de unos cuerpecillos de forma y color
diversos, que revoloteaban delante de sus ojos, y si fijaba
la vista en un objeto le vefa sembrado de una porcion de pun-
tos megros: esta alucinacion, que era en él permanente, le
impedia leer y eseribiry pero no tenia ni aturdimientos, ni
yérticos, ni cefalalgia. Bus conjuntivas se hallaban habitual-
mente rojas, y no podia soportar sino con mucho trabajo el
resplandor de una luz algo viva. Poco & poco recobré la vista
su integridad, sin presentarse fendmeno alguno por parte del
cerebro.

Hemos conocido otro hombre, que 4 consecuencia de con-
mociones morales intensas, creys ver constantemente por cer—
ca de tres meses un cuerpo pequeno, que vacilaba sin cesar
por delante de su ojo derecho. Inspeccionando este Organo, no
se descubri6 ninguna alteracion. Ni durante tal alucinacion , ni
despues que hubo desaparecido, esperimento el referido sugeto
ningun aceidente por parte del cerebro-
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A veces se observa la diplopia cierto tiempo antes (que so=
brevenga el ataque de apoplejia.

Otros individuos se quedan ciegos de repente, y la pérdida
de la vista es en ellos el principal prodromo de la hemorragia
cerebral. Hemos visto un aserrador meeidnico, que despues de
haber tenido por ocho dias aturdimientos baslante violentos,
perdi6 la vista repentinamente de un dia 4 otro. Despues de
permanecer ciego de esta suerte por unos quince dias, cayoé de
repente privado de conocimiento, y paralizado del lado dere=
cho; & pogo tiempo recobrd los sentidos, pero persisti la he—
miplegia, siendo notable que algo despues del ataque empezd a
restablecerse la vista, que se conservé sin embargo débil. He-
mos visto otro, que duante el mes precedente 4 su alaque per-
did por tres veces completamente la vista; de repente se que-
daba ciego, le duraba la ceguera de cuarenta y ocho a sesenta
horas, y en seguida recobraba la facultad de ver.

Se han observado, por iiltimo, sugetos en quicnes, por mas
6 menos tiempo antes del ataque, adquiria la vista una estraor—
dinaria delicadeza.

Tales sen los principales fenémenos que se manifiestan con
frecuencia por parte de la vision , por espacio de un tiempo mas
6 menos largo antes que Sobrevenga la hemorragia. Su existencia
prueba incontestablemente, gue antes de derramarse la sangre
hay ya en el cerebro una accion morbosa, ora continua, ora in-
termitente, euya naturaleza serfa importante determinar de un
modo preciso.

Verilicada-la hemorragia puede permanecer intacta la vista,
¥ puede perderse, Ya desaparece en los dos lados, lo cual acon-
tece en los casos de apoplegia fuerte , cuando la hemorragia ocu-
pa una grande estension; ya por el contrario desaparece solo en
un lado la facultad de ver, y entonces pueden ocurrir dos ecasos
diferentes: en el uno se pierde la vista del lado en que existe
la paralisis de los miembros, y.en el otro deja de ver el enfermo
con el ojo del lado cpuesto al paralizado.

Hemos procurado, aunque sin frufo, investigar hasta qué
punto afectaria la hemorragia cerebral un asiento especial en los

easos en que de sus resultas se afectaba la vista. Pudiéramos ci-
tar observaciones propias ¢ temadas de diferentes autores, en
las que hallarfamos alteraciones idénticas de la vista, correspon—
diendo 4 lesiones de diversos puntos de los hemisferios. No ad-
witimos, pues, con M. Serres, que solo se pierde la vista cuando
la hemorragia reside en los tdlamos Gpticos 6 al nivel de la comi-
sura. Mas adelante veremos que las lesiones del cercbelo van
tambien con frecuencia acompaiiadas de diversos Wwastornos de
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la vista, y con especialidad de la amaurosis. Con presencia de
tantos hechos que sin cesar nos manifiestan los diferentes asien-
tos delas alteraciones del cerebro, que coinciden eon el trastorno
de una misma funcion, jnegaremos que ciertas partes de aquel
érgano se ballen destinadas con especialidad al cumplimiento de
ciertos actos ? No tenemos derecho de hacerlo, pues es probable
que no pocos puntos del eerebro tengan tal relacion entre &f, que
la lesion del uno se refleje con preferencia en el olro, y tal vez
la alteracion secundaria de este, inapreciable al esealpelo, sea la
que produzea la especialidad del desérden [uncional,

El sentido del oido puede presentar antes, durante y despues
de la hemorragia cerebral , las mismas modificaciones que el de
la vista. Hay sugetos que se hallan atormentados antes de la he-
morragia de zambidos de oidos contlinuos 6 intermitentes. Mu=
chos ereen oir los ruidos mas estrafios. Tales ‘alucinaciones es—
tan, sin embargo, distantes de ser constantemente el preladio
de un ataque de apoplegfa; pueden depender de simples perver-
siones de la sensibilidad, y no tener ninguna relacion con una
congestion cerebral.

No podemes hacer ninguna observacion particular acerca de
las modificaciones, que en los sentidos del gusto y del olfato pro-
duce la hemorragia de los hemisferios cerebrales.

Iv.

LESIONES DE LA SENSIBILIDAD QUE TIENEN SU ASIENTO EN EL MISMO
ENCEFALO.

Con frecuencia preceden 4 la hemorragia cerebraluna cefa—
lalgia mas 6 menos fuerte, aturdimientos y vértigos. Hay indivi-
duos que presentan por muchos meses los signos de una conges-
tion hacia el cerebro, hasta que llega un dia en que esta es mas
fuerte, y se verifica la hemorragia. No comprendemos cémo ha
podido negarse semejante prodromo, y decirse gue no acontece
sino en los casos de reblandecimiento; aunque por otra parte re-
conozeamos que muchas veces falta completamente , y que al-
gunos sugetos son de pronto invadidos por la hemorragia ce-
rebral , sin que hayan tenido antes el menor accidente por parte
del cerebro, sin que se bayan quejado nunca de celalalgia,
aturdimientos, ete.

Despues de la hemorragia cerebral nada nuevo se obserya;
tan solo se yen continuar en gran numero de casos los mismos
aceidentes (vérligos, ete.) que designaron el prodromo de la en—~
fermedad.




CAPITULO IIi.

LESIONES DE LA INTELIGENCLA.

Como las del movimiento y sentimiento deben estudiarse
antes que acontezca la hemorragia, y despues que se ha verifi-
cado.

Muchos individuos conservan la integridad y fuerza de su
inteligencia hasta el momento en que les invade la apoplegia. En
otros se observan por un tiempo mas 6 menos largo, antes de
este momento , algunos cambios en las facultades intelectuales,
que ya se hallan como enforpecidas, ya por el eontrario ofrecen
una escitacion singular. Algunos enfermos pierden la memoriag
hay instantes durante los cuales no saben donde estan, ni lo
que hacen, nilo que dicen. He aqui algunos ejemplos de tales
aberraciones que hemos tenido ocasion de observar.

Una mujer, que siempre habia conservado su razon com-
pleta, se entregé de repente y sint motivo 4 violentos accesos de
¢6lera; se puso furiosa, yfué conducida d la Caridad en un es-
tado muy parecido 4 la manfa. En la misma tarde de su entrada
Ja invadié una apoplegfa, de la cual murid en menos de treinta
Loras. Al abrir el cuerpo hallamos un enorme derrame de san-
gre en uno de los hemisferios cerebrales.

Un hombre de cerca de 50 afios olvidé su propio nombre; de
cuando en cuando se persuadia de que estaba muerto, y desco-
nocia sus mas proximos parientes. Permanecié en tal estado por
unos quince dias, presentindose en segnida una apoplegia. La
necropsia manifestd inicamente un derrame de sangre en uno
de los hemisferios.

Otro se puso incapaz de entregarse & ningun trabajo, y per-
manecié sentado todo el dia con los ojos pesados como de sue-
fio ; apenas se podian obtener de ¢l algunas respuestas, y tal es«
tado terminé por un ataque de apoplegfa.

Los practicos han visto muchos casos andlogoes bastan~
tes 4 probar que antes del momento de verificarse la he-
niorragia puede haber en el cerebro un estado morboso, que
es , digamoslo asi, su precursor; el cual puede manifestarse por
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diferentes desdrdenes del movimiento, del sentimiento 6 de la
inteligencia.

Otros individuos esperimentan repetidas veces pérdidas re-
pentinas del conocimiento; caen en un coma profundo, y se
cree que se hallan bajo la influencia de una hemorragia cere-
bral. Pero al poco tiempo se disipa el coma, y recrobran una
salud completa , hasta que se reproduce el aflujo de sangre. Fi~
nalmente, llega un momento en el cual, en vez de una sim-
ple congestion, que era sin duda la que determinaba tales acci-
dentes, sobreviene una verdadera hemdrragia, cuyos efectos no
son pasageros como los de los ataques precedentes.

En el mismo momento de acontecer la hemorragia pueden
presentarse tres casos con relacion & las modificaciones que
sufre la inteligencia.

En el primero se conserva completamente intacta, y la gra-
ve alteracion que esperimenta de repente el movimiento, no
produce trastorno alguno en el ejercicio de las facultades inte-
lectnales.

En el segundo se vuelve mas 6 menos obtusa la inteli-
gencia al mismo tiempo que se paralizan los miembros: unos
enfermos caen en el estupor, y otros dicen palabras incoheren—
tes, 6 pronuncian de un modo ininfeligible; pero de todos modos
conservan todavia la conciencia del mundo esterior, y pueden
aun ponerse en relacion con €l

En el tercer easo es por el contrario completa la pérdida
del conocimiento 3 los enfermos se hallan sumidos en un estado
edmatoso, de que no pueden hacerles salir las mas fuertes esci=
taciones. Tan solo algunas veces, despues de hablarles en voz
muy alta ; 6 estimularles de diferentes maneras, abren lenta-~
mente los ojos, y miran por algunos segundos al que les obser~
va ; pero pronto vuelven 4 caer en un suerfio letdrgico.

Estas diferencias en el estado de la inteligencia, cuando se
ha verificado el ataque de apoplegia, dependen principalmente
de la mayor ¢ menor estension del derrame. En cuanto al asien-
tode estenonos ha parecidoque ejerciese unagran influencia en
Tas facultades intelectuales. No solo hemos visto coincidir la pér-
dida del conocimiento con la-hemorragia de todos los puntoes po-
sibles de los hemisferios eerebrales, sine tambien con los. casos
en que residia el derrame fuera de los hemisferios, en el cere-
belo, 6 en el mesocéfalo, por ejemplo. El doctor M. Fabre ha ci«
“tado ensudisertacion inaugural (1) el interesante caso de un vie=

(1) Proposiciones y observaciones acerca de muchos puntos de medicing
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jo que murid de un ataque de apoplegia , acompaiiado de pérdi-
da completa de conocimiento, y cuyos centros nerviosos no pre-
sentaron mas lesion que un derrame de sangre en la pirdamide
anterior izquierda. Notable ejemplo sin duda de la maravillosa
armonfa que existe entre las parfes del sistema nervioso, y que
demuestra la unidad de accion de todas ellas.

Despues de efectuado el derrame de sangre puede persistir
el eoma ; entonces no recobra el enfermo el conocimiento, y no
tarda en sobrevenir Ia muerte. En los casos mas felices, que no
son raros, desaparece el estado comatoso pero aun cuando el
individuo vuelva en sf, falta mucho para que su inteligencia pre-
sente siempre Ias mismas condiciones. En un corto nimero de
casos se restablece completamente ; mas por lo regular per-
maneee debilitada, y el enfermo conserva bastanie razon para
entregarse 4 las ocupaciones de la vida comun; pero es inca-
paz de meditaciones y de trabajos intelecfuales un poco conti-
nuados, no puede sostener sin fatiga una conversacion algo lar-
ga 6 seria , siendo preciso cuidar de evitdrselas, si no se quiere
agravar su estado.

La inteligencia puede ofrecer aiteraciones mas graves en vez
de una simple debilidad. Asi es que ecierto mimero de apoplé-
ticos presentan un verdadero estado de infancia 6 de demencia
senil: lloran sobre todo con suma facilidad. Otros son acometi-
dos de cuando en cuando de un delirio que recuerda el que con
frecuencia ocasiona la inflamacion aguda de las meninges, y
efectivamente puede creerse que en fal caso es producido por la
irritacion intercurrente de la aracnoides que cubre el hemisferio
enfermo. Finalmente, en algunas ocasiones se ha visto decla-
rarse la enagenacion 4 consecuencia de una hemorragia cere-
bral.

Hay un aceidente que se observa muy & menudo d conse-
cuencia del derrame de sangre en el cerebro, la pérdida de la
palabra: coincide & veces con un estado de perfecta integridad de
la inteligencia, y 6 bien puede disiparse al poco tiempo, 6 durar
por una larga época, 6 ser perpétua.

Hace muchos afios que el catedratico M. Bouilland ha publi~
eado una memoria llena de hechios curiosos, de los cuales cree
poder deducir que la formacion de la palabra tiene por instru-
mento la estremidad anterior de los dos hemisferios, fundado

5 de cirujia por F. A. Fabre, interno de los hospitales, (Recueil da theses de
1832 , numero 133.)




253
en que siempre que durante la vida ha observado la pérlida de
la palabra, ha encontrado lesion en la referida parte. He aqui lo
(ue nos han ensefiado en este punto nuestras investigaciones.

En treinta v siete casos observados por nosotros ¢ por varios
autores, relativos & hemorragias 6 & otras lesiones en las
cuales residia la alteracion en uno de los 16bulos, 6 en los dos 4
la vez , se habia abolido la palabra veintiuna vez, y conservado
dieziseis.

Por otra parte hemos reunido catorce casos, en los que ha-
bia pérdida de la palabra, sin ninguna alteracion en los lGbulos
anteriores. De estos catorce casos siete eran relativos a enfer—
medades de los 16bulos medios, y los otros siete de los poste-
riores.

La pérdida de la palabra no es, pues, un resultado preci-
so de la lesion de los 16bulos anteriores, y ademas puede acon-
tecer en los casos en que la anatomfa no demuestra lesion al-
guna en taleslobulos. Afiadamosque M. Lallemand (1) ha citade
un caso, en el cual no halld mas alteracion que un reblandeci-
miento de la sustancia blanca del 16bulo izquierdo del cerebe~
lo, estando completamente perdida la facultad de hablar: mas
adelante tendremos ocasion de volvernos a referir a este caso
con otro objeto. En la obra de M. Ollivier acerca de la médula
espinal (2) se lee la observacion de un individuo , en el cual fué
uno de los fendmenos predominantes la pérdida al priucipio
incompleta, y despues completa de la palabra, existiendo la al-
teracion en el mesocéfalo , que se hallé reblandecido en su cara
inferior , en una estension que igualaba cuando menos el voli~

men de una avellana.

(1) Garta II, pigina 134.
{2) Tomo II, pagina 61§,




CAPITULO 1IV.

LESIONES DE LAS FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE LA VIDA
NUTRITIVA.

Solo una de estas funciones se modifica de un modo espe-
cial por la hemurragia cerebral , y aun para que acontezea fal
modificacion es preciso que el derrame seamuy considerable, 6
lo que es lo mismo que sobrevenga en un sugeto con tal predis—
posicion , que una ligera hemorragia determine en su cerebro
un trastorno mayor que el que parece corresponder 4 la inten-
sidad de la lesion. Eufonces presenta la respiracion un cardeter
particular que se espresa diciendo que es esterforosa. ; Admiti-
remos con M. Serres que esta funcion se modifica primitivamen-
te cuando la hemorragia reside en los tilamos dpticos y en sus
irradiaciones (1)?

El estertor es en general un signo de mal agiiero , siendo
raro que eyiten una muerte proxima los individuos que lo pre-
senten de un medo pronunciado. Cuando ha existido se hallan
en el caddver una ingurgitacion considerable de los pulmones,
y muchas mucosidades espumosas en los bronquios. Es muy pro-
bable que la dificultad de respirar sea la causa de la muerte en
los que sucumben de hemorragia cerebral, cuando el ataque es
fuerte 6 mueren con prontitud.

La circulacion presenta diversos trastornos : el corazon late
muchas veces con fuerza; pero semejante cardcter se halla mas
bien en relacion con su estado antecedente , que con la misma
enfermedad cerebral. El pulso es varigble; sin embargo , mas
generalmente aparece lento que frecuente. La circulacion capi-
lar solo presenta algo digno de notarse en la cara, la cual , se-
gun los individuos, ofrece dos aspeetos diferentes: 6 estd en—
cendida ymuy inyectada, participando las conjuntivas de esta hi-
perhemia, ¢ se halla por el contrario pilida; y téngase entendi-
do que fal palidez no debe escluir la idea de una hemorragia

(1) Anatomie comparés du erveau, v, 11,
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cerebral, y tampoeo anuncia la existencia de una apoplegia se-
rosa, como se admitia antes de las investigaciones de Portal
acerca de este objeto (1).

Entre los fendmenos que preceden & veces & la hemorragia
cerebral, 6 que la siguen , deben colocarse los pequenos derra-
mes de sangre que suelen verificarse en el mismo tegido de la
conjuntiva. ;

El tinico trastorno especial que presentan las funciones di~
gestivas es una constipacion frecuentemente pertinaz, y de la
que no siempre triunfan los drdsticos enérgicos. Conviene ob-
servar que en tales casos la falta de edmaras no indica precisa-
mente la insensibilidad de la membrana mucosa & la accion
de las sustancias irritantes que se ponen en contacto con ella;
hemos hallado con frecuencia una viva inyeccion en la superfi-
cie interna de los intestinos , y especialmente de los gruesos en
sugetos que no habian hecho deposicion alguna a pesar de ha-
bérseles administrado por muchos dias seguidos medicamentos
purgantes , ora por la boca, ora por el recto. Noétese ademas
que si se continiia en el uso de tales medios no tarda la lengua
en enrojecerse y secarse, se acelera el pulso, se eleva la tem-
peratura de la piel, 'y se agrega el peligro de una gastro-ente—
ritis al de la afeccion cerebral. Seria un error grave creer que
en semejante caso la inflamacion producida en el tubo digestivo
obre como un revulsivo , y disminuya la intensidad de los ac-
cidentes cerebrales; hemos visto por el contrario que estos se
agravan porla {legmasia gastro-intestinal. Porlo demas lagastro-
enteritis puede desarrollarse espontineamente en una época
mas 6 menos distante de la en que se verificé la hemorragia,
y la inflamacion de los intestinos es con frecuencia la causa de
que sucumban los paralfticos, en cuyo cerebro existe un anti-
guo foeo hemorrdgico. Por lo regular adquiere entonces la gas-
tro-enteritis la forma llamada adindmica, y va acompaiada de
la formacion de escaras en los puntos del cuerpo que sufren
cualquier presion.

(x) Traité de I' a}w‘p!m:;':u




ORDEN TERCERG.

@BSERVACIONES ACERCA DEL REBLANDECIMIENTO DE LOS AE-
MISFERIOS CEREBRALES.

Los escelentes trabajos publicados en estos tltimos tiempos
acerca del reblandecimiento del cerebro por MM. Rostan , La-
llemand, Bouillaud y otros muchos, esldn & nuestro parecer
muy distantes de abrazar cuanto deben comprender. La ciencia
no posee aun mas que datos incompletos., tanto para establecer
de un modo riguroso la naturaleza de la afeccion, comu para
asignarla sus verdaderos sfntomas. No creemos , por ejemplo,
con M. Lallemand que preceda siempre al reblandecimiento
del cerebro una inyeceion sanguinea, sino que hay easos en que
la primera lesion apreciable consiste en la misma disminucion
de consistencia de la pulpa nerviosa, pudiendo ser esta la tini-
ea alteracion. En vez de hallarse la purte reblandecida enroje—
cida por la sangre, puede haber conservado su color habitual,
y aun ofrecer una notable deeoloracion , sin que en este tllimo
caso haya nada que autorice 4 pensar con M. Lallemand que la
pulpa nerviosa decolorada se halla infiltrada de pus. No empieza
necesariamente el reblandecimiento del cerebro por una liper-
hemia, nisiempre se complica durante su curso con una con-
gestion sanguinea, ni conduce precisamente 4 la supuracion,
esiste como lesion independiente de cualquiera otra; no siendo
de un modo constante ni terminacion ni principio de ninguna , y
pudiendo complicarse aceidentalmente con muchas. Es cierto
que perdiendo en varios casos su existencia aislada , se limita
a ser uno de los elementos de la inflamacion delcerebro; pero
porque la irrilacion producida por la enfrada de una bala en la
sustancia encefilica determine al rededor del cuerpo estraiio la
formacion de un reblandecimiento con inyeccion sangufnea,
infiltracion de pus , ete. , zes légico concluir que todos los re-

blandecimientos deben considerarse como enfermedades infla-
matorias?

Toda la alteracion qué podemos apreciar en gran niimero de
casos es la disminucion de consistencia de la pulpa nerviosa,
su transformacion en una especie de papilla, y su lento retro-
ceso al estado semi-liquido que tuvo en un principio. En cuan-
to i las causas de semejante alteracion se nos ocultan con fre-
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cuencia, y no conocemos su naturaleza ; por manera que si en
tal estado de ignorancia nos adelantamos 4 lo-que nos ensefian
los hechos, y declaramos que todo reblandecimiento es una in-
flamacion, un grado ¢ forma de lo que en nuestro lenguage com-
pletamente arbitrario y de transicion lamamos una encefalitis,
perjudicaremos i la ciencia ; pues s elaro que desde que co-
loguemos - tal opinion entre nuestra inteligencia y los heehos, -
no se aceptaran estos sino en tanto que confirmen nuestra hi-
pébesis , no habiendo desde entonces progreso posible. Opina-
mos _con M. Rostan que hasta hallarsé mejor informados es
preferible la denominacion de reblandecimiento & cualquiera
ofra, para designar la alteracion del cerebro, que vamos 4 es-
tudiar. _ N B

$Qué diremos ahora de los sintomas que. so han asigna-
do -al reblandecimiento del cerebro? Léanse las diversas obras
publicadas acerca de este objeto, y cansard admiracion yer
cuanto varfa la sintomatologia en todas. Tal fenémeno mor—
boso, la contractura por ejemplo, que para un observador ocu-
_pa el primer lugar entre los sintomas, apenas.se menciona
por ofro. Lo mismo acontece respecto de la cefalalgia, del
trastorno de’ la inteligencia, etc. Tampoco se describen de un
modoidéntico por los diferentes autores los primeros  acci-
dentes que designan la existencia del reblandecimiento. Para
unos es siempre ficil distinguirle de una hemorragia del ce-
rebro por la diferenicia de su principio; para otros es con fre-
cuencia imposible semejante distincion. .

Tan diferentes opiniones penden sin duda de que cada au-
tor ha reeojido sus observaciones en sugetos colocados en con-
diciones diferentes por su edad y constitucion, de donde re-
sultan otras tantas formas especiales de la enfermedad en cuan-
to 4 los sintomas. j

Trabajando cada cual bajo el tinico punto de vista en que
se hallaba colocado, no ha descubierto los heehos sino por una
faz, dejando incompleta la descripeion. Nosotros hemos pro-
curado evilar este escollo , procediendo de otra suerte: des-
pues de referir cierto niimero de observaciones 4 proposito pa-
ra hacer resaltar las diferencias capitales que puede ofrecer el
reblandecimiento del cerebro con respecto 4 sus sinlomas,
principio ,- curso, duracion y naturaleza, hemos procurado
elevarnos 4 la descripeion mas completa posible de semejan-
te afeccion, comparando los hechos observados por nosotros
con los que han publicado los diferentes autores.

Toxmo V, i7




SECCION  PRIMERA.

OBSERVACIONES PARTICULARES.

Hemos colocado las observaciones que van 4 leerse en
cierto nimero de grupos, que S€ reducen 4 los siguientes:

El primero comprende algunos Casos notables en que se
conserva eompletamente latente el reblandecimiento cerebral.

El segundo abrazalos casos en que el anico desorden funcio-
nal por parte de los centros neryiosos es unalesion del movi-

miento , no siempre idéntica.
T el tercero se colocan algunos hechos en que el fendmeno

redominante es una lesion de sensibilidad.

En el cuarto grupo se refieren otros casos en que coincide
con varios desérdenes del movimiento y sentimiento una alte-
racion de la inteligencia 6 de la palabra.

e incluyen los casos en

Y por ultimo, en el quinto grupo s
que el Ginico desorden funcional es la pérdida de la palabra.
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CAPITULO 1.

OBakRVACIONES RELATIVAS A CASOS EN QUE NINGUN SINTOMA
ANUNCIA EL REBLANDECIMIENTO.

T.a OBSERVACION,

per Estado adindmico, Escara en el sacro. Reblandecimiento de Ia hase del lobule an-
terior del hemisferio izquierdo,

Un vitjo, de 81 afios de edad, entrd en el hospital en el siguiente
estado :

Cara palida y flaca, lengua decolorada y himeda, vientre flexible ¢ indo-
lente, constipacion; €l pulso daba 68 latidas por-minuto, y era regular y du-
ro, y la respiracion natural,

Por parte del cerebro se manifestaba un poeo obtusa Ia inteligencia , los
movimientos completamente libres, la sensibilidad intacta, y minguna cefa-
lalgia.

Supimos que este hombre llevaba muchos meses sin apetito, y que dige-
ria con dificultad los pocos alimentos que tomaba, sin que por otra parte
hubiese vomitos. Las fuerzas habian disminuide poco & poco sin haber nunea
paralisis, ni desorden alguno en ¢! movimiento : la vispera de entrar en el
hospital escribié una carta, y todos los dias leia algo en un libro de ora-
ciones.

Durante los quince dias que siguieron 4 su entvada ; e debilité cada vez
mas ¢l enfermo. Algunos caldos ligeros constituian todo su alimento. Se for-
w6 una estensa escara en el sacro; el pulse adquirid freeuencia: la leagua se
enrojecio y seco ,y en seguida se cubrid , del mismo modo que los dientes y
los labios, de una capa. fuliginosa. Por fin sucumbiy el enfermo sin haber
presentado hasta el dltimo momento, por parte del movimiento y de la sen-
sibilidad, otra cosa mas que aquella debilidad progresiva que caracteriza el
estado adinamico.

ABERTURA DEL CADAVER.

(Treinta v una horas despues de la muerte, v en un dia calurcso del mes
de abril))

Craneo. La aracnoides se hallaba elevada por una pequefia cantidad de
liquido seroso derramado sobre la convexidad de los hemisferios cerebrales.
En los ventriculos laterales habia dos 6 tres cucharaditas de café del mismo
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liquido. Nada notable nos presentd la susta
gar 4 la base de la.parte anterjor del izqu
guiente alteracion: En un espacio dela este
desde la poreion del hemiserio izquierdo, qu
taria , estaba transformada la sustancia neryiosa en ut
atravesaba ningon vaso, y en la coa

neia de los hemisferios hasta 1le-
jerdo , donde encontramos la si-
nsion de un huevo de gallina
e se apoya en la boveda orbi-
ja papilla de un blanco
sucio, por la que no I no se descubria la

reblandecimiento recobraba poco a

menor gota de sangre. Alrededor de este
poco la sustancia cerebral su consistencia
el color, Por lo demas no ofrecia en ningun sitio les
meninges inmediatas al reblandecimiento lampoco pres
alguna. g

Torar, Los pulmon

habitnal, sin hallarse modificada ‘en
ion alguna apreciable. Las
entaban . alteracion

s sanos ¢ ingurgitados en su parie posterior. Rubi-
cundez uniforme en la super ficie interna del corazon y de los gruesos Vasos,
que 5= hallaban ocupades por sangre negra y liguida. Gonsistencia normal del
tejido del corazon , Cuzo ventriculo izquierdo estaba hipertrofiado.

tbdomien, La superficie interna del estomago ofrecia generalmente . un
tinte negruzeo, que residia en las vellosidades de su membrapa mucosa, Ia
cual ofrecia en todos los puutos €l grneso y consistencia del estado normal.
En el duodeno se enconiro la misma coloracion negra de las vellosidades. El
resto de los intestinos no presento otra cosa notable mas que una iny eceion
poco considerable de algunas circunvolnciones del ileon del cicgo y- del co-

Jon ascendente.
En los demas organos o
En la region sacra existia un es
nudado el mismo sacro €n algunos puntos.

ada habia de particular.

tenso foco de supuracion , hallandose de-

e m—

En este casono hallamos ningun sintoma de los que acom=

paiian por lo regular al reblandecimiento del cerebro. La debi-
litacion progresiva de la inteligencia y del movimiento , no de-
sendian de dicha lesion , sino del estado adindmico, enmedio
del cual murid el enfermo. Como en otros muchos individuos de
su edad ceso el estomago de poder llenar sus funciones, y des—
de entorices aparecieron la rapida postracion v el continuo de=-
etibito sobre el dorso , en virtud del cual se produjo la estensa
escara , cuya caida ocasioné una supuracion mortal. Adviértase
e solo durante la existencia de esta supuracion se desarrolld
la calentura, y se sec la lengua.
¥l tinte negro de las vellosidades del estémago ¥ del duo-
deno , fué la unica lesion que se hall6 en los Grganos digesti-
vos, en un individuo que llevaba muchos meses padeciendo una

dispepsia.

4
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II,a  OBSERVACION.

Afeccion erdniea del estomago 7 del hizado. Reblandecimi de los hemisferios del cerebiro
en muchos puntas de su ion. Falta pleta de aceidentes cerebrales.

Un hombre, de 45 aiios de edad , tenia desde mucho tiempo antes, cuan-
do entrd en la Caridad, dificultad de digerir, y un dolor obtuso hicia el hi-
pocondrio derecho. El enflaquecimiento era considerable, la cara ofrecia un
tinte amarillo verdoso, y el enfermo no se quejaba de cefalalgia, ni estaba
sujeto. & aturdimientos ; era despejada su inteligencia, ficil la palabra, y li-
bres los movimientos.

Durante su permanencia en el hespital, tuvo repetidas veees copiosos vo-
mitos negros ; 4 la parte derecha del epigastrio; un poeo por debajo del borde
carlllagluosn de las costillas; se percibia un tumor dure , abollade y dolorose
al tacto, y el pulso Llenia I.xuhllu.llmenle un poeo de {recuencia. En los ualti-
mos twn:pus se Heno el peritoneo de serosidad , se infiltraron los dos miem-
bros abdommale.sy el toricico derecho; en seguida se abotago la cara, y
murig el enfermp debilitado, sin haber senudu nuneca el menor trastorno , 1
por parte dela inteligencia , ni dé los movimientos,

La lengua habia permanecido constantemente hiimeda y- pilida.

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo. El tejido eelular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemis-
ferins, estaba infiltrado de serosidad , y alo large, de la gran cisura interlo-
bular , existian numerosas glindulas de Pachioni. Toda la masa encefilica se
hallaba generalmente reblandecida. Los veniriculos contenian un poco de se-
rosidad. La boveda de tres pilares se habia reducido. & una papilla blanque-
cina. La sustancia blanca de los dos talamos 6ptices aparecia en forma de pe-
liculas' esparcidas y difluentes ; entre- las cuales se presentaba descubierta la
sustaneia gris mas pl-nfnnda La blanea,, que cubré las paredes de las cavida-
des allurmdms, habia sufrido I.amhlt.n un notable reblandecimiento ; y lo
mismo atontecia con la gris de algunas de las circunvoluciones de las caras
laterales de los dos hemisferios. Por wltimo, hacia la base del ldbulo poste-

_rior del lado derecho , habia, otro reblandecimiento blanco, que-tendria el

tamaiio de una nuez. Alrededor de este reblandecimiento no presentaba nin-
guna alteracion la sustancia cerebral. . -

Torax. Los pulmones y el corazon en el eslal]u normal.

Abdomen,  En el higado habia enormes masas cancerosas; la superﬁcle
interna del estbmago cal.»l;:l pilida ; la-membrana mucesa era del grueso y

- consistencia ordinarias, escepto en el espacio de unos cuatro dedos cerca del

piloro, que se hallaba como separada del resto del estomazo por medio de
un rodete rojizo , que tendria doe pulgadas de grueso, y estaba formado por
la' membrana entumecida. Pasado el rodete se reconocia la mucosa en el es-
pacio de.algunas lineas, y despues solo se encotraba el tejido laminoso des-
cubierto, agrisado y muy engrosado. Esteriormente se adheria intimamente
esta parte enferma al colon transverso y entre las mallas del tejido celular
apretado que conslituia las adherencias , se habia derramado pus. Las paredes
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del estomago y del colon, eran tan friables en el punto donde se adherian,
que tirando ligeramente de ellas, se produjo una doble perforacion , po-
niéndose de consiguiente en comunicacion el estomago y el colon. El resto
del tubo digestivo estaba exento de toda lesion. El bazo era pequefio y muy
blando.

El presente caso es notable como el precedente por la com-
pleta falta de todo sintoma , propio para dar 4 conocer el gran
niimero de reblandecimientos , que se hallaban como disemi-
nados en muchos puntos de los hemisferios. Notemos ademas
que ninguna de estas lesiones ofreci el menor vestigio de hi-
perhemia ; tinicamente habia perdido su consistencia normal la
sustancia nerviosa en los puntos que ocupaban. Es presumible
que tan multiplicados reblandecimientos se formaran lenta—
mente duraate el curso de la afeccion crénica del higado y del
estémago; ¢ la falta completa de accidentes cerebrales depen—
deria de hallarse la economfa muy debilitada para poder reac-
cionar ?

1112 OBSERVACION.

.
Beblandecimiento del l6bulo posterior del hemisferio izquierdo , del labule medio del dere-
cho , ¥ de la boveda de tres pilares. Ningun signo de reblandecimiento. P ductos ecan-
«erosos desarrollados en las plearas , el mesenterio , el higado, el pancreas y unode los
rifiones.

Entrd en el hospital de la Piedad un hiombre de g1 afios en un estado de
demacracion considerable : tenia un ligero tinte amarillento , y ofrecia todos
Jos signos racionales de un catarro pulmonar eronico; percutiendo las paredes
toracicas resonaban generalmente mal, y el ruido de espansion pulmonar se
percibia en todos los puntos, pero mezelado en algunos sitios con el estertor
mucoso, y en otros con el sibilante. La respiracion era un poco fatigosa; con-
tamos veintiocho respiraciones, y seténtay ocho pulsaciones por minuto; el
pulso era duro y-regular. No se notaba ningun sintoma por parte del sistema
nervioso ; las facultades intelectuales y sensoriales conservaban toda su inte-
aridad, y en la movilidad no habia mas trastorno que una debilitacion ge-
neral,

Tal fué el estado ¢n que permanecio el paciente por una yeintena de dias.
Al eabo de este tiempo fué acometido de una diarrea, y bien pronto se enro-
jecio y seco la lengua , adquirio el pulso frecuencia , se aumento con rapidez
la debilidad , y sobrevino la muerte treinta y dos dias despues de laadmision
del enfermo, sin que apareciese ningun sintoma nuevo relalivamente al cere-
bro. Nunca se quejd tampoco de dolor en el pechio ni en el abdomen.
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ABERTURA DEL CADAVER.

Feintisiete horas despues de la muerte (en julio, pero haciendo tiempo fresco, y
sin que el caddver presentase ningun westigio de putrefaceion.)

Craneo. Habia ligera infiltracion serosa del tegida celular sub-aracnoideo,
y una gran cantidad de servsidad que distendia los ventriculos, y que era bas-
tante considerable para elevar el cuerpo calloso; el septo lacido y la béveda
de tres pilares estaban reducidos & un estado easi liquido ; la pulpa cerebral
aparecia generalmente blanda, llegando esta blandura al mas alto grado en la
base del ldbulo posterior del hemisferio izquierdo, y del ldhulo medio del
derecho. En ambos sitios era difluente la sustancia del cerebro, parecia una
especie de detritus de un blanco siicio, y hubiera podido confundirse con una
porcion de encéfalo, cuya consistencia se hubiese destruido por una macera-
cion prolongada, En el hemisferio derecho tendria la porcion reblandecida el
tamaiio de una manzana, y en el izquierdo el de wna nuez ; este doble re-
blandecimiento correspondia 4 las circunvoluciones de la base, y en ningun si-
tio ofrecia el menor vestigio de inyeccion sanguinea.

Torav. Entre cada una de las pleuras pulmonary el mismo parenquima
del pulmon existian est placas bl de muchas lineas de grueso, for-
madas por un tegido que tenia enteramente el aspecto de la materia encefa-
loidea, Los pulmones estaban como rodeados por ¢l mismo, y su parenquima
no ofrecia mas alteracion que una induracion negra de cierto numero de lo=
bulos.

Las dos liojas del pericardio se hallaban unidas entre si por medio de ad-
herencias celulares.

Abdomen. La superficie interna del estdmago presentaba en toda su esten-
sion un tinte pardo apizarrado, que parecia residir con especialidad en las
vellosidades de la membrana mucosa. Hacia el fondo, en el sitio en que las
paredes del estomago tocan al bazo, faltaba el tinte apizarrado en un espacio
del tamaiio de un duro . en el cual no habia membrana mucosa , y se veia el
tegido celular descubierto y atravesado por numerosas venas negras de grueso
calibre, & cuyo alrededor aparecia un ligero tinte rojizo ; en el resto del es-
tomago tenia la membrana mucosa el grueso y consistencia normales. El
tercio inferior de la superficie interna de los intestinos delgados estaba
bastante inyectado, En el mismo sitio existia gran nimero de glandulas de
Peyero , de un blanco agrisado, que sobresalian ligeramente de la membrana
mucosa. En los intestinos gruesos no habia nada notable.

Los ganglios mesentéricos estaban ocupados por masas gruesas encefaloi-
deas en estado de doreza.

De la misma naturaleza se presentaban en el higado, cuyo tegido era en-
tre ellas de un rojo vivo.

Las granulaciones del pancreas se hallaban reemplazadas, 4 lo menos en
los dos tercios de su estension, por un tegido blanco, homogéneo, que tenia
tambien todos los caracteres de la materia encefaloidea,

El bazo, muy blando, era un tercio mas voluminoso que habitualmente.

Las tres cuartas partes cuando menos de la estension del rifion izquierde,
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se habian transtormado en una materia semejante a la que ocupaba las pleu-
ras, los ganglios mesentévicos , el higado y el pancreas; pero en muchos pun-
tos se hallaba esta materia reblandecida y transformada en pulpa rojiza. El

resto del aparato urinavio estaba sane. it :
La sangre contenida en los vasos gruesosno ofrecia mada de particular.

e ———

En este caso como ‘en los precedentes se produjo el reblan-
decimiento del cerebro durante el curso de una enfermedad
crénica ; y-como en el segundo ocupaba simultineamente mu~
chos puntes de la pulpa nerviosa, conservdndose latente.

IV.4 OBSERVACION.
feblondecintiento de lus sirennyoludiongs. Falta de sintomns ceribrales. Tisis pulmonar,

Un cochero , de 55 aiios de edad, recibid nua herida en la_cabeza _en la
campaiia de Rusia, y presentaba como vestigio-de la misma una notable de-
presion de la estension de un duro en la parte media del pavietal izquierdo.
Sin embargo, no esperimentaba cefalalgia , conseryaba la integridad de sus fa-
cultades intelectuales, no_se hallaba trastornado ningune de sus sentidos, su
palabra era desembarazada , y sus movimientos no ofrecian el menoy desoe-
den. Este hombre, que nunea habia tosido, segan nos aseguro , adquirio cers
ca de diez y ocho meses antes de entrar en la Piedad, y & consecuencia de ha-
berse acostido en una caballeriza himeda; un romadizo , del ‘que no volyid a
verse libre. Cuande se somelio & nuestra observacion olrecid los signos comu-
nes de la tisis pulmonar, Murio con tedo su conocimiento.

ABERTURA: DEL CADAVER.

Crineo, . iécia la parte media dél ‘parietal izquierdo eistia una. pérdida
de sustancia de lu estension de un duro. En todo este silio aparecia completa-
mente destruido el hueso, hallindose interpuesta una simple lamina cartilagi-
nosa entre la-piel y el cerebro. La-dura madre se adheria intimamente a di-
cha limina , y se confundia con ella. Debajo de la dura madre existia un. no-
table engrosamiento “de la aracnoides, ¢ mas bien de la pia:madre ;. @ euyo
tegida transparente y délgado hdbia reemplazado nna membrana densa y opa-
ea. Porfin, debajo de esta altima -hallamos singularmente velilandecidas las
circunveluciones cm‘respoudiemes , no existiendo en realidad en vez de einco
de eslas, mas que una especie de duido como gelatinoso. Ninguna inyeecion se
presentaba en la parte reblindecida, ni i-sn rededor. El resto del encéfalo no
ofrecid alteracion alguna apreciable , tan solo habia un paco de serosidad en
los wentriculos, ; ’

Jorap, Habia numerosos tubérculos en los dos pulmones; una esterisa
caverna en el vertice del derecho s tileeras en la base del epiglotis, enuna de
las cuerdas vocales, y en la cara interna de la traquearteria. El corazon y sus
anejos estaban sanos.
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Abdomen. Txistia un tinte pardusco de la superficie interna del estéma-
go, y un estado ligeramente mamelonade de la mncosa 4 lo largo de la gran
corvadura, En los intestinos delzados se encontraron tubérculos, enire los
cuales estaba palida la membrana mucosa. Habia tleeras inmediatamente por
encima de la vilvula ileo-cecal , en el ciego, y en la primera mitad del colon.
Muchas de las glindulas de Peyero no estaban prominentes, pero si faciles de
reconocerse por su salpicado negro.

En los demas drganos nada notable habia.

R ——

La ciencia posee gran niimero’ de observaciones semejarites
& Ta precedente respecto 4 la naturaleza de la lesion, d su asien-
to y causa; pero-en todas ellas han existido sintomas mas 6
menos & propésito para reconocer la enfermedad, y aqui faltan
completamente. Es probable que en ¢l momento en queacon—
teei6 la herida habria accidentes que revelasen la aleccion del
cerebro pero se disiparon. Debajo de la pérdida.de sustancia,
esperimentada por las paredes del crdneo , se engrosaron las
meninges , supliendo de esta suerte al hueso ,-que desaparecid.
Esta accion , llimese como se quiera, es un esfuerzo sa udable
de Ja naturaleza medicatriz ; pero sin duda no se darael mismo
nombre & la accion que se verifico en la-sustancia misma del
cerebro, y que debiendo haber. ocasionado los desérdenes fun-
cionales.mas graves, no produjo sin embargo ninguno por una

escepeion digna de notarse.

Hé aqui cuatro casos en los cuales varios reblandecimientos
cerebrales, distintos por su estension y asiento, no determinaron
dolor de cabeza, destrden en la inteligencia, alteracion de los
movimientos , ni trastorno en las sensaciones : nada, en una pa-
labra, que pudiese hacer sospechar siquiera durante la vida una
afeccion de los centros nerviosos. :

En los euatro casos [ueron asiento del reblandecimiento di-
ferentes partes de los hemisferios: en uno de ellos el I6bulo an-
terior hécia la base ; en otros.dos los I6bulos posterior. y medio
tambien hécia la parte inferior, y en ¢l cuarto las circunyolucio-
nes de la cara superior de-uno de los hemisferios. La falta de
sintomas no puede esplicarse por el asiento particular de la al-
teracion. En cuanto 4 la naturaleza de- esta se presentd idéntica
en los cuatro casos. Con efecto , en ninguno se hallé complicado
el reblandecimiento con inyeccion ni derrame de sangre, ni con

ninguna ofra lesion, en una palabra; pero tampoco seria razo-
nable atribuir 4 semejante circunstancia la forma latente delre-
blandetimiento. ¢ La esplicaremos por las condiciones inheren—
tes 4 los mismos individuos? ; Observaremos que todos se halla-
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ban debilitados por enfermedades crénicas , que debieron amor-
tiguar las simpatfas, y hacer mas obtusas las reacciones? Mas
en ofros muchos casos veremos que la existencia de las mismas
enfermedades cronicas no se opone de modo alguno al desarro-
llo de los sintomas ordinarios del reblandecimiento cerebral.
i Acusaremos, finalmente, dla edad avanzadade los individuos?
Pero esta razon no es mas valedera que las otras , puessi uno
de nuestros enfermos era mas que octogenario, otro no llegaba
4 45 afios. Reconozcamos, pues, nuestra completa ignorancia,
y en vista de estos hechos, andlogos 4 otros relativos & las
lesiones , recordemos un principio , que no nos cansaremos de
repetir , 4 saber: que las alteraciones de testura que sufre un
érgano, no ocasionan necesariamente trastornos [uncionales.
Asi, pues , hay lesiones orgénicas sin sintomas, como hay sin-
tomas sin lesion apreciable que los esplique.
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CAPITULO II.

OBSERYACIONES RELATIVAS A CASOS EN QUE EL UNICO SINTOMA
ES EL TRASTORNO DEL MOVIMIENTO.

Se ha dicho que en todo reblandecimiento del cerebro hay
una época de la enfermedad, en que los miembros ofrecen en
diversos grados el fenémeno contractura. Vamos & procurar
demostrar por las siguientes observaciones, que este fenémeno
es muy frecuente, pero no constante , y que en su lugar pue-
de encontrarse ora una simple paralisis, ora otros desérdenes
del movimiento, como convulsiones, 6 una contraccion tetd-
nica. Empezaremos por citar los casos en que existe la con-
tractura de un modo pasagero ¢ durable.

V.a OBSERVACION.

Reblandecimientos multiples ¢a el hemisferio derecho. Cont jon dal micibro tordcicy ize
quierdo, Afeccion organica del corazon.

Una mujer , de 66 aiios, entrd en el liospital con todos los sintomas ca-
racteristicos de una enfermedad del corazon : tenia ascilis ¢ infillracion de
los miembros ahdominales. Al eabo de algunos dias se empezaron i observar
fenémenos estrafios 4 la afeccion del aparato circulatorio: nos dijo la pacien-
te que por la noche esperimentaba difienltad de mover los miembros del lado
izquierdo , y efectivamente se hallaban privados de todo movimiento volun-
tario; pero ademas el anlehrazo permanecia muy doblado sobre el brazo, y
los dedos , inclinados en el sentido de la flexion, tocaban con la pulpa i la
palma de la mano ; el miembro abdominal tenia cierla rigidez. La enferma
decia que no esperimentaba ningun dolor en las partes contraidas , y la piel
de las mismas tenia la sensibilidad ordinaria, La intelijencia estaba tan des-
pejada como los dias precedentes: la palabra era libre, y el pulso frecuen-
te. (Se hizo una sangria de cuatro onzas.) Los dos dias siguientes permane-
ci6 la enferma en el mismo estado, sin quejarse de cefalalgia alguna. Al ter-
cer dia, desde la aparicion de la contractura , hallamos muy aumentada la dis-
nea habitual de la paciente. Por la tarde se hallaba en un verdadero estado
de asfixia, que por la noche termind con la muerte.

ABERTURA DEL CADAVER.

COrdneo. Las meninges nada notable presentaron, La superficie de gran




nimero de circunvoluciones del hemisferio derecho se habia transformado en
una especie de papilla rojiza, Mas profundamente en la suslancia del mismo
hemisferio, y hasta el nivel del centro oval de Vieussens, existian einco 0
seis puntos,, en los cuales habia sufrido Ia pulpa cerebral un reblandecimien-
to semejante-al de las cireunvolociones, esceptuando la rubicundez , que era
menor. Cada uno de los referidos reblandecimientos ocupaba, por (érmino me-
dio, el espacio de una nuez pequefia. Finalmenle, en la sustancia gris del ta-
lamo optico y del euerpo estriado, se encontraban tambien muchos puntos
notablemente reblandecidos , y de color de heces de vino, En el resto del en-
etfalo no se encontro ninguna ofra lesion apreciable.

Torar. Eleorazon era voluminosos; habia hipertrofia de sus paredes, y
dilatacion de sus cavidades, En el lado izquierdo existia hidrotorax, y edema
en los pilmones,

- Abdomen, Nada notable.

e —ee

Tan solo pasaron tres dias entre la aparicion de los prime~
tos sintomas del reblandecimiento: cerebral y la muerte , la
cunal dependié de Ia lesion de los pulmones.

El unico sintoma que determind el reblandecimiento fué la
contractura de los miembros opuestos al hemisferio opuesto. Es
tanto mas notable la conservacion de la inteligencia en este
caso , cuanto que se hallaba afectado cierto niimero de circun~
voluciones. Por lo demas, en esta obseryacion, como en una
de las precedentes, en-la cual fué completamente latente la
afeccion:, se hallaba el reblandecimiento como_diseminado en
muchos puntos del mismo hemisferio.

Difiere tambien el presente caso de los anteriores porla ru=
bieundez que ofrecieron las partes reblandecidas.

VI.» OBSERVACION,

Behlapidecimientn de nna parte del hewmisferio derechn. Contractura permanente del migm. -
bro toracieo vequierdo , sin otro sintoma. Tubdroulos pulmohares,

Entré en la Piedad una mujer de 78 afios de edad, en un estado muy
adelantado de marasmo ; tenia una copiosa diarrea, y llevaba mucho tiempo
con accesos de tos, Respondia muy bieir i las preguntas que se la divijian, pe-
0 no podia ejecular ningun movimiento con los miembros toriicico y abdo-
minal izquierdos. Bl antebrazo permanecia’ constantemente doblado sobre el
brazo , y la mano como vuelta y muy inclinada en el sentido de la flexion,
formaba un angulo agude con'la cara anterior del antebrazo, El miembro in-
ferior en una completa resolicion no ofrecia ningun’ indicio de coniractura.

.Contonos la_paciente aue unds quinee dias antes de entrar en el hospital se

habia admirade ai ver que los dedos anular y pequeiio de la mano izquierda
se doblaban de repente, sin que todos lusesfuerzos de su voluntad bastasen &
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nder 3 por dos 6 tres dias no esperimentd mas ; pero en seguida
toda la mano izquierda se doblo con violencia: sobre el antebrazo , y al poco
tiempo lo hizo este i su vez sobre el brazo; simultineamente se ingurgild
el miembro abdominal izquierdo, se puso mas pesado que el otro, y por ulti-
mo se paralizo completamente , pero sin ser nunea asiento de contractura al-
guna. Por otra parte, la enfermay, que daba cuenta exacta de su eslado , nos
asegurd que siempre habia conservado el conoeimiento , sin haber tenido nun-
ca dolores de cabeza , ni sentido dolor alguno en los miembros privados del
movimiento voluntario, ni en otra parte del cuerpo. Esta mujer presentaba
por lo demas todos los signos de la tisis putmonar : comprobamos en el vértis
ce del pnlmon derecho la existencia de¢ una eslensa caverna; circunstancia
hastante notable en una persona tan adelautada en edad. El pulso estiba ha-
bitnalmente. frecuente ; pero la aceleracion de la circulacion podia depender
esclusivamente de la lesion pulmonar. Pérmanecio la enferma en el hospital
unos veinte dias, durante los cuales la vimps enflaguecer progresivamente,
sin que apareciese ningun fenémeno nuevo por parle del sistema nervioso.
Murip el 22 de julio-de 1832, & las cuatro de la maiiana.

poderlos este

ABERTURA DEL CADAVER.
(El a2 de julioy @ las nueve de la mariana.)

Crdneo. Lsteriormente  no ofrecid el cerebro nada que de notar fuese;
las meninges estaban palidas y sin infiltracion serosa; & lo largo de la gran ci-
snra interlobulai existian muchas glindulas de Pacchioni. Las eircunyolucio-
nes se halluban intactss ; pero un poco debajo de ellas, en la union de los lo-
Lulos anterior y medio del hemisferio derecho, presentaba la sustancia nerviosa
un notable reblandecimiento, que ocupahael espacio de una manzana. No acom-
~paiiaba inyeceion al reblandecimiento : la porcion de suslancia nerviosa que
habia perdido su_ consistencia , parecia por su color y densidad una espesa
disolucion de almidon en agua, Ninguna alteracion ofrecia el cerebro alrede-
dor del punto reblandecido , ni aun estaba mas inyectado que de costumbre.
TLos ventriculos contenian muy poca serosidad.

Torax. T el pulmon izquierdo, lleno de materia colorante negra, habia
gran numero de tubérculos, qne se hallaban diseminados en medio de un pa-
renquima perfectamente permeablie al aire, esceplo hicia el vértice, donde
tenia una induracion negra, y presentaba al propio tiempo una especie de en-
cogimiento y fruncimiento de Tos mas notables. En el mismo vérlice habian
pasado muchos tubéreulos al estado cretiten. Por una singular escepeion nin-

" gana adherencia unia el referido pulmon & las costillas. El derecho se hallaba
por el contrario intimamente adhierido en toda su estension. En el lobulo su-
perior habia una estensa caverna, cuya pared mas elevada se hallaba consti-
tuida por una placa cartilagindsa , desarrollada entre el pulmon y ln pleuras el
resto del pulmon estaba lleno de tubéreulos, y el ldbulo inferior presentaba una
hepatizaeion roja muy pronunciada. Existian tileeras estensas en la cara ante-
vior de uno de los cartilagos tiroides que estaba denudada.

¥l corazon tenia sn volimen habitual ; siendo sus cavidades notables por

su pequefiez , & Ta cual contribuia el escesivo desarrollo de las columnas car-
nosas. El tegido del corazon era apretado y palido. La auricula izquierda esta-




ba ocupada por un coagulo, semejante por su color y consistencia 4 la jalea de
grosella ; en el resto era liquida la sangre. En la aorta se encoutraban dise-
minadas algunas liminas cartilaginosas 6 huesosas, y estaba enrojecida su su-
perficie interna , asi como la de la vena cava y la del corazon.

Abdomier. La superficie interna del estdmago lenia gencralmente un tin-
te apizarrado. La membrana mucosa ofrecia en todos los puntos una consisten-
cia regular; sus numerosos pliegues presentaban por encima muchos tumores
pequeitos movibles y flotantes, semejantes 4 las vegetaciones poliposas, y for-
mados por un tegido eélulo-mucoso. Eran en nimero de catorce, y cada uno
tendria el tamafio de una avellana. Los intestinos delgados estaban llenos de
tlceras, que tambien se encontraban en los gruesos. Los demas organos no
presentaron nada notable.

En este caso fué tambien la contractura el iinico fenéme-
no 4 que dié lugar el reblandecimiento del cerebro. Al prin-
cipio fué solo parcial y limitada & dos dedos ; pero despues se
aumenté gradualmente, sin estenderse 4 pesar de todo al miem-
bro abdominal , que tan solo ofrecié una simple paralisis. Per-
sisti6 la contractura, sin que la complicase ningun otro acci-
dente nervioso, y no sobrevino la muerte por el cerebro, si-
no por los progresos de la afeccion pulmonar. La existencia
de una tisis pulmonar tan bien caracterizada en una mujer de
78 aiios , es una de las circunstancias mas curiosas de la pre-
sente observacion. Notaremos tambien como un hecho raro de
anatomfa patologica los tumores polipiformes, que formaban
prominencia en la superficie interna del estémago.

VILa® OBSERVACION.

Reblandecimiento que ocapaba & la vez el tilamo 6ptico, ¥ el cuerpo estrindo de un lado.
Coutractura en la primera époea, seguida de completa resolucion de los miembros. Nin-
gun aceidente cerebral. Aneurisma de la aorta.

Un hombre de 53 afios habia padecido por mucho tiempo dolores ren-
miticos, que ocuparan sucesivamente la mayor parte de las articulaciones.
Dos aiios antes de entrar en el hospital , empezo & tener latidos violentos de
corazon : haciéndose dificultosa su respiracion. Cuando se somelio 4 nuestro
exdmen reconocimos con facilidad la existencia de una afeccion orginica del
corazon ¢ las auriculas eran impelidas con fuerza en la region precordial, y a
lo largo del esternon se oia un ruido de fuelle muy pronunciado ; el pulso
era frecuente, pequeiio ¢ irregular, y no existian aun indicios de hidropesia.
De esta suerte pasaron veinte dias, cuando una mafiana nos manifesto el en-
fermo que se le habia contraido con fuerza el brazo derecho ; nos conto que
al despertarse le habia llamadp la atencion el no poder estender la mano so-
hre ¢l antebrazo. Este estaba doblado sobre el brazo, y los dedos tambien
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en flexion , dejaban en la piel de la mano la impresion de las uiias. Por mas
esfuerzos que hacia el enferme, no podia cambiar de posicion. Inmediata-
mente se nos presentd la idea de un reblandecimiento : le preguntamos si pa-
decia 6 habia padecido de la cabeza, y nos respondic negativamente. Tampo -
co habia tenido aturdimientos , y las facultades intelectuales conservaban su
integridad, (Se le hizo unacopiosa sangria, y se le aplicaron vefigalorios a las
estramidades inferiores.) Persistio la contractura una parte del dia, cesé por
la tarde, y & la mafana siguiente hallamos en una completa relajacion los
dos miembros izquierdos, pero paralizados, Tal paralisis se conservd igual
por el espacio de veinticinco & treinta dias: los miembres no presentaron el
menor indicio de contractura , ni tampoeo aparecio ningun fendmeno nuevo
por parte del cerebro. Sin embargo, la enfermedad del corazon seguia su
cursa , los migmbros se habian infiltrado, y empezaba & ser evidente la as-
citis, cuando de repente murio el enfermo.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdnes. El cerebro no ofrecié nada notable hasta el nivel del tilamo
oplico y cuerpo estriado del lade izquierdo. Estos dos cuerpos se habian
transformado en parte en una papilla amarillenta. La sustancia nerviosa si-
tuada 4 su alrededor participaba del reblandecimiento. Nada mas se hallé en
el encéfalo.

Torar. Estaban hiperirofiados los dos ventriculos con notable estrechez
de la cavidad del izquierdo, y con los orificios del corazon Iibres de todo
obstaculo.

La aorta presentaba una anchura triple cuando menos de la natural, des-
de su origen hasta su entrada en el abdomen. Su superficie interna estaba
sembrada de numerosas rugosidades, debidas i placas cartilaginosas 6 hueso-
sas. Hacia ¢l medio de la porcion descendente de la aorta toricica, existia un
estenso saco aneurismalico , que se abria en el mediastino posterior, el cual
se hallaba lleno de enormes coagulos sanguineos , que fueron la causa de la
muerte repentina. Mas abajo tenia la aorta otra aberfura con los bordes re-
dondeados , ¥ por la que cabia una nuez, dando paso & una cavidad, donde
podia colocarse un huevo de gallina, y llena de cuajarones fibroses. Consti
taian el fondo de esta los cuerpos de dos vértebras , cuya sustancia huesosa
se hallaba desnuda y rugosa en algunos puntos, y formaba sus paredes un te-
jido celular denso, que por una parte se adheria a las vértebras, y por otra
se fijuba en la circunferencia de la perforacion adrtica.

Abdomen. Nada se not6 en los diferentes drganos que conliene.

—— i —

Esta observacion difiere de las dos precedentes, en que la
contractura se present6 solo de un modo momenténeo , y fué
reemplazada al poco tiempo por una simple paralisis, que per-
sisti6 hasta la muerte , debida 4 la rotura del aneurisma,
que residia en la aorta tordcica. Por lo demas, tanto en este
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¢aso como en los otros , el modo repentino de manifestarse la
contractura , sin que precediese 4 la lesion del movimiento
ningun fenémeéno neryioso, demuestra que el reblandecimiento
se verificé de pronto. Mas adelante veremos olros casos, en
los que el curso de la enfermedad y sus sinfomas nos inclinarin
4 creer que acontece con lentitud la accion morbosa del ce-
rebro, que produce el reblandecimiento. Este es el primer caso
en que vemos residir la cilada alteracion en el seno del tilamo
Gptico y euerpo estriado. - :

VIILY OBSERVACION.

Reblandecimiento de les lobulos posterior y medio de ino de los henisferios. Contractura
al principio. Alternativas de contractura -y desimple paralisis durante, el curso, do I en.
fermedad. (iastro-enteritis cronica. .

Una mujer , de edad de 37 aios, padecia desde su primera juventud una
diarrea casi continua, Hacia mucho liempo que sus digestiones evan penosas,
¥ por intervalos tosia algo. Cuando s vimos por primera vez estaba palida
y delgada, sin tener al!grndu la circulacion, Pero dus meses antes de su en-
trada en el hospital , habia empezado a esperimentar ‘un fenomeno singular:
de ‘cuando en cuando el dedo pequeio y el anular de la mano izquierda, se

parcial duraba de un ecvarto de hora & dos horas, y en seguida cesaba. Dn-
rante el primer mes se reproducia tan solo eada tres 6 evatro dias, y no iba

empezaron a doblarse, tamhien por intervalos, todos los dedos sobre la pal-
ma de la mano, y al paco liempo se contrajo esta misma. de tal suerte, que
formaba un angulo con la cara anterior del anlebrazo, volviéndose al mismo
tiempo de modo, que su palma en vez de estar situada en el mismo plano
que la cara anterior del brazo, miraba por el contrario al esterior. Esta do-
ble contractura de los dedos y de la mano, pasagera al principio, se hizo
permanente cuando la enferma se sometio & niiestra observacion. Hasta en-
‘tonces se habian conservado los movimientos del antebrazo , pero pronto le
yimos doblarse tambien sobre el brazo, al principio por intervalos, y des-
pues de un moda continuo 3 siendo notable, que-cnando se establecia bien
la contractura de la articulacion himeto-cubital, disminnyo la de los dedos,
cesando en seguida del todo, y haciendose al mismo tiempo menos intensa
la de la mano, Por quince dias fué constante la contractura del antebrazo,
pero luego disminugd. a sn vez, reemplazindola por allimo vna simple para-
lisis , que existia ya desde mucho antes en ei miembro abdominal izquierdo.
Por ocho dias no observamos mas que una hemiplegia sin indicios de con-
tractura , pero esta volvio a. presentarse. Desde entonees ¢l miemliro tora-
cico izquierdo se manifesto alternativamente , ya en completa reselugion, va
‘contraido. Aparecia_la contractura sucesivamente 6 4 la vez en los dedos , la
mano 6 el antebrazo, Por tres 0 cuatra veces se doblb la pierna violenta-
mente sebre ¢l mnslo, Por lo deémas se conservo la sensibilidad én los miem-
bros izquierdos, y no hubo ningun dolor, cefalalgia , ni trastorno enla inte-

inclinaban contra su voluntad hacia la palma de la, mano. Esta contractura’

acompaiiada de ningun otro accidente nervioso. Al principio del segundo mes

e a—
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ligencia. Sin embargo , la diarrea se hizo cada vez mas considerable, se for-
16 una estensa escara en el sacro, y murio la enferma sin. presenlar mingun
accidente nueso por parte del cerebro.

ABERTURA DEL CADAYVER.

Craneo. Hstaba infiltrado el tejido celular sub-aracnsideo por un poco
de serosidad transparente , ¥ en los ventriculos laterales habia como dos eu-
charadas de café de la misma serosidad. Los lobulos pasterior y medio del
hemisferio deveclio, se habian transformado en los dos tercios de su estension
-en una papilla amarillenta , enmedio de fa cual no se distinguia ningun vaso,
ni se presentaba derrame alguno sanguinen, Este reblandecuniento empezaba
4 una pulgada de las circunvoluciones de la convexidad , se prolongaba casi
hasta el nivel del talamo 6ptico sin interesarle , hicia delante terminaba en la
‘union de los dos tercios posteriores con el tercio anterior del talamo éptico,
¥ hacia atras llegaba easi 4 la periferia del cerebro.

Torez. En el l6bulo superior del pulmon izquierdo habia diseminados al-
gunos tubéreulos wiiliaves , rodeados de un parenquima muy sano. El derecho
se hallaba en su estado normal. El corazon y sus anexos no ofrecieron nada
notahle. :

Abdomen. Lasuperficie interna del estémago tenia un tinte apizarrado en
las tres cuartas partes de su estension, La mucosa gastrica era muy gruesa, y
de una consistencia- mayor que la del estado normal. Las vellosidades del
duodeno y del prineipio del yeyuno estaban tefiidas de negro, La membrana
mucosa del ileon se hallaba sembrada de muchas tlceras con el fondo negro
5 los bordes elévados , algunss de las cuales existian tambien en el ciego y
«en el principio del colon. Los ganglios mesentéricos eran voluminesos, ¥ al-
gunos contenian. maferia tuberculosa. El higado estaba palido, friable y cu-
biria de grasa el escalpelo, :

En lus demas érganos nada notable habia.

————

En las observaciones precedentes hemos visto primero
unos easos en que persistio la contractura durante todo el curse
de la enfermedad, y luego otros en que se manifest solo-al
principio , siendo en seguida reemplazada por la simple para-
lisis. En la presente los fen6menos acontecieron de otro modo:

- tambien empez6 la lesion del movimiento por la contractura,
la sucedi6 la paralisis, pere despues alternaron Yy se mani-
ch'taron sucesivamente los dos érdenes de sintomas. Ofra cir~
cunstancia notable es, que en los primeros tiempos se pre—
senld la contractura por intervalos,. durante los cuales reco-
braban los miembros la integridad de los movimientos. Por
otra parte, en este caso como. en todos los que hemos citade
hasta el presente, el asiento principal 6 tinico de la contractu-

Tono V. 18
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ra, era el miembro tordcico, participando sin embargo el infe=
rior de la lesion del movimiento , pero limiténdose por lo regu~
lar & una simple paralisis.

2 Diremos algo acerca de la afeccion cronica, de que era
victima la enferma despues de tanto tiempo? Siguio un curse
inverso del ordinario. El tubo digestivo fué el primero inva-
dido, 6 4 1o menos el primero en que se manifestaron los
sintomas , pareciendo por el contrario que la lesion del pulmon
era incipiente. A pesar de tan pocos desérdenes en el aparato
respiratorio, el higado habia sufrido la degeneracion grasienta.
Notese que el individuo de esta observacion era una mujer.

[X.2 OBSERVACION.

feblandecimiento del lobule medio de uno de los hewisferios. Hemiplegia sin complicacion
de contraciura. ;

Un sastre , de 63 abos de edad, entro en el hLospital con iclericia y una
aseilis , cuya causa nos parecio vesidiv en una afeccion del higado. Este hom-
bre, ya desauciado , seadelantaba lentamente hécia un término fatal, cuando
un dia se quejo deun peso singular y de ingurgitacion en los miembros del
lado izquierdo,. Conla mano de este lado apenas podia comprimir los objetos;
ensayaba andar, y le parecia que un peso de cincuentalibras, (lal era suespre-
sion) sujetaba en el suelo su pie izquicrdo. Por lo demas no tenia cefalalgia,
aturdimientos, ui signo algunode congestion cerebral. Durante las seis semanas
siguientes, diswinuyd eada vez mas el movimiento en los miembros izquier-
dus, y por iltimo s¢ completo la hemiplegia. Cerca de dos meses despues que
se manifestaron los primeros sintomas de la paralisis , se seed la lengua, y se
estahlecié una disrrea, 1o tardando en morir el enfermo. Hasta el instante
de la muerte no vbservamos mas accidente por parte del sistema nervioso,
que un estado obtuso de la inteligencia, el cual no sobrevino sino al tiempo
de secarse la lengua. Estamos seguros de que en ninguna época habia existido
evntraetura,

ABERTURA DEL CADAVER.

Créanca. . Un poeo por encima del ceniro oval de Vieussens, y & casi igual
distancia de sus estremidades anterior y posterior, ofrecia el hemisferio dere-
cho unreblandecimiento , que ocupaba el espacio de una nuez. Este reblande-
cimiento erade un blanco agrisado. Ninguna otra alterscion apreciable existia
en los centros nerviosos. Los ventriculos solo contenian una mediana cantidad
de serosidad. '

Torar. Los organos que encierra estaban sanos,

Abdomen, Tabia en el peritoneo serosidad cetrina. El higado se hallaha en
estudo de cirrosis. Notabase un salpicado rojo muy vivoen la membrana mu-
cosa del estémago hicia el fondo, € inyeecion bastante notable de gran ni-
wero de circunvoluciones intestinales, ¥ de muchos pumos del colon.
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Es el -actual un caso bien marcado, en el cual no hubo con-
gractura. El tinico fenémeno que esplicé la existencia del re-
blandecimiento, fué una paralisis establecida poco & poco, co-
mo si hubiese obrado sobre el ¢erebro una compresion gradua-
da lentamente. Asi pues, cada observacion nos ofrece fendme-
nos funcionales diferentes con lesiones siempre idénticas en su
naturaleza y asiento. En el hecho siguiente vamos 4 ver tam-
bien que se presenta la paralisis sin contractura, y ademas ofre~
ce en su principio y en su curso eircunstancias , que separando
este caso de los que acabamos de referir, nos ofrecerin los
sintomas del reblandecimiento del cerebro bajo un nuevo pun-~
to de vista.

X.* OBSERVACION,

Reblandecimivalo de uno de los libulos anteriores. Al principio signos de congestion ceres
bral, mas adelante hemiplegio que desap io tambien. Ceguern del lado paralizado.

Un jéven de 18 ailos, de constitucion fuerte, empezd A esperimentar 4
principios de abril una cefalzlgia, que tenia principalmente su asiento hiecia la
frente, ‘& iba acompaiiada de aturdimientos , vértigos y zumbidos de oidos.
Con lales'sintomas de congestion cerebral entro en la Caridad el 10 de abril,

Nos contd con la mayor precision los detalles relativos & su salud que aca-
bamos de esponer. La cara estaba encendida, y espresaba el abatimiento, no
habia calentura; los movimientos y la sensibilidad cutinca eran naturales; sin
embargo , el oido estaba un poco entorpecido, y el enfermo nos dijo que se
habia puesto sordo hacia tres 6 cuatro dias. Por dos veces en los dos aios
precedentes habia tenido iguales accidentes, que siempre habian ido acompa-
fiados de un poco de sordera. Por parte de lus funciones digestivas y respira-
torias mo existia trastorno alguno. (Treinta sanguijuelas al cusllo | dos libras
de agua de ternera con adicion de média onza de sulfuto de sosa , limonada.)

Delas picaduras de sanguijuelas salid sangre conabundaucia, y durante ¢l
dia desaparecicron la cefalalgia, los vértigos y los zumbidos de oidos ; del
mismo modo gue la sordera, hallandose bien el enfermo en fy siguiente ma~
dana 12 de abril. Poco despues de nuestra visila empezd & esperimentar
en el miembro toricico izquierdo una especie de pesadez , que fué aumentin-
dose hasta la tarde, y al mismo tiempo le seutia mas débil que el otro. Dur-
mio por la noche ; pero al despertarse se halld ‘¢on todo el miembro toricico
izquierdo completamente privado de movimiento. :

En la visita del t3 encontramos el miembro estendido & lo larzo del tron-
co, ¥ enteramente ‘paralizado’: no presentaba ningun signo de contractura, y
la'piel yue le enbria parecia haber conservado su sensibilidad. El miembro
abdominal' del mistio lado podia aun moverse con facilidad y al arbitrio del
paciente. La comisura derecha de la bora estaba ligeramente inclinada hiecia
arriba, enya deviacion era mas evidente cuando el enfermo se reia. No veia
con el ojo izquierdo; las dos pupilas tenian la misma dilatacion, y el pulso
era frecuente. (Sangriade doce vnzas, sinapismos, lavativa purgante.) No se
miovio el vientre, 4 pesar de Ias lavativas.
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El 11 se estendid la paralisis al miembro abdominal izquierdo. EI enfer-
w0 no respondia 4 las preguntas , sino cuando se insistia mucho en ellas. En-
tonces padm decirse que se le despertaba de un profundo sueilo ; parecia reu-
nir por un instante sus ideas, y en seguida respondia de un modo lento, pero
exacto y precisa. (Treinta sanguijuelas al cuello, suero con la adicion de una
onza de sulfato de sosa por cada dos libras, vefigatorios d los mustos.) No se
movio tampoco el vientre & d pesar del apocema que se adminisiro,

El 15 el mismo estado, y 4 consecuencia de una lavativa purgante hubo
dos deposiciones.

Del 16 al 25 se conservo del mismomodo la hemiplegia: todas las ma-
iianas hallamos el pirpado superior izquierdo medio deprimido sobre el globo
del ojo, y la comisura derecha de los labiosinclinada hicia arriba. La lengua,
que salia con dificultad, se dirigia un -poco al lado izquierdo. Todo ‘el dia
permanecia el enfermo adormecido; pero despertandole, manifestaba una in-
teligencia muy despejada. Aungue la. piel carecia de calor, el pulso conserva-
ba bastante frecuencia , y su pequeiiez contrastaba de un modo notable con la
fuerza de los latidos del corazon.

En este intervalo de hempu se ,nmctico otra sangria, de doce onzas ; se
aplicaron todos los dias sinapismos d las estremidades inferiores, y se permi-
tieron ligeros caldos.

El 26 empeoré mucho el estado del enfermo. Por primera vez no res-
pond;u i las preguntas, ni profirio palabra alguna, pareciendo tolalmente es-
trafio & lo que le radeaba. Sus ojos permanecian cerrados, y cuando los abria
eslabau fijos y sin espresion. Se e aplicaron weinte san wtgudm al cuello,

" Del 27 de abril al 1.¢ de mayo sz renove la apbc.mw.fe de. sanguijuelas
todos los dias, sin que cambiase en nada el estado del enfermo.

El 1.0 de mayo habia una mejoria sensible; recobro el paciente la inteli-
gencia ¥ la-palabra, y algun ligero movimiento del antebrazo izquierdo.

Del ¢ al & de mayo se conservo la inteligencia, y empezaron a ejecutarse
algunoi movimientos con las partes paralizadas. -

El 4 de mayo podia el enlermo cruzar con liber tad la pierna izquierda

5Dhre la derecha , imprimir bastante moyimiento al brazo izquierdo para con-
ducirle leatamente sobre el abdomen; los labios y la lengua no estaban devia-
.dos; €l ojo izquierdo habia recobrado la facultad de ver; habia eesado la pa-
ralisis. del musculo elevador del parpado superior izquierdo; In inteligencia
tenia bastante lnlegrlddd las respuestas eran. notables por su e\amtud y ess
.tremada precision , y el pulso carecia de frecuencia.

En tal estado de cosas era licito esperar el reslahll.l:muento del paciente.
Los cuatro dias signienles lodo parecia confirmar (al esperanza. Pero el § de
mayo sin causa conocida deliro el enfermo durante toda la noche. En la visi-
ta del g le hallamos sumido en un estado comatuso ; ne hablaba ni manifesta-
ba dolor alguno enando se le pellizcaba con fuerza la piel, y el pulso habia re-
cobrado mucha frecuencia. Sele aplicaron treinta sanguijuelas al cuello: mien-
tras corria la sangre salid ¢l enfermo de su adormecimiento, y volvia al es-
tado de los dias precedentes.

Desde esta ¢poca cada vez se hicieron mas libres y faciles los movimiens
tosde los miembros izquierdos. El 16 de mayo existia casiigual agilidad en los
dos lados del everpo, solo quedaba alguna debilidad en la mano izquierda.
Asi pues, no habia mas que ligesos indicios de 1a enfermedad del eerebro; pe-
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ro enlences aparécieron nuevos sinlomas: se enrojecic y secod la lengua; se
establecio una copiosa diarrea, y I piel del gran trocanter jzquierdo empezé
& presentar una mancha roja y livida que anunciaba la proxima formacion de
una escara. Desde entonces se puso el pulso:muy freeuente y pequeiio, se ele-
+6 la temperatura de Ia piel, y sobrevino un rapide enflaquecimiento. El en-
fermo), que los precedentes dins habia tomado caldos, cremas de arroz y me-
nestras , se limito de nuevo d una dieta severa , usando por bebida agua de
arros endulzada con jarabe de goma. ;

El 24 de mayo existia una enorme escara en el gran trocanter; Ia diarrea
era muy abundante; Ia lengua encendida y parda en el centro, y la debilidad
estremada; sin embargo , se conservaban intaclas las facultades intelectuales,
y no existia mas indicio de la paralisis que cierla pesadez en el miembro ab-
dominal izquierdo. . .

A fines de mayo se establecio una estensa dlcera en la parte superior es-
terna de la mano izquierda, sin que los demas sintomas presentasen mas cam-
bio que un aumento gradual de la debilidad. El enfermo murié & principios
de junio, sin ofrecer ningun aceidente por parte del cerebro: era, pues, ra-
zonable pensar que se hallaria este érgano sano ; ahora veremos cuin lejos se
hallaha de estarlo.

ABERTURA DEL CADAVER.
(13 horas despues de la muerte.)

Habito esterior, Marasmo general, Una tileera de ocho & nueve pulgadas
de diametro en el trocanter izquierdo; la piel que formaba sus bordes desprens
dida en Ia estension de muchas pulgadas, y su fondo de un negro subido,
viéndose en el descobierta la aponeurosis del gran gluteo’, y exhalando un
olor fétido,

Crdneo,  1a dura madre y la aracnoides mada notable ofrecian, La pia-ma-
dre estaba vivamente inyectada, :

Las circunvoluciones cerebrales se hallaban aplanadas en la cara superior
del lahulo anterior del hemisferio derecho, desde su estremidad hasta el euer-
po esiriado. En la misma estension reemplazaba al color gris de las circunvo-
luciones uno blaneo sucio con tintas ligeramente sonrosaddas. Apenas se loca-
ba coni el dedo & esta porcion del cerebro, parecia difluente, contrastando de
un modo notable su estremada blandura con la consistencia del resto del ene
cefalo. Vertiendo un chorro de agua sobre esta especie de papilla se dividia en
muchosgrumos semejantes 4 la leche cuajada, que nadaban en unliquido turbio
parecido al suero sin clarificar. La alteracion que acabamos de describir se es-
tendia en altura desde las civcunvyoluciones de la convexidad hasta las de la
base, y oeupaba casi todo el ancho del 16bulo anterior : ya hemos indicado
sis dimensiones en longitud,

En los ventriculos laterales habia un liguido rojizo bustante abundante
para distenderlos.

En el encéfalo no existia ninguna otra lesion apreciable.

Toraz. Los pul perfect le sanos no estaban ni aun ingurgitados,
El corazon, praporcionado a la estatura y fuerzas del sugeto, contenia solo una
pequeiia cantidad de sengre negra y liquida. Un cuajaron negro y blando ocu-
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paba una parte de 1a auricula derecha, y sé prolongaba por la vena cava su-
perior. La aorta, vacia de sangre, era notable por el poco grosor de sus pa<
redes. '

Abdomer.  El estomago se hallaba distendido por ga:es y liquidos; su cara
interna ofrecia una viva rubicundez ‘en muchos puntos de su estension, 2 sa-
ber: en la mayor parte del fondo, & lo largo de la pequedin corvadura, y en
el espacio de cinco o seis dedos desde el pilore. En todos estos puntos era la
misma membrana mucosa el asiento del color rojo. En el fonde habia conser-
vado su consisfencia habitual , y a lo Targo 'de la pequeiia corvadura se despremn-
dia en forma de pulpa por el mas ligero roce.

El duodeno estaba blanco en su primera poreion ; en la segunda y princi-
pio de la tercera se hallaba la mueosa sembrada de una multitud de puntos ro-
jos comprimidos unes cou otros.

Los intestinos delgados tenian una inyeccion muy viva en forma de

placas en' s fercio superior que confenia moco y bilis. El resto de su

auperficie interna estaba pilido y seco.

Un liquido como acunoso y de nn verde oscuro llemaba los intestinos
gruesos. La cara interma del ciego, del colon ascendente y de gran par-
te del transverso presentaba un color rojo intenso, dispuesto en numerc-
sas placas bastante aproximadas. Donde existian las placas rojas se redu-
tia & una especie de papilla la membrana mucosa.

El higado, pilido y muy friable, cubria ligeramente de grasa el es=
ealpelo. El bazo, de nn volamen mediano, ofrecia un legido bastante denso.-

Los demas drganos nada notable presentaron.

e P ———

Recibimos con frecuencia en los hospitales enfermos que’
ofrecen 4 su entrada los mismos sinfomas que el individuo de
la precedente observacion. Tales sintomas se consideran como’
caracteristicos de una congestion cerebral, y ceden por lo re-
gular 4 algunas emisiones sanguineas, 4 la dieta, al uso de las
bebidas diluyentes y al reposo. En este caso fueron como el
prodromo de una afeccion mueho mas grave: les complico, &
mas bien les sucedié, una hemiplegia, pues fué muy notable
que desde el momento en que empezaron & moyerse con me-
nos facilidad los miembros del lado izguierdo, desaparecieron
los signos, propiamente dichos, de congestion cerebral, cesando
hasta la sordera. Esta hemiplegia iba acompanada de la perdida
del movimiento de la mitad izquierda de la cara y del parpado
del mismo lado, y al mismo tiempo se inclinaba 4 la izquierda
Ia lenguoa al salir de la boca. En ninguno de los puntos parali-,
zados se presentd en época alguna el menor'indicio de contrac-
tura. Casi simultdneamente falté la vista del lado izquierdo. Enf
medio de fan notables desdrdenes del movimiento y del senti<
miento no se frastornd al principio la inteligencia, y mas ade=

————
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fante se alterd solo por intervalos. Muchas veces hallamos al
enfermo sumido en un estado comatoso que desaparecia 4 la
manana siguiente. Asf pues, el tmico desdrden [uncional cons—
tante era el del movimiento, pues la amaurosis del lado iz-
quierdo fué solo pasagera. Llegb por (iltimo una época en ue el
mismo movimiento se restablecié, en términos que en nin-
guna parte quedaban indicios de paralisis, y nos pareci6 cura-
da la afeecion cerebral. Entonces se presentaron nuevos acci-
dentes 4 causa de la enorme escara que habia en uno de los tro-
cAnteres, y de la flegmasia gastro-intestinal que se desarrolld.
stos accidentes arrebataron al enfermo.

;Deberiamos encontrar aun alguna lesion en el cerebro?
era dudoso, pues hacia mucho tiempo. que habian desapa-
recido los sintomasy solo existia algunos dias antes de la muerte
fa debilidad general del movimiento, sentimiento ¢ inteligencia,
que caracteriza el estado adin&mico, y que no se refiere & nin-
guna alteracion especial del encéfalo 6 desus anexos. Sin embar-
go persistia una lesion bastante grave en el cerebro, ¥y tenia
bastante intensidad, aunque faltaban los sintomas a que did
origen en su principio.

Dicha lesion se hallaba exactamente limitada 4 uno de los
16bulos anteriores, & pesar de lo enal se habia paralizado el
miembro superior; y se estendia hasta las eircunvoluciones,
aunque el trastorno de la inteligencia habia sido un fenémeno
secundario y transitorio. Por tltimo se habia conservado la pa-
labra, aunque el reblandecimiento residia en el lobulo supe-

rior.

XILa» OBSERVACION.

feblandecimiento de uno de los hemisferios, Inyeccion viva en el otro. Movimientos

convulsivos, Estado comatoso el uitimo din.

Una mujer, de a7 aiios de edad, fu¢ acometida de aturdimientos y cefa<
lalgias, que residian principalmente en la frente, despues de haber andado
mucho por Paris durante el mes de julio. Al mismo tiempo tenia insomnio,
y habia desaparecido el apetito. Estos sintomas, que eran los de una conges-
tion eerebral, levaban como unos diez dias de existencia, cuando se some-
#i6 1a enferma & muestra observacion. Enlonees persistia la cofalalgia, pero
salo ocupaba Ta frexte, y sobre todo las dos regiones supra-orhitariass tenia
la paciente vertigos; ¥ sentia latic con fuerza las arterias earotidas; la card
estaba etcendida y como vultuosa hallindose adormecidos los mienibros; el
pulso era [recuente y habia aumento de calor en la piel; por parte de las
vias digestivas no se notaba mas que una completa anorexia y un estado sa-
burroso de lalengua. Se sangrd inmediatamente d la enferma,

Al siguiente dia la encontramos casi en ¢l mismo estado: habia sentide
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disminuirse el dolor de cabeza y los vértigos mientras la sangraban ; pero af
poeo tiempo volyieron 4 adquirir estos sintomas toda su intensidad. El pulso
conservaba su frecuencia, y la sangre estraida de la vena se habia reunido
en un estenso colgulo, denso y desprovisto de eostra inflamatoria, Se pu-
seron treinta sariguijuclas al ano. : :

Salié mucha sangre por las picaduras sin obtenerse alivig algumo.

Habrian pmade de trece & catorce dias desde la invasion de los primeros
accidentes cerebrales, euando la enferma fué acometida de repente de. vip-
lentas ‘convulsiones del miembro toricico izpuierdo, las cnales se reprodujes
ron siete & ocho veces en veinticuatro horas » durando cada ana de ellas cer-
ca. de veinticuatro minutes. En los intervalos disfrutaba el miembro de toda
su movilidad, no ofreciendo tampaco rigidez; Ia enferma no. tenia en el
ningur dolor, y tan solo de cuando en cuando se agitabau los dedos de
un modo convulsive, S¢ practicd otra sarcgria de una libra , x se cubrisron
las estremidades inferiores con sinapismos. )

Guando volvimos & ver la enferma no labian cesado las: convulsiones,
eran por el contrario mas frecuentes, y se estendian al lado izquierdo de la
cara. Se cubrio la cabeza con nieve, ¥ ¢ estimularon los muslos con una ca-
pa gruesa de pomada amoniacal, -

Durante el dia invadieron tambien las convulsiones el lado derecho de
ia cara.

En medio de tal desérden de la movilidad permanecian  intaclas la in-
teligencia y la sensibilidad, pero poco tardaron en trastornarse. Con efecto
veinlicuatro horas despuies sé hicieron cada vez mas. frecuentes los ae-
cesos convulsivos ; Dabian invadide ecasi todo el cuerpo, se apoderaban
sucesiva & simultanéamente de los dos lados de la cars ¥ de los miem-
bros dereclios ¢ izquierdos, siendo siempre mas intensos en- los SUPEric.
ves que en los inferiores. Sin embargo 4 medida qie menudeaban los ae-
eesos convaulsivos, adquirieron lambien mayor intensidad los primercs sy
nos de congestion cerebral: se inyecté mucho la cara, se Puso coma yios
Ticea, la inteligencia invadida al principio de una especie de estupor
llegé & anovadarse, y se determing un profando coma, Entonces cesaron
las eonvulsiones, se entorpecio ‘la respiracion, Ta boca se lleng de una
espuma sanguinolenta, y la enferma murid como asfixiada,

ABERTURA DEL  CADAVER.

Crdneo. El tegido- celular sub-aracnoideo de fa convexidad de los Le-
misferios se hallaba infiltrada por” una pequena cantidad de serosidad lige-
ramenle turbia. Las eircunvoluciones no se habian alterado nj respeclo i sm
coler, ni & su consistencia, Cerea de dos pulgadas debajo del fondo de
las anfractuosidades,” hicia ef medio del espacio comprendido entre la es<
tremidad del lobule anterior del) hemisferjo derecho, y el cuerpo estrine
do del mismo lado, y-no lejos de la cisura interlobulas -estaba notablec
mente reblandecida la pulpa cerebral. Donde habia perdido su consistencia -
fenia al mismo tiempo un color rojo mu ¥ subido : el reblandecimiento oe-
paria cosa de una pulgada cibica, y 4 su alrededor estaba muy inyectada
fa sustancia del. cerebro. Eu el lobulo anterior. del hemisferio derecho, y
eask en el mismo sitio se observaba una inyeccion tan fuerte que la pulpa
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Tiervigsa parecia como ‘equimosada; pero este punta donde residia’ una hi-
perhemia tan intensa hahia por lo demas, conservada su consistencia ordi-
naria. El resto del encéfalo se hallaba miy inyectado, -
Nada notable se halle' en los demas Grganos.
——

- No'nos parece probable que los sfntomas de eongestion ce—
rebral que al principio nos presentd el enfermo, dependiesen
del reblandecimiento que nos revel6 la abertura del Cuerpo.
Tal reblandecimiento se formé mas tarde, siendo verosimil que
al‘principio no hubiese mas que un aflujo de sangre mayor que
de costumbre en los vasos cerebrales. Obsérvese por otra parte
cuan poca influencia tuyieron en este caso particular las emisio—
nes sangufneas, en-los sintomas que revelaron la existencia
de la hiperhemia cerebral, y por- consiguiente sobre la misma
hiperhemia. Esta fué en ciérto modo el prodromo. de la lesion
mas grave que la sucedié al cabo de dace dias, y & la que
se refiere la aparicion de los moyimientos convulsivos, El re—-
blandecimiento se anuncié de un modo diferente que en las
observaciones anteriores: existié st en el movimiento el des—
6rden funcional mas pronunciado, pero fué de otra especie ; no
consistid en la contractura como en muchos casos s mi tampoco
en la paralisis como en otros, Las convulsiones se limitaron al
principio. al lado izquierdo del cuerpo, y el reblandecimiento
se hallé en el hemisferio derecho. Mas adelante se presentd
convulso el lado derecho y se enconfré en el hemisferio iz-
quierdo una lesion menos adelantada que la del otro, y que
parecia hallarse en primer grado. Nitese en efecto que el re-
blandecimiento tenia en este caso un color r0jo muy pronun—
ciado, y que 4 su alrededor existia una viva inyeecion de la
pulpa nerviosa. Nos inclinamos pues @ admitir que tal rubi-
cundez é inyeccion precediesen al reblandecimientos Y es muy
probable que si se hubiese prolongado la vida, se habria encon=
trado tambien privada de su consistencia la porcion equimosada
del hemisferio izquierdo. Los sftomas confirman esta opinions
los mismos se observaron en los dos lados del cuerpo, y ade-
mas el invadido dltimamente por las convulsiones era el opues—
to al del cerebro, donde hallamos la lesion que consideramos
como menos adelantada, y como primer grado de la otra. El

“estado comatoso que se observd el tiltimo dia es el en que

mueren fa mayor parte de los individuos cuando han sufrido
convulsiones generales mas ¢ menos prolongadas. Hasta en-
tonces el desérden del moyimiento no habia influido absolu~ _
lamente en la inteligencia.

%
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Nétese tambien que la doble lesion del cerebro fenia su
asiento en el mismo punto de los dos lados, y que como en el’
individuo de la historia IX residia en la parte mas anterior de
Tos hemisferios, delante de los cuerpos estriados, a pesar de
Jo cual la alteracion del movimiento habia empezado: y predo-
minado siempre en los miembros tordcicos. Tampoco hubo
pérdida de la palabra, pues hasta la aparicion del estado co-
matoso nos di6 el enfermo constantemente razon de su esta—
do, sin manifestar ningun embarazo en' el lenguage.

XIL* OBSERAVACION.

{erios. Paralisis antigun 3 mas adelante rigidéz tetinicr

Reblandecimiento en los dos heinis!
{ vo reblandecimianto. Delicio hicia el fin.

" de un brazo, producida por un nue

. En julio de t8arx eatrd en el hospital de la Caridad un hombre de 55
afios con una hemiplegia derecha. Supimos de €l que habia perdido poco &
poco. el movimiento Jdel 1ado derechio , sin haber tenido contracciones i con-
vulsiones. Aun cunando daba cuenla exacla de su estido, y no ofrecia signo
algunp de aberracion de la inteligencia, habia sin embargo en’ sus respuesias
una lentitiud & incertidombre que descubrian cierla debilidad para racioeinar;
no se quejaba de dolor de eabeza, y afimaba no haberlo esperimentado nun-
ca, pareciendo par lo demas hallarse en su estado mormal la digestion, fa eir=
citlacion y la respiracion. En los tres meses signientes no ecurtio ningun cam-
bia , pero pasado este tiempo se modificé de repente su estado : & la torpeza
en que s Lallaba habitualmente sumido, suecedid tima agitacion generui. De-
liraha completaniente 5 Tos miembros derechos permanecian inmoviles y lacios
como de costumbre , y 10s izqnierdos preseniaban fenémenos nuevos : ¢l to-
rhcico, que parecia no poder recibir movimiento alzuno voluntario , se halla-
ba tendido & lo largo del tronco con una vigidez semejunte & la del tétanos, y
distinta de la contractura; y ¢l enfermo, por una especiede movimiento auto-
matieo, rechazaba sin cesar las cubiertas de Ta coma con la pienn izquierda.

Al siguiente dia 6 hallamos ningun indicio del estado de-escitacien-dé la
vispera z reemplazaba al delirio un entorpecimiento de la inteligeneia , y los
miembros izquierdos se hallaban paraliticos, del misme modo que los dere-
chos. En los cinco dias siguientes se alteraron las facciones , se puso amarilla
la cara, se seco la lengua , adquirié el pulso muicha frecuencia , se limpanizd
el vientre , se establecid nna copiosa diarrea ; y murid el enfermo sin que
apareciese ningun fenomeno nuevo por parie del cercbro,

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo. Ta pia-madre estaba bastante inyectada en toda la convexidad
de los hemisferios, y la sustancia neryiosa muy consistente; esceplo en un si=
tio que vamos & indicar , se hallaba como. sem{:rada de gran nimero de pun-
tos Tojos. La estremidad anterior & interna del hemisferio izquierdo parecia
como deprimida, y al comprimirla con el dedo produéia la misma sensacion

4ue las paredes de una eavidad vatia; la atactivides correspondiente @ estr
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parte del cerebro tenia wn color rojo intenso, y debajo de ella estaba redu-
cida la sustancia cer¢bral & una papilla de un blanco souresado. Tal reblan-
decimiento Hegaba' par detrds al cnerpo estriado, ab que.apenas locaba en
Ia parte mas posterior ; penetraba en profundidad hasta un poco por encima
del nivel del centro oval, y tenia deancho la estension de tres pulgadas.

En el mismo hemisferio izquierdo, & la parte esterna y un poco anterior
del talamo optico y alaaltura del mismo, habia un segundo reblandecimiento
de color de chocolate, que tendria dos pulfgadas en cualquicra dimeusion que

se le midiese. .
En el hemisferio derecho nos presenté-el cuerpo esiriado un tercer re-

blandecimiento en su parte media , de color amarillo rojizo, y exactamente
limitado a la parte cemtral del cuerpo, que’d su rededor conservaba el color

habitoal. ?
El resto del encéfalo se hallaba exento de alteracion apreciable.

_Solo notamos en las demas cavidades una considerable ingurgitacion de
Tos pulmones , y una inyeccion bastante viva de gran niunero de puntos de’

la membrana mucosa gastro-infestinal.

——m——

El doble reblandecimiento que residia en el hemisferio iz—
¢uierdo solo ocasion6 la disminucion progresiva del movimiento
én los miembros derechos , v poriiltimo su completa paralisis.
Sin embargo , habia en este caso mas torpeza de la inteligencia
que enlos precedentes. Aun cuando existiese el reblandecimien-
toen dos puntos diferentes del hemisferio izquierdo, sino hu-
biera habido otra lesion, habria seguide la enfermedad un cur-
so enferamente cronico: el del hemisferio derecho, aunque me~
nos considerable , determind por el contrario sintomas mas
agudos. De él dependia la rigidez tetdnica del brazo izquierdo,
que no habfamos notado en ninguna de nuestras observaciones,
¥ que no debe confundirse con Ia contractura, Tambien es la vez
primera que: vemos aparecer el delirio; pero en este caso ino
seria dependiente de la notable hiperhemia que residia en las
meninges ? Cuando menos puede ponerse en duda.

Tl caso actual se asemeja al anterior por la naturaleza del
reblandecimiento, que donde quiera que existia, se hallaba teftido
de diversos grados de ¢olor rojo.

En cuanto al asiento dela afeccion no le indicé, como en
muchas de las demas observaciones, el de la lesion del moyi-
miento: es cierto que en el hemisferio izquierdo habia un re-
blandecimiento doble, uno en el lobulo anterior , y ofro en el
medio, y que se paralizaron los dos miembros del lado derechoy
pero en el hemisferio derecho solo estaba alterada las partes:
medias del euerpo estriado , y sin-embargo presenté el miembro




28%

tordcico izquierdo un desérden en los movimientos, que no pre=
de esplicarse sino por esta lesion, y el abdominal no tavo porel
contrario paralisis, contractura , convulsion ni rigidéz tetanica.

XIIT.a OBSERVACION.

Reblandecimiento del tilamo 6ptico del lada derecho. Eetado difluente de’ la boveda de
_tres pilares. Fendmenos tetanjeos al principio , y was adelante paralisis’ y movimientos
convulsives alternados enel lado izquierdo del cuerpo.

Un'empedrador , de 30 afios de edad , y de constitucion bastante fuerte,
esperimento el 4 de noviembre, de repente y sin cansa conocida ; una rigidés
de la nuea ; incling la cabeza hicia atris , y a poco tiempo adquirio el tron-
co la misma direccion. Tal emprostonos awnmenté los dias siguientes,
ebligando al etifermo & entrar en la Caridad el 16 de nuviembre , en cuya
época era su estado el siguiente i

La cabeza muy inclinada hicia atris conservaba constantemente esta po-
sicion ; el enfermo no podia dirigirla adelante ,.ni inclinarla & lado alguno;
¢l tronce se hallaba tan encorvado, que Ia parte media del dorso no apoyaba
en la cama ; la nuca esperimentaba dolores bastante vivas, que no se aumen-
taban con la presion; la mandibula ofrecia un principio de trismo ; los mo-
vimientos de los miembros eran completamente libres ; Ia inteligencia con-
servaba sn integridad ; no habia absolulamente calentura; la respiracion esta-
ba libre, y no éxistia fendmeno algnno notable por pante de las vias digesti-
vas, Se sangro al enfermo.del brazo. .

Tin los dias siguientes el mismo estado (ireinta sanguijuelas al ano).

El 19 persistia la inclinacion de la cabera hicra atras, del mismo modo
que ¢l trismo incompleto que se motira el 16, ¥ ademas los misculos de los
miembros y de las paredes abdominales presentaban un principio de rigidéz,
El enfermo nos dijo que sentia incomodidad en los hrazos.

De esta suerte el tétanos, que al principio babia. sido parcial , tendia a
hacerse general,y llevaba ya quince dias de duracion, (Se practico una sogun-
da sangria del hrazo.) £ .

En la maiiana del 20 de noviembre nos ofrecio el enfermo olre aspecto.
Persistia Ta inclinacion de Ta cabeza hacia atras , pero se dirigia al mismo
tiempo algo & la izquierda; kabia desaparecido la rigidéz de las paredes ab-
dominales y de los miembros, pero el toricico izquierdo habia perdido del to-
do la facnltad de moverse ; elevindole eain como una masa inerte, y se le po-
dia pellizear ‘con fuerza, sin que manifestase el enfermo ningun dolor, Ténia
este s ojos cerrados , y parecia dormir; pero. dirigiéndole la palabra . sele
podia sacar de su azorramiento, y entonces eran precisas sus respuestas,
Nunea pudo decirnos en qué época se le habia paralizado el brazo, decia que

o se acordaba, y manifestaba admirarse de no poderle moyer: nos repetia que’
no le sentia absolutamente. El pafso adiuivié una lijera frecuencia (se aplica-
ron quince sanguijuelas al trayects de cada vene yugalar , y un wvefigatorio
en cada pierna). :
Mientras corrian las sanguijuelas fué acomefido el miembro paralitico de
maovimientos convulsivos,
Eu la maiiana del 2x de noviembre encontramos al enfeymo sumido en un
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sopor mas profundo que la vispera; tenia las pupilas dilatadas, pero se con-
traian 4 la aceion de la luz. Durante la visita no tuvo ninguna apariencia ‘de
couvulsion, pareciéndonos ser tan completa la paralisis del brazo izquierdo
como el dia antes ; el pulso era frecuente, y la respiracion acelerada,

" Poco despues de separarnos del enfermo se volvieron 4 presentar los mo-
vimicntos convulsivos, no limitindose esta vez al miembro. paralizado, sino
imvadiendo repetidas veces la cara y los dos lados del cuerpo.

En los dos dias siguientes nose observaron convulsiones, Fl brazo izguier-
do permanecia constantemente en estado de simple resolucion: los demas
mienibras se movian al arbitrio del enfermo, el cual estalia continuamente
adormecido. Guando se le dirigia la palabra abria los ojos, y hacia un esfuer-
zo para responder, pero no pudia articular nada; el pulso era mas frecuente
¥ pequeiio, -y las pupilas estaban muy dilatadas, a pesar de que aun se cerra-
ban a la impresion de la luz.

El 24 de noviembre empezd una nueva escena: tenia el enfermo mucha
agitacion, daba gritos continuos, y se le cubria la cara de sudor. Durante el
dia se presentaron violentas convulsiones, que fueron estensivas a todo el
euerpo, y en medio de las cuales sobrevino la muerte, :

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. La pia-madre dela circunferencia del cerebro tanto de la conve-
xidad como de la base s hallaba vivamente inyectadas la capa gris s perfi-
<ial de las eireunvoluciones participaba de la misma inveecion’; fos ventricus
los laterales contenian serosidad clara en suficiente cantidad  para: distender-
los; la parte posterior de la béveda de tres pilares estaba transformada en ana
papilla de un blaneo mate, que se esparcia con facilidad por todas partes; el
talamo optico derechn ofrecia en su parte media un reblandecimiento tan
completo como el de la hoveda, difiriendo tnicamente por lener un tinte ro-
jizo ; el mismo talamo recobraba su consisiencin normalvcerca de la periferia.
Eu el resto del encéfalo'no se hallo cosa notalie.

Los drganos del ‘torax y del abdomen no presentaron pada de particufar,

—— i—

En laenfermedad que forma el objeto de la precedente his-
toria , pueden distinguirse tres periodos con relacion 4 los sin-
tomas. El primero se halla marcado'por fenémenos parecidos &
los del tétanos, y por ellos empezé la afeccion. En el segundo
desaparecieron los sfntomas tetdnicos, y solo se observé una
simple paralisis, limitada 4 uno de los miembros superiores. Por
tiltimo, en el tercer periodo alternd la paralisis con los moyi-
mientos convulsivos, que al principio se presentaron tan solo
en la parte privada de accion , y despues se estendieron 4 todo
el cuerpo. La inteligencia se conservé completamente libre du-
rante el primer periodo ; en el segundo y en el tercero se ob-
servo un adormecimiento que al principio no impidié al enfer-
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mo responder con claridad & las preguntas que se le hacian, pe~
ro luego se hizo mas profundo, y finalmente fué reemplazado
por una agitacion convulsiva, en medio de la eual murio el en-
fermo.

Para esplicar sfntomas tan complexos , encontramos lesio-
nes que lo son del mismo modo, y cuya accion es tambien muy
dificil de determinar con exactitud. Desde luego puede pregun—
tarse si en el primer periodo, cuando solo se observaron los sin-
fomas del télanos, se hallaba ya reblandecido el tdlamo Opti-
co derecho. ; Dependerian mas bien los sintomas de umna afec~
cion-de las meninges? Pero entonces hubiera habido trastorno
en las facultades intelectuales , lo cual no acontecio: asi pues,
nos inclinamos 4 creer que la viva inyeecion de la pia-madre y
de las circunvoluciones, comprobada por la autopsia, no se for-
mé hasta el tercer periodo, cuando se trastornd la inteligencia.
;Tendria mas influjo en el desarrollo de tales sintomas de té-
tanos el reblandecimiento de la béveda de tres pilares? Solo
podemos responder 4 esto, que muchas veces hemos encon-
trado un reblandecimiento semejante en los caddveres, sin que
durante la vida aconteciese nada andloge al tétanos, Aun mas,
en ningun caso hemos visto que el reblandecimiento de la bé-
veda, parcial 6 general, ocasione accidentes. cerebrales. No po~
demos pues afirmar que la lesion que determind los sintomas
tetdnicos estuviese comprendida entre las que nos reveld la au-
topsia. Tal vez se verific6 el reblandecimiento del tilamo op-
tico derecho durante el acto morboso que produjo el tétanos;
pero de todos modos es incontestable que el sfntoma determi-
nado por semejante lesion, que fué la paralisis del brazo iz=-
quierdo , no se manifesto sino al tiempo de cesar los acciden-
tes tetanicos. En cuanto & las convulsiones es probable que
dependiesen de la afeccion de las meninges , y de la sustancia
gris subyacente & las mismas. Los movimientos convulsivos

arciales que abrieron la escena, y los que hubo en el miem~
]Ijm paralizado , solo pueden referirse al reblandecimiento del
talamo Optico. Es probable que la distension de los ventriculos
por una grande cantidad de serosidad, influyese poderosamente
en la produccion del sopor.

Esta observacion pudiera alegarse en contraposicion de mu-
chas de las precedentes, en favor de los que colocan el orfgen
de los movimientos de los miembros superiores en los tala~
mos. oplicos.
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CAPITULO IIL

‘ORSEAVACIONES - RELATIVAS A LOS CAS0S EN QUE EXISTE
UNA LESION DE LA SENSIBILIDAD CON DIVERSAS LESIONES
DEL MOYIMIENTO.

Segun algunos autores , que se han ocupado con especiali-
dad del reblandecimiento del cerebro, es la cefalalgia uno de los
sintomas mas constantes , ¢ indica sobre todo el principio de la
.afeccion. Las observaciones precedentes prueban & lo menos
que ¢n gran nimero de casos puede faltar este sintoma. Las
que van & leerse suministran el ejemplo contravio ; esto es , el
de ser el dolor de cabeza el fenémeno predominante.

Pero no es solo la cefalalgia la que puede anunciar el re-
blandecimiento del cerebro; hay tambien casos en que, exista
6 no el dolor de cabeza, sienten los enfermos en diversas par-
tes del cuerpo , y con especialidad en los ‘miembros, delores
vivos , ya contfnues, ya intermitentes ; que preceden 6 compli=
can i los otros sintomas. Tales dolores pueden d veces confun-
dirse con los reumiticos , siendo importante que a lo menos nos
hallemos advertidos de la posibilidad de su existencia, por cu-
‘ya razon citaremos dos casos en los que se presentaron acom-
Jpanados de circunstancias notables.

XIV.2 OBSERVACION.

Reblandecimirnto del hemisferio derecho, Hemorragia en el opuesto, Cofalalgin éoh prinvipio
de paralisis en los miembros izquierdos. Despues nn-atague violento deapbplegin

Una cardadora de algodon, de 53 aiios de edad, y que siempre habia
disfrutado de buena salud , empezo durante el mes de setiembre de (831 &
esperimentar en.la union de Jas regiones temporal y perietal del lado dere-
cho un dolor, que al principio era obtuso, y solo existia por intervalos. Pasa-
ron quince dias sin que: la enferma. le digse la menor importancia, pero al
cabo de este tiempo se hizo mas vivo. Cada dos O lres dias se exasperaba de
repente, ¥ enlonces, comparaba ‘la. mujen el padecimiento.que sentia en la
sien al de la.rabia; \al era la espresion de que se valia, Persistia en. tan alto
grado de intensidad por siete, 0l .ocho, minutos,. ¥ disminuia luego, pero con-
seryindose siempre baslante vivo para. trastornar a la'enferma é impedirla en-
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tregarse 4 sus ocupaciones, Se decidid 4 consultar un médico, que-la hizo una
cangria, pero el dulor no disminuyé. Dos 6 tres dias despues de la emision
sanguinea-empezd a notar-que no podia-cojer con tanta facilidad los objetos
con la mano izquierda como con la derecha , y entonces eutré en el hospital
de la Piedad.

Cuando se somelid & nuestro eximen llevaba progximamente veinticineo
dias con el dolor de cabeza. Su inteligencia estaba despejada, y nes conté
con estraordinaria preecision cuanto habia esperimentado. El accidente, que
Namaba casi esclusivamente su alencion, era la cefalalgia, que segun nos
aseguraba , se hacia cada vez mas insoportable. ¢Sevia una simple afeccion
merviosa ? Hubiéramos podido admitirlo y aun administrar el sulfato de qui-
nina unidoal opio, sino hubiesen existido en los miembros izquierdos acei-
dentes que parecian indicar hallarse comprimido 6 desorganizado el hemiss
ferio cerebral derecho en algun punto de su estension. Estos aceidentes eran
Tlos que siguen: esperimentaba la enferma hacia pocos dias en los referidos
miembros una debilidad, que iba aumentandose; podia sin embargo darfes
algun movimiento, pero con trabajo : cuando procuraba andar la parecia que
se la escapaba por otro lado la pierna izquierda, y la pulpa de los dedos de
la mano izquierda era asiento de un hormigues ineémodo , hobiendo con-
servado la piel su sensibilidad normal. Los diversos, sentidos disfrutaban de
toda su sensibilidad. No existia ealentura, se habia conservado el apetito, y
fa lengna {enia su aspeclo natural. 15

En vista de tules aceidentes creimos , que a pesar de la insuficiencia de
fa primera sangria, debia practicarse otra segunda, la cual no parecié ejercer
influencia alguna, nien bien ni en mal.

Durante los diez & doce siguientes dias permanecis casi igual el estado de
Ya enferma : no se modilicd por dos aplicaciones de sanguijuslas al ano (veinte
de cada vez), ni por un estenso vefigatario colocade en Ja nuca. f
. Undia, mientras se paseaba por la sala arrastrando un poco la pierna
izquierda , segun su costumbre, eayd de repente sin conocimiento ni movi-
miento. En la visita de la maiana siguiente la hallamos en el estado de un
individuo que acaba de tener un fuerte ataque de apoplegia : la cara encen-
dida , los ojos eerrados, el misculo bucinador del lado derecho distendido
pasivamente en las espiraciones , el conocimiento perdide absolutamente, los
miembros en completa resolucion,, sin signo alguno de sensibilidad al pelliz-
car la piel, la respiracion esterforosa, y el pulso fuerte, y mas frecuente
gue los dias anteriores.

Por la tarde murié,

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranco.  Grande inyeccion de las meninges, y sufusion sanguinea en Ia
pia-madre que viste el hemisferio izquierdo. ;

“Apenas se levantaron algunos trozos del hemisferio izqnierdo | llego el
escalpelo-a una estensa cavidad llena de sangre negra, que téndria la con-
sistencia de la gelatina de grosella. Ocupaba cnando menos la tercera parte
del hemisferio , y habia invadido al talamo optico'y al euerpo estriado, pe-
metrando la sangre en el ventriculo izquierdo; el tabique estaba intacto.
¥l hemisferio derecho nos afrecié un aspecto diferents : al esterior pave-
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cia sano como el izquierdo; pero & dos pulgadas de profundidad empezaba &

perder su consistencia: al principio, algo mas blando que en su periferia , se
transformaba algo mas abujo en una papilla de un gris sucio, por la que atra-
vesaban varios vasos, sin distribuir la sangre que contenian. Tal reblandeci-
miento terminaba por abajo 4 la altura del coerpo estriado, que situado & su
parte esterna , se conservaba intacto ; por delante llegaba Licia la parte ante-
vior del mismo cuerpo, y por detras escedia un poco de su estremidad pos-
terior.

Los demas drganos no presentaron mas que algunas concreciones creld-
ceas en el vertice de ambos pulmones.

—— e ,

Si en la observacion XII nos hemos visto confusos para
designar la influencia que cada lesion ejerciera en la produc—
cion de los sintomas, no acontece lo mismo en la presente.
Todo es sencillo y claro : la cefalalgia y el principio de para-
lisis de los miembros izquierdos se esplican por el reblandeci-
miento , que residia en el hemisferio derecho. La copiosa he-
morragia del olro dd razon de los accidentes que sobrevinieron
los dos iltimos dias. . Pero por qué hallamos en este caso una
cefalalgia tan notable? ; Por qué fallé en los otros que hemos
citado ? La anatomia patol6gica no esplica tales diferencias: las
lesiones tenian el mismo asiento y la misma naturaleza, 4 lo
menos 4 nuestra vista, Nétese por otra parte por cuanto tiem-
po fué la cefalalgia el duico fendmeno simulando uno de esos
dolores nerviosos, que desaparccen conforme vienen , sin de-
jar vestigios de su existencia. ;En qué estado se hallaria el ce-
rebro en tanto que existia sola la cefalalgia? ; Qué nueva le-
sion complicd & las anteriores cuando se empezé 4 observar
la alteracion del movimiento ? No es dable resolver aun estas
interesantes cuestiones, cuya solucion acaso pueda lograrse
con investigaciones mas prolijas.

XV." OBSERVACION.

Reblandecimiento del hemisferio cerebiral derechio. Vivos dolores en los miembros izquierdos,
que se¢ paralizaran mas adelante permaneciendo siempre doloridos.

TUna mujer, de 71 aiios de edad, sintid, uno antes de entrar en la Piedad,
dolores vivos en los dos miembros del lado izquierdo , que, pasageros al prin-
cipio, se reprodocian en forma de latidos, manifestandose con especialidad
en la cara anterior del miembro toracico y la posterior del abdominal, Cuan-
do eran muy inlenses, ocasionaban 4 veces pequeiias saendidas convulsivas de
los dedos, y particularmente del indicador. En ocasiones lambien, pera solo
despues 0 en el acto de un dolor , se dublaba de repente el pulgar sobre la
palma de la mano, no durando nunca esta contractura mas de diez 4 doce

Tomo V. 19
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‘minutes. Era la primera vez que esperimentabi’ fa enferma semejantes dolo-
ves, los cuales paeo @ poco fueron dejando menores intermisiones, y por filti-
s sé hicieron continuos; pero al mismo tiempy perdievon §1 primera ifiten-
sidad, Negando & no percibirla enferma en los miembras izquierdos, y sobre
todo en el superior, sino una sensacion habitual de hormigueo. Es cuaito ofre-
¢i6 en el espacio de cinco meses.

pasado este tiempo, empezd & no poderse sostener bien sobre la pierna iz-
quierda, la parecia hallarse pesado este miembro, y le arrastraba un poco al
andar.En la misma época se puso tambien mas débi! la estremidad tordcica iz-
quierda: no podia cojer ni Hevar abjeta alguno vn poco pesido con la miano
del mismo lado. Poco & poco hizo progresos la paralisis, y pocas semanas des-

ues era completa, ofreciendo la singulavidad de que desde el momento que
se hallaron privados de movimientos voluntarios los misculos de los miembros
izquierdos, se reprodujeron con su primera intensidad los dolores que desig-
naron el principio de la enfermedad, y se aumentaban de cuando en enaudo
en términos de arrancar ligrimas. Tal es el estado en que se presenfo la en-
ferma & nuestra observacion.

Guanda la vimos estaba palida y delzada. Sus ojos hundidos y sus faccio.
nes contraidas anunciaban antiguos padecimientos. Cada dos 0 Ires dias eran
atravesados los miembros izquierdos por vivos dolares, fque la enferma-com-
paraba i rayos de fuiego; sin embargo, la piel de dichas estremidades ofrecia
nna sensibilidad mucko mas obtusa que la de las derechas; estaba en ellas
abolido completamente el movimiento, y no se observaba indicio algnno de
contractura. Habinse elevado la comisura derecha de los labios, y cuando sa-
lia 1a lengua se dirijia sensiblemente al lado izquierdo. La vision era igual en
Jos dos lados, del mismo modo que el oido y el olfato. La piel de la cara se
impresionaha menos con los etierpos estraiios en el lado izquierdo que en cl
derecho, ¥ cunndo se decia 4 la enferma que inflase los earrillos, no podia
consegnirlo en ¢l derecho. Nos asegure gie nunea la habin dolido la cabeza;
distrutaba de la integridad de su inteligencia, Digeria bien', ‘pero comia po-
eos las cimaras eran raras; el pulso lalia setenta veces por minuta, era re-
gular y bastante duro. Nos dijo que desde la edad de 1g aos & la de 23 se
hLabia visto nlu;‘mumuda por fuertes latidos del corazon, i los que acompaiia-
ba una gran dificultad de respirar: accidentes que despues desaparecieron
completamente. s :

Despues de permanecer cerca de un mes en nuestras salas'sin esperimen-
tar cambio notable en su estado, perdio completamente el apelito, y en segui-
da se enrojecio y seco la lengua, y disminuyeron las fuerzas con rapidez. Se
formo una escara en el sacro, y murid la enferma en medio de esta debilita-
cion pragrusim, conservando hasta el fin cierta integridad de la inteligencia,
Durante las tres ullimas semanas de su vida se pusieron edematosas las estre-

midades inferiores.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. A la altura 'y parte’esterna del tilamo dplico y cuerpo esiriado
del 1ado derecho existia un consideralile reblandecimiento de la sustaneia ce-
rebral, el cial se estendia casi hasta la base del cerebro; por delante termi-
naba en una linea, cuva estremidad” interna podia considerarse apoyada en la
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union de los cnalro quintos anteviores con el posterior del cuerpo estriado, y
por detrds llegaba hasta cerca de la estremidad posterior del hemisferio.
Ninguna inyeccion existia en los puntos reblandecidos. La sustancia cerebraly
que habia perdido su consisteneia, era de un blanco agrisado en ciertos pun-
tos, y amarillento en otres. La béveda de fres pilares y el seplo licido estaban
lieuadoss los dos ventriculos laterales distendides por la serosidad que los
ocupaba , y las grandes avlerias eerebrales vsificadas.

Torar.  Los pulmones se hallaban sanos. El corazon era de las dimensio-
nes ordinarias. Eu las valvulas aorticas habia algunos puntos de osificacion.

_Abdomes. La membrana mucosa gistrica estaba notablemente reblandes
cida hidcia el fondo, en nna estension equivalente a la de dos duros reunidos,
y en muchos puntos de esta supeificie se habia destruido en sn totalidad , re-
emplazindola la capa celular subyacente. Tehia la bilis de amarillo la cara in-
terna del estomago. En el resto del tubo digestivo y en las demis visceras
abdominales nada balia de particular,

——

En estos dlfimos tiempos se han citado algunos casos de
nearalgias del tronco v de los miembros dependientes de la mé-
dula espinal, apreciables por la anatomfa. Tn la observacion
que acabamos de citar, ;no hubieran tambien podido lomarse
por simples accidentes neuralgicos los dolores, que en el lado
izquierdo ocupaban principalmente el trayecto de los gruesos
cordones nerviosos, y que por muchos meses fueron el tinico
fenémeno morboso?

Adviértase ademds, que del propio modo que los dolores
puramente nerviosos, se presentaron al principio con la forma
intermitente. Lejos de cesar, se reprodujeron con mayor inten-
sidad cuando empezaron & paralizarse los miembros en que re-
sidian, siendo notable que en los momentos mismos en que eran
mas vivos, percibia la piel de un modo mas obtuso la impresion
de los cuerpos estraiios. Asi pues, la sensibilidad, exaltada en
las partes profundas de los miembros , desaparecié en su peri-
feria.

Este es uno de aquellos casos en que las parfes reblandeci-
das del cerebro no ofrecen indicio alguno de inyeccion san-
guinea.

No deben dejarse de notar los graves accidentes que en su
juventud esperimenté esta enferma por parte del corazon, y
que despues de haber persistido algunos aiios, se disiparon
completamente,
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XVI2 OBSERVACION.

Reblandecimiento de In estremidad anterior de uno de los Lemisferios. Al principio cefalalgia

¥ dolores vivos en diversos puntes del cuerpo; despucs eontractura y hemiplegia. Muerte
poruna pulmonia inlercurrente.

Una mujer, de rg aiins, habia empezado & esperimentar siele meses antes
de entrar en la Piedad un dolor obtuso en la sien derecha , que exasperando-
se de cuando en cuando , se hacia general é iba acompahado de mucha postra-
cion. Cuando se hacia mas vivo, se propagaba tambien con frecuencia hicia
la nuea, y deseendia & la parte lateral 1zquierda del cuello, estendiéadose fi-
nalmente i todo el miembro toricico del mismo lado: ofras veces no s limi-
taba & las partes que acabumos de indicar, y it su vez se preséntaba tambien
en el miembro abdominal izquierdo, Tales dolores no tenian siempre el mis-
mo earacter: ya evan como punzadas de agujas; ya parecia i la enferma que es-
taba sometida 4 la accion de un calor muy vive; ya esperimentaba una sensa-
cion semejante A la de la contusion mas o menos fuerte de un ramo nervioso;
ya finalmente, solo sentia en les miembros una estremada fatiga, siendo en-
tunces muy penoso el movimienta delos-miseulos, Habia tambien diss en fque
se desarrollaba el dolor comprimienda los museulos ¥ como si la paciente
hiibivra debido presentar todas fas variedudes pusibiles de la lesion de I3 seu-
sibilidad, acontecia & veces que li misma picl de los miembiros se ponia muy
dolorida, y entonces la eran insoportables el menor contacto , ¥ con mas ma-
tivo toda presion & rove.

Tales fieron los anicos fendmenos s relativos tadus & la sensibilidad , que
por mucho tiempo esperimentd esta mijer: pero Hogo. uia épocad en que se
altero a su vez el movimisnto. Al principio, durante la exasperacion de los
dulores, los miemlives i lot, ¥ sibre todo el superior, se bicieron asien-
tos de sacudidas convulsiviis, déhilis ¥ reras, y un puco despues s# doblaron
los dedos sobire Ia paliza de rmano, ¥ eali seincling Liaecin la cara anterior
del ante-brazo, el cual se aproximg al brozo, formands eon &l un angnlo
muy agindo hicia delante. Bl miembio abdominal izeuicrdo particips al poce
tiempo de la confraetira, y desde el instante en que ésta subrevino unlquiric—
rou los dolores mayor intensidad.

En tal estado se presento la enferma i nuestra observacion. Lulences es-
perimentaba crueles dolores, y In conteactuva hinhia Hezado 2l mas alio grado.
Persistia la celalalgia, pero mengs viva; sin embargo se habis conservado fn-
tegra la inteligencia ; los sentidos na se habian altecado; ol pulso earecia de
frecuencia, aungue no es'aba lento. (Se aplicd un sedal & da nuca, ¥ s frie~
dlonaran fos micmbros por maitana y-tarde con un linimento lavdanizado, )

Pasaron quince & veinte diss sin presentirse ningun fenémeno nevo, v
despies cambio la situacion de la enferma bajo el punto de vista que vamos
aindicar, :

Redujose la cefalalgia & una sensacion de peso que residia en todo el lade
izquierdo de la cabeza. Los miembros ecsaron de estar doloridos, pero al
mismo tiempo se lornd insensible la piel qne los cubria, y los dedos de
las manos y de los pies se pusieron habitualmente ingurgitados y frios. En es-
tu época desaparevio la vontractura, y fué reemplazada por la simple abolicion
del movitiento en los miembios izquierdos: el lady izquierdo de la cara par-

1%

1




293
ticipé de semejante paralisis, ¥ la comisura derecha de los labios se incling
mucho haeia arriba. La lengua no sufric ninguna deviacion en sus movimien-
tos, pero la palabra se entorpeeid un poco; sin embargo continud integra la
inteligencia.

En tal estado invadieron 4 la enferma los sintemas de una pleuro-neumo-
nia aguda, de que murid. .

ABERTURA DEL CADAYVER.

Crdneo. TEstado sano de las meninges, Alzo de serosidad transparcnte en
los ventriculos, Transformacion de fodo ¢l 16bulo anterior del hemisferio de-
veclio en una papilla agrisada, enla cual se veian flotar una muoliitud de gru-
mos blanquecinos como suspendidos en medio de un lignido semejante al sue-
o enturbiado: El cuerpo estriado y la parte anterior del talamo optico parti-
cipaban de esta altepacion, que’ no respetabn sino las eircunvoluciones de la
convexidad y de la base, que se hallaban solo como ‘aplanudas y fluctuantes.
Ninguaa otra lesion existia en el enetfulo.

Toras. Mezela de hepatizacion roja y gris del Iébulo inferior del pulmon
izquierdo.

En los demds drganos nada habia que de notar fuese,

e .

En el curso de esta interesante enfermedad se observaron
tres periodos. En el primero todo el desorden se dirigiv 4 la
sensibilidad : vivos dolores ocuparen simuitinea 6 sucesiva-—
mente , primero la cabeza, Iuego la nuca y en seguida los
miembros opuestos al lado afectado de la cabeza. Tales dolores
fueron notables por su intensidad , y aun mas por su caracter,
pues parecian puramente nerviosos. De esta suerle pasaron
mmuchos meses, sobreviniendo en seguida un segundo periodo,
durante el cual se agrezé el desérden del moyimiento al de la
sensibilidad : los miembros doloridos se hicieron asiento de pe-
quedias convulsiones, & las que pronto sucedié una fuerte con—
tractura. Desde entonces fué mas evidente la naturaleza de la
enfermedad ; pero en sus fases sucesivas no debia permanecer
en tal estado , y al cabo de cierto tiempo empez6 en cierto mo-
do un tercer periodo, en euyo franscurso la simple para-
lisis reemplazé & la contractura. En esta época cesaron los do-
lores , y la misma sensibilidad de la piel, antes tan exaltada,
se presenté abolida. Tal sucesion de fenémenos acontecio en
un espacio de ocho 4 nueve meses, y la enfermedad cerebral
no habia terminado su curso, cuando una pulmonfa arrebaté
4 la enferma. \

Enmedio de tantos desérdenes del movimiento y del sen-
timiento, permanecio intacta la inteligencia: tan solo hicia el
fin soebrevino cierta torpeza en la palabra , que por esta vez se
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hallaba en relacion con el asiento de la lesion en uno de los
lébulos anteriores. Obsérvese por otra parte que las circunvo-
!uciones no participaban del reblandecimiento, circustancia que
no debe olvidarse en un caso en que se conservaron fntegras
las facultades intelectuales , 4 pesar de ser muy estensa la le-
sion. Notese por tiltimo, que aun cuando la alteracion del mo-
vimienlo se present6 en los dos miembros , solo el tdlamo ép-
tico participaba un poco del completo relilandecimiento de la
porcion de hemisferio colocado delante de él.

Resulta pues, que pueden ser, & lo menos por mucho tiem-
po, los dolores en los miemhros, coincidan 6 no con cefalalgia,
el dnico sinfoma de un reblandecimiento del cerebro. En vista
de tales hechos, yqué diremos de la hipitesis que establece gue
las alteraciones de la sensibilidad anuneian una afeceion del ce-
rebelo?

Tambien se ha asegurado que las enfermedades del cerebro,
como las del pulmon, no van acompanadas de dolores, sino
cuando se hallan afectadas las membranas serosas que les ro-
dean; y en el caso que acabamos de cilar, las meninges se
encontraron perfectamente intactas , siendo por consigniente el
padecimiento de la misma sustancia del cerebro el que se re-
velé por el dolor. D¢ los esperimentos citados con frecuencia,
en que corfando en diversos sentidos la sustancia cereliral de
los animales, no dan estos muestras de padecimiento, no dehe
inferirse consecuencia alguna que tenga relacion con el estado
patolbgico.
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CAPITULO IV.

OBSERVACIONES RELATIVAS A CASOS , EN LOS CUALES LA
PERDIDA DE LA PALABRA ES EL UNICO SINTOMA, 6 A LO
MENOS UNO DE LO§ PREDOMINANTES.

ealigde o gruy
XVIL® OBSERVACION.

Reblandesiimiento de los dos hemisferios. Péedida dela palabra sin lesion de 1a inteligencia,
del movintidno, ni dela sensibilidad. ;

Una mujer , de 8o aiios de edad , habia perdido de vepente el usodela
palabra, tres antes de entrar en la Piedad. Sus parientes nos aseguraron que
nunca se habia ohservado en ella el menor trastarng an ¢l movimiento y sen-
sibilidad , ne habiendo con particularidad cesado de anilar,

Guando empezamos & ohservar i esta mujer, se hallaba en la imposibili-
dad mas absoluta de articnlar palabra algunn; sin embargo comprendia per-
fectamente cuanto se la decia , segun lo indicala con los gestos. de su fiso-
nomia y olros signes, Esle mulismo mo dependia, de paralisis de los muscu-
los de la lengua, la eual se piovia en todos sentidos, sacindola la enferma
en cuanto se lo mandabamas. Todo parecia anunciarnes, que la inteligencia
conservalia s integridad, B los cualvo miembros eran libves y faciles los
movimientos , y lo enferms percibia las impresiones dulorasas, que de intenta
se ocasiohabar en lapiel gue los cubria. Guando se la preguntaba. si padecia
o habia padecido de I cabeza, centestaba coniun sigio negativo. El oidey
la vistay el ulfalos Vlenaban sus funciones como en ol estado normal.

Ademas presentaba esta mujer tas, signos de una afeecion orginpica del cor
razon : tenia edgmatosos los miembros inferiores 5 la lengua seca, gnorexia
completa , y pstriecion de vienire.

Pogo & poen se debilito la enferma, Se formd uua cseara en ¢l sacra, la
pespiracion se hizo cada vez mas dificil, ¥ se establecio el estertor traqueal
gue duro ocho dias. Por todo este tiempo ge conserye. s inteligencia e ¢l
mismo, estado que antes, ¥ continuo imprimiendo @ sus miembyos esiensos
moyimientos. Sin embarge , las yias pespivatorias se ingurgitaron cada ve&
mas, ¥ la enferma murid por la afeccion del pulmen.

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo. Tl crineo estaba unido por adbetencins mas fuertes que de cos=
umbre & la duramadre, la cual en lo demas se hallaba sana. La pia-madre
que cubre la convexidad de los hemislerios, estaba infiltrada por un poco de




296

serosidad. Cerea de la gran cisura interlobular, habia diseminadas algunas
glandulas de Pachioni,

Las circanvoluciones de los dos hemisferjos tenian la consistencia nor-
mal, y su tejido era pilido.
En el interior de los dos hemisferios se .observaba lo signiente ;

1,° Hemisferio izquierdo. A la altura » parlg eslerna y enteramente 4
la punta de la estremidad posterior del cuerpo estriado, existia un reblande-
cimiento de la sustancia cerebral, queocupaba un espacio como de yn guisan-
tegrueso. La parte de sustancia nerviosa reblandecida tenia un color gris sucio,
¥ se parecia a una disolucion espesa de almidon en agua. No se veia ningun
vaso que se distribuyese en aquel punto, y i sualrededor no se descubria af-
teracion alguna de la sustancia cerebral. Tal fué la finica lesion que se hallg
en este hemisferin, {

2.9 Hemisforio izguierdo, A ignal distancia de Jas estremidades anferior
¥ posterior del hemisterio , enmedio de sus bordes interno y esterno vy en el
punto de union de los dos tercios superiores con el inferior de Ia masa ner-
viosa , situada por encima del centro oval de Vieussens , habia un reblande-
cimiento semejante al del lado opuesto por su forma, color y tamuiio, En sy
circunferencia estaba tambien sana la sustancia cerebral, y no habia ninguna
olra lesion apreciable en el resto de] hemisferio,

En los ventriculos laterales se encontrd media cucharada de serosidad
teansparente, El septo licidi, el cuerpo calloso y I boveia de fres pilares,
disfrutaban de buena consistencia, Los cuerpos ‘cordidens estaban semhrados
de gran niimero de kistes serosos, uno de los cuales conlenia tina materia
blanca, opaca , y como caseosa.

En ¢l encéfalo no existia fiinguna otra lesion apreciable, y
lidad los cuernos de Ammon, & euyas lesiones han atribuido
las alteraciones de |4 palabira, estaban sanos.

Torazx. El corazon era muy volumineso , y las paredes del ventrienlo iz-
quierdo tenian mucho grosor. Las cavidades derechas ¢ izquierdas estaban
ocupadas por una sangre negra, que lenia la consistencia de la gelatina de
grosella. Guarnecian i las valvulas adrticas incrustaciones huesosas, que se
hallaban tambien en toda la estension de la aorta, En el pericardio habia der-
ramada una notable cantidad de serosidad. La pleura derecha contenia tam-
bien bastante suero, EI pulmon derecho presentaba hicia Ja parte inferior
del lobulo superior una porcion de tejido del tamaiio de una naranja, que
ofrecia todos los caracteres de la apoplegia pulmonar, El resto de Jos pulmao-

nes no lenia mas alteracion que un considerable infarto, La triquea y los
Lronquios estaban llenos de un MOco esprmoso,

Abdomen. La superficie interna del estémago
rado muy pronunciado. La membrana mucosa presentaba la consistencia
normal en toda su estension. En el resto del tubo digestive solo se observ
una fuerte inyeccion venosa, Los rifiones estaban en su estado normal, El hi-
gado era notable por el desarrollo de su sustancia amarilla s (que apenas de-
jaba en los intervalos de las eireunvoluciones que forma, unas lineas rojizas
que indicaban la otra sustancia, Bl bazo era muy pequedio, y tenia mu-
cha densidad. FLa eavidad - del litero estaba ooupada por sangre negra y
liquida. Ademas , en Ia estension de dos i tres dedos se hallaba Ja parte mas
superficial del prgano Intimamente combinada fon sangre negrey de donds

con esperia-
algunos autores

tenia un tinte gris apizar-
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resultaba un aspecto semejante al de una porcion del pulmon en estado de apo-
plegia, En el tejido del cuello habia implantados numerosos quistes serosos, que
formaban una ligera prominencia en el interior de la cayidad.

e e

Esta observacion essin duda & propdsito para destruir mu-
chas de las opiniones emitidas dltimamente. En efecto , el tini-
co accidente cerebral que existié , fué la pérdida de la pala-
bra, y la unica lesion del cerebro que nos descubrié la au-
topsia , no residia en ninguno de los puntos del encéfalo 4 que
se ha atribuido la facultad de hablar. ;Puede esplicarse por la
pequeiia esteusion de los reblandecimientos la conservacion
de la movilidad ? Mas en otros casos hemos visto que graves
lesiones del movimiento no se hallaban en relacion con re-
blandecimientos mas considerables, Por tltimo, ;estamos se-
guros que llevase tres afios de existencia el doble reblandeci-
miento ? y si esto es dudable ; dénde estd la causa orgdnica
que privé 4 la enferma de la facultad de hablar? jcudntas cues—
tiones pudieran emanar de la observacion que nos ocupa!

Notemos tambica, que en este caso como en otros muchos

“citados en el curso de la obra, no fué acompaiiada de hemoti-
sis la apoplegia pulmonar.

XVIIL.a OPSERVACION.

Relilandecimiento d¢l cusrpo estriade jzquierdo, Pérdida dela palabra, Hemiplegia, Conscr=
vacion du la inteligencia.

Una mujer, de 73 afios, que disfrutaba de buena salud, y nunca se habia
quejado con especialidad de dolor de cabeza, sintio de repente que la flaqueaba
la picrna derecha, y cayo sin perder el conocimiento. La levantaron inmedia-
tamente, y tenia paralizado el lado derecho. A la mahana inmediata al ac-
cidente entro en la Piedad presentando el siguiente estado:

Los dos miembros del lado derecho se hallaban completamente privades
de movimiento ; no ofrecian el menor indicio de contractura, y los que con-
dujeron 4 la_enferma aseguraron que no habia tenido en los miembros convul-
siones ni rigidez. La piel conservaba su sensibilidad. No hablaba la paciente,
y por mas esluerzos que hacia no pedia llegar & pronunciar palabras inteligi-
bles: dijéronnos que habia cesado de hablar desde Ia caida. Sin embargo , pa-
recia haber conservado la inteligencia, pues comprendia con rapidez ¢l senlido
de las preguntas que se le dirijian, y respondia por signos. Cuando se la pre-
guntaba si la dolia algo llevaba la mano al lado derecho de la cara. Sacaba con
facilidad la lengua, que se inclinaba un poco & la derecha. Los labios se diri-
gian algu hatia el lado izquiorde de la cata; por edtar elevada la comisura ifs




quierda. Los dos lados de la cava se hallaban igoalmeute sensibles. Conservaba
la vista del mismo modo que €l oido. Las pupilas tenian su grado regular de di-
latacion.

Por parte de las funciones de la vida de mllrlmcm notamos lo signiente:
lengua seca y roja, vienire blando é indolente, constipacion, D(.llenla pulsa-
-:ioues por minuto, pulso duro y.regular, care p.’:iidﬂ, respiracion acompaia-
da de un silbido muy fuerte, sobre todo en las inspiraciones, euyo nimerq
era el de veiute y ocho por minuto, y tos antigua,

Se pmerr'cé una sangria, El cuajaron no ofrecid costra inflamatoria.

Al siguieate dia no hube ningun cambio, & no ser en ¢l pulsa, que daba
ciento diez y seis latidos por minulo y e los movimientos respiratorios, de
los cuales podian eonlarse treinta y seis en el miismo espacio de tiempo, (e
repitic lg sangria.) Esta vez el coagulo se cubrid de una costra inflamatoria
bien formada de Lres lineas de grueso.

Laos dos dias siguientes s¢ ohservaron signos de ingurgitacion pulmonar, la
I‘l_SIII.I’H('IUIl se dificul1o cada vez mas , aungue era menor el niimero de moyi-
mienlos inspiratorios por minuto (‘emte y seis en vez de lreinta y m»} Pera
en seguida volvieron a hacerse cada vez mas frecuentes, Iegando & cuarenta
¥y cuatro resplracwnes y ciento cineuenta y dos latidos arteriales por minuto.
La enferma cayo en un estado de aslixia, del cual murid & las ocho de la
tarde,

ABERTURA DEL CADAVER.
(Treinta y sefs horas ﬂ’:'.simu de la mucrte,)

Craneo, A la derecha y cerca de la gran cisara inter-lobular habia im-
plantado en la dura-madre nn cuerpo fibroso del tamaiie de una avellana. Las
venas grucsas que atraviesan por lu sustaneia cerelival estaban ingurgitadas de
sangre, y la pia-madre inyectada, pero no las circurvoluciones que reviste. En
ludu el encélfalo solo estaba alterado el enerpo estriads del lado izquierdo, que
habia perdido su consistencia habitual. El reblandecimiento que olrecia empe-
zaba tres lineas debajo de su superficie esterior , y ocupaba casi toda su esten-
sion, Probublemente svlo la parte mas supecfic ial liabia conservado su consis-
tencia, y formabia la cubierta de una concha llena de una p-lpllla en la cual
se recanocia ¢l color del clerpo estriado , distinguiéndose atin las dos sustan-
cias gris y blanca, con la diferencia de que ésta d]l-hutal.m de menos brillo.
Algurios vasos aislados de 1a sustancia nerviosa y como disecados, atrayesa-
ban las partes reblandecidas, gue cn si mismas po ofrecian ningnna inyeceion
ni indicios de derrame de sangre. Al rededor del cuerpo éstiindo estaba per-
feclamenle sana la suslancia ctrel)lﬂ] y ¢l talamo dptico ofrecia sn estado nor-
mial: de modo que la alleracion se ||ru|l1lm a dicho cuerpa, En los ventricu-
los hd].!lﬂ derramada suficiente canlidud de seresidad trans parente para que sy
pared superior ofreciese lluctuacion.

Torav, Tn el vértice de ambos pulmones habia_ diseminados numerosos
niicleos de maleria calcarea con induracion negra  su rededor. El Iohule su-
perior del pulmon derecho se hallaba en estade de hepatizacion gris. £l cora-
zon nada notable ofrecio; sus cavidades derechas estaban distendidas por cua-
jarones gruesos de sangre negra, Una de las vilvulas sigmoideas de la aorta, Ja
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de enmedio, se mantenia elevada por una arists huesosa , que ocupaba st lihr-
1o central en el sentido de la longitud, En la aorla existian muchas placas
huesosas.

Abdomen, La membrand mycosa gistriva estaha destruida en varics si-
tios del fondo, ¥y mamelonada ecrea del piloro , sin halier inyeccion en nin-
guno de sus puntos. Los intestinos delgados se eneontraron palidos, y ¢l ciego
de un rojo vivo en su intérior; en el colon habia alganos folienlos de Brune-
ro muy apaventes. El higado era del voliimen ordinario, y tenia:un tegido du-
ro, firme y de aspecto rojizo; la sustancia blanea se delineaba en circunvolu-
ciones sonrosadas y prominentes encima de un fondo de un rajo oseuro; la ve-
jiga de Ia hiel estaba llena de una bilis muy negra. El tegido del bazo lenia
mucha densidad, Los rifiones eran palidos y de pequetio volumen.

e

La pérdida de la palabra no fuéaquf el iinico accidente ce~
vebral, eomo en el individuo de la ohservacion XVII. La en-
fermedad empez6 por una paralisis repentina, que no se com=
plicé con ningun otro desirden de movimiento, ni se acompadib
de frastorno alguno de la inteligencia. :

Es digno de notarse el asiento del reblandecimiento: se li-
mité exactamente & uno de los euerpos estriados, sin que por
eso dejiran de paralizarse dos miembros, y de abolirse la fa-
cultad de hablar.

Tambien es este uno de aquellos casos en que o se halld
en las partes reblandecidas mas lesion que el mismo reblande-
cimiento, y en que solo & beneficio de una analogia, con fre-
eueneia engaiiosa, pucde establecerse la naturalezd inflamato-
ria de la enfermedad. '




CAPITULO V.

OBSERVACIONES RELATIVAS A CAS03 EN LOS CUALES HAY

TRASTORNO DE LA INTELIGENCIA CON DIVERSOS DESORDENES
DEL MOVIMIENTO Y DE LA SENSIBILIDAD.

Las observaciones de que vamos 4 ocuparnos se dividen na-
turalmente en dos grupos. El primero comprende aquellas en
que se pierde la inteligencia de un modo instantineo. Privados
los enfermos de conocimiento, se hallan sumidos en un estado
comatoso mas 6 menos profundo: en tales casos el reblandeci-
miento cerebral tiene mucha semejanza con la hemorragia del
6rgano. El segundo nos ofrece casos muy diferentes: se refiere
4 individuos en quicnes sobreviene el coma gradualmente, 6 de
un modo consecutivo; no se anonada de repente la infeligencia
como en los anteriores, sino que se pervierte 6 se debilita sim—
plemente, presentando como fenémeno predominante un deli-
rio que varfa por su intensidad y formas. En los casos de esta
especie se separa mucho por sus sintomas el reblandecimiento
del cerebro de la hemorragia, Y se aproxima, por el contrario,

bajo cierto punto de vista, 4 algunas formas de la inflamacion
de las meninges.’

ARTICULO 1.

REBLANDECIMIENTO DEL CEREBRO CON PERDIDA COMPLETA Y REPEN-
TINA DEL CONOCIMIENTO.

XIX.2 OBSERVACION,

Debitidad antigna de los miembros derechas, Caida repenting con pérdida del conocimiento;
estado t Reblandecimi de todo un hemisferio,

Un hombre, de 47 afios de edad, llevaba cerca de dos con un dolor
habitual en- el lado izquierdo de la eabeza, ¥ desde la misma época proxima-
mente estaban mas débiles sus miembros derechos que los izquierdos, De re-
pente, y despues de haberse quejado de la cabeza mas que de costumbre, cayd
al suelo privade de cenecimiento, ¥ cuande le levantaron persistia la falta de
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inteligencia. En tal estado pasaron dos dias, al cabo de los cuales fué admitido
en la Caridad en el siguiente estado :

Parecia sumido en un profundo suefio; roncaba al respirar; al parecer no
oia las preguntas que se le dirigian; elevandole los pirpados se veia el globo
del ojo fijo ¢ inmovil; las pupilas estaban contraidas, y no se determinaba la
oclusion de los ojos tacando con los dedos en las cunjuntivas; la cara se hallaba
encendida y como entumecida; la boca muy inclinada i la izquierda; no pu-
dimos ver la lengua. En los cuatro miembros habia un estado completo de re-
solucion ; levantande tanto los del lado dereclio como los del izquierdo, vol-
vian 4 eaer como masas inerles: parecian completamente desprovistos de sen-
sibilidad ; el pulso, notable por su pequeniez, carecia de frecuencia (sangria
v.aejigatorios d las piernas). Al siguiente dia murio el pacienle sin presentar
mingin noevo sintoma, a no ser la dificultad siempre creciente para respirar.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo.  Allevantar las paredes del erinee, nos Hlamb desde luego la aten-
cien la diferencia de volimen de los dos hemisferios. El izquierdo ocnpaba un
espacio mas considerable que el otro, en términos que la gran cisura inter-
lolwlar no estabi en la linea media, sinn 4 la derecha. Las circunvoluciones
de'la convesidad del hemisferio fzquierdo habion conservado su consistencia;
tan solo se hallaban aplanadas y como fluctuantes, A muy poea distancia
debnjo de cllas, tenia la sustancia cerebral ‘noa estremsada blandura, y
mas abajo atin solo pavecia una papilla agrisada. T'al estado se manifestaba en
todo el resto del bemisferio hasta cerea de la base, de suerle que realmente no
hLubia mas parte salida yue las cireunvoluciones. En toda esta masa reblande-
cidda no se desetsbrio ningun derrame sanguineo; se hallaba atravesada en di-
versos sentidos por vases, cuyas paredes habian conservado su consistencia
acostimbrada , a pesar del reblandecimicnto que los vodeaba. No encontramaos
en &l otro hemisferio alteracion alzuna. Las partes blancas centrales no se ha-
Lian reblandecido, Las meninges nada presentaban que de notar fuese. Habia
miy poci servsidad en los ventriculos,

Turaz. Los pulmones muy ingurgitados. El corazon volumineso con hiper-
trofia de sue paredes; considerable estrechez del orilicio sorlico, cuyas lres
vatvalas se hallaban como soldadas juntas, no descendiendo sino incompleta-
mente.

Abdomen. El higado muy ingurgitado de sangre. Inyeccion generil de la
membrana mucosa gastro-intestinal.

e =

En ninguna de las observaciones precedentes 4 la actual,
hemos visto un reblandecimiento tan estenso, y creemos que
los autores hayan citado pocos ejemplos andlogos. La intensidad
de la lesion se encontré en completa relacion con la gravedad
de los sintomas. El enfermo presentd en efecto todos los fend-
menos, que por lo regular acompaiian 4 una abundante hemor-
ragia del cerebro. La resolucion de los cuatro miembros se es=




B0 e s -
plica por la compresion que el hemisferio izquierdo entume=
cido debia ejercer sobre ¢l otro. Enel estado en que se presentd
este individuo 4 nuestra observacion ; podia conocerse la na-
turaleza de la enfermedad ? ; Se hubiera podido afirmar que
habia reblandecimiento y.no hemorragia ? No lo creemos; pero
los antecedentes hubieran suministrado tal vez preciosas luces.
Recordemos en efecto que este sugeto tenia desde mucho tiem-
po antes debilidad en los miembros derechos, y un dolor del
lado izquierdo de la cabeza. Tales fendmenos se hallan mas
bien en relacion con la idea de un reblandecimiento , que con
la de una hemorragia. Es probable que el reblandecimiento for-
mado con lentitud se limitase @ una pequena estension del he-
misferio izquierdo, hasta el dia en que cayo el enfermo sin
sentidos ni conocimiento. Entonces, bajo la influencia de una
causa, que no nos es dado apreeiar, invadi con rapidez todo
el hemisferio. En este caso vemos que tampoco el reblandeci-
miento fué acompaiiado de hiperhemia; pues no debe referirse
4 un estado de congestion sanguinea la red vascular que apa-
recid enmedio de la masa neryiosa reblandecida; tal vez se
hallaba en el estado nermal , aunque era mas manifiesta,
porque la enfermedad la habia separado del tejido que la ro-
dea. Sin duda es digno de notarse, que cuando la sustancia
nerviosa pasa 4 un estado easi liquido, se encuentran los yasos
que la alraviesan, y que deberian carecer de vitalidad , en ¢l
estado de consistencia normal : jadmirable ejemplo de la inde~
pendencia de las acciones vitales de los diferentes tejidos, por
confundidos que se hallen en un mismo drgano!

De esta suerte puede esplicarse cémo por considerable que
se suponga un reblandecimiento, no produce necesariamente
una hemorragia.

XX.* OBSERVACION.

Cefalslgia del lado derecho con Ingurgitacion de los mismbros izquierdos por algunos dias;
en segaida pérdida reﬂtntina del conocimiento, Hemiplegia izquierda. Reblandecimiento ‘
de la parte media det hemisferio derecho.

Una mujer de 66 afios , se hallaba hacia mutho tiempo en dictamen de |
Jos facultativos atacada de una enfermedad del higado, segun ‘aseguraron los
que la condujeron & la Caridad, Unos diez dias antes de su enlrada se habia
quejado de un vivo dolor en la sien derecha , que persistic despues; al mismo
tiempo la parecia tener como ingurgitados y muy pesados los miembros iz-
fuierdos. Pasaron de esta suerte ocho dias, sin que i tales accidentes se opu-
siera ninguna medicacion perticular; pero en séguida se aumenté el dolor de
cabeza, tuvo la enferma vertigos, y advirtio que se la doblaba la pierna jz-




quierda bajo el peso del cuerpo, por lo cual se acostd. Apenas se encontrd
en la cama dirigio de repénte la mano hieia el lado izquierdo de la cabeza,
y un instante despues perdié el conocimiento. Entonces la llevaron al hoss

pital. . !
Cuando 1a vimos hizbrian pasado veinte horas dlesde que habia perdido el

wso de sus sentidos 5 estaba sumida en un profundo coma, y parecia insen -
sible & todus los estimulos esteriores 3 la boea estaba un poco inclinada al lado
derecho; eleyando los miembros derechios volvian & caer poco @ poco, como
sostenidos por las fuerzas musenlares; los izquierdos ; por el conlrario, caian
de repente como masas inertes: se encontraban en un completo estado de fla-
cidez, y no ofrecian ningun indicio de conteartura ; la respiracion era ester-
torosa , y el pulsoy duro, latia setenta y seis veces por minute. Se¢ practico in-
mediatamente una sangria; que no produjo alivio.
Murié la enferma en la noche siguiente.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. En las meninges nada notable habia, y las circunvoluciones se
hallaban en estado normal. Al nivel y parie eslerna del 1alamo oplico y cuer-
po estiiado del lado derecho , existia un eonsiderable reblandecimiento; que
ocupaba un espacio como de una naranja; y habia invadido el tercio poste-
rion del cuerpe estriado  y una purle del titamo dplico, ofreciendo en toda
st estension un color blanco amavillento. Fn el resto del encéfalo nada habia

de particular,
En ¢l estdmago oxislia unq dleera caneerosa que ceupaba su cara pos-

terior.

D —— i+ el

Tista observacion ofrece las mayores analogfas con la pre-
cedente. En ambas vemos que se anuncio al principio la enfer-
medad del cerebro solo por la cefalalgia , y por una debilidad
de los miembros del lado opuesto al dolor de cabeza; pero en
el primer caso duraron los prodromos dos afios, y en el segun-
do no pasaron de algunos dias. Estos fenémenos fueron de
pronto reemplazados por otros mas graves y de igual cardcter
en ambos individuos : estado comatoso, paralisis general , y
muerte rapida.

La segunda observacion se diferencid solo por no haber mas
que hemiplegia , 1o cual ‘se esplica por la menor estension del
reblandecimiento, que no influyd como en el primer caso en
el hemisferio que se conservo sano.
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XXIL: OBSERVACION.

Cefalalgia 3::2 sobrevino a ncia de la inspieacion del gas del carbon, Al eabo de un
wex pérdida repenting del imiento y del movimiento : muerle cerca de veinte horus
lespues de este accidente, Reblandecimi de la parte media de uno de los hemisferics,

Un portero , de 69 afios de edad , de constitucion fuerte , y que disfrus
taba babitnalmente de buena salud , se espuso & fines de setiembre de 182g
a los gases del carbon, Por tres 6 cuatro dias conservo grandes aturdimientos,
¥ una cefulalgia muy penosa. Losalurdimientos se disiparon , pero persistio
el dolor de cabeza, que al poco tiempo, en vez de ser general, se.concentro
hicia la region del hueso parictal izquierdo, Sin embargo , ¢l enfermo conti-
nuo dedicindose i sus ocupaciones habituales , y sus miembros conseryaron
su fuerza acostumbrada. De esta suerte pasé un mes, cuando una tarde cayo
de repente privado de conocimiento y de movimiento, Al siguiente dia por
la maiiana le condujeron 4 la Caridad.

Habia perdido ¢l conucimiento desde el dia antes: en los micmbros no
se¢ habia notade movimienlo alzino espasmodico , ni vigidez, Tra la cara de
un rojo vieliceo, los labios estaban hinchados y lividos; los ojos’ cerrados
permanecian fijos cuando se levantaban los pirpados , y las pupilas tenian
una dilatacion igual, Preguntado el enfermo no respondia , ¥y parecia comple-
tamenta estraiio 4 cuanto le rodeaba; pellizeados con fuerza los coaire miem-
lsras, no ejecularon ningun movimiento para sustraerse del dolor 5 elevados
volvian & caer por su propio peso; padian doblarse ¥ eslenderse sin que opn-
sieran la menor resistencia. La respivacion era muy.estertorosa , el pulso dé-
bil & irregnlar, daba ochenta ¥ cuatro latidos por minuto (sangria, sinapis-
mos , lavativa purgante).,

Murio durante el dia.

ARERTURA DEL CADAVER.

@Grdheo. La parte media del hemisferio izfuierdo del cercbro, el cuerpo
estriado y ¢l talamo optico del mismo lado, se habian transformado en una
papilla amarillenta ; ninguna otra alteracion Labia en el encéfalo,

En las demas visceras pada existia de particular,

————  —

Hubo tambien alguna analogfa entre esta observacion y las
amkeriores: tambien fué la cefalalgia el vinico sintoma precur—
80t ; pero los miembros, al contrario de lo que sucedi\! =n los
ofros dos enfermos, se conservaron completamente intactos bajo
el doble aspecto del movimiento y del sentimiento, hasta el dia
en que aconteci6 la pérdida de los sentidos, Dicha cefalalgia
tuvo caracteres bastante notables : producida con motivo de la
inspiracion del gas dcido carbénico, fué primero general , y
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en seguida se circunseribié poco 4 poco al punto en que la au-
topsia cadavérica comprobd la existencia del reblandecimiento,
Como en la observacion XIX se paralizaron los cuatro miem-
bros, aun cuando el hemisferio reblandecido no adquirio el vo-
liimen que notamos en aquella ; voliimen del que provenia la
compresion de lo restante del drgano.

Por otra parte , en los tres casos una vez perdido el cono-
cimienfo, no volvio & recobrarse, y la muerte siguid ripida-
mente al principio del estado comatoso. En el signiente vere-
mos disminuir 6 desaparecer el coma, y verificarse la termina—
cion fatal con menos rapidez, despues de la manifestacion de
otros accidentes.

XXII.a OBSERVACION.

Debilidad antigua delos miembros direchos. Tecdida cepeution del conpeimiento , hemiple-
gia derecha y contraccion del mismo Jado, Movimiontos convilsives y fendamenos calilip.
ticos del Jado izquierdo. Reblandecimiento en ambos tilamos pticos,

Un hombre, de 77 afios, de constitucion robusta y grueso, hacia mucho
tiempo que lenia mas débiles los miembros derechos que los izquierdos. Esto
es euanlo se pudo saber de sus antecedentes, Bl o de actubre por la maiiana
perdio de repente el conocimiento , y le transportaron & la enfermeria de Bi-
cetre, donde presento los sinlomas siguientes :

Hemiplegia incompleta del lado derecho s el brazo izquierdo se agitaba
con movimientos involintarios; la sensibilidad general no se labia destruidé;
la cara estaba encendida, y espresaba el estupor; los ojos permanecian cer-
rados, y separando Jus parpados se notaba ligevamente dilatada la pupila iz -
quierda, al paso que la derccha estaba contraida; parecia que el enfermo en-
tendia, aunque con dificultad, lo que se le hablaba; sacaba con trabajo la
lengoa, que se inclinaba ligeramente al lado izquierdo. El pulso era frecuente
¥y bastante pequeiio, y la respivacion un poco vuidosa. (Sangria del braso,
vejigatorio al muslo.) Por la tavde ofra sangria de doce onzas, sinapismos o
las piernas,

El r¢ los mismos sintomas, escepto en la cara, que estaba menos en-
cendida,

El r2 parecia mejor el enfermo; la vespiracion era menos difieil ; sacalia
la lengua con mas facilidad, dirvigiéndola al lado izquierdo; queria hablar,
pero no se oian mas que sonidos inarticulados ; el pnlso estaba acelerado,
pequeiio , y un poce mas desarvollado en el lado derecho ; el brazo del mis-
mo lado ejecutaba algunos movimientos débiles; el antebrazo estaba en flexions
los dedos tambien se hallaban ligeramente dobladoes, y todas estas partes ofre-
cian alguna resistencia para eslenderse. Hubiendo levantado casualmente el
brazo izquierdo , y abandonidole despues & si mismo, se nold que conservaba
la posicion que se le acababa de dar; entonces se le colocd en las actitudes
mas variadas, y todas las conservd por mucho tiempo. El miembro abdomi-
nal izquierdo no participaba de tal estado cataleptiforme , ni tampoco se ob-
seryo nada semejante en los del lado derecho.

Tomo V. 20
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El 13 los mismos sintomas (lavativa purgante).

El 14 estaba mejor el enfermo : tenia menos s
blaba con bastante facilida
quejaba de sed, y elevaba
sia del brazo izquierdo era menos pronnnciada ,
lerado.

El 15 volvié & agravarse-el sopor.

F1 16 se dificulto la respiracion, y s5¢ noté un sopor profundo , del que
costaba trabajo despertar al enfermo. Sin embargo , parecia oir aun lo que
ce le deeia, y sacaba muy dificilmente la lengua, que aparecia cubierta de una
capa viscosaj e} pulso era pequeiio y concentrado ; el brazo derecho ejecus
talia algunos pequenos movimientos, y no ofrecia signo alguno de contrac-
tura; el izquierdo no conservaba como antes la posicion que se le queria
dar; por el contrario el enfermo lo contraia con [uerza cuande se Ivataba
de moverle; del mismo modo se quejaba pellizeandole en el lado parali-
zado que en cualquiera ofro. (Seis sanguifuclas detrds de cada una de las
apoffisis mastoides, sinapismos d las piernas).

El 17 no hubo mejoria, ¥ ¢l enfermo murié @ las

opor , abria los ojos, ha-
d, y respondia de un modo bastante exacto; se
la cabeza a fin de beber con facilidad ; la catalep-
y el pulso siempre ace-

g de la noche.

ABERTURA DEL CADAVER.

Adlierencias tan fuertes entre la durasmadre y Ia héveda del erineo que
costd trabajo separarlas,

TLas membranas qne cubrian la parte anterior y media de los hemisfe-
rios cerebrales estaban engrosadas y ligeramente opacas; por detris se se-
paraba con gran facilidad la pia-madre de la aracnoides, pero se hallalfa unis
da de un modo bastante intimo 4 la sustancia cerebral , de la cual se des-
prendia con dificultad y en colgajos pequeiios.

En los dos hemisferios se enconlraron las siguientes alteraciones.

r.® o el izquierdo, la parte posterior ¥ media del talamo optico
ofrecia un reblandecimiento del tamarno de una avellana gruesa. En esla es-
tension se habia convertido la pulpa cetebral en una papilla amarillenta.
El cuerpo estriado estaba sano como el resto del hemisferio.

2.2 En el derecho, presentaba el tilame Gptico un reblandecimiento
poco eslenso cerca de su parte posterior inlerna; en ¢l centro de la pors
cion reblandecida existia una pequena cantidad de sangre que infiltraba

la pulpa nerviosa.
En cada ventriculo exislia una pequeia cantidad de serosidad.

El plexo coroideo del lado derecho contenia un quiste seroso del ta-
maiio de una avellana pequena.

—C—

He aqui un caso en el que es bastante diffcil al primer gol-

e de vista referir los diferentes sintomas observados duranfe
})a vida & las lesiones halladas en el caddver. Es probable que
la debilidad gradual del lado derecho, que precedio 4 la pér-
dida del conocimiento, dependiese del reblandecimiento que
empezaba 4 verificarse en el tdlamo Optico izquierdo. La sim-
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ple debilidad se transformé en paralisis completa el mismo
dia en que sobrevino el coma, y a poco tiempo se complicd la
paralisis con contractura. Tal sucesion de fenémenos anuncié
un progreso en el reblandecimiento del talamo éptico izquier-
do, y si mas adelante desaparecié la contraccion, y disminu-
y6 la misma paralisis, en términos que el enfermo podia eje-
cutar algunos movimientos con el brazo derecho, debe supo-
nerse que se habia suspendido la accion de reblandecerse el t-
lamo Optico izquierdo, 6 que habia menguado la intensidad
de la flogosis que la complicaba. Hasta aqui todo se esplica
bien; pero no acontece lo mismo respecto de los otros fend-
menos de que nos falta hablar. ; Cudl fué la causa de los mo-
vimientos convulsivos que agitaron al brazo izquierdo, y del
estado cataleptiforme que despues se presenté? ;Fué el re-
blandecimienfo con inyeccion sangufnea que se hallé en el ti-
lamo dptico derechg? No lo eréemos, porgue no hubiera reco—
brado el brazo la libertad de sus movimientos. Presumimos -
que los iltimos fenémenos que acabamos de citar dependian
mas bien de la meningitis parcial , cuya existéncia demostré la
autopsia. Nos parece probable que el reblandecimiento del ti-
lamo éptico derecho se verificase en la ultima época, pudien-
do referirse & él la-reaparicion del coma, y la rigidez que hu-
bo la vispera de la muerte en el brazo izquierdo.

Por ofra parte es digno de nofarse el curso de esta enfer-
medad. Despues que: por algun tiempo se debilité progresiva-
mente uno de los lados del cuerpo, perdid el individuo de re-
penle el conocimiento, y fué atacado de hemiplegia. Hasta en-
tonces todo sucedid como en las historias precedentes; pero al
paso que en estas fué aumentando hasta la muerte la pérdida
de conocimienfo, en la actual al contrario, empezd & dismi-
nuir; salié el enfermo del estado comatoso, recobré bastante
inteligencia para comprender las preguntas que se le hacian,
4 las que primero no podia responder, y despues contestaba
con algunos sonidos inarticulades, y por ultimo recobrd Ia
palabra. En medio de esta tendencia notable hdcia la mejoria,
se agravaron de nuevo los sintomas, no tardando en sobre-
venir la muerte. En este caso, como en ofres muchos, la di-
ficultad de respirar aumentd, disminuyé y volvié 4 acre—
centarse de nuevo con los accidentes cerebrales: en oposi-
cion con otros que hemos citado tuvo siempre el pulso mucha
frecuencia.

Es la primera vez que hallamos sangre derramada en me-
dio del reblandecimiento. Mas adelante veremos otros ejem-
plos de lo mismo,




XXIIL* ORSERVACION.

momentines de la
de uno de los cuer-

Pérdida repentina del conoeimiento y del movimiento, Neaparicien
inteligencia; delivio por intervales, cefolalgio. Beblandecimiento
pos estriados.

Una mujer, de 74 aios, estaba lavando a la sazon que fué acometida de
un violento dolor de cabeza y algunos aturdimientos. No podia tenerse de
pie, y vacilaba como un borracho, segun nos aseguraron sus parientes, De
esta suerte pasd algunas horas, en seguida perdio de repente el conoci-
miento, que recobrd & los treinta minutos, quedando paralizado todo el lado
derecho. Tnmedigtamente la trasladaron & la Caridad.

Cuando la vimos habian transcarrido quince horas desde el ataque. Su
inteligencia pareeia debil, sin embargo tenia bastante integridad para com-
prender nuestras pregunlas y responder & ellas. Nos miraba como admirada;
preguntandola si padecia en alguna parte dirigia la mano al lado izquierdo
de la cabeza s articulaba con alguna difieultad , y tartamudeaba al hablar; en
algunos momentos se paraba en medio de una irase como para buscar pala-
Dras; la vista parecia igual en los dos lados; la boca se inclinaba al izquier-
do, y al salir la lengua se dirigia mucho hacia el derecho; la sensibilidad
parecia igual en los dos lados de la cara; los dos miembros del lado de-
recho se hallaban privados de movimiento, no ofreciendo por lo demas
ninguna rigidez ni contractura; la piet de los mismos percibia de un
modo muy obtuse la impresion de los cuerpos esteriores. Por parte de las
funciones de la vida de relacion nada notable habia ; el pulso regular y bas-
tante desarrollado lalia setenta y dos veces por minulo, y la respiracion no
era acelerada ni esteriorosa,

Durante los veinte dias signientes permsnecio esta mujer casi en el
mismo estado, que acabamos de describir; pero de enando en cuando, cada
dos 6 tres dias, sin causa conocida, se {rastornaba su inteligencias no sa-
bia donde estaba; perdia Ja memoria y decia palabras incoheventes ; siem-
pre se quejaba del lado izquierdo de la cabeza, iba enllaqueciendo, y su
cara adquiria un tinte amarillo terroso. Al poco tiempo perdio completa-
mente el apetito, se formd una estensa escara en el sacro, se seco la len-
gua, se empezaron & verificar involuntariamente las deposiciones, y murio
la enferma en un estado adinimico cuarenla y siete dias despues de su
admision en el hospital. Los ultimos ocho dias de su vida tuvo delirio
conlinuo.

Cuando entré se

la sangro dos veces. Mas adelante se fa aplicé un ve-
Jigatorio a la nuea, y se usaron algunos apoc

eI as {Jurg'(mmr.

ABERTURA DEL CADAVER.

exidad de los hemisferios, se hallaba
de serosidad algo turbia; la aracnoi-
upaba el ventriculo izquierdo:

La pia-madre que cubre la conv
infiltrada pov una notable cantidad
des estaba desprendida : el mismo liquido oc¢
en el derecho nada habia.

En el cuerpo estriado izquierdo existia un re
de pulgada y media de largo y una de ancho. En el cenlr

blandecimiento pulticeo
o de este re-
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blandecimiento, cuyo eolor era amarillento, se percibian tres puntos pe-
queiios 10jos, cada uno de los cuales tendria el tamafio de una cabeza de
alfiler. Todo el cuerpo estriado era en general mas blando que el del
lado opuesto, y la misma sustancia cerebral que le rodeaba lenia menos
consistencia en el espacio de alganas lineas que en el resto. El 1alamo dp-
tico estaba completamente sano , y no se halld ninguna otra lesion en el

eneclalo.
Los pulmones estaban infartados, y el corazon en su estado normal.

En el abdomen ne se noto mas que un tinte gris apizarrado de la mem-
brana mucosa gistrica, y una inyeccion por chapas de los intestinos del-

gados y gruesos.

En el individuo que forma el objeto de la presente observa-
cion, fué mas corto gue en los otros el espacio que medio en-
tre los primeros accidentes cerebrales y la pérdida del cono-
cimiento. Tales accidentes fueron los que caracterizan una de
las formas de la congestion cerebral. No se observé la parali-
sis hasta que sobrevino la pérdida del conocimiento, que fué
de menos duracion que en los casos precedentes. Cuando la
enferma recobré sus sentidos quedo algo entorpecida la inteli-
gencia, siendo la dificultad de hablar uno de los fenémenos
predominantes. Fijemos la atencion en el delirio que se pre~
sent6, primero por intervalos, y en seguida de un modo conti-
nuo. Es la primera vez que le observamos. ; Dependeria del es-
tado de las meninges? ;Puede esplicarse por el liquido turbio
de que estaba infiltrada la pia-madre, y que ocupaba el ven-
triculo situado en el lado del reblandecimiento? En ninguna
época de la enfermedad notamos contractura de_los miembros
paralizados. En este caso, como en otros varios, huyo hemi-
plegia, aun cuando solo se hallase alterado el cuerpo estriado,
pues la porcion de sustancia cerebral que alrededor del mis-
mo ofrecia menor consistencia, no llegaba 4 la estremidad pos-
terior. Asi pues, el talamo Optico y sus irradiaciones, como di-
cen los anatémicos, habian conservado su completa inte-
gridad.

He aquif dos obseryaciones en las euales hallamos algo de
sangre derramada en las partes reblandecidas, encontrindose
al mismo tiempo en todos los puntos de las mismas una colo-
racion amarillenta que recuerda la de los equimosis en cierto
periodo de su existencia. Sin duda existe alguna diferencia
entre fales casos y aquellos en los que las partes reblandecidas
conservan su color nafural.




XX1V.n OBSERVACION.

Pérdida ropenting del conocimiontn sin sintomas precursorss npreciables. Hemiplegin ; reca-

o . I p plegia
peracion de s inteligencia , y mas adelaiite nuwevo estado conuitoso. Beblandecimiento de
todo un hemisferio.

Un hombre, de 68 afios de edad, de constitucion robusta y grueso , es-
taba hablando de sobremesa , despues de haber desempefiado sus ocupaciones
habituales ; y eayd de repente sin conocimiento. Se le trasladd 4 la Caridad,
donde volvio pronto en si, poniéndose en disposicion de andar. (Se le hizo
inmediatamente una sangria del brazo.) En la visita de la manana siguiente
le enconlramos en el estado que vamos i referir.

Paralisis completa del brazo derecho sin centractura; libertad en los mo-
vimientos del miembro abdominal derecho; distension pasiva de la mejilla
derecha en cada espiracion ; la comisura izquierda de los labios dirigida hi-
cia arriba; inclinacion de la lengua & la derecha; al tiempo de salir de la boea;
sensibidad ohtasa en la piel del miembro paralizado , del mismo modo que en
la correspondiente a la mitad derecha del torax y del abdomen ; conservas
cion de la vista ; estado natural de las pupilas; imposibilidad de articular pa-
labra alguna, aunque el enfermo comprendia indudahlemente cuanto se le de-
cia: cuando se le preguntaba si padecia en alguna parte, y con especialidad
en la cabeza, hacia un signo negativo. Pulso duro y frecuente, cara encen-
dida , respiracion libre, lengua himeda y blanquecina. (Treinta sanguijuelas
al euello ; sinapismos d las piernas; dos libras de agua de ternera, con la adi-
sion de una onza de sulfato de sosa , y medio grano de tartaro estibiado;
limonada.) y

Por la tarde se encontrd el pulso muy duro, yla cara mas inyectada (se-
gunda sangria del brazo).

Al otro dia por la mafiana se habia agravado el estado del enfermo: ha-
llabase azorrado, y no parecia comprender lo que se le decia ; el miembro
abdominal derecho estaba paralizado ; la respiracion empezaba & presentarse
estertorosa , y el pulso siempre dure habia perdido la frecuencia.

Se abrio la arteria temporal , y se sacaron cerca de seis onzas de sangre,
la eual eorrio lentamente, y por sacudidas pequeiias , casi arrastrando. (Por
la tarde se practicé oira sangria , provimamente de una libra ; se pusieron
ademas dos vefigatorios a los muslos , y. sinapismos ambulantes ‘@ diversos
puntas de las estremidades inferiores.)

En los euatro dias signientes se hizo eada vez mas pronunciado el coma,
Nada pndo obtenerse del enfermo ; toda la piel era completamente insensible;
Liabia aumentado el estertor 5 hallibase el pulso deébil e irregular ; inundaba al
cuerpo un sudor frio. Murié el paciente seis dias despues de la aparicion de
los primeros sintomas cerebrales. (Durante los cuatro tltimos se emplearon
vejigatorios ¢ la nuca | lavativas purgantes, y bebidas lavantes.)

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo. Fuertes y consistentes adherencias de la dura-madre con la ho-
veda del craneo. Las meninges no estaban inyectadas, ni existia infiltrasion
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alguna en la pia-madre. El liemisferio derecho salpicado de bastante nimero
de puntos rojos , estaba por lo demas sano. El ventriculo del mismo lado ape-
nas contenia una cucharada de serosidad transparente.

E| hemisferio izquierdo, desde algunas lineas por debajo de las civeunvo-
luciones de la convexidad hasta la base , se hallaba transformado en una pa-
pilla agrisada, que eotria” coma un liquido , inclinando el eraneo. No habia
en el detritus inyeccion, ni derrame de sangre, y aun presentaba menor ni-
mero de puntos rojos que el hemisferio derecho. El tilamo dptico y el cuerpo
estriado. aparecian reblandecidos como lo demas. Las reslantes partes del encé-
falo en el estado sano. Las dis arterias carctidas internas y sus divisiones,
ofrecian gran nimero de puutos de osificacion.

Torar. Se encontraron vsilicados los cartilagos costales, ingurgitados los
pulmones , muy aumentado de volmen el corazon, y algunos puntos osifi-
cados en la valvula mitral , del mismo modo que en las sigmdideas de la

aorla.
Abdomen. En la parte izquierda del colon transverso, en el descendente

y en el recto, existia una viva rubicnndez.

Pocos casos hay en que sea tan estenso el reblandecimiento
como en el que acabamos de referir. Es probable que semejante
lesion no llegase @ ser tan considerable , sino cuando empezd
el estado comatoso , es deeir , hacia el tercer dia de la enfer-
medad. Nétese cudn activo fué sin embargo el tratamiento; en
cuarenta y ocho horas se estrajeron tres libras de sangre ve-
nosa , se abrié la arteria temporal, se aplicaron treinta san=-
guijuelas al cuello , se cubri6 la piel de revulsivos, y se soli=
eith una fluxion hacia los intestinos. Con este tratamiento se
agrav6 de un modo_considerable la enfermedad, que se habia
aliviado : despues de tantos esfuerzos del arte , sobrevinieron
con rapidez la pérdida del conocimiento , la insensibilidad ge-
neral , y la respiracion estertorosa.

Este caso difiere de los precedentes en que la pérdida del
conocimiento sobrevino de repente, sin que la anunciase nin-
gun sfntoma ; 4 lo menos nos aseguraron que hasta el mo-
mento del ataque no presenté el individuo ningun fenémeno
morboso. La pérdida del conocimiento durd poco tiempo, como
en las otras observaciones. Recobrd el enfermo la inteligencia,
pero carecié completamente de la palabra. :

Notemos ademas que la paralisis se limit6 al principio al
miembro toraeico. ;Consistiria en que entonces se hallaria li-
mitado el reblandecimiento al 16bulo posterior? pero en tal caso
debia haberse conseryado el uso de la palabra, 6 siel lébulo
anterior se hubiera afectado desde luego, como suponen los.
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gque refieren & las lesiones de esta parte del cerebro la pérdida
de la palabra, debieran haberse alterado los movimientos del
miembro abdominal cuando el enfermo no podia hablar.

XXV.2 OBSERVACION.

Sedinlencin al priocipio; wns ndelante péedida inea del conocimi + seguida de he-
miplegia. Muerte per una enformedad del corazon. Reblundecimiento del tilame optico y
del caerpo estriado del lado derecho, Afeecion tuberenlosa de los testieulos, Ancurisma
del cordzon.

Un hombre, de edad de 43 afios, llevaba muchos con una opresion
habitual , que se aumentaba con todos los esfuerzos museulares. Haeia un afio
que la disnea era mayor, y dos 0 tres meses que su lestieulo izquierdo habia
adquirido mucho volimen. Cuando entré en la Caridad nos llamo la atencion
el tinte amarillo pajizo de su cara: permanecia acostado horizontalmente en
Ia eama , sin necesitar almohadas para sostener el tronco y la cabeza; apenas
senlia una lizera disnea cuando no hacia movimientos ; era su suefio bastante
pacifico, y tenia aturdimientos frecuentes. Aplicando la mano 4 la region pre-
cordial , solo se notaban latidos oseuros ; escuchindolos con ¢l cilindro, se
percibia que eran singularmente irregulares y tumultuoses , y solo ofrecian
por lo demas una ligera impulsion en la region precordial, siendo muy dé-
Liles & lo largo del esternon , y en el lado derecho anterior del torax. El pulse
era muy débil , irregular, y & veces insensible. Veremos cuan distantes ese
taban estos signos de indicar el estado del corazon.

El enfermo no presentd ningun cambio durante el primer mes de su per-
manencia en la Caridad. Al cabo de este tiempo notamos que empezaba &
tener una tendencia notable & dormirse ; pronto adeuirio un estada continue
de sofiolencia, aunque despertaba con facilidad , y entonees conservaba la in-
tegridad de su inteligencia , y sus movimientos eran libres y ficiles. Le pre-
guntamos muchas veces si tenia dolor de cabeza, y siempre respondia nega-
tivamente: La respiracion no era mas dificultusa que de ordinario, ni tam-
poco se habian aumentado los aturdimientos, Tl estado de sofiolencia persis-
tia ya desde cuatro 6 ciuco dias, cuando una mafana nos Namo la atencion
el cambio que habis sufrida el pulso; de pequefio que era hasta entonces,
habia adquirido un gran desarrollo , y presentalia una dureza singular, te-
niendo tambien la piel uz ealor no acostumbrado.

Pasd el dia sin ningun accidente nueve ; mas por la noche perdid el ens
fermo de repente el conocimiento, reeolrando ¢l use de sus sentidos proxi-
mamente al cabo de un cuarto de hora. Durante este tiempo no presentd mo=
vimiento algnmo convulsivo, ni contraccion en los miemhros.

Al siguiente dia por la maiiana parecin que disfrutaba de toda la integri-
dad de susfaculiades intelectuales; ni tenid 4 la sazon, ni habiatenidola vispera
dolor de cabeza ; la palabra era libre ; perolos miembros izquierdos, tan agiles
aun venticuatro horas antes, se hallaban completamente privados de movis
miento , y la piel que los eubria disfrutaba solo de una sensibilidad muy ob-
tusa. Al mismo tiempo se habia inclinade ligeramente hiicia arriba la comi-
sura derecha de los labios, y en cada una de las inspiraciones se distendia
pasivamente por el aire el carvillo izquierdo. Salia derecha la lengua, y la vi-
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sion se ejeculaba bien en los dos lades, (Sangria de una libra ; apocema pur-
ganle.)

Durante los dos siguientes dias se conservo el enfermo en el mismo estado;
despues, sin ningun accidente cerebral , se dificult de repente mucho su res-
piracion , y murio a las cuarenta y ocho horas, despues de haber pasado por
todos los grados sucesivos de la asfixia. Hasta el altimo momento conservo la
inteligencia toda su integridad.

ADFRTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Las meninges nada notable ofrecian. Levantando la sustancia
cerebral por rebanadas delgadas, aparecio completamente sana hasta la al-
tura de los ventriculos laterales. En el lado derecho no existian el cuerpo es-
triado ni ¢l tilamo optico, hallindose en su lugar una papilla de un blanco
ligeramente sonrosado en muchos puntes, y amarillento en otros. Semejante
alteracion ocupaba una 6 dos pulgadas de la sustancia nerviosa que por su
parle esterna limita el cuerpo estriado del talamo optico ; no se enconiro en
ella vestigio de derrame sanguineo. En el resto del encéfalo no habia otra
lesion alguna.

Toraz. Los pulmones se hallaban iufiltrados por una prodigiosa cantidad
de serosidad espumosa, que fluia por todas partes cuandoe se corlaban.

El corazon tenia un enorme volimen que dependia, tanto de la dilata-
cion de sus cavidades, como de la hipertrofia de sus paredes. Pero cerca de
su punta, en un espacio que lendria el tamabo de un duro, estaban muy
adelgazadas las paredes del ventricnlo izquierdo , teniendo apenas el grueso
de las auricilas. En el mismo sitio existia interiormente una especie de saco
parecido al aneurismatico de las arterias; los orificios auriculo-ventricular y
aortico , estaban libres; las paredes del ventriculo derecho se hallaban tam-
bien hipertrofiadas , llenando su cavidad un enorme cuajaron de una notable
densidad que se estendia & la auricula, y se adheria de un modo intimo & las
columnas carnosas del ventriculo. ¢ Se habria formado durante la vida? g ten-
dria alguna parte en la produceion de la asfixia ? Las paredes de las auriculas
habian conservado su ordinario grosor. La aorta era notable por sus grandes
dimensiones , no hallandose en ella ninguna placa carlilaginosa ni huesosa.

Abdomen.  El higado estaba ingurgitado de sangre, y la mucosa intesti-
nal generalmente inyectada. En la tinica vaginal del lado derecho habia der-
ramada serosidad transparente é incolora; en el testiculo del mismo lado exis-
tian cineo & seis cavidades pequeiias llenas de una materia en todo semejante
i la tubereulosa reblandecida. Entre estos fogcos no ofrecia el tejido mismo
del testiculo los delgados filamentos que le constituyen en el estado sano,
sino una sustancia dura y homogénea de un gris rojizo,

2Qué médico no hubiera admitido en este caso antes de
abrir el caddver la existencia de una hemorragia cerebral ? En
efecto , todos los sintomas parecian anunciarla; hallibase el in-
dividuo atacado de una afeccion organica del corazon, y hacia
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mucho tiempo que padecia atardimientos , lo cual parece ser
un principio de congestion cerebral ; en seguida sobrevino un
sopor , que podia suponerse un grado mayor de la misma con-
gestion ; durd tal estado cerca de cinco dias, y termind en la
pérdida repentina del conocimiento, que solo fué momentinea,
quedando en su consecuencia una hemiplegia. {No debia creerse
que habia sucedido 4 la simple congestion un derrame de san-
gre ? Tal opinion parecia adquirir un nuévo apoyo con la falta
de cefalalgia y de toda contractura de los miembros. Tambien
se robustecia con la consideracion del notable cambio que ha-
bia sufrido el pulso algunas horas antes del ataque: sin embar-
go, inicamente existia un simple reblandecimiento.

La pérdida del conocimiento fué momentinea, como en la
mayor parte de las observaciones precedentes; pero al paso que
en estas sobrevinieron diversos trastornos de la inteligencia,
mas ¢ menos inmediatamente despues de recobrar los enfer-
mos el eonocimiento , en aquella, por el contrario, permane-
cieron perfectamente intactas hasta el fin las facultades intelec-
tuales. Solo manifesté su existencia la afeccion del cerebro por
la continnacion de la hemiplegia , no volviendo -4 presentarse
ni_aun la soiiolencia, que precedié 4 la pérdida del conoci-
miento. ;Concurriria la influencia de la enfermedad cerebral &
producir el edema pulmonar , de que murié el enfermo ? Nos
inclinamos a creerlo asi.

;Podremos prescindir de decir algo acerca de la notable le-
sion que residia en el corazon, de ese adelgazamiento parcial de
las paredes del ventrfculo izquierdo, que contrastaba de un
modo tan notable con el aumento de grosor que presentaban
sus paredes en el resto de su estension? Este caso recuerda los
del mismo género publicados por M. Breschet y algunos ofros.

Son tambien dignos de rotarse los sfntomas de la afeccion
del corazon , si se comparan con la naturaleza de las lesiones
que la autopsia manifesté en el drgano. Aplicando la mano y el
oido 4 la region del corazon, no se reconocit en ¢l aumento de
impulsion , 4 pesar de la grande hipertrofia que existia. La
estension de los latidos era poco considerable, aunque estaban
muy dilatadas las cavidades derechas ¢ izquierdas. Ni en el
origen de la aorta, ni en el orificio auriculo-ventricular iz—
quierdo, habia obsticulo ¢ estrechez alguna; nada, en una pa-
labra, que pudiera esplicar la irregularidad de los latidos del co-
razon y de las arterias ; nada tampoco que diese razon de la es-
tremada pequefiez del pulso. Por lo demas tal pequeiiez de-
pendia mas bien de la manera de contraerse el corazon , que de
una lesion material apreciable por el escalpelo, pues cedié de
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repente el mismo dia en que fué atacado el enfermo de una
apoplegfa. El gran desarrollo que adquiri6 entonces el pulso,
y que contrastaba de un modo manifliesto con el estado verda-
deramente filiforme de los dias precedentes, fué en cierto mo=
do el prodromo del referido ataque.

Con esta observacion terminaremos la série de los casos en
que ha sido la pérdida repentina del conocimiento uno de los
fenémenos predominantes del reblandecimiento cerebral. En
todos los que hemos citado, escepto uno (obs. XXIV), no fué
el primer accidente que anunciase la afeccion del cerebro la
pérdida del conocimiento. Precediéronla diversos sfntomas, co-
mo cefalalgia , aturdimientos, debilidad de los miembros, tras-
torno de la inteligencia, y sopor. Estos fenémenos antecedian &
la pérdida del conocimiento ya solo algunos minutos , ya mu-
chos meses , ¥ el coma duraba en ocasiones algunos instantes,
y otras se prolongaba por muchos dias. Despues se aumentaba
I paralisis, que habia precedido, 6 sobrevenia por primera vez,
sino habia existido antes. En muchos persistio la pérdida del
conocimiento hasta la muerte ; en otros cesd por mas 6 menos
tiempo antes del término fatal, y enfonces, 6 bien reaparecia
la inteligencia con toda su integridad, ora de un modo estable,
ora momentianeamente, 6 solo recobraba el enfermo sus sen-=
tidos para caer en un delirio, que mas adelante ferminaba en
un estado comatoso. Tales son los principales hechos que re—
sultan de nuestras observaciones ; pasemos ahora 4 otra série
de casos, en los cuales no falta de repente el conocimiento,
sino que desaparece gradualmente, y es reemplazado ¢ por un
coma cada vez mas profundo, 6 por diversas formas de de-

lirio.




ARTICULO 1L

REBLANDECIMIENTO DEL CEREBRO , CON DEBILIDAD O PERVERSION DE
LA INTELIGENCIA.

XXVI.a OBSERVACION.

Ataque de #poplegia cuatro afos antes de ln muerte; completo restablecimiento, Hemiplegia,
que sobrevino, de repente despues de algunos dias de una violenta cefalalgia; delirio,

Un hombre, de 70 aiios de edad ., de constitueion robnsta, tuvo eualro
afios antes de su admision en la Caridad un alague de apoplegia, del que no
conservaba ningun vestigio, Desde esta .época habia disfrutado siempre de
buena salud ; pero a fines de febrero empezo & sentir un dolor bastante vivo
en ¢l lado izquierdo de la cabeza, y al mismo tiempo una ingurgitacion pe-
nosa eén la mano derecha, notindose tambien que vacilaba al andar. Pasarian
como quince dias en tal estado, enando una maiiana se le hallo en su cama su-
mido en una especie de sueiio letirgico , de que no se le pudo sacar, Al me-
dio dia desperto Pa[)onlamn.mwle, pere eslaba delivando , y parecia ser im-
posible hacerle asticular palabra alguna. Los miembros derechos se hallaban
paralizades : se le sangro inmedialamcnle, y despues de permanecer cuatro
dias en tal estado, le condujeron & la Caridad.

La hemiplegia devecha era entonces completa, y la boea se inclinaba al
lado izquierdo. El enfermo ne respondia a las preguntus, ne pronunciaba
palabra alguna, ni ann intentaba srticularlas, Los ojos muy abiertos y fijos te-
nian una espresion feroz ; parecia preocupado por alguna idea, que le absor-
via enteramente, y le imprimia un sentimiento de terror (se le hizo una
sangrial.

Al siguiente dia por la mafiana era el mismo el estado de sus facultades in-
telectuales. Cuando se le pellizeaba ligeramente, 6 se le atormentaba por un
examen un poev prolongado, espresaba la colera en su rostro, se ponian bri-
Hantes sus pupilas, y levantaba con violencia el brazo izquierdo para pegar
i los que le rodeaban ; tenia muy encendidos los ojos, y la boea entreabierta,
sin estar torcida, percibicndose en su foudo la lengua seca y palida, El miem-
bro abdominal habia recobrado la libertad de sus movimientos; el toricico ele-
vado caia aun por su propio peso como un cugrpo inerte; pero pellizeindole
adquiria un aspecto amenazador la fisonomia del paciente, El pu'l\o era fre-
cuente, regular y bastante resistente; la respiracion normal (freinta sangui-
Juelas al cuello ; agua de ternera, con una onza de sulfato de sosa).

De esta suerte llegamos al sesto dia desde la aparicion del sueiio letargico,
El sélimo nada hubo de nuevo (begigaturios @ las piernas).

El octavo dia empezd el enfermo & pronunciar tartamudeando algunas pa-
labras ininteligibles ; persistia sin embargo el delirio, y ejecntd algunos lijeres
movimientos con el brazo derecho.
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Al noveno dia nos admiré ver al enfermo sostenerse con facilidad sobre
¢l codo derecho. Nos miraba con estupidez , sin esforzarse para responder.

En los dos dias siguientes nos aseguramos de que el miembro abdominal
derecho ejecutaba en la cama movimientos estensos , y el toracico del mismo
lado podia moverse lo suficiente para llegar el enfermo & tocarse la cabeza.
Doblaba y estendia tambien con facilidad el antebrazo y los dedos, y final-
mente , aproxi:nalm ¥ sepm-nh:\ al tronco el referido miembro.

1l duodécime dia pronuncio el paciente por primera vez algunas palabras
claras, y nos respondio a una o dos preguntas; pero seguia delirando, y el
pulso era frecuente,

En la tarde del mismo dia la respiracion, que se habia conservado libre, se
entnrperié de repente , y se puso esterlorosa.

En la mahana del décimo tercero dia era estremada la dificultad de respis
rars existia un estertor tragueal muy fuerte; la cara estaba livida; la vista
apagada, y el enfermo moribundo. Sucumbio efectivamente poco despues de
la visita.

ABERTURA DEL CADAVER.

Las meninges no se hallaban inyectadas ni infiltradas de liguido alguno.
La sustancia cerebral tampoco ofrecia inyeecion. Al nivel y parte esterna del
cuerpos estriado del lado izquierdo, y hicia el medio de la longitud del mis-
MO CUErpo , aparecia una mancha rojiza de la estension de una peseta, En es-
te espacio se habia convertido el tegido del cerebro en una verdadera papilla,
mezclada al parecer con una pequeiia cantidad de materia colorante roja. Se-
mejante alteracion, enyas dimensiones en anchura hemos indicado, apenas
tendria nna pulgada de profundidad. El resto del sistema nervioso No presen-

16 lesion alguna apreciable.
El ventriculo izquierde del corazon ofrecia un grado hastante pronunciado
de hipertrofia concéntrica, Los pulmoues se hallaban muy ingurgitados.

En este caso fué sin duda la alteracion anatémica poco con—
siderable para esplicar sintomas tan graves. Como en otros mu-
chos easos tuvo la enfermedad un prodromo marcado por la ce-
falalgia, y por un ligero principio de paralisis; en seguida so-
brevino el sueiio letargico, que d4 alguna semejanza a la an—
terior observacion con las colocadas en el grupo precedente. Al
despertar se hall6 el enfermo atacado de una hemiplegia com-
pleta con delirio. La perversion de la inteligencia durd tante
como la vida, y tuvo siempre poco mas 6 menos el mismo ca-
récter. La paralisis nos ofrecié una notable circunstancia, 4 sa-
ber, su rapida diminucion; cn tales términos, que acosfado
el enfermo en la cama parecia que disfrutaba de toda la liber—
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tad de los movimientos, y esto 4 los pocos dias de haberse obser-
vado en ¢l una inmovilidad casi completa. 8in duda puede es-
plicarse tal circunstancia por la poca estension del reblandeci-
miento. ; Pero entonces por qué no cesaba el delirio? ;Por qué
acontecid lo contrario de lo que se observa por lo regular? En
efecto, es sabido que en la mayor parte de los casos de este
género persiste por mucho tiempo la paralisis, despues de ha-
ber recobrado su integridad la inteligencia. Nétese que las me-
ninges no estaban enfermas, y que la sustancia cerebral in-
mediata al reblandecimiento no tenia ni aun el salpicado rojo
mas 6 menos vivo que ofrece en muchos casos. La lesion se
hallaba & simple vista limitada al punto reblandecido.

Como en algunos otros casos de los citados precedentemen-
te acontecié la muerte por una afeecion pulmonar. De repen-
te, y sin cansa conocida , se dificultd la respiracion, que ha-
bia permanecido libre durante todo el curso de la enfermedad,
y resulté una asfixia inmediata.

XXVILY OBSERVACION.

Asfixin por ol tnfo del earbon. Signes de congestion eereliral ol prineipio. Mas adelante sofio-
lencin y hemiplégio con contractura, Reblandecimiento incipients de las circunvoluciones.,

Un liombre, de cerca de 68 anos, hacia algun tiempo que lenia algo de-
sordenadas las ideas, Una tarde , despues de haber eserito una diatriba contra
el gobierno, se encerrd en su cuarto con carbon encendido, 4 fin de arfixiarse,
Al dia signiente se le hallg efectivamente privado de conocimiento, y le con-
dujeron  la Caridad.

Durante la visita fué imposible obtener de él respuesta alguna; se halla-
ba en una incesante agitacion : los antebrazos doblados sobre los brazos, y es-
tos én un conlinuo movimiento, Estendia y doblaba alternativamente las pier-
nas, y se quejaba de dolores de cabeza. No inclinaba la boca & ningun lado;
hacia esfuerzos vanos para sacar la lengua, que se percibia seca en el fondo de
la boca. El pulso carecia de fuerza y de frecuencia.

Al siguiente dia continuaban agitados los miembros, pero menos que la
vispera, Sentia dolor cuando se los comprimia del mismo modo que en el ab-
domen (Se pusieron cuarenta sanguijuelas detras de las orejas).

Fn los dias sucesivos mejord mucho el estado del enfermo : no estaban agi-
tados sus miembros; respondia i las pregontas , y pedia de comer. Se espera-
ba una curacion inmediata, enando una manana se le halld en un estado de
notable sofiolencia s al mismo liempo se percibio que la boca se habia inclina-
do hicia el lado izquierdo , y que el brazo derecho estaba paralizado con los
dedos pequeiio y anular en un estado de contractura permanenle.

Durante los dos siguientes dias (ué completa la hemiplegia derecha; con-
tintia la sofiolencia: el pulso lento, y la respiracion libre.

Al dia inmediato empezd i acelerarse la respiracion , del mismo modo que
el pulso. Poco tiempo despues se hizo estremada la disnea ; se establecio el es-
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tertor traqueal, y el enfermo murié 4 las cuarenta y ocho horas de empezar 4
dificultarse la respiracion. ;

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Se levantd la boveda sin esfuerzos; las glindulas de Pachioni
eran bastante numerosas, sobre todo en el lado derecho donde formaban una
masa considerable. Los vasos de la dura-madre no parecian hallarse mas in-
yectados que habitualmente, Antes de corlarla se observo que estaba tensa , ¥
completamente ocupuda por el cerebro. Los vasos sub-aracnoideos se hallaban
inyectados, y se percibian con especialidad en ¢l lado derecho unas lineas de
un blanco lechoso, que seguian el trayecto de las cireunvoluciones, Habia
mas serosidad en la superficie del hemisferio izquierdo, que en la del dere-
cho, el cual tenia su consistencin normal en loda su estensiofi. El otro era
tambien consistente en la parte anterior; pero luteralmente se Lallaba re-
blandecido de un modo manifiesto. Con la pia madre se desprendia una por-
cion de sustancia cerebral. La capa cortical corvespondiente i las partes re-
blandecidas, sobre todo superiormente, estaba pilida, y parecia menos gruesa
que en los sitios no alterados. A beneficio de diferentes cartes sesignio el
reblandecimieato por la parte inferior y posterior: estendiase por el lado es-
terno del ventriculo desde la union de su tercio anterior con el medio, hasta
la parte posterior donde terminaba en pinta. El eolor de lis porciones reblan-
decidas era blanco ligeramente amarillento. Un chiorro delgado de agua las
llevaba consigo, quedando cavidades con las paredes cubiertas de colgajos: en
algimos puntos estaba roja ¢ inyectada lu sustancia gris, Los ventriculos con-
tenian poca serosidad. Ninguna olra alleracion existia en ¢l encifalo,

foraz. Los pulmones libres de adhierencias estaban lefiidos por mucha
maleria negra, ¢ ingurgitados en su parte posterior ; en el ice de uno de
ellos habia un pequeiio tubérculo cretaceo rodeado de una limina cartilagino-
sa. El tejido del corazon nada ofrecio de particular, escepto la facilidad: de
desgarrarse.

E| principio de la aorta estaba sano. Hacia la parte inferior de su poreion
abdominal faltaba la membrana interna en la estension de media pulgada. E1
fondo de estz especie de uleera era rugoso, y rechinaba al cortarle, La mem-
brana interna de las inmediaeiones estaba reblandecida,

Abdomen. La membrana mucosa gastrica ofrecia en muchas partes de su
estension un salpicado rojo bastante vivo. Hacia el fondo se hallaba adelga-
zada y reblandecida.

En la piel del dorso del pie y de la parte inferior de la pierna habia una
viva inflamacion, resullado probable de la aplicacion de los vejigatorios.

——————

Al principio parecié esta enfermedad una congestion cere-
bral, y despues una inflamacion de las meninges. Los desérde-
nes musculares existian del mismo modo en los dos lados del
cuerpo, y habia delirio completo. Tales sintomas fueron prece-
didos de la pérdida del conocimiento, que fué probablemente
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un resultado de la inspiracion del tufo del carbon. En esta pri-
mera época de la enfermedad no tenfamos prueba alguna de [a
existernrcia de un reblandecimiento; pero despues de una nota-
ble mejoria empezo ofra segunda serie de accidentes que indi-
caban de un modo mas positivo la espresada lesion ; 4 la cual en
efeeto debia atribuirse la hemiplegia con confractura parcial
que existia en los miembros derechos. Al delirio de los dias pre-
cedentes siguid la sofiolencia , y la muerte fué un resultado in-
mediato de la dificultad progresiva de respirar.

Nonos.queda duda que la abertura del cuerpo manifesto
en este caso el orfgen del trastorno de la inteligencia que exis—
tié en el pagiente antes de la invasion de la enfermedad que le
arrebatt al sepulcro.

XXVIIL* OBSERVACION.

Delirin ; conteactura de los wiembros del lade derecho ; coma, Reblandecimiento rojo de uno
de los hemisferios. Hidroeéfalo agudo: Sequedad en la aracnoides. »

Un jéven de 1g aiios, comisionista en una casa de comercio, se cayd unos
quince dias antes de su admision en la Casa real de sanidad de una altura de
cinco & seis pies de elevacion. No le resulté ningun accidente inmediato; pero
i los pocos dias esperimentd mal estar generaly fatiga y calos-frios irregulares.
De esla suerte paso ocho dias, y cualro antes de su enlrada en la Casa de sa-
nidad tuvo una fuerte céfalalgia, y al poco ticmpo delirio. Se le sangre, v pu-
sieron veinte sanguijuelas al epigdstrio. Contimuaron el delivio y la calentura,
y le vimos en el siguiente estudo.

Rapidas alternativas de estado comatoso y agitacion , durante la enal decia
las palabras mas incoherentes ; mucha inyeceion en la cara; eontractura del
miembro toricico derecho que presentaba la mano muy doblada sobre el an-
tebrazo, y este sobre el brazo: ignoramos cuando empezo este sintoma. Pul-
so frecuente (noventa y seis latidos por minuto); respiracion estertorosas len-
gua bimeda , y vientre blando (veinte sanguijueles @ cada uno de los lados
del cucllo s un vejigatorio d la nuca ; sinapismos a las estremidades inferiores;
dos libras de agua de cebada con cuatro dracmas de sulfato de sosa).

Durante todo el dia permanecii en el mismo estado ; al siguiente coma
continuo , abolicion de la vista, mediana dilatacion de las pupilas, espuma en
la boca; la misma inyeccion del rostro; contractura muy fuerte de todo el
miembro toricico derecho, cuya mano estaba voelta sobre si misma de un
modo singular; la pierna derecha tambien conlraida, no pudiendo vencer
nuestros esfuerzos la rigidez muscular que fa tenia violentamente doblada se-
bre el muslo ; en cierlos instantes se observaban pequefios movimientos con-
vulsivos en €l miembro tordcico contraido. La sensibilidad cutinea se
hallaba abolida en los des lados del cuerpos la respiracion muy esler-
torosa; €l pulso poco desarrollade latia ciento euarenta veces por minuto (leie-
lo a la cabeza, sinapismos é los migmbros inferiores, doce granos de calomes
{anos).

Durante el dia se hizo eada vez mas profundo el estado comatoso; no fue
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posible eontar las pulsaciones que eran estremadamente pequenas y frecien-
tes ; se dificultd mas la respiracion, y por la noche murid el enfermo.

ABERTURA DEL CADAVER,

Crineo.  En las meninges solo se notd una sequedad muy nolable; y un
estado pegajoso de la superficie libre de la avacnoides. Las circunvoluciones
cerehrales tenian el color y consistencia ordinarias.

Delante del cuerpo estriado izquierdo existia un reblandecimiento del ta-
mafio de una avellana , que tenia un tinte rojo muy pronunciade. En los he-
misferios no se hallo ninguna otra lesion, ni aparecié inyectado su tejido.

Los ventriculos contenian una gran cantidad de serosidad transparente
como el agus. La boveda de tres pilares y el septo licido estaban reducidos a
una pulpa difluente blanea. En las demas partes del encéfalo nada notable

habia,

Torar. En los pulmoenes existian numerasos tubéreulos erudos, y en el
pericardio como medio cortadillo de serosidad transparente; el corazon estaba
sano.

Abdomen. Habia algunos tubéreulos en el bazo, que era denso y de pe-
queiio velimen; ligera inyeccion roja de las vellosidades del estomago ; pali-
dez de los intestinos delgados, y-algunos planos rojos en el ciego y en el co-
lon ascendente.

——

No nos detendremos 4 investigar la relacion que pudo haber
enlre la caida y la enfermedad de que murid este individuo; tan
solo notaremos que los primeros fendmenos morbosos se presen-
taron poco despues del golpe. Al principio no parecia que de-
pendiesen de una afeccion eerebral ; en efecto, solo existia un
simple movimiento febril sin sintoma local bien pronunciado:
esperimentaba el enfermo la fatiga y el mal estar que constitu—
yen el prodromo de las enfermedades mas diversas ; pero al po-
co tiempo aparecieron sintomas que revelaban mas directa-
mente el padecimiento del encéfalo. Sin embargo, la cefalalgia
y el delirio que complicaban la calentura no probaban aun de
un modo suficiente que la enfermedad residiese principalmente
en los centros nerviosos: porque Jen cudntas eircunstancias se
presentan semejantes fendmenos como resultado puramente
simpatico de la afeccion de otro érgano, y con especialidad de
los intestinos? Tal fué tambien la opinion del primer médico
que vi6 al paciente, pues en seguida de haberlo sangrado del
brazo, le hizo aplicar sanguijuelas al epigastrio. ; Las alternati-
vas de coma profundo y de agitacion convulsiva que ofrecio el
enfermo 4 su entrada , nos podian dar seguridad de que el en-

Tomo V. 21
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céfalo era el 6rgano principalmente afecto? Tampoco: pues en
muchos casos parten tales fenémenos de una flegmasia gastro-
intestinal , como puede verse en muchos ejemplos que se hallan
en uno de los precedentes voliimenes de esta obra. Sin embar-
go, debia tomarse en consideracion ; para establecer el diag-
nostico, el aspecto natural de la lengua, que en nuestro con-
cepto era una gran razon para presumir que ne existia una gas-
tro-duodenitis, una dotinenteritis, ni una afeceion tifoidea; de
modo que no halldndose el asiento del-mal en las vias digesti-
vas, debfamos sospechar que residia primitivamente en el cere-
bro. Por ofra parte la contractura de los miembros daba mucho
peso & esta opinion, porque semejante fendmeno apenas se pre-
senta en las afecciones simpaticas del mismo drgano. En el cere-
bro, pues, residia el asiento principal de la enfermedad: pero
¢ual era su naturaleza? jeonsistia en una simple meningitis? A
esta inflamacion de las membranas cerebrales podian referirse
el delirio, el coma, la agitacion convulsiva, las modificaciones
de la sensibilidad general , la abolicion de la vista, ete.; pero la
contractura tan pronunciada ylimilada 4 una sola parte del cuer-
po parecia anunciar una lesion de la misma pulpa nerviosa. Si
tal lesion existia (lo cual para nosotros era muy probable), no po-
diaapenasser otraque un reblandecimiento de naturaleza infla-
matoria. En resimen , este sugeto debia tener una meningo-en-
cefalitis. La autopsia justificé nuestro dictimen: el reblandeci-
miento rojo de una porcion de la sustancia cerebral tenia un as-
pecto muy diverso de los que hemos hallado en las precedentes
observaciones. La sequedad partienlar que residia en la aracnoi-
des no era ciertamente un estado normal de esta membrana , y
se sabe que en la mayor parte de las flegmasias hay una época,
en (ue se suprimen las secreciones. La gran cantidad de serosi-
dad que ocupaba los ventriculos debi6 tambien influir en la pro-
duccion de los sintomas. Porlo demas la sequedad de una mem-
brana mucosa no es para nosofros una prueba irrecusable de
que se halle inflamada. ; No bastard para que deje de exhalar el
fluido que habitualmente lubrifica su superficie, que se separe
de repente de la sangre una gran cantidad de suero en otros
puntos de la economfa? ; No acontece en el cblera, que al abrir
los caddveres se hallan tambien secas muchas de las principales
serosas ? Tambien concebimos que & consecuencia de la misma
sequedad insolita pueden dificultarse las fanciones de los drga-
nos 4 quienes cubren dichas membranas , resultando sfntomas
variados que se atribuyen equivocadamente 4 un estado inflama-
torio. Tampoco seria imposible que cierlas modificaciones de la
inervacion influyesen en la desecacion de las serosas. ¢Una
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emocion moral no priva de repente de su humedad habitual 4 la
membrana interior de la boca?

XXIX.n OBSERVACION.

A conseenencia de uno impresion moral cefalalgia, delirio y resolucion de los miembros. Re-
blandecimiento rojo de ang de los hemisferios ; inyeccion viva de la pia-madre. Tubérculos
en esta membrang y en los pulmones, las pleuras, el peritoneo, el higado, el bazo y los
rifiones.

Un jdven, de 17 afios, fué atacado durante el mes de febrero de 1830 de
una llegimasia gastro-intestinal, que ofrerio los caractéres de la calentura lla-
mada mucosa, y que se prolongd cerca de seis semanas. Durante la convale-
cencia wve un dolor pleuritico, que desaparecié con wna aplicacion de san-
guifuelas ; y despues conservo una tes habitnal, que ocasionaba muchos vo-
mitos, siendo acouelido en la noche que siguio‘a la aparicion de estos de una
diarrea sin calicos. En la maiana del 16 se le pusicron veinte sanguijuelas al
episgastrio ; continug la diarvea por todo el dia, y aun hubo uno ¢ dos vomi-
t0s, cuya naturaleza no supieron‘decirnos. Hasta entonces ningun fenomeno
s¢ habia observado por parte del sistema nervioso. Pero en la tarde del 16
empezo el enfermo a sentir un violento dolor de cabeza, y segun el médico,
de quien obtuvimos estos datos, se le acelerd por primera vez ¢l pulso. En la
noche del 16 al 17 de julio, hubo delivio completo y mucha agitacion; du-
vate el altimo dia la agitacion fué reemplazada por el sopor, sin observarse
ningun fendmeno particular , relativamente 4 los miembros. Por la tarde entro
en la Casareal de sanidad, Independientemente de la gplicacion de sangnijue~
las Liecha el primer dia, se le habia sangrado dos veces del brazo,

El (8 de julio & las ocho de la mafiana le hallamus en el siguiente estado:

Profundo coma, de que no pudia sacarsele con ninguna escitacion eslerior;
completa abolicion de la wista; resolucion de los miembros delos dos lados, é
insensibilidad de la piel que los eubria ; lengua humeda; vientre blando; de-
yecciones alvinas involuntarias; pulso pequeiio que latia ciento veinte veees por
minuto, habiendo veintiocho respieaciones en el mismo tiempo; piel ealienie y
latidos del corazon muy fuertes. Intentamos olra emision sanguinea: se pusieron
diez sanguijuelas a cada lado del cuello, y euatro wentosas sajadas d la
RucH. .

Despues de la aplicacion de las ventosas parecid que el etifermo recobrabia
un poeo el conoeimicnio, pero pronto torno al sopor. Por la farde volvio en
si, ¥ en toda la nocke no ceso de gritar y quejarse

Fola inanana del 1g era ¢l estido comatoso tan profundo como el dia an-
terior, la descomposicion de las facciones, la opacidad de los ojos y el ester-
tor traqueal , que existin hacia algunas horas, anuneciaban un fin proximo. El
abdomen estaba timpanizado, la lengna eonservaba su palidez y humedad, y
el pulso erd tan frecuente y pequeio que-no podia conlarse. Sin embargo, la
existencia del enfermo se prolongd aun todo el dia, y murio & lasdiez de la
noche. FI dia anterior se le habian dado acho granos de calomelanos en cua-
tra dosis de lora en lora ; en la misma madana del 19 se le puso una lavativa
de agua almidonada con veinte granos de sulfato de quinina y media dracma

de alcanfor.

ai




ABERTURA DEL CADAVER.
(27 horas despues de la muerte.)

Craneo. ¥n cadauno de los lados de Ia gran cisura inter-lobular existian
en hilera numerosas glandulas de Pachionis la quinta parte anterior de la pia-
madre que cubre el hemisferio derecho estaba muy encendida y sembrada de
gran numero de euerpos pequeiios, gque tenian los caracleres fisicos de los tu.
Léreulos. Inmediatamente, por debajo de esta porcion de la pia-madre, pre-
senlaba la sustancia cerebral un reblandecimiento de color rojo frambuesa sin
derrame de sangre, el cual tenia la misma anchura que la porcion de la pia-
madre inyectada, y en profundidad se estendia desde la parte mas superficial
de las circunvoluciones hasta dos 6 tres pulgadus por encima del cuerpo ca-
Noso.

El hemisferio izquierdo no ofrecia alteracion apreciable. Las meninges
qie le cubrian estaban inyectadas de una pequefia cantidad de serosidad trans-
parente; los ventriculos laterales aparecian distendidos por el mismo liquide
«ue separaba una de otra las dos laminas del septo licido.

Torax. En el parenquima de los dos pulmones habia diseminados nume-
rosos tubérculos, algunos de los cuales estaban reblandecidos: tambien exis-
tian tubéreulos en las adherencias que unian los pulmones & las costillas. Fl
eorazon nada ofrecia digno de notarse; sus cavidades derechas estaban llenas
de codgulos blancos.

Abdomen. El grande epiploon y varias adherencias eelulares antiguas, que
unian entre si por una parte al diafragma y al higado, y por otra al higado y
al colon transverso, estaban sembrados de gran nimero de tubérculos milins
res. Rodeaban al bazo otras membranas falsas llenas tambien de tubéreulos.

El estomago ofrecia hécia el fondo un salpicado rojo bastante vivo, ha-
llandose blanco tode el resto de su superficie interna; la membrana mucosa en
ningun sitio estaba reblandecida ni adelgazada.

En la superticie interna de los inteslinos delgados habia gran nimero de
tubiérenlos, y ademas tres o cuatro tleerss muy pequeiias redondeadus. La
membrana mucosa de los mismos intestinos estaba muy palida, acontecie
lo propio con la de los gruesos, escepto en la del colon ascendente, cuya su-
perlicie interna presentaba una inyeccion capiliforme,

El bazo, del tamano ordinario y bastante denso, contenia hacia su centro
una gruesa masa tuberculosa, i coyo rededor habia otros tubéreulos mas pe-
queios,

El higado voluminoso sobresalia dos dedos del borde de las costillas, ¥ es-
taba sembrado de una gran cantidad de tubéreulos miliares tefiidos de amari-
llo. En su borde libre habia un pequefio quiste lleno de una maleria amarilla,
y otro en el centro del organo que conlenia una materia verde,

En los dos rifiones existian tambien tubérculos ; muchos de los cuales es-
taban en la sustancia cortical , y olros en la tubulosa.

e T e
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Entre los numerosos tubéreulos que existian en este su-
geto en tantos puntos diferentes, fijaremos la atencion en los
de la pia-madre, que sin duda fueron la causa predisponente
de la enfermedad cerebral de que murid. Es cierto que los
primeros fendémenos no acontecieron en los centros nerviosos,
sino en las vias digestivas; pero nos parece probable que los
vomitos y la diarrea del primer dia dependiesen de un fras-
torno de la inervacion. Nos inelinamos & pensar que si no
hubiese existido ya al rededor del cerebro un foco de irrita-
cion, no hubiera tenido tan funestas consecuencias la emo-—
cion moral. Por otra parte, es probable que si el cerebro
hubiera estado sano anteriormente, limitdndose los tubéreulos
d los pulmones, hubieran estos sentido con mas especialidad
la influencia de la eausa; pero en razon de la misma natu-
raleza de ésta, debié obrar mas bien sobre el cerebro que
se hallaba ya afectado, y de consiguiente predispuesto para
sentir ¢on mas facilidad su aceion. Notese que la inflama-
cion invadié solo la porcion de pia-madre que contenia tu-
bérculos, vy que la afeceion del cerebro se limitd & la parte
que correspondia debajo de la membrana tuberculosa & infla-
mada. Cualquiera que sea la causa que produjo los tubér-
culos, una vez desarrollados, se hicieron un centro de flu-
xion, 4 cuyo derredor se desarrollé una inflamacion 4 con-
secuencia de una impresion moral. Los sintomas de la fleg-
masia cerebral fueron notables por referirse mas bien 4 una
simple lesion de las meninges, que & una alteracion de la
misma pulpa nerviosa. En efecto, ;qué se observd? primero
cefalalgia y delirio; en seguida un estado comatoso cada vez
mas profundo, y al mismo tiempo la completa resolucion de
los cuatro miembros. Por lo demds no habia hemiplegia ni
contraccion, y sin embargo el reblandecimiento rojo del ce-
rebro era mucho mas estenso que en el individuo de la ob~
servacion XXVIII, en guien fué tan caracterizado el dltimo
fendmeno., Tambien en esfe caso la serosidad que distendia
los ventriculos laterales era bastante considerable para poder
influir en la produccion de cierto nimero de sinfomas.

XXX.* OBSERVACION.

Dielirio ; agitacion ; coma; hemiplegin, Reblondecimiento del cuerpo estriado; estado sano
de Luis meninges.

Una mujer, de edad de 27 afios, entrd ¢l 23 de junio de 183« en el Los-
pital de la Piedad. Entonces se hallaba en un estado de completo delirio, v
no pudimos obtener noticias acerca de sus antecedentes.




326

il 24 a las ochio de la mafiana persistia el delirio, & pesar de nna sangria
que se habia hecho la vispera por la tarde. Hablaba la enferma continuamen-
te, y movia sin cesar los brazos y las piernas; la eara estaba muy inyectada;
el pulso no latia sino seseata y ocho veces por minato: la respiracion era no-
table por su gran desigualdad : en ciertos momentos solo contamos diez y ocho
inspiraciones por minuto, y poco despues notamos de veinliocho a treinta.
Dispusimos #reinta mmmgudm al cuello, y fluyo la sangre con abundancia.

A pcmr de esta emision sanguinea vra tan estremada la agitacion, que nos
oblige a stqehr 4 la enferma.

El 25 y ¢l 26 el mismo estado (mueva aplicacion de sanguijuelas a las apo-
Sfisis: mastoides).

El 27 estaba mas calmada la paciente, pero carecia de juicio. Habia cesa-
do su locuacidad ; no hablaba sino enando se la preguntaba, mas sus respues-
tas no tenian sentido. No hacia esfuerzos por abandonar la cama, y se la quite
la sujecion. Estaban muy coniraidas las dos pupilas, y era menor la inyeccion
de la cara; ejecutaban los euatro miembros sus movimientos con” entera liber-
tad ; la enferma se encalerizaba cuando se la pellizeaba; la lengua estaba pili-
da y hiimeda , y el vientre blando ; habia astriccion de vientre; el pulso daba
sesenta latidos por minuto, y los movimientos respiratorios se sucedian eon mas
regularidad : contamos veintiseis inspiraciones por minuto (doce granos de ca-
lomelanos).

Ll 28 estaba la enferma mas abatida que la vispera ; la espresion de sy
cara era la del estupor ; permanecia inmévil en la cama sin pronunciar pala-
bra alguna, y cuando no habia ruido a su alrededor cerraba los ojos ; era ob-
tusa la sensibilidad de la piel; levantando en alto el miembro foricico dere~
cho, se sostenia menos en el aire que el izquierdo, y se prestaba mas a adop-
tar diferentes posiciones que el otro; no habia cambiado el pulso ni la respi-
racion ; los calomelanos administrados la vispera habian producido algunas
camaras (un vejigatorio a la nuca).

El 29 se reprodujo la agitacion; la enferma habls mucho, pero siempre
disparatando; la cara se inyecto de nuevo , pero el pulso no se acelero. Lo
que sobre todo nos flamé la atencion fué fa diferencia que habia respecto de
los movimientos entré el brazo derecho y los demas miembros. Los ulti-
oS MMINeca permanecian en reposo, pero aquel se mantenia inmovil, y cuan-
do se le elevaba caia por su propio peso 3 la sensibilidad nos parecié tambien
mucho mas oblusa que en los demas puntos, sin ofrecer el menor indicio
de contractura. (Peinte sanguijuelas al ano.)

El 30 valvio la enferma al estado de abatimiento que habia ofreeido cl a8,
pero mnas considerable ; los ojos permanecian cerrados ; parecia no peru]nr
las impresiones esteviores: fla vista, el oido y el olfato no respondian a sus
escitantes propios, y aun cuando se pellizeaba con fuerza la piel no se mani-
festaba ningun signo de dolor; elevando el brazo derecho caia con mas rapi-
dez, 4 manera de una masa inerle , esistiendo la misma diferencia entre los
dos miembros abdominales, El pulso “atia setenta veces por minulo. (Dos wve:

Jigatorios a las piernas).

El . ® de julio coma de los mas profundos, respiracion estertorosa, pul-

50 muy aculcradu por primers vez (ciento treinta y seis latidos por minuto).
Murio durante el dia. -

——
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ABERTURA DEL CADAVIR.

Craneo. Las meninges no estaban inyectadas; la avacnoides y la pia-ma-
dre tenian su consistencia habitual, y la serosa su humedad acostumbrada.

"La pia-madre infiltrada de una ligera cantidad de serosidad se desprendia del

cerebro coma en su estado normal, no saliendo conella pulpa nerviosa. Ape-
nas habia en cadn uno de los ventriculos laterales una cucharada de café de
serosidad transparente ; la superficie de sus paredes era lisa, y sin ninguna
granulacion. Las circunvoluciones estaban exentas de toda lesion apreeia-
Ble, aconteciendo lo mismo en el resto del encéfalo, escepto en ¢l cuerpo
estriado, que habia perdido su consistencia normal. Este reblandecimiento
habia ‘vespetado la capa gris esterior del ganglio : empezaba cerca de una pul-
gada por debajo de su superficie; limitabale por delante una linea , que se-
paraba el tercio anterior de los dos posteriores, y por detrds se estendia hass

. ta el talamo dplico, que se hallaba ligeramente invadido. El color de la par-

te reblandecida era en todos los puntes blanco agrisado.

Fn el vértice de los dos pulmones habia algunos tubérculos disemi-
nados.

Los demas 6rganos nada notable presentaban.

En la escuela de Pinel se hubiera llamado 4 esta enfermedad
una calentura atizica. Todos los sintomas , 4 escepcion de
uno, parecian referirse especialmente & una meningitis aguda;
sin embargo , no hallamos en el caddver vestigio alguno de tal
afeccion 3 no habia ni aun el derrame seroso en los ventriculos
que observamos en los casos precedentes, ; dependeria foda
Ia enfermedad del reblandecimiento del cuerpo estriado? Pero
entonces es el presente un hecho de los mas anémalos. Néte-
se , en efecto, que al principio no hubo paralisis , y los miem~
bros disfrutaban de toda la integridad de sus movimientos;
dnicamente estaba trastornada la inteligencia, 'y solo mucho
despues de las alternativas de agitacion y coma. sobrevino la
hemiplegia. Es necesario admitir 0 que ¢l reblandecimiento de
una parte circunscrita del cerebro reacciond sobre el resto del
érgano en términos de trastornar la inteligencia, sin ejercer su
influjo habitual en-los movyimientos, 6 que fué solo consecutivo,
no siéndonos posible apreciar por la anatomifa la lesion preexis-
tente que produjo el delirio. Sensible es que ignoremos si ha-
Lia existido cefalalgia.

La lentitud del pulso', que no se acelerd sino algunas horas
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antes de la muerte, es una de las circunstancias mas notables
de esta observacion.

XXXL* OBSERVACION. f

Trastorno progresivo de I inteligencia , que terming por un delirio completo. Heniiple=
g1 ; contractura de los miembros paralizados. Reblandecimiento de un hemisforio .

Un irlandés, de 32 afios , y de constitucion robusta , acababa de sufrir un I
tratamiento antisifilitico cuando percibid que se debilitaban sus facultades in-
telectuales, y que sohre todo perdia la memoria. Poco 4 poco se puso lan oh- I
tusa su inteligencia , que le era imposible espresarse sin dificultad, Se le san- !
gro, sin que resultase ninguna mejoria en su estado, Entonces entrd en las !

salas de nuestro carga, y le vimos por primera vez el 14 de mayo en el si-
guiente estado :

Acostado sobre el dorse no respondia sino con mucha lentitud y dificultad
a las pregiuntas que se le dirigian. Se quejabade mucho dolor en la cabeza, sin
poder designar su sitio ; el movimiento no se hallaba trastornado; el pulso |
daba ochenta latidos por minuto, y en el mismo espacio de tiempo habia diez
¥ seis respiraciones ; la lenzua estaba blanea y hitmeda , y el vientre blando ¢
indoléente (sangria de diez ¥ seis onzas, limonada gomosa), {

La sangre sacada de la vena se reunio en un cuajaron hastante peque- |
iio , rodeado de mucha serosidad , sin costra inlfamatoria.

Delirg el enlermo toda la noche, ¥ se agito en términos de ser preciso su-
jetarle.

El t3 por la mafiana recmplazd & la agitacion de la noche un estado de
sofiolencia: de cuando en euando abria los ojos y miraba como admirado y
con eslupider a los que le rodeabian; sus respuestas eran lenlas y penosas; de- '
cia que halia disminuido sy celalalgia , los dedos de ambasmanos estaban agi-
tados por pequeiios movimientos involuntarios; sin haber otro desgrden en la
locomaocion ; la respivacion era ruidosa ¥y cestertorosa come en los apopléti-
Cos; colitamos veinte movimientos inspiratorios por minuto ¥ enel mismo
espacio de tiempo latia el pulso sesenta y ochio veces, en vez de ochenta y
cuatro. Elestado de las vias digestivas era el mismo (doce granos de calomen
lanps | limonade),

Inmediatamente despnes de tomar Tos calomelanos tuvo muchos vomitos,
sin moverse el vientre, Delird todo el dia.

El 14 por la mafiana continug el delirio , pero calmado: pronunciaba el
enfermio en voz baja algunas palabras inarticuladas, Tenia constantemente el
brazo devecho fuera dela cama , y le imprimia diversos movimientos , que pa- ‘
recian tener por objeto cojer algun cuerpo; tambien movia la pierna derecha,
¢ intentaba sacarla fuera de la cama : no acontecia lo mismo con los miem- {

bros izquierdos, que perwanecian inmoviles y paralelos al troneo ; pellizcan- |
da I piel de estos se movian los del vtro [ado como para sustraekse al dolor:
la espresion de la cara indicaba entonces que persistia la sensibilidad. Levan-
tamos el brazo izquierdo y cayd, pero de un modo bastante lento, ¥ como sos-
tenido aun por un resto de la accion muscular; no oponia nibgiuna resisten-
tia & los moyimientos de estension y flexion que alternalivamente le impri-

HHamos; pero sus musculos se encontraban como agitades por pequeiios wo .
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vimientos convulsivos, que parecian ondulaciones por debajo de la piel. Habia
aumentado la frecuencia del pulso . que era perueiio y concentrado , y daba
noventa y seis latidos por minuto; en el mismo espacio de tiempo habia vein-
ticuatro respiraciones (dos wefigatorios d los muslos).

El 15 era el mismo el estado de la inteligencia y de la sensibilidad , pero
los miembros izquierdos habian adquirido una rigidez que no tenian la nspe-
ra: el antebrazo de este lado se habia dubiadu sobire ¢f brazo, y resistia &
cuantos esfuerzos se hacian para estenderle, Nos parecid que podria soportar
ann otra emision sanguinea (se le pusieron cuarenta sangwifuclas a la base
del erdneo).

En la visita del ¢6 no daba ningun signo de inteligencin : sus ojos, habi-
tualmente cervados , se abrian de cuando en cuando, v se fijaban con estupi-
dez en cualgquiera de los objetos que le rodeaban; movia el brazo derecho; el
izquierdo sin moyimiento estaba aun mas contraido que la vispera, y lo mis-
mo acontecia con el abdominal del mismo lados en la mitad correspondiente
del cuerpo parecia la sensibilidad mas obtusa que en la otra. El pulso, mas
frecuente, latia ciento veintiocho veces por minute, pero los movimientos res-
piratorios no habian pasado de veinticuatra en el mismo espacio de liempo;
los latidos del corazon se percibian en todos los puntos del pecho, y el ruido
respivatorio era en todes los sitios fuerte y puro: las venas sub-cutineas
estaban muy hinchadas; la piel caliente y cubierta de sudor, y la lengua blan-
en y hiimedas persistia la constipacion.

Durante el dia se notaron continuas allernativas de estremada agitacion, y
coma profundo. Murio el enfermo a media noche,

ABERTURA DIL CADAVER.
(Nusve horas despues de la muerte.)

Crdneo. Las meninges estaban lizeramente infiltradas, y In aracnoides
tenia su humedad ordinavia. En ¢l hemisferio derecho habia un estenso re-
blandecimients que empezaba en las eireunvoluciones de los lobulos poste-
rviory medio, y se estendia en profundidad hasta cerea de la base del crineo;
el talamo optico y el cuerpo estriado se hallaban reducides a papilla. Este re-
blandecimiento ofrecia en tada su estension un color blunco mate en algunos
puntos, y amarillento en otros; no presento sangre derramada, ni pos infil-
trado; le atravesaban muy poecs vasos, y los que se observaban en &l eran los
naturales, cuya red se habia conservado intacta en medio del detritus de 1a
pulpa nerviosa. El ventriculo izguierdo contenia una encharada de caté de
serosidad rojiza. En ¢l resto del encéfalo nada notable habia.

Torax, TFEa la plenra izquierda existia un vaso de serosidad pardusea, y
en los pulmanes considerable ingurgitacion : algunos nieleos de apoplegia pul-
monar en el lobulo inferior del derecho, y sulusion sanguinea debajo de la
pleura del mismo lado. El corazon estaba hipertrofiado; Jas paredes del ven-
triculo izquierdo tenian trece lineas de grueso; las del derecho cuatro , y el ta-
bique nueve. Los dilerentes orificios del corazon se hallaban en estado normal,
¥ sus cavidades llenas de cuajarones fibrosos,

L —
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El trastorno de la inteligencia fué en este caso el sintoma
predominante mas aun que en ninguno de los precedentes , y
se manifestd desde el principio sin desorden alguno funcional.
Debilitdse la inteligencia poco 4 poco, y en la época en que
vimos al enfermo no habia aun delirio, propiamente dicho;
pero muy luego se presentd para no cesar, coincidiendo con
alternativas de agitacion violenta y coma profundo. Consecuti-
vamente 4 todos estos desérdenes de la funcion intelectual em-
pezé 4 perturbarse el mismo movimiento, siendo las contrac—
ciones convulsivas de los dos lados del cuerpo el primer fend=
meno que nos- adyirtié semejante novedad. Al poco tiempo
aparecieron sucesivamente como sinfomas earacteristicos, la pa~
ralisis de los miembros izquierdos, la agitacion convulsiva de
sus musculos , su rigidez, y finalmenfe la contractura, que
permanecit hasta la muerte. Asi, pues, el signo mas propio
del reblandecimiento no aparecio hasta el fin de la enfermedad,
aungue esta lesion era de las mas considerables que hemos te-
nido ocasion de observar. ;Habia empezado por las circunvo-
luciones ? ; Influyé esta circunstancia en que desde el princi-
pio fuese tan pronunciado el trastorno de la inteligencia?

En este caso como en el precedente no estaban afectadas
las meninges. Ambos se parecen tambien en que las partes re-
blandecidas no eran asiento de inyeccion alguna sangufnea, al
contrario de lo. que acontecia en las observaciones XXVIIE
y XXIX.

Si dirigimos ahora la atencion 4 la manera como se verifi-
caron durante el curso de la enfermedad las diferentes funcio-
nes de la vida de nutricion, haremos las siguientes reflexio—
nes: la lengua se conseryé constantemente natural; lo cual
desde el principio debia indueirnos a referir el delirio 4 una
afeccion dél mismo encéfalo, y no de las vias digestivas. Ad-
ministrados los calomelanos una sola vez & la dosis de doce
granos, hicieron vomitar al enfermp sin vencer la constipacion.
El pulso medianamente acelerado desde que entrd el enfermo,

se puso mas lento un dia, pero despues no cesd de adquiric’

cada vez mayor frecuencia; en el mismo dia que ocurrié la
muerte , tenian los latidos del corazon una notable energia.

»

En cuanto 4 la respiracion fué menos difieil hasta el fin que

en olros sugetos ; de suerte que ningun sintoma revels du—

rante la vida la existencia de las graves lesiones que residian
en uno de los pulmones.

. Qué diremos del notable reblandecimiento que existia en
la membrana mucosa del estémago , y se estendia 4 las tini=

eas subyacentes? jExistié durante la vida , 6 fué un fenémeno
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posterior 4 la muerte ? Es un hecho bastante singular que en
este individuo y en ofros tres que se abrieron con muy poco
intervalo de tiempo , siendo la temperatura muy elevada , ha-
llamos el fondo del estémago ignalmente reblandecido, en tér-
minos que se desgarraba por la mas ligera traccion. Algunos
dias despues disminuyd la temperatura , y no encontramos co-
sa parecida en otros caddveres que inspeccionamos.

En todas las historias. referidas hasia ahora se manifesto el
trastorno de la inteligencia cen el cardcter que ofrece en toda
enfermedad aguda, ora del cerebro, ora de otro drgano; solo
en el dltimo caso de que hemos hablado se alteraron de un mo-
do lento las facultades intelectuales , y aun tambien llegd una
época en que sobrevinieron los earacteres del delivio, que per-
tenece @ la meningitis aguda. Vamos 4 citar otros casos en los
que nunca hubo delirio, propiamente hablando , sino un esta-
do obtuso de la inteligencia, y aun una especie de idiotismo,
que daba 4 los enfermos cierfa semejanza con otros, cuya le~
sion anatémica es un hidrocéfalo crénico, 6 una forma cualquie-
ra de la meningitis , desarrollada crénicamente. Pero en todos
ellos habia al mismo tiempo una alteracion permanente del mo-
vimiento, que debia inclinarnos & pensar que se hallaba inva-
dida la misma pulpa nerviosa.

XXXILs ORSERVACION.

Debilidod gradnal de la inteligencia y del movimiento. Estado do infancia. Reblandecimicnto
de lo parte eentral de uno de los hemisferios.

Una mujer, de 71 aiios, [levaba tres con una paralisis de los miembros
izquierdos , y sentia vivos dolores en los mismos, sobretodo en” el superior.
Habia perdido poeo i poco ¢l movimiento del lado izquierdo , y tenido vios
lentos dolores de cabeza; pero segun nos aseguraron nunca habia presentado
sintomas semejantes & los que ecaracterizan lo que se ha convenido en llamar
ataque de apoplegia. Su inteligencia Tibre por mucho tiempo se habia debili-
tado lentamente. Cuando se sumetio @ nuestra observacion estuba sumida en
un verdadero estado de infancia; la hemiplegia jzquierda era tan completa
como_puede serlo, y no habia calentura. A las seis semanas de permanecer
en el hospital se secé la lengna , desaparecieron las fuerzas con rapidez, se
deprimieron las fzcciones, y murio la enferma en un estado adinimico, No se
aumenté la frecuencia del pulso desde que la lengna empezd 4. perder su hiu-
medad. Durante los ltimos quince dias de la vida se pusieron muy edemato-
sos los miembros paralizados.

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdnvo. Estado sano de los meninges, que no estaban tefiidas, friables n¥
infiltradas ; circunvoluciones excntas de toda lesion apreciable. A la altura y




parte eslarna del talamo optico , y cuerpo estriado del lade derecho, lhibia
un esteuso veblandecimients , que oeupaba casi toda la base del eerghro. Li-
witibale por delanle upa lines, cuya estremidad interna correspondia 4 la
union de los euatre quintos anteriores con el quinto posterior del euerpo es-
triado, ¥ por detrds Hegaba & la estremidad posterior del hemisferios no ofre-
cia inyeccion alguna. Los ventriculos laterales contenian poca serosidad.

En los drginos del torax y del abdomen nada netable habia, El interior de
las venas de los miembros edematosos estaba lilve,

En esta mujer se debilité progresivamente la inteligencia
lo mismo que el movimiento ; parece que la enfermedad tuvo
desde el principio un curso esencialmente crénico. No encon-
tramos en el asiento especial del reblandecimiento la esplica-
cion del deeremento gradual -de las facultades intelectuales.
Difiere mucho este caso de los precedentes, aun cuando & nues—
tra vista parece idéntica la lesion.

XXXIILA OBSERVACION.

Debilidad gradual de la inteligencia ¥ ¢l movimiento, Muchos reblandecimientos en los dos
hiemisferios ,

Un hombre , de 6o afios de edad, se hallaba atacado desde uno antes de
uha paralisis del lado izquierda, que se habia establecido por gradoes, y 4 la
que no precediera pérdida alguna del conocimiento, Gasi en la misma época
en que empezo la hemiplegia se debilitaron las facultades intelectuales, y po-
co & poeo cayo el sugelo en un completo estada de infancia: en (al stfuacion
entro en la Piedad. Poco despues de ser admitido se acelero la respiracion,
trauquila hasta entonces; se desarrolls un movimiento febril | y se seco la len-
gua. La auscultacion del pecho dio & reconocer en el lobulo inferior del pul-
mon derecho los signos de una inflamacion intensa de este drgano; cuyes pro-
gresos no suspendieron una sangria ni los revulsives cutdneos, siendo la muer-
te su resultado inmediato. Desde su entrada en el hospital comia muy poce
este enfermo, y los asistentes decian que se resistia 4 tomar alimentos,

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranea. En el hemisferio derecho del eerebro habia dos reblandecimien-
tos : uno de ellos en una de las cireunvoluciones del lobulo posterior (en la
base), y el otro inmedistamente detras de la cavidad anciroidea; el altimo te-
nia pulgada y media de didmetro, y ambos presentaban un tinte rojizo.

En el hemisferio izquierdo existia otro reblandecimiento, que residia en
una delas circunvoluciones del lobulo medio (cara superior), y ofrecia uu tinte

rojizo como los olros.
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Las ventriculos se hallaban notablemente dilatades por nna gran cantidad
de serosidad transparente, El cuerpo calloso, el seplo lucido, y la boveda de
tres pilares tenian su aspectd normal. La pia-madre, que cubre la convexidad
de los hemisferios, estaba infiltrada de mucha sevosidad transparente. Este li-
quido elevaba a la aracuoides, y la apartaba muchas lineas de o pulpa cere-
bral: tambien habia serosidad en el interior de la gran cavidad de Ia aracnoides.

Torar, Habia hepatizacion roja del lohulo inferior del pulmon depecho;
estado normal del corazon: numerosas osificaciones en la aorta, y adherencias
celulares entre las dos hojas, del pericardio.

Abdemen. Existia un tinte gris apizarrado general de la membrana mu-
cosa del estomago, que en todos los sitios tenia el graeso y consistencia na-
turales. Los intestinos estaban sanos. El bazo deuso, y de la mitad del voli-
men ordinario.

Esta observacion se parece mucho a la precedente respecto
de los sfntomas : la inteligencia y los movimientos se debilita-
ron tambien por grados, y' la enfermedad presenté desde el
pringipio la forma y el curso de las erdnicas. Nitese sin em-
bargo que los puntos del cerebro que habian perdido su con-
sistencia se hallaban al mismo tiempo muy inyeciados; y que
en otras observaciones hemos visto la coexistencia de la hiper-
hemia y el reblandecimiento en relacion con la forma agnda
de la enfermedad. Pero una de las circunstancias mas notables
del caso que nos ocupa, es sin duda el gran nimero de puntos
reblandecidos que hallamos en el eerebro, y en particular Ia
existencia de un reblandecimiento, que aunque pequefio en
verdad , y limitado 4 una cireunvolucion en el hemisferio iz-
quierdo , no produjo durante la vida lesion alguna en los mo-
vimientos de los miembros derechos. La serosidad que ocupa~
ba los ventriculos, y que elevaba la aracnoides, era demasia-
do abundante para poderse considerar como un simple fenéme-
no cadavérico; los ventriculos permanecieron dilatados des—
pues de su evacuacion, y sin duda habia influido la presencia
del liquido en la debilitacion gradual de la inteligencia.




SECCION  SEGUNDA.

RESUMEN.

Manifestindonos las observaeiones precedentes el reblande-
cimiento del eerebro en todas sus formas , tanto anatémicas eo-
mo sintomaticas, nos han demostrado tambien cudn dificil es
en muchos casos el diagnostico de esta enfermedad. El estudio
“de los hechos particulares nos parece de mucha importancia, 4
causa de esa misma variedad de aspectos que presenta la enfer-
medad. ;C6mo habia de bastar una deseripeion general para ha-
eer resaltar tantas individualidades? Cada uno de los hechostie-
ne verdaderamente una fisonomfa propia, de que es preeiso pe-
netrarse. No solo son diferentes los sintomas de casi todos ellos,
sino que aunque sean los mismos, se encadenan 6 suceden del
modo mas diverso, de donde resultan para una misma lesion
anatémieca muchas formas patoligicas que pueden colocarse en
fos cuadros nosoldgicos 4 larga distancia unas de otras: eiertos
¢asos constituyen lo que se llama un atague de apoplegia con 6
sin pérdida del conocimiento; atros la calentura dicha atédxiea;
otros una disminucion gradual , ora selo del movimiento, ora
del movimiento y de la inteligencia simultdneamente. He aquf
las diversas modilicaciones que estos tillimos pueden sufrir: pa-
ralisis completa 6 ineompleta, movimientos conyulsivos parcia-
les 6 generales, contracfura, rigidez tetinica limitada i algu-
nos miisculos, ¢ estensiva & todo el cuerpo, ete. ;Como es po-
sible penetrarse de todas estas gradvaciones, no siendo por el
estudio de los hechos particulares que las representan? Aniddase
que hay sugetos en quienes no solomo existen los sinfomas que
por lo regular acompaiian al reblandecimiento, sino que tampoco
se presentan, ni aun los que anuncian una alteracion cualquie-
ra de los centros nerviosos, de suerte que 4 veces el reblande-
cimiento del cerebro es una lesion del todo latente. Sin embar-
go, no debemos limitarnos & la simple meditacion de los hechos
particulares, sino apreciar en .cuanto sea posible sus semejan~
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zas y diferencias, y elevarnos & deducir del estudio de los de-
talles algunas consecuencias generales. Pero por estensas que
sean tales generalizaciones 1o nos promelamos que puedan rea-
sumir ni comprender lainfinita variedad de los hechos; de don-
-de la necesidad de recordarlos sin cesar, y de inferrogar conti-
nuamente 4 la observacion, que es la tinica susceptible de
agrandar 6 rectificar nuestra'manera de ver. En las ciencias,
dice un hombre de talento, nuestra imaginacion se cansard de
concebir; pero nunca la naturaleza de suministrar.

Hemos podido ver por las observaciones precedentes que el
reblandecimiento del cerebro estd lejos de presentarse siempre
en el cadiaver con los mismios caracteres analémicos. Estos
son 4 veces tan diversos que parecen indicar- una diferencia en
la naturaleza misma de la lesion. Desde luego hay casos en que
la tinica modificacion que puede descubrirse en la pulpa nerviosa
es la disminucion de consistencia: parece que 6 de repente 6 con
lentitud vuelve en cierta parte de su estension al estado casi
liquido que constituye su forma normal durante la vida embrio-
naria. Por lo demas tiene su color ordinario, y pueden aun dis-
tinguirse perfectamente por sus diversos tintes la sustancia gris
y la blanca. A veces se ve atrayesada la parte reblandecida por
gierto nimero de vasos; pero su presencia no es un estado. pa-
tolégico, pues constituyen simplemente la trama vascular del
estado normal, que permanece intacta en la pulpa reblan-
decida, en medio de la cunal se halla colocada. Pero no
siempre puede distinguirse la trama vascular: hay casos en que
la parte que ha perdido su consistencia, en vez de estar femnida
como de costumbre, es notable por su estremada palidez: no
contiene ni una gota de sangre, y han desaparecido los vasos.
Tal decoloracion puede apreciarse sobre todo en la sustancia
gris que en mas de un caso de reblandecimiento no puede dis-
tinguirse por su color de la blanca que tiene al lado.

Iista coloracion , designada por M. Lallemand, fu¢ conside-
rada por este autor como el producto de una infiltracion de la
sustancia cerebral por una materia purulenta; pero en muchos
casos no hay razones que acrediten la exactitud de este aserto,
pues cuando las partes reblandecidas contienen. pus, ofrecen
otro aspecto, y es facil reconocerlo, como vamos 4 ver inmedia-
tamente. - >

He aqui ya dos casos que bajo el aspecto anatémico deben
distinguirse entre sf. En el primero el reblandecimiento es el
{inico elemento morboso; en el segundo se agrega un estado de
anemia, y de consiguiente un segundo elemento inverso de los
que constituyen la inflamacion.
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Hay otro caso, frecuente sin duda, pero mucho menos de
lo que se ha dicho, y esel en que se complica el reblandeci-
miento con un estado de hiperhemia. La parte de pulpa nervio-
sa que pierde su consistencia presenta entonces diversos grados
de inyeccion, de donde resulta un color rojo mas 6 menos in~
tenso. Ya es general este tinte rojo; ya se halla diseminado en
forma de puntos mas ¢ menos aproximados en toda la estension
de la sustancia reblandecida. En vez de la simple inyeccion
puede acontecer que se hallen en el seno del reblandecimiento
verdaderos derrames de sangre variables en tamaiio y en ni-
mero.

La parte veblandecida, en vez de penetrarse de una canti-
dad escedente de sangre, puede ser asiento de una secrecion
morbosa, ya simplemente serosa , ya purulenta. En el primer
caso se halla la pulpa nerviosa como empapada de una serosidad
mas 6 menos turbia, que tiene en suspension copos blanqueci-
nos 6 agrisados, tinicos fragmentos de la sustancia cerebral que
conservan aun alguna consistencia. En el segundo hallase un
pus de diversas cualidades infilirado en las partes reblandeci-
das, 6 bien reunido en focos, y constituyendo abscesos mas 6
menos considerables,

(Se refieren 4 lesiones de diversa naturaleza estos diferen-
tes aspectos que puede presentar el reblandecimiento? ;Son
grados mas 6 menos adelantados de una misma enfermedad? Es
faeil probar que en gran ntimero de casos se inyecta al principio
el cerebro, se reblandece en seguida, y luego segrega pus : asi
lo ha manifestado eon una lgica admirable M. Lallemand. El
reblandecimiento es entonces uno de los caractéres anatémicos
de la inflamacion del cerchro, como puede serlo de la de los de-
mas 6rganos. Pero si en otros casos no se halla en el seno del
reblandecimiento vestigio alguno de inyeecion sanguinea , ni in-
filtracion purulenta; si no hay, en una palabra, mas alteracion
que el mismo reblandecimiento, jno seria abusar de la analogia
el concluir que entonces es tambien la inflamacion la causa que
ha privado al cerebro de su consistencia ? ; No serd mas razo—
nable inclinarnos 4 admitir que en tales individuos hay anemia
en la parte reblandecida? Ndtese ademas que entre los reblan~
decimiento blancos los hay formados con rapidez 4 la manera de
las enfermedades agudas, y entonces no puede suponerse que
han empezado por una congestion sangufnea, que se haya disi-
pado 4 medida que adquiriese la afeceion un curso erénico. Sin
duda los que refieren la causa préxima de toda enfermedad 4 un
esceso O falta de estimulo normal , deben referir el reblandeci-
miento cerebral & uno 1 otro de estos estados, y no encontran-
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doen tal afeccion los caracteres de una enfermedad asténica,
tienen que mirarla como una inflamacion. Pensando asi son con-
secuentes con sus teorfas; pero nosotros, que creemos que en
una multitud de estados morbosos no hay hiperestenia ni aste~
nia, sine simple perversion de las acciones vitales, no estamos
mas obligados 4 considerar el reblandecimiento cerebral 6 cual-
(uiera otro  como una inflamacion, que & tener los tubéreulos
poruna pulmonfa. Es solo una alteracion especial de la nutricion,
que puede sobrevenir bajo la influencia dé condiciones morbo=
sas diferentes entre sf. Lo que debe hacerse es procurar deter—
minar estas diversas condiciones, trabajo dificil sinduda, pero de
mayor importancia que el que han emprendido en estos filtimos
tiempos los que han querido referiv todo reblandecimiento
cerebral d una de las formas, 6 uno de los grados de la inflama-
cion de los centros nerviosos. Estamos fntimamente convencidos
que procediendo de esta suerte han tomado un camino diame-
tralmente opuesto al que conduce  la verdad. Nosotros podre=
mos tambien reunir hechos, para demostrar que el reblandeci-
miento es suseeptible de ser producido por causas enteramente
diversas de la inflamacion. En efecto, hallaremos un grupo de
hechos, del que resulte que la obliteracion incipiente de las ar-
teriasque van al cerebro, es una de las condiciones que concur-
ren 4 la produccion de cierto nimero de reblandecimientos. Ci-
taremos otros, que nos manifiesten una coincidencia notable en-
tre el empobrecimiento de la sangre, 1 otra alteracion cualquiera
de este liquido , y el reblandecimiento de gran niimero de nues-
tros tejidos. g Producen verdaderamente estas causas la afeccion
que nos ocupa? El porvenir lo decidird, pues & él sin duda estd
reservado descubrir otras muchas causas, que en el estado actual
de nuestros conocimientos ni siquiera sospechamos. Lo tnico
que afirmamos es, que no se limitan 4 la inflamacion las causas
de todos los reblandecimientos, y que aun falta investigar mu-
chas de ellas. Tampoco nos parece que la presencia de una can-
tidad insdlita de sangre en medio de un tejido reblandecido de-
muestra de un modo suficiente que el fenomeno primitivo haya
sido la irritacion; ¢ no puede acontecer que afluya la sangre con-
secutivamente & las partes reblandecidas? Supongamos un caso,
en que despues de haber permanecido un miembro por muchos
dias simplemente paralizado, se pone rigido de repente, es aco-
metido de convulsiones, 6 se contrae: al abrir el cuerpo en tales
circunstancias se halla muehas veces una parte del cerebro re-
blandecida, y tefiida al mismo tiempo de sangre; pero bien
puede suponerse que la inyeccion sangufnea es tan solo una
simple complicacion del reblandecimiento, por cuya causa han

Toao V. 22




sucedido, los fendmenos de escitacion &la simple pérdidadel mos
vimiento. s Para espliear la.causa, que reblandece y entojece six
multineamente un tejido, hemos de limitarios .al simple hecho,
de la irzitacion gue abra sobge 612 Reside agasoen, las encias.
de un, escorbulico; la causa . que al mismo tiempo, Gue lag.pong.
hiperhiémicas, las priva de su, consistencia? v
... He aquf promoyidas una multitud, de cuestiones, que espen
ran:hechos, rigorosamente obseryados, que las juzguen, y resuel-
van. Pero basta; a4, nuestro parecer que se comprenda. que pue-
den establecerse tales cuestiones, y que esposiblesu resolucion
en el porvenir de la ciencia, para desconfiar singularmente,de la
opinion _que refiere todo reblandecimiento 4 la inflamacion.
& Por qué el cerebro se reblandezca & eonsecuencia de un golpe
en Ja cabeza , deberd irritarse preliminarmente siempre (que un
individuo pierda el conocimiento? : ;
Si comprendida asi la ciencia se niega @ admitir la in{lamacion
como, causa unica del reblandecimiento-del cerebroy sideja trass
lucir otras causas, para euya demostracion; espera nueyas in-
vestigaciones, es elaro que la espresion encefalitis.no debe em~
plearse como sindnima de la palabrareblandecimiento. ‘Fampoco
pensamos que sea copveniente lamar d esta alteracion apople+
gfa capilar ; como 1o ha, hecbo el sibio catedritico Cruyeilbier;
Ala-verdad , encierfo mimero de casas s acompana el reblan-
_decimiento con infiltracion O derrames de sangre mas G me=
nos multiplicades; pero la presencia del liguido. sanguineo no
constituye ciertamente la esencia de la enfermedad ; y hay 4 lo
menos igual aiumero-de casos ; enclos euales no ‘se nota el me~
por indicio’ de-aquel. El reblanidecimiento puede; ser una,apo-
iplegia eapilar, 0 ‘una encelalitis , pero no-consiste necesariar
niente én unaniem olea. ; . o1ieat
. Pres¢indiendo 'de Ia parte reblandecida,, el cerebro; y sus
. membranas no ‘¢ presentan sicmpre: con las mismas eondicior
-pes. La sustancia cerebral tiene por lo regular auconsistencia
ordinariay hay cases en que esta muy inyectada’; otras yeces.no
ipresenta alferacion:de ¢olor, y otras, finalmente, s¢ halla mas
pélida ‘que de costumbre. Tambien  puede estar entumecida .y
wnmentada de voliimen © entonees ¢l hemisferio en queé exisie
“al" veblandecimiento | ofrece uin aspecto singular ; sus «eircun-
volieiones se hatlan como amontonadas, 1y & veces pgtsandalclc
“ o linea media ‘empujan y comprimen al otro-hemisferio.

Hay casos én que los individuos atacados de un_rehlande—-
Veimiento ' del éerebro aiie ticne eierta duraciony, sucumben de
tigha hemorragia ; que se vetifica en'otro punto-del encéfalo; de
Yo dalRemios eitado v ejemplon Ent cvante dolas membranas
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tienen con frecuencia. su aspecto: fisiolégico 3 en wiuchas de
nuestras observaciones atravesaban @ la pia-madre numerosos
vasos 3 en otros la infiltraba una serosidad transparente , 6 li-
geramente turbia. Los ventriculos nos han ofrecido mas de ung
vez una dilatacion considerable , resultade de la gran cantidad
de serosidad, Lransparente que les ocupabas .

Estas diferentes alteraciones de la pulpa nerviosa 6 de sud
cubiertas, contribuyen cierfamente 4 la produceion de los sin-
fomas que acompanan al reblandecimiento del cerebro, Yy pue=
den precederle , desarrollarse al mismo tiempo , 6 presentarse
despues que él. La inyeccion de la pia-madre y su infiltracion
por un liquide turbio 6 transpavente, suelen ser generalos;
pero hemos visto casos en que fales alteraciones eran parciales,
limitindose @ las partes de las meninges estendidas sobre los
puntos del cerebro gue habian perdida s consistencias .

Hay casos en quela lesion mas aparente es-la de las mes
ninges ; lo cual aconfece cuando. el veblandecimiento: invade
solo la capa superficial de las ecircunvoluciones : entorices es
necesario, levantar con cuidado la pid=madrepara reconocer el
reblandecimiento , pues en tal caso se desprenden ¢on Ja mem=
brana [ragmentos de la sustancia cerebral. -

En ciertas meningitis erénicas no existe el reblandecimiento
inmediatamente debajo de la pia-madre ; ocupa la capa’ pro=
funda delas circunvoluciones ; al paso que la superficial per-
manece.en el estado normal 6 endurecida. .

o4 En qué estado se hallan los diferentes érganos eni los sii=
getos que mueren con un reblandecimiento de los hemisferios’
cerebrales? Esta cuestion es importante , Ya se éntienida en’ g]
sentido de conocer las alteraciones que puede ocasionar. o] re—
blandecimiento en otras partes, bien se dirija & investigar cude!
les son las ¢ondiciones de la economia , (que preceden con iia§
frecuericia 4 la lesion que nos-ocupa. - ! '

Sole un érgano nos parece que recibé una influencia directa
de'la lesion cerebral : el pulmon. Nos ha llamado la atencioix
en las autopsias el considerable infarto seroso’y de que es‘fre=
cuentemente asiento , siendo de advertip que mueren de una
afeccion pulmonar gran nimero de individuos atacados de re~
blandecimiento cerebral. Al estado de asfixia , enmedio del
eualsobreviene' la muerte, debe referirse la viva rubicundeéz,
ue presenta: Ja membrana mucosa gastro-intestinal, Sp bajo
esbe puntp de vista se leen con atencion las obServaciones que
hemos citado , hallaremos efectivamente que en los casos en
que:despues de la muerte se enconteé el palmon mas infirtado
de serosidad , es en. Jos que hallamios una hiperhemia tas jre
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tensa en la mucosa de las viag digestivag; pero tal hiperhemia
era enteramente mecgnica. !

! En enanto & 1as lesiones orgdnicas que existen antes del re-
blandecimiento , hemos hallado cierto niimero, cuyo cuadro
vamos & presentar. :

En veintiun casos no nos ha presentado el corazon ninguna
lesion apreciablei; ‘en nueve estaba aneurismético ; en uno se
hallaban osificadas las vdlvulas aérticas; en' otros dos'no ofre-
cia el Grgano alteracion alguna, pero se unian intimamente en-
tre si las dos hojas del pericardio por médio de adhierencias ce-
lulares antiguas. Enouno de los individuos , en quienes se ha-
Maba el corazen hiperirofiado ¢ dilatado , habia al mismo tiem=
po aneurisma de la aorta.

Nunca nos ha presentado la sangre cualidades particulares.

Los pulmenes estaban sanos & simplemente edematosos en
diez yocho casos, v melinicos en el vértice en un'caso ; con-
tenian tubgreulos en siete, v concreciones cretdceas en’ dos;
por dos veces ofrecieron vestigios de inflamacion reciente (he=
patizacion roja érgris), v otras dos comprobamos la existencia
de una apoplegfa pulmonar : estaba hipertrofiado el corazon, y
los pulmones infartados ; en uno de ‘ellos se observaba en el
tejido celular sub-pleuritico una sufusion sanguinea muy pro-
nunciada. : . '

_ Las vias digestivas se hallaron exentas de'toda lesion apre~
ciable en catorce casos; cineo veces estaban inyectadas en di-
versos puntos de si estension; en ochoindividuos tenia la mem-
hrana mucosa del'estémago el eolor pardo6 apizarrado, que es
uno.de los caracteres anatémicos de la gaslritis eroniea (obs. I,
1L, IV, VI, VEE, XV, XXHDy XXXHI);en dos era el es-
témage asiento de una afeccion cancerosa (obs. I yXX)jen
el sugeto de la observacion I existia tambien el céancer en el
higado y los rifiones ; ofrecia el estémago un' reblandecimiento
mas 6 menos considepablé , ora en solalat membrana mucosa,
.ora en todas sus tinicas en tres' casos (obss XV, XVHIy
X3.X1); y finalmente ;. hemos hallado tilceras en loss intestinos
«le kres sugetos, cuyoes pulmones contenian tubéreulo s (obs. IV,
Ny VI ; b 0w omle

"Hl higado no nos ofrecié alteracion notable, sino: en cuatro
casos ; estaba canceroso en dossugetos (obs. Il y Ili') 5 enes=
tado «le;cirrosis en el fercero, que al mismo t.iemfm' te nia asci=
tis (obs. IXJ; y en el cuarto habia sufrido la degenerac ion; gra=
sienta fobs, X).. -, : | -

. Fipalmenle, hallamos en un caso numerosos tubéreyilos en

JJos pulinones ,, el higado,- el bazo, los riiones y los inte; stinos,
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habiéndolos al mismo tiempo en la pia-madte , la pleura y el
peritdneo (obs. XXYV). ] |

En el sugeto de la observacion XXVIII, hahia 4 la'vez tu=
bérculos en los pulmones y en el bazo, sin que existiesen en los
infeslinos. p ol

Se sigue del resiimen que acabamos de presentar; que en=
tre los treinta y tres individuos , cuya historia hemos publica-
do , solo habia un eorto niimero que tuviesen sanos todos los
6rganos en el momento de hallarse invadido de reblandeci-
miento su cerebiro. ) -

Los hemisferios cerebrales 1o se reblandecen eon igual fre=!
cuencia en los diversos puntos de su estensiony analizando res-
pecto del asiento del reblandecimiento por una parte nuestros’
treinta y tres casos , y por otra cienito diez vy siete observacio=!
nes, recojidas por diversos autores; y en las caales se indica
de un modo preciso el asiento de la Jesion; hemos hallado lo:
siguiente : - 1919

Reblandecimiento de la totalidad de los hemisferios. k& casos.
—— de un ‘solo hemisferio en. ¢asi toda
S0 ESEENSION. (o 0 o ietiint e 6] 13
—— de las tircunvoluciones solas. . . . 14
de las circunyoluciones y de otras
partes mas profundas, . . . ... 9
de'los 16bulos anteriores. . . . . 97
—— de los 16bulos medios. . . . .. 37
~—— de-los 16bulos posteriores. . . . 16
—— de Tos cuerpos estriados. . . . . 28
——'de los talamos opticos, . . . . . 15
de las paredes de los ventriculos. 2
de ‘los pediinculos cerebrales. . . 1
diseminado en diversos puntos. . 5§

Se ha dicho que en estos diversos casos estaba reblandecida
con mas frecuencia la sustancia gris que la blanca , pero cree-
mos no, se halle sulicientemente probada tal opinion. Los re-:
blandecimientos que ocupan la masa nerviosa situada  encima
de los ventriculos , interesan mas la sustancia blanca que la
gris , y el cnadro que precede nos demuestra que son muy fre~
cuentes. En los casos de reblandecimiento de los cuerpos es—
triados , no es la sustancia gris esterior la que se halla por lo
regular invadida: obsérvase la afeccion en lo interior, donde
se encuentran igualmente privadas de consistencia ambas sns—
tancias., Las circunvoluciones. donde existe mucha sustancia
gris , no son las que se reblandecen con frecuencia: en muchos
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casos emypieza la lesion por: debajo de éllas); de[audo de esta
suerte intacta dicha sustancia , y atacando esclusivamente 'Tal
blanca. A causa de la mavor cantidad-de vasos que conticne la
susfancia gris , la frecuencia de su reblandecimiento seria un
argumento mas en favor de la opinion de los que sostienen que
todo reblandecimiento v precedido de una congestion inflama-
toria ; pero en vista delo espuesto puede Ju?%rse del valor de
semejante argumento.

Los dos hemisferios cerebrales se reblandecen con una fre-
cuencia casiigual,, de lo que podemos convencernos dirigiendo
la vista al evadro signiente, dedueido del andlisis de nuestros
treinta y seis casos ; ¥ de los tomados de diferentes autores: en
todos ‘se produjo el reblandecimiento espontaneamente | pues’
hemos preseindido de aquellos en que perdid el cerebro 'su con-
sisténdia de resultas de una vielencia esterior, 0 de una enfer<
medad de los huesos.

Lntre los ciento sesenta y nueve casos se verificd el reblan~
decimiento ; g .
A Enel hemisferio derecho. 73 veces,
En el izquierdo. . , . , 63
En ambos A1 ez s aoa 18

Por lo regalar solo Se halla en un hemisferio un punfo re-
blandecido § sin émbargo , & veces se obseryan muchos sepa-
rados par mterwlos, én los que conserva su consistencia la
pulpa cerebral , dé lo cual hemos citado airrupma £asos.

En cuanto 4 la estension que es suseeptible _de ocupar el
reblandecimiento , varia mucho : puede invadir_la fotalidad de
los dos hemmferios ‘ocupar uno solo c‘omplemmeute limitarse
a un léhunlo, 6 a una fraccion de un lobulo; y flmlmonte en la
estremidad opuesta de la escala se hallan casos en los que ape-

nas podria ‘colocarse una avellana en el espacio ocupado por
el reblandecimiento; v sin embargo ve desarrollan por'tna le-
sion tan circunserita sintomas graves, que se esplican de’ di-
versos modos; 6 pueden atribnirse dl solo lwchn de la misma
desorganizacion de las partes reblandecidas,'d bien @ la' irrita-
cion que serestablecoen el resto 'del encalnlu Y que ‘ora'se
cemprueba en el caddver por diversas' ldsiones | 'ord no deja
ningun vestigio de swexistencia. Tambien puml(‘ afectarse de
un' medo 'simpdtico el hemisferio opuesto al del reblandeci-
miento, y'de este'modo se ¢onciben los desérdenes geénerales
del movimiento yosensibilidad | eon ‘motiyo de una’ lesion 'que
ocupa’ solo un punte may circunserito’ de’ uno''de Tos li(,‘*mh-
ferios.
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i+ Nochay periodo de da vida en que nose hayan.observado re-
blandeeimientos del -cerébro: su-existencia se ha gomprobado
en nifios reeien nacidos y en viejos.de 89 aios. -
No podemos servirnos de las obServacionds queise han pa—
blicado; a¢erea ! del reblandecimiento, para deducir la. edad
-media mas dispuesta & jjadecerle. fin efecto , para esto  seria
preciso.que. el irabajo hiecho por M. Rostan en la Salpetriere
se hubiera émprendido, por ejémplo, en el hospital de los Ni-
-i0s 1.de lo eontrario nos indueiria 4’ equivocaciones el método
numeérieo i porque seria incompleto. . - {
Prescindiendo del corto mimero de observaciones publiea-
das hasta el dia;acerea (el reblandecimiento:del eerebro en
Josmidigs ;| y comprendiendosen nitestro-analisis:solos las rela-
tivas d dindividuos  de mas-de 15  afios, hemos hallado que
en 153, easos sé hatllaban distriboidas las edades del modo si-
guitntey i ' [
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Asi pues), desde 1a edad de 15 afios & 1a de 40 no halla-
mos en esta tabla'sino treinfa y nueve individuos que hayan
“fetido un’ Feblandeciniiento’ do. 10§ ' hemisferios “eevebirales:
e &0 4 63 afios encontramos ' cinewentd’ ¥ cuatro, v de 65
4 87 ailos sesenta: La edad que arvoja la eifra mas  elevada
es el periodo de la vida comprendido entre los 65 y 75 aiios (1).

(1) " Los elementos eon- que hemos - formado gsta “fabta sonv: 2L @ inues-
tros 33 casos: 2 Lo observaciones pertenecientes 4 M. Rostan: 8.9 (56
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En cuanto al periodo ‘que media entre el nacimiento y la
edad de 15 aiios, no faltan observaciones para demostrar que
durante él pueden tambien reblandecerse los hemisferios: ce-
rebrales. Billard en su Traité des enfants nowveau-nés cita
casos relativos 4 fetos, que al nacer, 6 pocos dias despues del
nacimiento, han ofrecido un reblandecimiento del cerebro par-
cial 6 general. Se han publicado observaciones andlogas re-
ferentes 4 individuos de 1, de 3, de ks, de 5, de 9, de 12,
de 13 y de 14 afios de edad. Uno de los mas notables se de-
be al doctor Deslandes: pertenece d un niiio de 3 afos, en
quien toda/la sustancia del cerebro, del cerebeloy del meso-
céfalo se habian reducido 4 tal estado de blandura, que no po-
dia tocarseles sin destruirlos; no presentaba la pulpa ner-
viosa ningun vestigio de inyeccion; no habia una gota de se-
rosidad en los ventriculos, y la pia-madre estaba roja.

Se ha dicho que bajo el aspecto anatémico difiere el re-
blandecimiento del cerebro de los viejos del observado en las
otras épocas de la vida. De las investigaciones que hemos
hecho con' respecto i este punto resulta, que es mas fre-
cuente en la vejez el reblandecimiento no complicado con hi-
perhemia; pero tambien se halla en las demas edades, y no
es raro en la infancia. Recordamos haber encontrado en la
época en que recogimos algunas observaciones en el hospital
de los Nifos , reducidas con frecuencia 4 papilla muchas par—
tes del eerebro sin ofrecer la menor inyeccion. Hemos obser-
vado con especialidad un reblandecimiento completo de uno
de los talamos dplicos , sin que su color se hallase modifica-
do de modo alguno.

. Estd mas dispuesto un sexo que el otro al reblandecimiento
del cerebro? Esta cuestion se resolveria con facilidad si por
cierto nimero de ajnos se llevase cuenta exacta de los casos
observados comparativamente en Bicetre y en la Salpetriere.
En las observaciones publicadas se hallan mas mujeres que
hombres; pero esto puede depender de que en Bicetre no se
haya hecho un trabajo que sirva de contrapeso al ejecutado en
la Salpetriere por M. Rostan. Prescindamos pues de las ob-
servaciones de este tltimo, que todas son relativas 4 muje-
res, y veamos lo que nos ensenan otras recogidas indistin-
tamente en individuos de uno 11 otro sexo,

estractadas de la obra de M. Lallemand: 4.° 1o publicadas por M.
Bouillaud:y 5.2 45, que hemos encontrado en diversas colecciones pe-
riodicas.
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En las que hemos citado hay mas hombres que mujeres:
trece de estas y veinte de aquellos, Pero debe mofarse que
gran nimero de tales observaciones se han recogido en un
hospital (la Caridad) donde es mayor el niimero. de los enfer-
mos que el de las enfermas. Tal resultado numérico. puede in-
dusirnos 4 error, sino tenemos en cuenta las circunstancias, en
medio de las cuales se ha obtenido. Entre ciento diez y seis
casos publicados por diferentes autores, en los que se ha no-
tado el sexo, hemos hallade cuarenta y siete relativos a hom-
bres, vy sesenta y nueve 4 mujeres. Pero tambien seria pre-
¢iso saber en que proporciones se hallaban repartidos los indivi-
duos de los dos sexos en los hospitales donde se han redacta-
do estas historias. !

Esceptuando los casos en que el reblandecimiento del cere-
bro sucede 4 una violencia esterior en el craneo, es muy di-
ficil apreciar las circunstancias bajo cuya influencia se pro-
duce. En ciertos individuos sobreviene en medio del mas
completo estado de salud; en otros se forma. durante el curso
de diversas enfermedades crdnicas, aungue ng pueda afirmarse
que estas influyan en su produccion. Sin detenernos mas en
un punto.aun tan oscuro de la historia del reblandecimien-
to del cerebro, abordaremos inmediatamente el estudio de
Jos diferentes sintomas, que durante la vida revelan su exis-
tencia de un modo mas ¢ menos cierto. _

La inteligencia, el movimiento y la sensibilidad sufren so-
lo por existir el reblandecimiento del cerebro diversas mo-
dificaciones, que vames i esponer sucesivamente.

El estado de la inteligencia no siempre es el mismo. Hay
muchos casos en que conserya toda su integridad. Otras veces
se anonada. completamente desde el principio de la afeccion,
lo cual acontece cuando esta empieza por la perdida del co-
nocimiento, ¢ por un estado comatoso: al eabo de un tiempo
variable se recobran las facultades intelectuales, ya entera-
mente, lo que es muy raro, ya solo en parte, y entonces
conserva el individuo hasta la muerte una inteligencia ob~
tusa.

En otros casos nunea desaparece completamente la inteli-
gencia, sino que § desde el principio, 6 mas adelante, se debi-
lita de un modo: notable, y persiste hasta el fin semejante de-
bilidad. Los que se hallan en este caso estin como afontados:
unos presentan el estupor propio de la calentura tifoidea en
cierto grado ; sus respuestas son lentas é inciertas; carecen de
memoria, y sus ideas de ilacion ; aparentan tener pocas necesi-
dades, y parece que han caido en un estado de idiotismo &
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infaneia: “inuehos ofrecen i estado’ de sofiolencia casi ‘con-
tinuo. B algunos es el sopor el sinfoma predominante duran-
te la enfermedad. !

Por wltiimo, hemios cilado casos en 'Tos cuales’ se trastorna
1a'initeligencia de modo que Fesulta el delirio. Este puedemma-
nifestarse por intervalos), ¢ existiv constantemonte. Enalganos
eiifermos 'aparece ‘désde el principio ; en ‘otros solo en una
poca mas 6 menos -adelantada de’ la afeceion’, v & veces-al-
terna, ora' con intervalos' deé razon, ora con un estado co-
matosp. ' !

Vi varlos individfios es tal la forma del delivio, que resulta
wnd verdadera enagenacion mental. 20!

Tan diversos estados de las facultades inteleetuales pueden
‘manifestarse sueesivamente en nn mismo sugeto.

Con' éstas’ diférentes ‘modificaciones de'la inteligeneia pue-
dé'Iconservarse la ‘palabra ‘6 ‘perderse eompletamente. Entre
168'casos que hemos citado’, los hay relativos 4 individues que
pareciendo ‘eohiservar toda su'inteligencia, se hallaban en' ab-
soluta imposibiliddd 'de hablar palabra algunal -

Heémos yisto'easos aniloges, dlos que eitan tambien otros
airtores, voen' los euales perdida’ § pervertida Ta inteligencia
‘durdnte todo el 'curse de 'l enfermeilad | recobrd de repente
und notahle Tueidey algunas horas dntes'de’ la muerte.

¢Se hallan estos diversos eéstados de la infeligencia en re-
lacion' ¢on'Ta nattivateza, €l asiento 6'la estension de la’ lesion
derebral? ‘16 “han' menester "edplicarde en el estado actuil de
nuestros copocimientos 'por una’ disposicion "espeeial” de los
centros'nerviosos , que eon motivo de uita Tesion idéntica, son
susceptibles de ' esperimentar las miodificaciones funcionales
‘mias diversas? Veamos lo que’ respeeto’ de 'esto nos enseiia la
observacion, | | : '
¢ Examinemos 'desie Tuegp ' en  qué condiciones “anatémicas
se'halla el encéfilo (e 10s individuos , euva historia hemos re-
ferido |’ é'investigutrhos ‘st pueden ‘establecerse algunas reld-
¢iones entre tales condiciones y su estado infelectual.

Diez y seis individuos, es decir, casi la mitad de nueéstros
enfermos, no han' ofreeido trastorno ‘de la intelizencia en nin-
gui'periodo 'de su ‘afeccion i sin embargo, hubolune (observa-
¢ion XT) ‘que cayo de repente el dltimo dia’de su' vida”en wn
“estado comatoso , en niedio del el murié. |
7 UEn Tos diez'y seis casos Hémos observado én el “eneéfalo’'y
sui§ anejos ‘el siguienfe estado’: S :

En seis estaban pdkidas las ‘eninges, 'de ‘consisteneia nor-
“mal, y'sin infiltracion “alguna. En ‘otros'Seis, Ja'aractioides
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qiie ciibreé la‘convexidad de'los hemisferiog sehallaba separada
dé" ellos ‘por una seresidad ‘transparénte que ocupaba la ‘pla—
madre. Bsta serogidad era poce abundante | dsdepto unasola
vez (observacion 1) ,'que aparesieron los Ventriculos'oc ipades
por una cantidad del reférido Hquido bastante grande para'dis-
tenderlos. En otro sugeto,'que tuvoel coma el tiltimo dia] conte~
nia taribien sevosidad 1a pia-madre de ld cara superior ‘del‘cere-
bro, pero era turbia. Taw solo en'dos' casos sé Hallg infiltrada
esta ‘membrana; ¥ finalmente , ‘en otro la ardcneides y la pia~
madre ‘se habian trinsformado’ en 'un ‘tejido denso y opaco,
como acontece con las membranas sérosas, 6 mejor dictio, con
1as’ gapas’ celulares que las fortifican, enando “se apodera de
ollas la 'inflamacion erdnica  (obseryacion 1V). Semejante’ es-
tado 'de las meninges se limitaba & la’ pordion de ' la sustancia
cerebral invadida del reblandecimiento, X i -
“5! Bn pinguno de los diez'y seis cusos presentd el derélirn mas
alteraciones que las'de 1os 'puntos’ reblafdeeidos, 4 no ser en
alindividao’ de'la obsérvaeion' X1, que tuvo él'coma el dlfinia
dia,"y cuys hemisferio no reblandetido, ofrecié 'una viva in=
yecgion en (n punto’ de los' mas eéxactamente circuiscritos.

Entre los diez v seis casos se hallo en trece el reblinde~
¢imiento blanguiecino 6 “agrisado, ‘como delifd" estar Ta'pulpa
coreliral, 'y solo’ e’ fres “ofrecid una ‘complicacion de hiper-

hemia.

Bl reblandecimiento’ odupaba Tod sitlos mas 'variados! '‘Tatro
véees comprobamos si existeneia en 1as circunvolucinies de 'y
convexidad de los hemisferios; trece habiainvidido nna parte
mis 6 menos estensa de Ta masa nerviosa |, sitada” por encima
v afnera de los ventricalos lateraless finalmente, seis existfa én
al ‘Fitamo gptice v cuerpo estrindo, ya'en ano” de Tos" ganalios,
y4' en'Tos dos simultindamentd. Eu alzun0s'Cases se encontrad
rore rehlandetidos 4'1a vez muchos de los pintos (ue aeabamos
de indicar, y aun existia la lesion en ambos hemisferios.

T chanto 4 T dstedsion del reblandecindighto vario en los
diéz y'seis Easos ') “ora ocupandd éasiTa totalidad de un’ hemiis-
ferio’, ora limitdndose & un espacio muy circunserito, por ejem-
plo, ‘al representadt por el tamafio de yna nuez pequena, una
avellana ¢ un guisanfe.' iy Gh 5

Enfrente dé'los casos et qiie' nunga se trastornd’ Ta 'intelis
geticia , coloeayenios agueltos éu qpe lo estuvo ‘en diversos gra-
dos , v verenios st enconframos ofras lesiognes ‘para .GS['.lliéa_r &f
desérden’ dé Yas fanciones intelectales. = = <~ 29" 55

P los didz v sibte easos ea que hemos éomprobada los di='
versos trastortios 'de 't infeligencia hemos ‘encontrados ' ©
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Las meninges inyectadas solo en cuatro; en dos la pia-ma-
dre infiltrada de serosidad transparente, .y de serosidad tur-
bia en uno; otra vez se hallaba engrosada y habia perdido su
transparencia. En un caso presentaba la superficie libre de la
araenoides una sequedad notable ; y en siete ; finalmente , no
ofrecian las meninges ninguna alteracion apreciable. En dos
contenian los ventriculos serosidad, que distendia sus paredes.

Tan solo tres veces ofrecid cierto grado de inyeccion la sus=
tancia cerebral , examinada fuera de los puntos reblandecidos:
dos de ellas era general ¢l color rojoj latercera se limitaba d la
capa gris de las eircunvoluciones.

Los mismos puntos reblandecidos habian conservado su co~
lor natural en tres casos; en otros cinco habian adquirido un
tinte amarillento,, y.en nueye ofrecian un color rojo mas 6 me-
nos intenso.

Entre los diez y siete casos no hallames sino cinco, en los
cuales participasen las circunvoluciones del reblandecimiento.
En todos los demas estaban intactas, y la lesion, ocupaba ora
la. masa blanca situada entre las circunvoluciones y los ventri-
culos, ora los cuerpos. estriados ¢ los talamos Gpticos.

En la mayor parte de los casos ocupaba el reblandecimien-
to mucha estension : sin embargo, 4 veces invadia solo uno
de los caerpos estriados 6 el talamo Gptico., Una vez se limi-
taba al tamano de una avellana, y residia delante de uno de
los cuerpos estriados, y otra, que estaba situado en la parte es-
terna y i la altura del mismo cuerpo, apenas ofrecia una pulga-
da. en todas dimensiones.

De este andlisis se sigue de un modo manifiesto que mu-
chos c¢asos de reblandecimiento en que existe trastorne intelee-
tual, no difieren sensiblemente de aquellos en que se conserva
intacta la inteligencia, tanto respecto del estado de las menin-
ges como del cerebro , en los puntos reblandecidos y en sus
inmediaciones.

As{, pues, parece que la existencia ¢ falta de desdrdenes
intelectuales: en los casos de reblandecimiento, cerebral , de-
pende mucho menos de la naturaleza de las alteraciones des-
cubiertas en el cadaver , que del modo especial con que en ca-
da individuo se estiende y propaga la irritacion de los puntos
reblandecidos al resto del encéfalo: debiéndose adyertir que los
vestigios de semejante irritacion no son, 4 lo menos hasta aho-
ra, delos que puede descubrir el escalpelo. En efecto, no
puede esplicarse, 4 lo menos en muchos casos, la infinita va-
riedad de formas sintomaticas de una enfermedad por las diver-
sas condiciones en que se encuentra el érgano donde reside,




349

ni es ficil dar razon de los diferented modos de verificarse en
cada individuo una funcion, por las diferencias anatémicas de
la parte que es su instrumento.

Si agreganios ahora & nuestras propias observaciones otras
tomadas de diferentes autores, obfendremos los mismos re—
sultados , y siempre hallaremos reblandecimientos muy diver=
s0s por su asiento y estension , y por el estado de las partes
inmediatas que van acompaiiados de los mismos desordencs
intelectuales.

Supongamos, por ejemplo, yarios casos en que la altera~
cion predominante por parte de la inteligencia sea el estupor,
la indiferencia,, una especie de estado de infancia 6 idiotismo.
¢ Correspondera 4 este sfntoma una lesion casi idéntica respec—
to al asiento, la estension, la naturaleza, ete.? Jazguese por
los siguientes hechos, que merecen agregarse d los nuestros.

Un hombre de 48 afios de edad tenia un aspecto de indiferencia; sus res-
puestas eran tardias , y de cuando en cuando caia en un estado de soiolencia.
Al abrir el euerpo se halld en el hemisferio cerebral izquierdo convertida la
sustanicia giis de siete @ ocho cireunvoluciones en una pulpa de un rojo ama-
rillento. En el hemisferio derecho presentahan grian niimero de circunvolucio-
nes la propia alteracion, hallandose tambien la capa gris especialmente re-
Iilandecida, En el centro del mismo hemisferio habia otro reblandecimiento.
{Craveilhier, articulo Apoplegia del Dictionnaire dec medecine et chirargie

pratiquesy pag. 27 )

En una mujer de 46 afios se entorpecio la inteligencia gradualmente, y
geurrio la muerte en un estado apoplético. Al abriv el cuerpo se hallo la capa
gris superficial de muchas ¢iveunvoliciones redueida & una pulpa rojiza. (Boui-
Naud, Traité de ' encephalite.) i

Otrd'dé 33 afios presentiba laniisiia forma de desorden inteleetual. Se en-’
conteé un reblandecimiento con viva inyeccion de cierto. nimero de circun-
voluciones en ambos hemislerios. (fdem ibidem.)

En una mujer de 46 aiios s iban poniendo- cada 'vez mas obtusas las fa-
cultades inteléetuales, Tenia nn aspecto de'indiferencia , 'y sus respuestas eran
lentas'y trabajosas. La autopsia manifestd’ adherencias de la pia-madre en la
parte media y saperior del liemisferio derecho, y debajo de los puntos adhe-
ridos habia tres circunvoluciones reblandecidas en su capa gris superficial; la
profunda solo estaba inyectada: no habia mas alteracion. (Roger, Noupelle Bis
Hlioteque medicale ; 1824 , tomo TIL, pag. 196.)

:Podri concluirse de estos hechos que depende el trastorno
de la inteligencia de ocupar el reblandecimiento la. periferia
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del cerebro? Nos retraclarfamos:leyendo las observaciones si-

guientes::

Una mujes de.6 ¢ afios respondia con trabajs; sus ideas tenian poca coire-
lncion, y se aletargaba can frecuencia. Al alwir el erineo nada se 'haﬂ_é en la,
periferia del eevebio: en el cuerpo estéiado y 4 su rededor existia un teblan-
decimiento. (Roelions, Trailé de  apoplécie, pig. 175.) '

Una minjir de 24 tfios de edad no'olrects vesliios de inteligéneia: 5é en-
contrd en elia un reblandecimiento de color de rosa palido, del tamafio dié il
niiéz pegueiia; al nivel v paite estéing del cogrpo estiiado y talaino dpticu; ¢l
hemisferio estalia inyectado entre anihos enerposi (Schedély These; 1828.)

Un hombik dé 70 aiios respondia de un eodo pooo inteligible, y despnes
tuvo delivio. 8¢ comprobo en €1 la existendia de un. reblandecimicento blanco,
del tamafio de una nuez pequena, a la parte esterna y altura de uno de los
cuerpos estriados: las meninges y el resto del encéfalo no ofrecian alléracion
alguna, (7d. ibid.)

‘Taibien hay lesion, 6 deja de haberla, én1a periferia del
¢erebro, en los casos en que se conserva siempre la inteligen-

cia., 0, se recobra con prontitud.

Bl doetdn Steambio de Milin ha publicada el cdsa deuna joven de 2o afios)
que conservo intacta la inteligeneia, aun evando habiz perdido el uso de la
palabra. Las circunvoluciones de la mayor parte del hemisferio. derecho cran
asieuto de un reblandecimiento que se estendia & mucha profundidad. (Jowr-
nal des Pragres des Lnstitutions medicales, tomo XHI, pag. 230.)

Al Jado de este hecho que prueba, como. algunos. de los
nuestros, que puede conservarse la inteligencia a pesar de la
lesion de las circunvoluciones , véanse otros dos en los cuales
estaban, intacias las eircunvoluciones, habiéndose conservado
en: el-utiorlacinteligencia, y restablecido con prontitud en el
otro. - 3 hpiad 2

.+ Una mujer de 56 aitos de edad pendio, de repente la palabra, y sin embar<
go, conseryé campletamerite integra la‘inteligencia hasta la muerte, El Liemis-
ferio izquierdo presentaba inmedialamente por encima del ventricnlo nu re-
blandecimiento blanco de la estension de una peseta : ne habia mas alteracion.
(Litre,, Journal hebdomadaire , tome T, pag. 225.) ;

Una mujer de 23 afios padecio un doma; pera tal estado se disipé al poca
tiempo, recuperindose la inteligencia, que persistio hasta el fin. La base del

hemisferio izquierdo estaba reblandecida en cierta parte de su estension,

“Ngadniitimos que 14 taiisd del Hue estad e dé 1a inteligen=
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cia dependiege en; estos dos casos de la falta de alteracion de
las circunvoluciones de la convexidad del cerebro, pues inme-
diatamente vamos 4 ver otros en los que existia delirio con las
mismas condiciones anatdmicas.

Tampoco debe creerse ¢ue el trastorno deé las facultades'in-
telectuales esté nias espécialmente enldzado con el reblande-
cimiento de los l6bnlos anteriores § posteriores como algunos
pretenden, En efecto, los hechos signientes prueban que la le-,
sion de estos diferentes lobulos va igualmente seguida de de=
lirio, 6 de cualquier otro desérden de la inteligencia.

©n hombre peridio pocosd podo la memoria s debilitiudose gradudlnlente
su_inteligencia, de resultas de upa caidal sebre la frente. Ambos Iobulas an-
teriores del cerebro estaban reblandecidos en una pequeiia estension. | (Qri-
lard, These , 1831.) ; }

Una mujer de 42 aiios ofrecio por dos meses todas los signos de una enas
jenacion mental ; hallabase Labitualmenle en [a situaciof en que se dice que
los enfermos estdn agitadss. Las das lobulos anteriores del cerebro aparecieron
vélifandecidos em su prmta. (Dfere de Daismont, Nouvelle Bibliotegue medi-
dale, 1335, totho IX | pa. 546.) HO36

En estos' dos casos coincidid el trastorno de 1a inteligencia
¢on un reblandecimiento” de los Tobulos anteriores 5 en los si-
gnientés se manifesto ‘el mismo desérden funcional c¢on ‘el de
1os posteriores. i

Una joven de 15 afos estaba atgeada; de mama aguda, Despues de la
itieftte: s¢ halld un feblandecimiento considerable de fodo el 16bulo posterior
del hemisferio izquierdo. (Lalesqué, Journal hebdomadaipe, tamio 1V, P;‘.gi.
il gon) Holz 2 i

ar Unamujerde 46 afios ofréein 't trastornd en sos idens ‘ue iha en au-
mento; solo respondia por monpsilabos, ¥ habia perdido la memorias despres
eaysen un estado.casi continun de séiiolencia; Al abivir el enerpo se comprod
Lo la existencia de un reblandecimiento que oeupaba todo el Idbulo. posterior
del hemisferio izquierda. La pia-madre de la base estaba, engrosada.  (Hecho
recogido en I, Cliuiea del doctor Chomel, ¢ inserio en les. Archives de medi-
dine, tomo XX VI, piag. 556.) f

"En los casos en que la enfermedad empieza por la pérdida
completa del conocimiento,, ocupa por lo regular el reblandeci~
miento una gran estension , como lo pruchan un erecido niime-
ro de hechos; Sin embargo , en algunos casos de este género se
han halledo reblandecimientos poco considerables relativamente.
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4 la gravedad de los sfntomas. Asi lo comprueban nuestras ob~
servaciones propias, y ademas el hecho siguiente:

TUna joven de 20 afios dio un grite , despues del cual quedd enteramente
privada de conocimiento, y murid & las 24 horas sin haberle rocobrado. En,
el hemisferio izquierdo, a la altura y parte esterna del cuerpo estriado y tila-
mao optico, se hallo un reblandecimiento ligeramente sonresado, ¢ue apenas
tendria el Yamaiio de una nuez pequena; no habia ningnna otra lesion, escep-
to nna viva inyeccion de la pia-madre que cubre el hemisferio izquierdo.
(Schedel, These , 1828.)

A los diferentes hechos que acabamos de citar, podrfamos
aniadir otros muchos tomados de las obras de Bouillaud, Lalle-
mand y Rostan. Hémes prelerido citar los menos comunes, remi-
tiendo en cuanto & los demas i las mismas obras originales.

Todos demuestran la imposibilidad de establecer de un mo-
dorighroso, y pog la existencia 6 naturaleza del desdrden inte-
lectual el asiento % estension del reblandecimiento.

De los diferentes trastornos de la inteligencia, que pueden
acompanar al reblandecimiento del cerebro, ninguno hay que
por su forma especial baste para dar d reconocer durante la vida
la naturaleza de la lesion gue ha invadido al encéfalo. En efecto,
la simple inyeccion, ya de las meninges, ya de la sustancia ner-
viosa, una acumulacion considerable de lfquide al rededor del
cerebro 6 de los ventriculos, una hemorragia que haya desgar—
rado la pulpa, y los diversos productos accidentales pueden
determinar del mismo modo, tanto el delirio con todas sus va-
riedades, como una simple debilitacion de la inteligencia, 6 la
pérdida repentina del conocimiento.

En algunos de los sugetos, cuya historia hemos citado, era
la pérdida de la palabra uno de los fenémenos mas notables.

Los hechos relativos & este punto tienden 4 demostrar que
los.esfuerzos empleados en diversas époeas para asignar 4 cier=
tas partes del cerebro la facultad de articular y coordinar el len-
guage , son cuando menos prematuros. Nos remitimos 4 la he-
morragia cerebral donde hemos agitado esta cuestion.,

El reblandecimiento de los hemisferios cerebrales ocasiona
con mas constancia alteraciones en el movimiento que en la in-
teligencia. Sin embargo, esta regla tiene escepciones, y nosotros
liemos citado algunos casos, en los ‘cuales no hemos observado
modificacion alguna apreciable por parte de la movilidad. En los
cuatrode este género que hemos referido, ocupaba el reblandeci-
miento los sitios' mas diversos: una vez se limitaba 4 algunas
circunyoluciones de la convexidad ; ofra ocupaba en' la base del
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16bulo anterior de uno de los hemisferios un espacio, en el que
hubiéra podido colocarse un huevo de gallina ; y por tiltimo, las
dos restantes habia invadido muchos puntos de los hemisferios
(observacion I, I, Il y IV).

Por raros que sean estos casos, no carecen de otros anilo-
gos. No hemos hallado por cierto ninguno que se les parezca en
las obras de Bouillaud, Lallemand y Rostan ; pero en las nume~
rosas observaciones acerca del reblandecimiento del cerebro,
que contienen las diversas colecciones periddicas, 6 las tesis de
la facultad, hemos encontrado los hechos siguientes, en 10s cua—

les existia tambien el reblandecimiento sinningun desérden enla
movilidad.

Primer kecho,  Una jéven presentaba el conjunto de sintomas fue caracte-
rizan en la nosografia de Pinel la calentura atisiea. Sin embargo , en medio
de los mas graves desordenes de la inteligencia y de la sensibilidad permane-
cia intacta la movilidad : daba gritos, y se hallaba en continuo estado de agi-
tacion s pero no ofrecia movimientos convulsivos , rigidez de lps miembros, ni
paralisis. Habia una sustancia albuminosa eoncreta,, que eubria la cara superior
el cerebelo, y ademas se hallé reducida & un estado de papilla con viva co-
loracion roja en muchos de sus puntos , la mayor parte del pedinculo cere-
Lral devecho. (Raikem Bepertoire d’ Anatomie et de Plysiologie pathologique,
publicado por M. Breschet, tomo I, pag. 116.)

Segundo leclio. Una jéven enagenada de 15 afios se estrangulo en un
momento de furor. Hasta el instante de su muerte uo ofrecig ningun indicio
de paralisis, ni rigidez en los miembros. Se halld un estenso reblandecimiento

de todo el l6bula posterior del hemisferio izquierdo (Lalesque, Journal hebdo-
madaire , tom. IV, pag. 250) (1).

(1) Esta observacion nos parece bastante interesante para que deba re-
producirse testualmente :

Una jéyen de quince afios, de estatura corta, pero de constitucion robus-
1a, vio aparecer sus reglas por primera vez & la edad de trece afios. Esla
evacuacion se verifico desde luego sin ningun trastorno, y el flujo fué regnlar
por algunos meses ; pero despues se alterd sin causa apreciable, retardindose
al principio, y siendo despues muy frecuente, Al poco tiempo sufié esta. j6-
ven una coutraviedad por parte de sus padres ; y por ultimo un violento acces
so de calera, durante el cual tuvo un momento de furor, seguido de delirio y
de lipotimias frecuentes: la condujeron @ la Salpetriere 4 la seccion. de los
enagenados. Llego en una especie de estado de estupidez, con el vientre muy
timpanizado, y con alaques de Listerismo que serepetian & cada instante, Re~
producianse los accesos.mil veces al dia comiendo, andando, jugando, de
pie , sentada 0 aceslada. Entonces se notaban fendmenos particulares, que no
se hallan siempre en las histéricas : relajucion general de los musculos, flaci-
dez de los miemlirgs, pestafico, convulsion de los ojos gue se ajitaban en las

Tomo V. 23
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Terver hecho, Bs tambien relativo 4 un enagenado, cuyos movimientos
permanecieron completamente libres hasta los iiftimos momentgs de su vida.
Lu abertura del cadiver manifesto un reblandecimienio considetable en la
parte lateral esterna del henislerio izquierdo (ehsepyacion recogida en Bicetre

por M. Tabre, & insertn on su Thesis, afio 1832, ntm. 133).

—
Grbitas eon rapidas oscilaciones moyimientos de los misculos de la eara, tem-
blor de la mandibula inferior, pérdida completa de la sensibilidad y del cono-
cimiento , ningut grito, ringuna sensacion de ahopuido, ni globa histérico.
Todos estos accidentes se apaciguaban gradualmente & medida que se apode-
vaba dé 1a enferma wn sueio profimdo. Despues de haber dormido algunas
horas se levantaba asustada, y casi siempre volvia i caerse hasta 'tres veees
antes de ponerse en piej Pero nuued colserva ba recucrdos del acceso, nide
do. que habia pasaia durante el atague. Permaneei en el mismo estado seis 6
siete meses en la Salpetriere, Su vientre siempre abultado, y la falta de reglas
nos enganaron por algin tiempo, ¥ ereimos se hallaba embarazada.

Sin embargo, & fucrza de cnidados recoliraron las veglas su regularidad; y
bajo su influencia cesaron de aparecer los sintomas antes edunciados, y la en-
ferma salio de la Salpetriere ochio 0 nueve meses despues Jde s entrada, disfru-
tando una completa salud. Por todo el ado que si

guio 4 s salida del hospital
continué perfegtamenta; pero despuies valvio & la Salpetriere afeetada de una
enfermedud diferente de la primera, i lo tienos por los paracléres esteriores,
Salio de las Madelonneltes sujeta con ligaduras. Su agitacion era violentas sus
miembros estaban desnudes; los cabellos esparcidos; la vista estraviada y llena
de furors su voz cusi estinguida & fuerza de xomitar injnpias contea lus sngetos
que la radeaban; apenas podian contenerla entre tres enfermeras, Por esta
ez o se habia suprimida la mienslenacion , pues se hallabia eon ella al tiem-
po de entrar. Eu la visita del siguiente dia no ge pudo ohlener respuesta algu-
na, sino gritos y voces ullrajantes. Tal estado durd algunes dias. Al poco liem-
pose pereibio que la camisa estaba manchada; ¢ invesligando la causa se des-
cubrio una- nlcera- venéren en los grandes labios eon unflujo-sifilitico -de las
mas caracterizados, Pasd la paciente i la enfermeria para sujetarse i un trala-
miento aprapiado 4 las cireunstancias, Du continua que era su agitacion, se
hizo remitente 4 consecuencia de varias aplicaciones de sanguijuelas que se

‘emplearoit ; sin embargo, en los momentos de ealma no respondia sino eon

‘injurias, & guardaba un silencio obstinado.
No se agotaba el flujos arrojebia sin' tos espulos sanguinolentos, seguitos 0

‘no de un mord espeso, y que probablemente resultaban de los continuos ess
fuerzos que biacia la enferma para hablar. Habiase manifestado este sintoma
hatia 'algun’ tiempo, cuando mnsuceso ivesperados termind la vida de la
efiferma , y mos reveld alterucioties patolozicas que estabamos lejos de sos-
echar.
Una tardeque se hallaba en un’ accese de agitacion, sujeta & losdos bordes

de la cama por dos fajas que pasaban eada wna porun anillo situado en la
arte posterior de un vendaje, que se estendia desde-el viello hasta el vientre,

y téniendo tambien fijas las estremidades inferiores por mudio de otra faja
Gtada 4 los pies de la cama, hizo ceder uno de los mudos correspondientes &
“Jos Tidos s ¥ cayd casi enteramente al suelo suspendida de los pies y del eue-
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Es probable que en estos diversos casos se estableciera el
reblandecimiento de un modo muy lento. Parécense 4 aquellos,
en que sometido el cerebro d una compresion gradual por tu-
mores desarrollados & su rededor, 6'en su propia sustancia, no

llo, cuyas fajas se conservaron firmes; de modo que obrando todo el peso de
cuerpo sobre el cuello se estrangulo antes que la enfermera de guardia, ogupa-
da'con otra loca tambien muy agitada, la pudiese socorrer. Llezo demasiado
tarde, y no pude hacer volver 4 fa vida 4 la desgraciada vietima.

Al llegar encontramos el cadiver aun caliente; ¢l euello rodeado de un
circulo de puntos rojizos povo pronunciados, que tenian la apariencia de pi-
eaduras de pulga; las narices y la boca obliteradas por un moco conereto ; la
cara ligeramente entumecida, pero sin cambio en el coloride de los tejidos.
Hicimos la autopsia Wreinta y seis horas despues de la muerte,

Esterior del cuerpo.  Inyeccion de la cara, cuya tumefaccion habia progre-
sado probablemente desde que ne la habiamos viste, dindola un aspecto vio-
lado semejante al que presenta una persona espuesta en invierne i los rigores
del frio, & mejor amn al de un individuo que tiene los sintomas deuna enfer-
medad organica del corazon en sus Oltimos perindos. Los tegumentos del abdo-
men ofrecian un color verdoso; el ladoizquierdo del pecho y el brazo corres-
pondiente tenian an color de heces de vino, Este Gltimo fenomeno |, que pre-
cisamente existia en el lado mas declive del euerpo respecto a la situacion de
la euferma durante la estrangulacion, nos parecic depender de la ley de
gravitacion de los liquidos, ¥ por consiguiente dela imbibicion cadavérica.

Craneo, ' Cortando los tegumentos del erineo, que eran de cerea de dos 1i -
neas de grueso , ¢ ingurgitados de bastante cantidad de sangre, corrié este li-
guido con abundan¢ia. Las paredes del craneo tambien muy gruesas se halla-
ban como los tegumentos, penetradas de sangre negra.

Una serosidad sanguinolenta baiiaba las membranas del cerebro.

La dura-madre lisa y mas hundida que de costumbre. La aracnoides, en-
grosada y blanquecina en casi toda su estension, era de un blanco anacarado
en la parte eorrespondiente al sincipueio, y ofrecia en el mismo sitio un en-
grosamiento notable, que no existia del mismo modo en la parte lateral ester-
na del I6bulo posterior izquierdo del cerebro, ni en el medio, donde era ama-
rillénta, y lejos de estar engrosada dejaba percibie por debajo de ella la sus-
tancia eerebral. Levantando esta membrana con la pia-madre no ofrecian re-
sistencia, y se desgarraban en colgajos.

El cerebro era pequefio y generalmente poco formado. La sustancia gris
inyectada tenia un rojo bastunte vivo, La blanca, [riable y sonrosada, presen-
taba en los puntos donde se la cortaba nna dilatacion de los vasos cerebrales,
dejando fluir bastante cantidad de sangre.

No existian los mismos caracteres en toda Ia estension de la masa cere-
bral. Ea el punto enbierto por 1as mewhranas adelgazadas, y cuyo tinte ama-
rillo nos habia llamado la atencion, habia adberencias intimas entre ellas y la
sustancia del cerebro, que se desgarraba al tiempo de levantarlas, Por dltimo,
4 pesar de nuestras precauciones se desprendio un gran colgajo de sustancia
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revela su padecimiento por ninguna paralisis 0 otro desdrden de
la locomocion. No de otra suerte hemos tenido tambien ocasion
de ver recientemente un tumor fibroso del volimen de una na-
ranja ordinaria, que desarrollado entre el erineo y el cerebro
habia comprimido 4 éste con mucha fuerza. Durante la vida no
hubo ningun cambio en el movimiento. La sustancia comprimi-
da no se habia reblandecido ni endurecido: parecia haberse
atrofiado 4 medida que se desarrollaba el tumor (1).

Cuando se halla alterado el movimiento, lo cual puede con~
siderarse como casi constante, estd lejos de ser siempre de la
misma manera. Se ha establecido de un modo muy general que
el reblandecimiento del cerebro produece en el mayor mimero
de casos contractura de los miembros. La observacion nos ha
demostrado que tales confracturas faltan acaso con tanta fre-
cuencia como existen; pero lo cierto es que cuando se observan
constituyen un escelente signo para distinguir un reblandeci-

encefalica, dejando ver un estenso reblandecimiento, cuyas partes constiluyen-
tes corvian por la desgarradura que acabibamos de hacer. Semejante putrilago
ocupaba una eseavacion formada en la cara esterna del lobulo posterior iz-
quierdo del cerebro, se estendia hasta la ligera Jdepresion que separa este lo-
bulo del medio, y penetraba por dentro hasta debajo del ventriculo lateral
del mismo lado, en (érminos de hallarse visiblemente reblandecido el cuerne
de Amumon correspondiente. Quitade el putrilago, deseubrimos una caverna,
donde padia colocarse un haevo de gallina de los mas gruesos, Lu lira seniicir-
cular, los cuerpos estriados y los tilymos opticos estaban was Llandos que de
costumbre ; pero su blandura se hallaba en proporcion con la del resto del
encéfalo. Xstos diversos érganos aparecian inyectados, pero tambien propor-
cionalmente & los demas puntos del eerebro.

Pecho.  El corazon y los vasos gruesos estaban ingurgitados de sangre. La
membrana interna de las carolidas presentaba un color rojo subide, que tivaba
4 heces de vino; pero no se habia alterado su testura en el sitio en que habia
sufrido tan fuerte compresion,

(1)  Mr. Berard, joven, haleido, en la sesion de 22 de octubre de 1833,
en fa Academia de medicina, la observacion de un tumor fungoso de la dura-
madre, que no fu¢ acompaiiado de ninguna lesion del movimiento. Pero hay
en esta ohservacion una circunstancia bien notable, y es que inmediatamente
despues que Mr. Berard separd el tumor con la dura-madre a que se adieria,
perdio el enfermo el conocimiento, y fué atacade de movimientos convulsivos
del tronco y de los miembros. Discurriendo Mr. Berard que la repentina sus-
traccion de una parte de la cubierta resistente del cerebro causaba los acciden-
tes, aplico en seguida sobre toda la parte denudada del 6rgano un pedazo de
agarico, sobre el cual comprimié moderadamente con la palma de la mane.
Bajo la influencia de esta compresion cesaron las convulsiones, y se restablecid
la inteligencia, (Gazette medicale, 26 de octubre, 1833.)
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miento del cerebro de cualquiera otra afeccion del mismo Grga-
no. No le consideremos sin embargo como patognoménico, pues
se ha encontrado en otros casos en que no habia reblandeci-
miento : hase notado, por ejemplo, con alzuna frecuencia en las
observaciones sobre la atrofia congénita del cerebro, publicadas
por Bouchet y Casauvieilh. (Arehives generales de medecine,
tom. IX.)

Las modificaciones que sufre el moyimiento en los casos de
reblandecimiento cerebral, no son siempre de la misma natu-
raleza. Por lo regular consisten en una simple paralisis, en una
contractura de los miembros, 6 en convulsiones. Hay algunos
casos en los que se modifica el movimiento de otra suerte,
acerca de lo cual nos ocuparemos mas adelante.

La paralisis presenta diferencias respecto 4 su grado, curso
y asiento.

A veees sobreviene gradnalmente. Perciben los enfermos
que uno de sus miembros estd mas débil que ‘el otro; pueden
cerrar con menos fuerza una de las manos, v al servirse de
ella la encuentran torpe; les parece que uno de sus brazos pe-
sa mas, 6 arrastran un poco la pierna al andar. Este principio
de paralisis puede permanecer estacionario por mueho tiempo,
Y despues aumentarse progresivamente, 6 hacerse de pronto
muy considerable.

En otros casos la paralisis no pasa por estos diferentes gra-
dos, sino que sobreviene de repente, y desde su primer mo-
mento es tan completa como puede serlo. Entonces se asemeja
mucho 4 la producida por un derrame de sangre en el cerebro,

Cuando la paralisis se establece gradualmente, se manifies-
ta solo en un lado del cuerpo, & no ser que el reblandecimiento
exista en los dos hemisferios. En general lo mismo acontece
cuando se presenta de pronto; sin embargo, algunas veces se
observa la falta de movimiento en los dos lados, aunque la le-
sion no sea doble, lo enal suele depender de su mucha esten-
sion. Entonees pueden acontecer dos cosas: que persista la pa-
ralisis general hasta la muerte, la cual no tarda en sobrevenir,
6 que al eabo de cierto nimero de horas se restablezea la li-
bertad de los movimientos de un lado, quedando solo una he-
miplegia.

La contractura ofrece las mismas diferencias que la simple
paralisis en sus diversos grados, en su modo de aparicion, en
su curso 'y en su agiento.

En efecto, puede sobrevenir lentamente y aumentarse de
un modo gradual. Asi es que se ven individuos en quienes per-
manece limitada por mucho tiempo 4 una sola falange, 6 4 un
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dedo; despues se estiende sucesivamente 4 los otros dedos; &
toda la mano, y por tltimo, al ante~brazo, siguiendo Ja misma
progresion en el miembro abdominal. No persiste siempre en
el mismo punto desde que se establece: bay horas y aun dias
en que se disipa para reproducirse en seguida, y durante las
intermisiones, ora recobran la libertad de sus movimientos las
partes contraidas ; ora permanecen débiles , ingurgitadas,
como caminando 4 la paralisis; ora quedan verdaderamente pa-
ralizadas. -

Lu contractura, del mismo modo que la paralisis, puede
sobrevenir de repente, y presentarse con su maximum de inten-
sidad. Cierto nimero de reblandecimientos cerebrales empie-
zan en efecto por la violenta contractura de un miembro, 6 de
los dos de un lado, y entonces indican con mas seguridad la
naturaleza de la enfermedad, que ctiando se establecen de un
modo gradual.

Una vez producida la eoniractura, puede persistir, ora au=
mentiandose, ora disminuyéndose, 0 bien conserviandose en el
mismo grado, pero tambien puede desaparecer. Hay easos, por
ejemplo, en que solo dura algunas hovas; los hay en que cesa
al cabo de un tiempo mucho mas corto, 6 en que apenas se
maniliesta por algunos minufos, y en sezuida es reemplazada
por und simple paralisis. Una vez disipada, 6 bien no vuelve &
presentarse, ¢ bien se reproduce con ciertos intervalos,

¥n los dos casos que acabamos de examinar se maniliesta
la contractura al prineipio de la enfermedad ;6 4 lo menos em=
piezan por ella las alteraciones del movimiento. Otras veces se
observa desde luego la paralisis, y la contractura sobreviene
mas adelante, reemplazando momentaneamente d la abolicion
del movimiento.

El reblandecimiento del cerebro puede ocasionar ademas de
la contractura y la paralisis , moyvimientos convulsivos que; co=
mo las demas lesiones del movimiento, acontecen en el lado
del cuerpo opuesto al de la afeccion. Hay casos en'que las con=
vulsiones designan el principio de la enfermedad 3 cesan al eabo
de un tiempo mas & menos largo, y son reemplazadas por la
paralisis 0 la contractura; ofras veces sobrevienen mas adelan-
te, y sustituyen momentineamente 4 la falta de motilidad.

En vez de limitarse 4 un lado del cuerpo, pueden ser genc-
rales, va siempre que se manifiestan, ya de cuando en cuando.
En este ultimo caso no suele hallarse en el hemisferio opuesto
al del reblandecimiento ninguna lesion que pueda esplicar la
generalizacion momentanea de los movimientos eonyulsivos.
Por el contrario, cuando las convulsiones son siempre genera=



359

les; se hai eomprobddo muchas veces lesiones en los dos he+
misferios ¢ en sus inmediaciones.

Bl docter M. Mdrtiiot citd tif’ 450 e estd éspicie en el que habid corl=
viildiones en 168 cutitve iliembros, sift'que de todo algnio estuviesen tontrais
dos ni paralizados; los parpades aparecian contriidos; las ojos vueltos Lkéia
arriba, la boea ligeramente inclinada i la devecha, y la cabeza loreida hacia
el mismo lado, Al abriv ¢l cadiver se hallaron las paredes del ventriculo de-
recho veblandecidas en 1d estension de mitehias pulgadds; y tatibien reblande-
cida tia de las cirennvdlucionts de la biase del hefifisferio izqtierdo. (Nou=
welle Bibliotejue medicule, 1823, tom, T, piz. 437.)

El catedsiitico M. Bouillaud, en su precioso Traité de Venceplalite, eita,
la observacion de un hombre que fué acometido. de movimientos convulsivos
generales con pérdida del conocimicnto. Mas adelante se paralizo el miembro
tordcico devecho, al paso que el izquierdo se presentaba alternativamente ri-
gido y agitado de convulsiones. Al abrir el eadiver se hallo adherida la arac-
noides en quinee 6 diez y seis puntos i la superficie superior del cerebro: en
todos ellos. se encontraba reblandecida la sustaneia cortical; la blanea solo es-
taba mediananiente inyectada,

En ambos casos eran generales las convulsiones, y se halla-
von vestigios de reblandecimiento en los dos hemisferios , aun=
que en sitios bien diversos: No debe olvidarse que en el caso
de M. Bouillaud | la sustaneia gris de las circunvoluciones era
la uniea parte de los céntros nerviosos que habia perdido su
cotitistencia, e dqui otfo ciso en ¢l que se observaron movis
mientos convulsivos estendidos del mismo modo 4 los dos lados
del cuerpo, v 1o se hallg alterado wias que uno dé los herisfe~"
rios; pero habia lesion en la totalidad de Jas meninges.

T wha mojér obiervada por Pareni-Dachatelet § Martinet (Traité de
Parachnitiyy fieron fnvadidos los clistto mienilivos de noviniieiitos convalsi=
vos, (it cdsarbnial poco tienipo, rotiplazindolos wiid alternativa de intnovilis
dad ecompleta ¢ deiiacion. Sin ciithargs , dirini€ 165 instantes de-dnmovilidad
se Gbservaba fina Heerk ciuteictia 06 168 aitébiazos) y sobre todo dél ir-
quierdo. Bl 16hulo anferior del hemisterib divecho se encontig reblihdecido
en todi su esfension, vy al mismo tiempo teitdo-de un rojo mig vive con al-
gunos cudjaromes sunguinens pequeios, distminados, Las meninges estabun
muy inyectadas, y los ventriculos llenos de¢ uia gran cantidad de’ serosidad
rojiza.

. Hasta, ahora no hemps hablado, sino de dos casos: cuando
lasconyulsiones se. verilican en el lado,del cuerpo opuesto al del
reblandecimiento, y cuando acontecen en ambos lados & la vezs
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Aun tenemos otro tercero que notar: aquel en que solo se pre-
sentan las convulsiones en el mismo lado del hemisferio reblan-
decido , estando el otro paralizado 6 contraido. Citaremos como
ejemplo de este hecho una ohservacion que rocojimos en el
hospital de la Caridad hace muchos afios , y que comunicamos
4 M. Lallemand , el cual la public6 en su obra.

Un carpintero, de edad de 27 afios, que acababa de salir del hospital de
veniéreo, donde le habian tratado unas ulceras sifiliticas , sentia desde algun
tiempo antes en todo el lado derecho de la cabeza una especie de pesadez , o
mas bien un verdadero dolor, de que apenas hacia caso.

¥l 18 de diciembre de 1821, despues de haber trabajado todoel dia segun
costumbre , esperimentd un temblor bastante fuerte en el miembro toracico
izquierdo: la mano sobre todo estaba agitada por movimientos de flesion y
estension. Al poco tiempo se quejd de ruido de oidos ; tuve aturdimiéntos,
y perdié enteramente el conocimiento. Tal estado durd una parte de la
noche.

Tl siguiente dia 1g recobro las funciones sensoriales ¢ intelectuales, pero
continuaron los movimientos de la mano izquierda ; de cuando en cuando ha-
bia flexion permanente y como tetanica del antebrazo sobre el brazo. Inte-
gridad de las funciones de los miembros abdominales, y del loricico de-
recho,

El 20 cesaron completamente los movimientos espasmodicos. Dificultad
en los movimientos del brazo, antebrazo y mano del lado izquierdo, y seu-
sacion de debilidad, ingurgitacion y frio en las mismas partes,

El ar persistencia del principio de paralisis. Por la tarde entrd el en-
fermo en el hospital de la Cavidad. Su estado del 22 por la mafana era el
siguiente : cara palida , integridad de las funciones intelectuales y sensoria-
les, conservacion del movimiento y de la sensibiiidad en los dos miembros
abdominales, y el toricico derecho ; flexion de la mano izquierda sobre la
mufieca , debida mas bien i la paralisis de los estensores, que 4 la contrac-
cion de los flexores ; imposibilidad de apretar nada con esta mano, que pa-
recia fria é ingurgitada; debilidad de los movimientos del antebrazo izquierda,
necesitindose muchos esfuerzos para divigir la mano 4 la cabeza ; masculos
de la cara y de la lengua en su estado natural; en toda la parte derecha de
la cabeza dolor fuerte , que se exasperaba por intervalys sin aumentar ni dis-
minuir por la presion; pulso lento y débil ; piel sin calor; funciones digesti-
vas intactas. El estado del enfermp parecia tener mucha analogia con el que
ofrecen los individuos, cuya paralisis reconoce por causa las emanaciones del
plomo. (Limonada tartarica , cuatro pildoras de Bontius, pediluvios sinapi-
zados , friceiones en el miembro paralizado eon linimento yolatil aleanforado,
tries sopas de arvoz, y dos caldos.)

Hasta el 25 el mismo estado y el propio tratamiento. El 26 cara encen-
dida y cefalalgia mayer que nunca. (Doce sanguijuclas d la parte derecha del
cuello , apocema purgante , dos tazas de infusion de flores (£ arnica.)

El 27 persistencia de la cefalalgia, abolicion de los movimientos del an-
tebrazo izquierdo, y diminucion de los del brazo. (Se insistid en el uso de los
derivativos.)
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El 31 se pusieron guince sanguijuelas en cada lado del cuello, Hacia las
diez de la manana hubo delirio, y durante todo el dia agitacion.

El r. ° de enero por la maiiana estaba la vista estraviada ; los ojos gira-
ban continuamente en las érbitas, y la cabeza se hallaba agitada por conti-
nuos movimientos de derecha i izquierda, y de izquierda i derecha; levan-
tando el brazo izquierdo caia como una masa inerte; los miembros derechaos
por el contrario aparecian agilados por pequeilos movimientos espasmadicos
repentinos, irregulares y frecuentes | que se aumentaban en cuanto se les to-
caba. El miembro abdominal izquierdo no ofrecia convulsiones, ni partici-
paba de la paralisis del ‘brazo. del mismo lado, pues por poco que se le pe-
Hizeara , le retiraba quejandose el enfermo; pronundiba este en voz baja las
palabras mas incoherentes , y sin embargo, fijando su atencion por medio
de preguntas reiteradas, daba respuestas exactas , y sacaba la lengua euando
se le mandaba. Por primera vez se puso frecuente el pulso (veinticuatro sans
guifuelas al cuello , lavativas con hojas de sen y téartaro emético , sinapismos
a las piernas). En el vesto del dia no hubo cambio alguno, ni fué espelida
la lavativa.

El dia 2 por la maiiana estaba el paciente soporoso, v no respondia i
ninguna-pregunta , pero el menor roce roproducia los movimientos espasmo-
dicos de los miembros del lado derecho ; pulso muy frecuente y pequeiio,
(Dos vefigatorios a la parte inlerna de los muslos, lavativas con jarabe de es-
pino cervino y sen.) Durante el dia se aumento el estade comatose, por la
tarde se paralizo el miembro abdominal izquierdo, y por la noche sobrevino
la muerte,

ABERTURA DEL CADAVER.
(Diez y siele horas despues de la mucrie.)

La aracnoides de la superficie superior de los hemisferios, sobre todo del
izquierdo , estaba muy inyectada,

Las eivcunvoluciones del lobulo posterior del hemisferio devecho , se en-
contraban aplanadas, y ofrecian al tacto una lliuctuacion evidente, Incindién-
dolas salio un ligquido verdoso, inodore, de consistencia de crema , un verda-
dero pus semejante al que procede de muchos abscesos flegmonosos esterio-
res. Prolongando la incision, se puse al descubierto una vavidad irregular-
mente esferdidea , capaz de alojar un huevo de gallina , situada d la parte es-
terna y posterior del ventriculo del mismo lade, con la cial no comunicaba,
separada de la aracnoides por una limina muy delgada de sustancia cerebral,
¥ en comunicacion hacia fuera por medio de un (rayecto fistuloso con otra
cavidad del tamano de una nuez. La cara interna de los dos abscesos y del
conducto que los reunia, se hallaba tapizada por una membrana delgada, de
un rojo agrisado, suave y lisa al tacto, que con fucilidad se desprendia en
colgajos del tejido subyacente, sobre el cuul en cierto modo parecia simple-
mente aplicada. Puesta en el agua se presentzha como vellosa y herizada de fi-
lamentos: finalmente , tenia mucha analogia con las membranas mucosas. La
sustancia cerebral de sus inmediaciones, no se hallaba ni mas blanda ni ‘mas
dura que lo vegular. En ambes ventriculos laterales habia una mediana
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cantidad de serosidad transparente € incolora, En el resto del encéfalo no

habia otra alteracion notahle.
Las viscerds torcicas y las abdominales se hallaban sanas.

¢La inyeccion de la pia-madre mas pronunciada al lado iz-
quierdo que al derecho , esplica los movimientos convulsives
que habo en la mitad derecha del cuerpo? Lo admitimos de
buen grado, aun cuando sepamos que hay otros casos en que
es insuficiente la anatomfa patolégica para dar razon de tales
convilsionies, jcémo esplicarla, por ejemplo, en la siguiente ob-
servacion , que ya hemos citado en parte con otro objeto, 'y
que ha sido publicada en ]a tesis de M. Shedet?

Una inujer, de 20 4iios e eddd , tenia una hemiplegia derecha. Se la
aplicaron sangui{ue}as. y mientras salia con abundancia la sangre de'las ei-
siltas, fié atacado de vialentas convilsiones todo ¢l lado izquierdo.

No se halld alteracion mas que en el lado izquierdo del encéfalo. Nosolo
sefimitibd el reblandecimients al hemisferio izquierdo | como hubiera po-
dide preverse, sino ¢tie estaba ademas muy inyectado , y la pia-madre que le
cubria , atravesalla por nunierosos vasos , mientras que en el lado derecho no
s¢ velan semejantes lesiones;

Es necesario reconocer, 6 que la causa de las convulsio-
nes de los miembros izquierdos residié en el mismo lado del
encéfalo, 6 que esta causa no es del nimero de las que puede
revelarnos la anatomfa patolégica en el estado actual de nues-
tros conocimientos. Por otra parte no es la primera vez que se
hin visto sobrevenir convulsiones en sugetos aticados de afec—
ciones cerebrales, ¢ de cualquier especie, mientras sufrian eva-
cuaciones de sangre. Tales convulsiones pueden esplicarse por
el trastorno de los centros nerviosos , que en ciertas condicio-
nes de la_economia debe resultar de la repentina sustracion de
cierfa cantidad de dicho liquido. Sabemos que fa deplecion ge-
neral del sistema sangufneo no se opone a gue persistan 0 se
produzean las hiperhemias locales; y tambien sabemos que
cierto grado de debilidad puede favorecer su formacion ; pero
no fios atrevemds & admitiv que la congestion erebral sea la
catisa de los numerosos y variados trastornos del sistema ner-
vioso que vemos sobrevenir 4 consecuencia de 1as grandes pér-
didas dé sangre, 6 de enalquiera otra debilitacion de Ia eco-
nomfa , sea cualquiera su causa. Supdngase, por ejemplo, una
mujer que acaba de esperimenfar una copiosa metrorragias
anémica en el mas alto grado , ofrece sin embargo nn notable
predominio del sistea nervioso 5 tiene violentas palpitaciones;
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se ahogay todos sus sentidos adquieren uha susceptibilidad tal;
que la son insoportables sus escitantes ordinarios } les miscu=
los se hallan agitados per pequeiios movimientos desordenados, |
y con frecuencia st trastorna su inteligeneia. ; Deben referirse
tales sintomas @ una congestion cerebral ? Admirable seria que
la sangre se acumulase de esta suerte en el cerebro en el mo-
mento en que sale con tanta abundancia por los vasos uterinos.
Muy lejos de eso, si nos fuera dado ver entonces la sustaneia
perviosa, la hallarfamos sin duda en el mismo estado de ane-
mia que nos ofrecen durante la vida el tejido euténeo, y todas
las partes del sistema mucoso que podemos percibir; es nece-
sario elevarnos en este ¢aso d otras consideraciones; debe re-
conocerse que las funciones e todos los 6rganoes, y por consi=
guiente las del cerebro, pueden trastornarse del mismo modo
por recibic muclia sangre , como por no recibir ln suficiente.
Un sugeto debilitado por una copiosa hemorragia ;no sofre
aturdimientos y vértigos. como el que tiene el encéfalo en es-
tado de hiperhemia ? Es cierto , pues , que la plétora y laane= |,
mia ocasionan desérdenes funeionales | frecuentemente idénti-
cos. Pero debe anadirse que hay gran niimero de casos en los
que sobrevienen los mismos desirdenes funcionales, sin que
nada demuestre la existencia de la plétora 6 la anemia , de la
fuerza ¢ la debilidad, de la estimulacion, & del estado con=
trarioy todo 1b que, por ejemplo, puede admitirse en-muchas
neurosis ; es una simple perversion de los actos nervioses res-
pecto al estado normali En tales casos serd la: terapéutica
comipletamente ineficaz ; Sino se propone mas que fortificar 6
debilitar, pues hay que combatir una cosa diversa de una exu-
beraneia 6 filta de fuerzas. Limitindonos ahora 4 las convul-
siones; no hay duda que unas dependen de escitacion cerebral,
ora sea puramente local | ora producida como uno de los
efectos de la plétora general ; otras provienen de un: estado en-
teramente opuesto de los centros nerviosos, como las que si-
guen 4 las grandeshemorragias ; y aun tambien las que sobre-
vienen en las cloroticasy zpero 4 eual de cstas dos elases refe-
riremos las que acontécen en la epilepiia v en muthos. histeris-
mos ? Se verifican:sin duda eon frecuencial en sugetos asi ple-
téricos como anémicos; pero ambos estados de la economfa no
son evidentemente mas que cansas ocasionales; 'y aun no po-
cas veees nadia autoriza a admitir su existeneia : la- congestion
cerebral es en riuchos casos puramente consecotiva, y en rea-
lidad el dnico fentmeno demostrado se reduce 4 un estado de
perversion del aeto nerviose que preside al movimiento. Otro
tanto podemos decit de muchos delirios. ; Habrd lesiones apre-
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ciables por la anatomfa que puedan esplicarnos las diversas
perversiones del movimiento, del sentimiento y dela inteligen-
cia? En el estado actual de la ciencia no las conocemos, pero
no se debe prejuzgar «l porvenir. Hay probablemente muchas
alteraciones , que podra llegarnos @ descubric el escalpelo, y
positivamente existen otras no menos importantes , y tal vez
mas numerosas , que no pertenecen & la anatomia patoldgica,
propiamente dicha , y 4 cuyo descubrimiento pueden conducir~
nos otros medios de investigacion. No sabemos , por ejemplo,
si el notable cambio que sufre la orina en la mayor parte de las
verdaderas neuroses, estard en armonfa con una modificacion
en la crasis dela sangre , precedida 6 seguida por algun fras-
torno en la colocacion de las moléculas nerviosas. Atribuimos,
pues, alguna parte en las afecciones llamadas nerviosas, 4 un
cambio material que supone otros, y tal vez estos iltimos sean
del nimero de los que puedan revelarse algun dia), ya por los
reactivos del quimico, ya por el electrémetro, 6 por la balanza
del fisico.

Acabamos de examinar las grandes modificaciones que sufre
Ja motilidad en los casos de reblandecimiento delos hemisferios
cerebrales. En cuanto 4 las partes del cuerpo en que se halla
alterado el movimiento , varfan respecto de la afeccion que nos
ocupa , lo mismo que de la hemorragia , y en este punto nos
remitimos 4 las observaciones particulares acerca de la apople-
gfa, donde nos hemos ocupado de todas las cuestiones relativas
4 la determinacion del asiento de la paralisis , 6 de coalquiera
otro desérden del movimiento. Solo advertiremos que entre las
observaciones de reblandecimiento que hemos citado, hay mu~
chas que nos parecen ser una poderosa objecion a la hipGtesis
de los que creian haber descubierto en el cerebro las partes es-
peciales que presiden 4 los movimientos de los miembros supe-
riores é inferiores. Probablemente existen tales partes, pues
cada miembro puede aisladamente entrar en convulsion, pa-
ralizarse , ete. ; pero me parece que aun falta descubrirlas
bien, y estamos persuadidos de que nada puede ser tan fatal
4 la hermosa doctrina de la localizacion de las funciones ce-
rebrales , como las localizaciones prematuras que han queri-
do hacerse en estos tiltimos tiempos.

Hay casos raros en los que el reblandecimiento de los he-
misferios cerebrales ocasiona desdrdenes en el movimiento , di-
versos de los que hemos referido hasta ahora. En algunos su-
getos hemos notado sintomas de tétanos parcial 6 general , y en
otros accidentes epilépticos. El doctor Lelut ha publicado en el
Journal hebdomadaire del mes de febrero de 1830 la historia de
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un hombre que habiéndose acostado en buen estado de salud
murié la misma noche en medio de violentos ataques de apo-
plegfa. Al abrir el cuerpo se hallé un reblandecimiento de la
sustancia cortical, que se estendia profundamente 4 la blanca
que afectaba el l6bulo posterior izquierdo del cerebro , y mu-
chas cireunvoluciones del 16bulo medio. Debe notarse que este
individuo hacia mucho tiempo que estaba epiléptico. 3

Las lesiones de la sensibilidad tienen tambien mucha im-
portancia cuando se trata de establecer el diagnéstico del re-
blandecimiento del cerebro: pueden residir en la misma ca-
beza, 6 en otras partes del cuerpo.

En la cabeza hay con frecuencia un dolor, en el que fija-
remos desde luego laatencion. Este dolor, que han designado
todos los observadores, se presenta en efecto en gran niimero
de casos; pero no es constante, como lo prueban las observa-
ciones que heémos relerido.

Cuando existe , se manifiesta por lo regular al principio de
la enfermedad , y puede preceder a los demas sintomas, persis-—
tiendo solo por cierto tiempo. Hemos referido casos en que le
padecieron los individuos por quince , veinticinco y mas dias,
sin tener otro desarreglo en su salud. Ordinariamente dura este
prodromo menos liempo , desde algunas horas hasta cinco 0
seis dias.

Hay otros casos en que la cefalalgia va acompaiiada desde
el principio de diversos accidentes , que 6 no son tampoco del
nitmero de los que caracterizan el reblandecimiento , 6 son por
el contrario de los que pueden seryir para darle & recanocer.
Efectivamente, en alguno de nuestros enfermos hemos visto
que se eomplicaba la cefalalgia desde el momento de su apari-
eion , G poco tiempo despues ; con vértigos, ruido de oidos,y
rubicundez insélita de los 0jos y de la cara , cuyos sintomas no
anunciaban aun mas que una simple congestion cerebral. Pero
otras veces se presenfa la cefalalgia, ora con una disminucion
de actividad ' de las facultades intelectuales, ora con una lesion
cualquiera del movimiento. Esta puede ser tan poco considera~
ble, que los enfermos abstraidos con la intensidad del dolor de
cabeza, no llamen la atencion del médico sobre el movimiento.

Una vez establecida la cefalalzia puede persistir con distin-
tos grados de intensidad ; mas por lo regular eesa 4 medida que
se pronuncia mas la lesion del movimiento. Muchos enfermos
que conservaban aun la inteligencia nos han asegurado que en
cierto periodo de su afeccion no sentian el menor, vestigio del
dolor de cabeza que les habia ocasionado las mayores congojas.
Sin embargo, no debe creerse que la cefalalgia falte siempre en
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todos los que dejan de quejarse, pues , por ejemplo, pareee
persistir en muchos enfermos que sumidos en el delirio 6 en un
estado comatoso mas 6 menos profundo, llevan sin cesar la ma-
no que les queda libre hdcia la cabeza, 6 hicia un sitio partieu-
Jarde la misma. Otras veces , cuando su inteligencia se halla
entorpecida, y se les pregunta si les duele algo, acontece con
frecuencia que al prineipio no responden nada; pero si se les
insta , dirigen con lentitud el miembro sano @ la cabeza, y en
muchos ¢asos al lade opuesto 4 aquel cuyos movimientos estin
afectados. Este signo, dice el catedrdtico Rostan , es de la ma-
yor importancia, y casi basta por s solo para: caracterizar el
~reblandecimiento.

La sustancia cerebral, que puede cortarse y desgarrarse efl
muchos animales vivos , sin que manifiesten notable dolor, es
susceptible como otros muchos tejidos de hacerse muy sensible
en el estado morboso. No acontece con el ‘reblandecimiento del
‘gerebro 1o que con la inflamacion del pulmon, que no va acom-
paiiada de dolor algo vivo sino cuando la pleura estd irritada.
Tambien en el crineo va acompaiada la inflamacion agada 0
erénica de la membrana serosa de un dolor, cuya historia he-~
‘mos trazado en otro sitio de este volimen; pero este dolor se
manifiesta del ‘mismo modo en los casos en que las meninges
se conseryan completamente sanas, verificdndose el reblande-
cimiento 4 una gran distancia de la periferia del cerebro. ; Mas
por qué hay casos completamente idénticos con relacion al
asiento y forma del reblandecimiento,y que sin embargo difie-
ren respecto del dolor, que unas veces falta y otras existe?
‘Cuestion es esta & la que no puede responderse en el estado
actual de la ciencia. Notemos tan solo que la misma diferencia
se halla en todos los demas 6rganos, y que las enfermedades
mas dolorosas pueden 4 veces manifestarse completamente in-
dolentes: de esta suerte hemos visto estensos derrames de pus
en ¢l peritoneo , que durante la vida nes permitian comprimir
con fuerza las paredes abdominales, sin que resultase ninguna
'sensacion penosa.

La cefalalgia producida por el reblandecimiento no tiene
siempre el mismo asiento: ya se halla repartida de un modo
“yago por toda la cabeza, y no puede en manera algana indicar
‘el punto donde existe la enfermedad, 6 ya se presenta en un
punto circunserito,, aunque no corresponda al reblandecimiento;
de modo que muchos enfermos solo la padecen en la frente,
aun cuando el cerebro haya perdido su consistencia lejos de esta
region. Pero nétese que en una multitud de diversas afecciones,
tanto del cerebro como de otros drganos, cuyo padecimiento se
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refleja en ¢l , se percibe el dolor en la frente, Parece este pun~
to 1na especie de sitio de eleccion para el desarrollo de la sen~
sibilidad , cualquiera que sea el asiento de la lesion, Por tiltimo,
la cefalalgia puede limitarse exactamente 4 un punto de las pa-
redes del eraneo, que corresponda a la porcion reblandecida de
la pulpa cerebral. Hay casos en los que siendo el dolor general
al principio, se eircunscribe solo en una época mas adelantada
de la enfermedad; en otros, por el contrario, se le vé irra-
diarse por intervalos desde el punto donde habitualmente se fija
hacia ofras partes del crdneo, y aun propagarse a la nuea, y
hasta 4 los miembros tordcicos. Una de nuestras observaciones
nos ofrece un caso nofable de este género.

En cuanto 4 la intensidad de-la cefalalgia es muy variable:
muchos enfermos se quejan solo de pesadez, de una especie de
incomodidad , ora repartida. por todo el crineo, ora fija en un
punto. En otros , por el contrario, es el dolor mas vivoe, y 4 ve-
‘ces bastante fuerte para obligarles i quejarse & gritos. Por lo
demas no tiene ningun cardcter particular : en unos es laneinan-
te, en otros como gravativo. Un sugeto, cuya historia hemos
referido, le comparaba al produeido por la ciries de una mue-
la.. Una jéven, cuya observacion publicd Strambio de Milan,
esperimentaba en el lado derecho de la cabeza la sensacion de
un ruido violento. Is claro que debe haber' tantas diferencias
en esta parte como en la sensibilidad de los diferentes indivi-
dues. Ademas , puede acontecer que el dolor dé  cabeza y habi-
tualmente poco intenso , se exaspere por intervalos, y aun a ve-
ces de un modo periddico.

Exista 6 falte ]a cefalalgia, pueden presentar diversas partes
del cuerpo cierfo niimero de modificaciones en su sensibilidad,
de que vamos 4 ocuparnos.

Nuestras observaciones nos presentan la sensibilidad ya
disminuida 6 abolida , ya por el contrario exaltada.

La disminucion 6 abolicion de la sensibilidad se mota sobre
todo en la piel que cubre los miembros paralizados. En la ma-
yor parte de los casos no acontece semejante fenémeno sino
cuando se halla alterado el moyimiento ; pero hay sin embargo
sugetos en guienes mucho tiempo antes de la aparicion de los
sintomas caracteristicos del reblandecimiento se ingurgitan, en-
frian 6 hacen asiento de hormigueos ineémodoslas estremidades
de los dedos deuna de Jas manos 6 de los pies, y despues, 4 me-
dida que se establecen las lesiones del movimiento, va disminu-
yendo cada vez mas la sensibilidad , y acaba por estinguirse.

Hay casos mas raros en que toda la piel del cuerpo ofrece por
intervalos una sensibilidad muy obtusa, recobrando luego Ja
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impresionabilidad habitual. No hablamos ahora ‘de los sngetos
que presentan un coma profundo , y en quienes constituye uno
de los elementos del coma, si podemos espresarnos asi, la in-
sensibilidad general.

La exaltacion de la sensibilidad es tambien uno de los fend-
menos producidos con frecuencia por el reblandecimiento de los
hemisferios cerebrales : puede tener su asiento en la piel, § en
las partes situadas debajo de ella.

Porlo regolar la exaltacion de la sensibilidad cufinea no se
estiende mas que d las partes en que se halla alterado el movi-
miento. A veces se pone tan sensible la piel, quela mas lijera
presion ejercida en ella hace dar gritos, y aun produce en el
miembro lijeras sacudidas convulsivas.

En algunos casos mas raros toda la piel del cuerpo se pone
dolorida : @ muchos enfermos les parece que les pinchan el cuer-
po con millares de agujas ; otros tienen ‘una viva sensacion de
quemadura ; con frecuencia les es insoportable el menor frote,
el mas pequeiio contacto.

Las partes situadas debajo de la piel pueden ser asiento
de varios dolores, sean cualesquiera las condiciones de la sen-
sibilidad cutédnea, ora persista en el estado normal, ora se ha-
lle exaltada 6 abolida. Tales dolores coinciden frecuentemente
con la simple paralisis. Otras veces, y es lo mas comun, acom-
panan 4 la contractura, se avivan mucho ‘cuando se intenta
mover el miembro, ¥ suelen cesar mucho antes que el espas-
mo de los misculos. Se transforman 4 veces en ealambres, y
residen entonces manifiestamente en el tegido museular.

En ocasiones preceden mucho tiempo los dolores de los
miembros & los otros sintomas del reblandecimiento. Asf suce-
dié en el individuo de nuestra observacion XVI, que nos pare-
ce muy notable bajo este punto de vista. El reblandecimiento
del cerebro puede tambien simular en su principio una afec-
cion reumatica ¢ ciertas neuralgias.

Reprodiicese ahora la misma cuestion que hemos propuesto
respecto d la eefalalgia.  Por qué faltan los dolores en algunos
casos de reblandecimiento? ;por qué existen en otros? Hemos
buscado la causa de esta variedad en la diferencia del asiento
de la lesion, y no la hemos hallade. Tampoco hemos podido
esplicarla por la estension mi por la diversa naturaleza de la
alteracion anatémica; pues creemos, por ejemplo, que los re-
blandecimientos rojos no van acompafiados de mas dolores que
los otros. ;Qué diremos pues de los esperimentos, de que han
creido algunos poder coneluir que la lesion de ciertas partes
del encéfalo producia una modificacion en la sensibilidad ? Cier-
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tamente que tales conclusiones son prematuras: atrincherémo-
nos en la hipétesis de la disposicion individual , hasta que esta
palabra, que se coloca como un velo para cubrir los puntos don-
de hay oscuridad , desaparezca delante de nuevas investigacio~
nes, pues no desesperamos llegue un dia en que se puedan es-
plicar por la lesion especial de cierfas [ibras cerebrales todas
las variedades de los sintomas; pero es necesario esperar.

En los sugetos cuyas obseryaciones hemos publicado, se
conservaron intactos los érganos de los sentidos, escepto en
los casos de coma.

Sin embargo, un enfermo (observacion X) perdid la vista del
mismo lado que se paralizaron los miembros, en una época en
que disfrufaba aun de toda su inteligencia.

Para completar el cuadro de los diferentes sintomas que
ofrecen los individuos atacados de reblandecimiento del ce-
rebro, nos resta hablar del estado en que se presentan las di-
versas funciones de la vida orzdnica.

La digestion en general no se halla trastornada: la lengua
conserva su aspecto natural bajo el doble aspecto de su color y
humedad. No sobrevienen vomitos, & no ser en un corto nii-
mero de individuos. Sin embargo, en uno de nuestros enfer-
mos empezé por ellos la enfermedad. El hambre subsiste
cuando la afeccion es crénica: el vientre estd indolente y na~
da timpanizado, y por lo regular hay cierto grado de consti-
pacion,

Anadamos que cuando el reblandecimiento sigue un curso
crénico es frecuente que sobrevengan signos de una irritacion
gastro-intestinal , mas & menos intensa, que postra con rapidez
y profundamente 4 los enfermos, y los arrebata antes de tiem-
po al sepulero. En nuestras observaciones particulares se ha-
llardn los varios sintomas con que se anuncia esta irritacion
infercurrente.

La circulacion siempre se modifica del mismo modo en los
individuos afectados de reblandecimiento del cerebro, como
puede comprobarse reasumiendo bajo este punto de vista nues-
tras treinta y tres observaciones. Si desde luego investigamos
cudles son las modificaciones que esperimento el pulso con rela-
cion 4 su frecuencia, hallaremos que de veinte y ocho casos en
que se averigud dicho cardcter, en diez y ocho presentd el pulso
una frecuencia indudable, y en diez conservé la del estado
normal ; en ninguno estaba mas lento que en el hombre sano.
De los diez y ocho casos en que se encontraba el pulso ace-
lerado deben’ descontarse ocho, en que habia complicaciones
qu% podian tener una gran parte en fal aceleracion, Resulta

oMo V.
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pues’, que el ndmero de casos en que el pulso permanecio na-
fural respecto 4 la frecuencia de sus latidos, es igual al en
que su aceleracion no podia ser producida sino por la_afec-
cion cerebral, por ser la tinica enfermedad existente. ; Halla-
mos en estas dos séries de casos algunas diferencias que nos
espliquen la del pulso? Nos ha parecido que la existencia ]
falta de su aceleracion dependia dnicamente de las disposi-
ciones individuales, pues en casos idénticos por todo lo demas
existia unas veces y faltaba otras.

De treinta y ocho casos comprendidos en la obra de Rostan,
en doce no se notd la frecuencia del pulso, en cuatro no es—
faba acelerado, en uno solo era lento, en diez y nueve se ma-
nifesté mas frecuente que en el estado fisiologico; y final-
mente en dos, frecuente al principio, se puso lento hicia el fin
de la enfermedad. Entre los diez y nueve enifermos en (uie-
nes estaba el pulso acelerado, hemos visto que en la mayor par-
te no habia complicacionés que pudiesen esplicar tal frecuen-
cia. Asi pues, en vista de semejantes resultados se ha guar-
dado Rostan de dar gran valor ‘& la consideracion del pulso
para_establecer el diagnistico; solo dice puede gniarnos en el
use de los medios terapéuticos, y en esto participamos com-
pletamente de su opinion,

Por el coutrario, Lallemand y Bouillaud han eéstablecido
como un principio que lainflamacion del cerebro, suponieéndo-
la exenta de toda complicacion, no ejerce influencia alguna en
la circnlacion. Sin embargo, los hechos particnlares citados por
dichos aufores no milifan en favor de su asercion, (ue nos pa-
rece demasiado general.

En gran nimero de obseryaciones no habla Lallemand ‘del
cardcter del pulso; solo en treinta y ocho consigua su estado
con relacion & su frecuencia, quedando cinctienta y nueve
en las que nada dice. Entre los freinta y ocho casos en que
indica el nimero de pulsaciones arleriales, en diez y oche se
noté el pulso frecuente durante todo el curso de la enfer-
medad; en cinco, siendo el pulso normal al principio, se pu-
so frecuente en una época mas adelantada de la afeccion;
en nueve presentd por ¢l contrario en un tiempo dado me-
nes latidos que en el estado normal; y por ultimo, solo en
seis tenia su Irecuencia fisiologica.

De diez y nueve obseryaciones referidas por M. Bouillaud,
en cinco no se noto el pulso con relacion 4 la [recuencia; en dos
estuvo lento; alternativamente lento y frecuente ep una; prime-
ro lento y despues frecuente en dos, y Irecuente en nueve,
En cierfo ntimero de los casos de Lallemand y Bouillaud,
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pero no en todos , existian complicacioneg que podian determi-
nar el cardcter del pulso.

Por tltimo, entre cuarenta, casos de reblandecimiento del
cerebro esparcidos en diversas obras y periddicos, y cuya au-
tenticidad nos ha parecido indudable, hemos hallado diez
y seis, en los que nada se dice del pulsp respecto 4 su fre-
cuencid; seis en que no era acelerado ni lento; tres en que se
ballaba mas lenfo que en el estade normal; cuatro en que
siendo al prineipio lento se puso frecuente hécia el fin de la
enfermedad; ocho en que persistié. constantemente [recuente,
y tres eén que hubo las mas grandes variaciones.

En resimen , entre doscientos veintidos casos de reblande-
cimiento de los hemislerios cerebrales, ya simples, ya con hi-
perhemia, ya con pringipio de derrame sanguineo, ya final-
mente con seerecion purulenta, presentaba el pulso, respecto
al'niimero de sus latidos, las variedades que reproduce la ta-
bla sizuiente:

Pulso parmal. ‘s o oa e oo beemms nrmns 20, NELES,
LR, o e ey e e el by s e
e ACPIETATDS, ot o0t uf #0 sbises 5518 e
—— al principio normal y despues fre~

o T I SR PR A Y {1
—— al, principio frecuente y  despues

(o A s il LRI INER G ) L 13
No se consignd su frecuencia. . . . . ... 97.

En cuanto a la fuerza del pulso ba; sido. muy varia: tanto
en nuestras observaciones como en las publicadas por otros
autores, no presenta en esta parte ningun caricter especial el
reblandecimiento del cerebro. Lo mismo decimos de su rit=
mo, que rara vez nos ha parecido hallarse modificado en nues-
tros casos propios; por el contrario en los publicadoes por La-
llemand y Rostan, se notd con Irecueneial el pulso. irregular
6 intermitente., ;¢ Existiria en muchos de estos casos una le-
sion del corazon? _ :

La alteracion que en la piel.de la eara sulre la circnlacion
capilar nada tiene de constanie. En unos no ofrece el rostro
coloracion alguna ingélitas: en otres estd pilidoy en eierbo ni-
mero presenta una rubicundez mas 6 menos intensa, y 4 ve-
ces se pone palide y enciende alternativamente. Tales varieda-
des de coloracion nos parecen de ningun yalor, para el diag-
ngstico diferencial del reblandecimiento, e .

Influye con, frecuencia en la respiracion el reblandecimien~
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to de los hemisferios cerebrales, ocasionando semejante influjo
la muerte de cierto nmero de individuos, Puede trastornarse
dicha funcion de uno de los tres modos siguientes :

Cuando el eurso del reblandecimiento es muy agudo 6 le
acompaiian los sintomas llamados apopléticos, se modilica la
respiracion desde el principio, se acelera inmedjatamente,, 0 se
poue estertorosa como en los casos de hemorragias cerebld.les_
intensas.

Cuando por el contrario tiene un curso muy lente, no se
altera desde luego la respiracion, sino que poco 4 poco se ha—
ce dificil ¢é irrenular. Observando la manera como se verifican
los moyimientos respiratorios es evidente que no se hallan enr
su estado normal , v que insensiblemente se éstablece una es—
pecie de apoplegfa lenta, en medio de la cual muere el enfermo.
Entoncés sobrevienen escaras en los diférentes puntos de la
piel que estin sometidos 4 una compresion débil aunque
prolongada.

Por ultimo , hay muchos casos intermedios en los que el re-
blandecimiento no tiene un curso ni tan rdpide ni tan lento co-
mo en las dos séries precedentes, pudiendo tambien presentar
la respiracion notables modificaciones. Hemos visto cierto nii-
mero de individuos en quienes la respiracion no se habia alte-
rado de modo alguno desde el principio de la enfermedad que
databa de muchos dias, y en seguida de repente y sin causa
conocida se aceleraba v hacia mity dificil, estableciéndose el
estertor en todos los puntos - del pecho, y murientdo los enfer-
mos réapidamente en un estado’de asfixia, sin que algunas ho-
ras anles pudiera sospecharse una terminacion tan prontamen-—
te fatal. En tal caso la lesion del sistema nervioso ejerce en el
aparato respiratorio una influencia que no'éxistiera al principio,
y la afeceion del eerébro ‘dcasiona la’ muérte trastornando la
respiracion. 7 Pero'quién podrd decir cual es el eambio repen-
tino’ que sobreviene en'los centros nerviosos, para que se al=
teve tan profundamente en pocos instantes la funcion pulmonar,
enteramente libre hasta aquel momento?

Nada tenremos que decir respecto de las secreciones, que no
hemos visto modificadas de un modo particular en'ningun caso
de reblandecimiento del eerebro.

Acabamos de pasar revista 4 'los diferentes sinfomas que
acompafan al reblandecimiento de los hemisferios cerebrales.
Tales sintomas se asocian’'6 Suceden de’'diversos modos, re-
sultando para una misma'lesion anatémica formas sintométicas
diferentes, de las euales han podido darnos ona idea bastante
exacta nuestras observaciones particulares, y el resimen que
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las ha gegnido. Insistiremos aun sobre esfe importante ob-

El reblandecimiento de los hemisferios cerebrales puede te-
fer un prodromo, que 6 bien consiste en los diferentes fendme~
nos que pertenecen a la congestion cerchral, 6 en la cefalalgia
sin ningun otro sfntoma concomitante, ¢ en los ligeros trastor-
nos, ora de la sensibilidad , ora del movimiento, como la ingur-
gitacion 6 debilidad de un miembro y demas accidentes de este
género de que hemos hablado.

Es diffcil decir en qué estado se halla el cerebro, que por un
tiempo muchas veces muy largo no ofrece mas fendémeno que
una cefalalgia , 4 la que se agregan despues otros sintomas.

El reblandecimiento del cerebro en su origen 6 en su curso
puede conducirse & la manera de las enfermedades cronicas 6
agudas.

En el primer ¢aso se observa lo siguiente: al mismo tiempo
que existe 6 no dolor de cabeza, el mal presenta las variedades
de naturaleza, asiento ¢ intensidad que dejamos indicadas, per-
¢iben los enfermos que uno 6 dos miembros de un lado del cuer-
po se ponen mas débiles que los del opuesto,y parecen estar
como ingurgitados; otras veces sienten dolores en los. mismos
puntos, ¥ poco 4 poco esta simple debilidad se cambia en una
verdadera paralisis 6 contractura. Al principio puede la inteli-
gencia conservar toda su integridad ; pero luego se entorpece
progresivamente. Persisten despues la paralisis 6 la confractu-
ra, y la afeccion del cerebro va ejerciendo lentamente una in-
fluencia cada vez mas profunda en los diferentes actos de la vi-
da orgdnica: se altera la respiracion, se hace incompletamente
la hematosis , se trastornan las funciones digestivas, se deterio-
ra el movimiento nutritivo , y los enfermos mueren, ora en un
estado de asfixia lenta, ora en la adinamia, ora por efecto de al-
guna flegmasia intercurrente, que en tales casos se revela sobre
todo por sintomas de postracion. A veces en una época mas 6
menos distante del principio de Ja enfermedad, los sintomas ero-
nicos hasta entonces, adquieren de repente la forma aguda : lo
cual puede depender 6 del solo hecho de la estension repentina
del reblandecimiento, 6 de una congestion sanguinea que se
verifique en el mismo 6 en sus inmediaciones, y tambien con-
siste 4 veces en que se inflaman las meninges al rededor del ce~
rebro, ¢ tambien en que mas 6 menos lejos del reblandecimien-
to primitivo se produce otro, 6 se establece una hemorragia cere=~
bral. En estos diversos casos aparecen los sfntomas de Ia forma
aguda del reblandecimiento, 6 de una delas complicaciones que
se acaban de designar, y de sus resultas mueren los enfermos.
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Ocupémonos ahora del segundo caso que hemos supuestos
cuando el reblandecimiento empieza, y sigie como una enfer-
medad aguda. fids e

En este caso no siempre se observan sintomas idénticos, ¥
por tanto resultan dos formas principales : (ma en que el reblan-
deciniiento se aproxima muchio por los desdrdenes funcionales
que I)roduc'e d la hiemorragia cerebral, 'y ofra que se manifiesta
con los signos que por lo regular caracterizan la inflamacion
aguda de las meninges. ' il s

En la primera forma se altera de repente y en alto grado el
movimiento en uno de los dos lados del cuerpo; ya consista se-
mejante alteracion en una simple hemiplegia; va'se hallen con-
traidos los miembros privados del movimiento voluntario, ¢ ya
sean el asiento de movimientos convulsivos, ora pasageros, ora
continuos. En medio de estos graves desdrdenes de la locomo~
cion permanece muchas veces intacta la inteligencia, y apenas
se afecta la sensibilidad, Pero otras veces, al mispio tiempo que
sobreviene utia de Jas lesiones del movimiento que acabamos de
indicdr, pierden los enfermos de repente el conotimiento como
en los casos en que se verifica una estenisa temorragia en el se-
no de uno de los hemisferios ; pudiendo acontecer que subsista
la pérdida del conocimiento, y se establezea un coma cada vez
mas profundo, y que los enfermos mueran pronto en tal estado.
Otras veces recobran los sentidos, v se disipa ¢l estado comato-
$03 pero su inteligencia permanece afectada en diversos grados,
Y mueren como los precedentes, ya despues que se reproduce de
nueyo el coma, ya en un estado de delivio, ya pasando la aféc=
cion, que al principio era aguda, a Ia forma erénica, y produ~
ciendo la serie de desérdenes funciopales  indicados en uno. de
los parrafos anteviores.

La seginda forma principal, qué sezun queda diclio puede
ofrecer el reblandecimiento def cerebro, cuando sigue el eursode
las enfermedades agudas, es aquella en que presenta sintomas
mas 6 menosanilogos los de [a meningitis, Nuestras tres tiltimas
gbseryaciones nes han suministrado ejemplos. notables de esta
especie mucho mas rara que las otras. Despues de un prodromo,
caracterizado sobre fodo por la cefalalgia, o sin prodromo.,  son
inyadidos de repente los enfermos de un delitio, que persiste 6
es reemplazado al poco fiempo por el eoma; simultdneamente 6
poco despues se observan varios desirdenes en el moyimiento,
como sallos de tendones, ¢ convulsiones. parciales 6 generales.,

\ingano de estos signos caracteriza aun el reblandecimiento del
cerebro; pero pronto se dirigen con espeeialidad los desérdenes
del moyimiento a uno de Ios lados: rara vez se observa una sim-
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ple paralisis ;¥ por ¢l contrario aparece con frecuencia Ja con-
tractura de los miembros, Despues se agravan sin cesar los sin-
tomas , y mueren los enfermos con rapidez, ora persista aun el
periodo de escitacion , ora le haya sucedido un estado de debili-
dad 6 el coma.

Tales son los principales grupos de sinfomas con que puede
manifestarse el reblandecimiento de los hemisferios cerebrales,
simulando 4 veces, ya una produceion accidental desarrollada
en el cerebro, ya una hemorragia, ya alzunas variedades de Ja
meningitis aguda. Sin embargo , hemos visto que si bien bay ca-
s0s en (jue es casiimposible distinguir el reblandecimiento cere~
bral de estas diferentes enfermedades ; hay etros muy numero-
s0s, en los cuales, ora en la invasion, ora en el eurso, ora en
los sintomas, ofrece signos que apenas permiten confundirle con
ninguna otra aleccion.

I3l reblandecimiento de los hemisferios cerebrales tiene por
lo regular un curso de tal naturaleza, que sus sintomas van pro-
gresivamente aumentando de intensidad ; sin embargo;, i veces
son al principio.muy graves, y despues se alivian de un modo
notable , lo cual se observa, por ejemplo, cuando empieza el
reblandecimiento por la pérdida mas 6 menos completa del co-
pocimiento con trastornos yaviables del movimiento; y persis-
ten estos, pero se recobra aquel, como acontece tambien en
muchas hemorragias cerebrales. Nuestra observacion X nos su-~
ministra un caso mas ravo; el de una desaparicion casi eompleta
de la lesion del movimiento y de los otros sintomas de la afee-
cion cerehral , aunque la abertura del enerpo nos probo que se
hallaba distante de estar curada. Habiendo liegado el reblande-
cimiento a cierto periodo de su existencia , adquiri6 una forma
latente, como la que ofrecia en los sugetos de muesiras cuatro
primeras obseryvaciones, .

No es ficil en gran niimero de casos determinar la duracion
del reblandecimiento cerebral , pues en efectoes con frecuen-
cia imposible designar el momento preciso. en'que empezd la
enfermedad. Hay individuos que mucho.antes de presentar los
sintomas caracteristicos de esta lesion , esperimentan por parle
del cerebro varios accidentes, que no parecen indicar aun la
existencia del reblandecimiento, pudiendo cuandp mas ha-
cerle temer ; y tales fenémenos precursores son susceptibles
de existir solos muchos meses, y aup muchosafios. En el caso
de verificarse una hemorragia cerebral, mas 6 menos.fiempo an-
tes del reblandecimiento, se confunden , coroo dice:muy bien
Rostan, los sintomas de la primera_afeccion en su periodo de-
ereciente gon los que dependen del principio de la segunda
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enfermedad. La sesta observacion de Ia obra de Rostan ofrece
un notable ejemplo de esta especie : refiérese 4 una mujer, en
la que se formé un reblandecimiento al rededor de un derrame
antigno de sangre. Tenia 56 afios cuando entrd on la enferme-
ria de la Salpetriere, y 4 la edad de 36 habia padecido un ata-
que de apoplegfa, conservando desde este tiempo en el brazo
derecho dolores vivos que habian persistido, hasta que 4 conse-
cuencia de una rija la di6 un dolor de cabeza, al que sucedie-
ron los sintomas mas marcados de reblandecimiento cerebral.

Otra enferma, que forma el objeto de la duodécima obser—
vacion de Rostan, tavo un ataque de apoplegia & la edad de 78
anos ; recobré al cabo de un mes el uso de sus miembros; pero
Ja quedaron vértigos, y todoslos ailos, hasta la edad de 82, pa-
deci6 una fuerte congestion éerebral con pérdida de conocimien-
to; en seguida se debilitd su intelizencia; mas adelante esperi-
mentéd debilidad é ingurgitacion de los miembros izquierdos ; Y
finalmente, perdié por iiltima vez el conocimiento, muriendo
al poco tiempo : la abertura del cadéver revels un foco apo-
plético antiguo, y un reblandecimiento considerable en el he-
misferio cerebral derecho.

Hemos formado una especie de estadistica de cierto niimero
de observaciones acerca del reblandecimiento de los hemisfe-
rios cerebrales, en las que pudo determinarse rigurosamente
el tiempo transcurrido desde la invasion de |a enfermedad has-
ta su terminacion , y han resultado ciento seis de este género,
He aqui' lo que nos han ensefiado nuestras investigaciones so-
bre la duracion de la enfermedad en Jos ciento seis casos,
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El hecho capital que resulta de esta tabla es, que en cuanto
a su duracion, ofrece con mucha mas frecuencia el reblandeci-
miento del cerebro un cardcter agudo que crénico. Aclemas,
vemos que muy pocos sugetos mueren antes del segundo dia;
el mayor ntiimero, por el contrario, sucumbe entre el segundo
y el duodéeimo. De los ciento seis sugetos atacados de reblan-
decimiento , no sobrevinieron mas que diez y seis al fin de ca-
da mes; pasado el segundo, no quedaron mas que diez 3 des-
pues del tercero , aun existian siete; y de estos aun hubo dos
que resistieron por espacio de tres afios 4 la grave lesion que
residia en su cerebro. A lo menos se vié en ellos un reblande-
cimiento despues de la muerte , y duraron fres afios los acci~
dentes que suelen referirse & semejante alteracion.

Hasta ahora hemos supuesto siempre que el reblandeci-
miento de los hemiferios cerebrales termina de un modo fatal.
(Puede tener sin embargo una terminacion feliz? Para afir-
marlo seria preciso que los sintomas 4 que da origen, fuesen
tan caracteristicos , que el solo hecho de su manifestacion no
dejase duda de laexistencia de lalesion, al modo que los esputos
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herrambrasos v. la respiracion bronquial patentizan la de una
pulmonfa. Hemos visto enfermos que presentaban todos los
signos que al parecer caracterizan mejor un reblandecimiento
cerebral , ¥ sin embargo la autopsia cadavérica no manifestaba
despiues semejante lesion , ni otra alguna apreciable. Antes he-
mos citada ejemplos. de simple congestiou eerebral acompanada
de sfntomas semejantes 4 los. del reblandecimiento, y obser—
vado tambien & veces que una simple inyeccion parcial de uno
de lios hemisferios, da lugar & los accidentes eon que se revela
por lo regular la misma enfermedad. M. Bouillaud cita casos
muy notables. de este género. La primera observacion, por
ejemiplo , que incluye en su Traité.de I encephalite, es relativa
4 un hombre , que 4 consecuencia de un golpe que llevé en el
cran eo , fué acometido de cefalalgia , trastorno cada vez mas
pron unciado de. la inteligencia, y paralisis progresiva de los
mier nbros izquierdos con rigidez y dolor : al abrir el caddver
solo se hallé una yiva rubicundez en forma de punfos salpica-
dos ¢n una parte del hemisferio cerebral derecho. Ahora bien,
en semejantes casps puede cesar la hiperhemia y restablecerse
la sa lud. Hechos de esta naturaleza son los que ya habian obli-
gado 4 Rostan d no decidir la cuestion, de si una vez privado
el ce rebrode su consistencia normal, puede volver i recobrar-
la. E sta reserya nos parece.dictada por el estado actual de la
ciencia, y no creemos que Lallemand haya demostrado sufi-
cient emente, con los casos que ha citado , que la induracion
cireu nserita de uno de los hemsferios, es & veces indicio de un
rebla ndecimiento eurado. Tales investigaciones sen dignas de

rose guirse, pero no conducirdn i resultado algano, sino con
a pre:cisa condicion de esforzarse anles en perfeccionar cada
vez nyas el dingnéstico del reblandecimiento del cerebro.

Lo muierte, que ¢uando menos es la terminacion mas co-
mun s de esta.afeccion, puede resultar del simple trastorno que
el relylandecimiento de una parie del ‘cerebro produce en las
fuhciones del mismo drgano, y ya hemos visto que basta & ve-
ees wna lesion poco estensa para ocasionar el mayor desorden
funcivval. Tambien puede persistiv mucho tiempo sin complhi=
eirse ©on lesion algunag pero d veces se determing O apresura
la mtierte por alguna de las complicaciones que hemos indicado
antdricimente. Lias observaciones de Lallemand pruchan que
dran mmimere de reblandecimientos pueden terminar, ya por
detea mes de sangre en el senode la parte reblandecida ; va por
una sieerecion de pus , que permanece en estado de infiltra-
eion 16 .que se reune en abscesos: En ocasiones se verifica nna
hemaowragia en wh punto «del cevebro diferente del reblandeci-
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do ; v.el enfermo muere a conseeuencia de ella, de lo otial hes
mos citado .un ejemplo.. En ofras circunstacias apresura la
muerte una afeecion intereurrente de las meninges; G bien otro
nuevo reblandecimiento mas 6 menos distante del jprimero.
Por viltimo, en varios casos , y sobre toilo cuando el reblande=
cimiento tiene un gurso crénico, se agregan 4 la enfermedad
cerebral inflamaciones de diferentes drganos, 'y con-especiali=
dail de los. pulmones v tube digestive , que son la- causa de la
muente. . .

8i estuviese suficientemente  demosirado «ue o enfermes
dad de que nos ocupamos ¢s solo una de las formas '6. grados
de la inflamacion , serian siempre ficiles de establecer-las indi=
eaciones terapduticas: bastaria en todos los casos un fratamiento
antillogistico, cnidando tan solo de proporeionar su energia dla
naturaleza de los sintomas, ete. Pero en la-imposibilidad en
que nos enconframos de decidir acerca de la naturaleza del re~
blandecimiento en todos los casos j qué debemos'hacer 2 Cree=
mos que en la presente ; como en otras muchad circhnstancias,
suministra menos indicaciones la naturaleza de la énfermedad
gue los sintomas gue la acompafian , v el estado general de' la
epononifay 6 siose quiere, él de los grandes aparatos: que domi=
nan ¢ infloyen en los demas. Supongamos ; por ejemplo | que;
eome acontede con frecucneid ; vaya acompaiado el veblande<
cimiento: del eerébro de todos los sintemas de una- hiperhemia
activa del midino érdano; pulso fuerte y desarvollado, eteit en=
tonées debetd hacerse cierto niiméro de emisiones sanguineas,
Un delirio intenso, la dgitacion:, los movimientos convulsivos)
la rigidez -0 contractura de los miembros y y una‘eefalalgia vio=
lenta, son otras tantas cireunsfancias que reclaman su usos
pero es necesario establecer ciertos limites: En mas de un en=
terma-hemos visto seguit d las repetidas y abundantes sangrias
un notible incremento de los aceidentes eerébrales; y un'aba<
timienfo, que se aumentaba sin cesar : en tales casos se hacia
el pulso irregular, se dificultaba la respiracion, adquiria la cara
un tinte livido , ete.

No estd demostrado que la sangrfa haya sido 1itil una sola
vez en los numerosos casos en que el reblandecimiento no se
acompaiia de signo alguno de congestion cerebral, en que el
pulso estd poco desarrollado , y en que la enfermedad empieza
de un modo lento por la gradoal disminucion del movimiento
y de la sensibilidad. No es de ercer tampoco que las emisio-
nes sanguineas tengan alguna influencia, 4 no ser perjudicial,
en la especie de abatimiento que ofrece la inteligencia en mu-
chos individuos afectados de reblandecimiento de los hemisfe~
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rios. En estos diversos casos nos parecen preferibles a la aber-
tura de la vena las aplicaciones de sangnijuelas repetidas de
cuando en cuando & la mérgen del ano , 6 a las apofisis mas-
toides. Pero los medios mejor indicados nos parecen las vento-
sas secas aplicadas hdcia la base del erdneo , un sedal 4 la nu=
ca, y los revulsivos 4 las estremidades inferiores. Al interior
pueden ser ventajosos los tonicos suaves, y en el tiltimo caso
que hemos supuesto ; creemos sea titil administrar todos los
dias diversas preparaciones de quina ¢ hierro. Aun admitiendo
que todo reblandecimiento eerebral sea una encefalitis aguda 6
erdnica, tal opinion no nos hard desistir de'la terapéutica que
acabamos de indicar § pues para que desaparezca en ciertos ca-
s0s,, ¥ en otros para suspender simplemente el curso de’una
inflamacion, no basta en verdad atacarla con las emisiones san-
guineas y con los revulsivos , sino que es necesario sostener
las-fuerzas vitales en el grado , debajo del cual no puede re-
solverse la inflamacion. En estos 1iltimos tiempos se ha habla-
do mucho de la tendencia que tienen algunas {legmasias & pa-
sar al estado crénico, 6 & la desorganizacion de los tejidos,
cuando desde su origen no se les oponen suficientes emisiones
sangufneas ; pero por otra parte no debe olvidarse que la con-
siderable diminucion de la masa de la sangre , puede ocasio—
nar precisamente los mismos efectos que su abundancia. Se ha
insistido tambien mucho, y con razon, en la falsa adinamia
que producen muchas inflamaciones por el solo hecho de su
intensidad. Admitimos completamente estas ideas desenvueltas
por Broussais de un modo tan admirable; pero tambien admi-
timos otra adinamia, que no nace del estimulo, euyos sfntomas
son la espresion real de la falta de fuerzas de la economfa | y

que no depende de la intensidad de la flegmasia por cuya

causa se manifiesta, sino de las condiciones de inervacion Y
hematosis en que la inflamacion encuentra 4 la economia.
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ORDEN  CUARTO.

OBSERVACIONES ACERCA DE LA HIPERTROFIA DE LOS
HEMISFERIOS CEREBRALES.

Esta alteracion, algo rara, ha fijado poco hasta el presente
la atencion de los observadores: El catedratico M. Bouillaud én
su Traite de Uencephalite , y Dance en una memoria espeeial
sobre este ebjeto (1), son los tnicos autores que sepamos han
publieado algunas observaciones sobre ella; anadiéndose 4 es=
tos nombres el del doctor Scoutetten ; & quien se debe el co-
nocimienfo de un caso delos mas notables (2).

La hipertrofia de los hemisferios cerebrales debe distinguirse
de otra afeccion en la que sehallan estas partes aumentadas
tambien de voldmen , pero per simple hiperhemia. Por poco
considerable que sea produce en el cerebro, eomo en' los de=
mas sitios , nna tumelaceion de las partes donde existe , de'lo
enal hemos citado algunos ejemplos , tratando de 'las ‘conges—
tiones cerebrales s pero no es este el verdadero earacter de la
hipertrofia : en otro punto le-hemos determinado/(3).

No solo debe distinguirse da hipertrolia del cerebroide la
simple hiperhemiay, sino: que ademas debe saberse que’la pri=
mera no supone necesarigmente la existencia de laseganda , y
que por lo regular acontecelo contrario. En cfecto, jeudntas ve-
ces hemos encontrado en el cadiver un -cerebro verdadera-
mente hipertrofiado, pero solo aumentado de volimen!sin: hi=
perhemia , pues era al mismo tiempo de ina palidez notable!
las observaciones de Dance ofrecen el mismo resultado,

Se puede por otra parte admitir en teoria que una de las
consecuencias-de la frecuente repeticion de la ‘hiperhemia ce-
rebral , puede ser la produccion de la hipertrofia; debemos sin

(), Repartoive d’ anatomie pathologique ; publickdo’ por Breschet , 1848,

(2), Archizes generales de medecing, t. VIL, pagy 31

(3) Precis d anatomie pathologique , tomes I y II, Fiease limbien acerca
de este'punto el Traifé de " encephalite de M, Bouillaud,
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embargo notar, que no hemos hallado la tiltima lesion en cierto
nimero de sugetos, cuyos cadaveres hemos examinado, y que
hacia mucho tiempo padecian eongestiones cerebrales,

Tambien es de creer que una gran actividad en el ejercicio

de las funciones cerebrales puede producir 4 la larga un esceso
de desarrollo en el érgano’que’ las desempena. ;Serd dél mismo
modo presumible que la hipertrofia, gue se halla como tinica le-
sion en cierto nimero de epiléplicos, no existiera al principio
de la enfermedad, v haya sido efecto de la violenta perturba-
cion que sufre el cerebro al terminar cada uno de los accesos
epilépticos?
o odAbpropio: tiempo que’ hipertrofidndosé: el cerebro! tiende &
ecupar mayor espacio, puede no aumentar de dimensiones la
¢aja huesosa que le encierra , 6 bien agrandarse 4 medida ‘que
lo hage el érgano contenido. En las observaciones conocidas
hasta el dia ; se ha enconfrado con mas frecuencia el primer
caso ique el segundo; Se sigue que en fa mayor parte de las hi-
pertrofias del cerehro, debe este hallarse sometido & una com=
presion: habitual mas 6 menos considerable ; y tambien se con-
cibe que en tales circunstancias debe ser mas grave la interven~
cion de una lijera hiperhemia. En vez de producir celalalgia 6
atardimientos, puede determinar los mas graves aceidentes,
reproducir, por ejemplo; un acceso de epilepsia, y aun ocasio-
nar la muerte en algunos insfantes.  Todo esto se concibe con
facilidad recordando los caracteres anatémicos de la hipertrufia
del cerebro , tales como los hemos espuesto en nuestro com-
pendio de anatomia patolégica ; y como se hallardn en las ob-
servaciones particalares que citaremos en seguida.

Noise ha visto hasta hoy que la hipertrofia del cerebro afee=
te d individnosmayores de35 afios; los casos que referirémos, y
los publicados por otros ,; son relativos con especialidad & indi=
viduos de 200 & 30 afios; sin embargo , se ha observado tambien
én la infancia : uno de los casos, que citaremos , tiene por obje+
to un ninode 9afios de edad, 'y el individuo cuva observacion
redacté M. Seoutetten ', solo contaba 5 afios.

A'veces no'va acompaiiada de sintoma alguno, To ‘eual 'sa
verifiea cuando las paredes del erdneo sé desarrollan ‘én la mis<
ma proporeion que el cerebro. Tal era la hipertrofia del nifio,
euya historia nos-ha dado & conocer- M. Scoutetten. Tenia cin=
co aios y medio, y ofrecia su cabeza el tamafio de la de un
adulto bien constituide | habiéndose agrandado eon lentitud 3 el
desarrollo del craneo era mucho mas pronunciado en la parte
posterior que en la anterior, siendo la frente. elevada, pera
poco prominente; las funciones cerebrales se desempefaban




hien ; ¥ @l nifio tenia la inteligencia correspondiente wsuedad.
Se-dormia con facilidad y prontitud euando se sentaba yqueda=
ba quieto. El tinico aceidente que ofrecia eran frecuerites caidas
cansadas’ por el peso de la'cabeza, que se inelinaba de repente
adelante cuando queria correr, y le obligaba de consiguiente &
perder el equilibrio. Murié de una enteritis ‘aguda, hdcia caya
terminacion se abolieron eompletamente las funciones intelec~
tuales.

Al abrir el caddver se comprobé que las paredes del crineo
tenian un grueso algo mayor que el ordinario; el cerebro no
presentaba mas que un gran desarrollo de todas sus partes, y
sobre todo de la masa nerviosa sitnada por encima de los
ventriculos. Estos sofo contenian una pequena cantidad de se-
rosidad rojiza. La pla-madre eéstaba muy inyectada, y era de un
blanco opaco en algnnos puntos. La dura madre se adheria con
una singnlar’ fuerza 4 los huesos del erineo.

No conocemos mas easo qie este en gie no vaya acompana—
da de ningun sfutoma la hipertrofia del cerebro, y' podemos
esplicarle por el desarrollo simultaneo de la masa encefilica, y
de lad paredes del erineo.

Los sintomas que en los éasos observados hasta el presente
han acompafiado 4 la hipertrofia del cerebro, son relativos @
ciertos trastornos de la inteligencia, de la sensibilidad , ¥ del
movimiento.

Miichos enfermos “estaban en un verdadero idiotismo; en
otros solo se observaba un estado obtuso de la inteligencia, que
s¢ aumentaba y disminuia alternativameénte , y en seguida so-=
hrevenia de repente , ora un delirio agudo, ora un coma pro=
fundo , signiéndose 4 entrambos fendmenos una muerte inme-
diata. Una vez se han observado los signos de la manfa.

En ciertos casos el sintoma predominante ha sido una cefa-
lalgia antigua, que se exasperaba por intervalos , y se reprodu-
cia en forma de yiolentas crfsis, cotno puede verse en el indi~
viduo que forma la primera observacion de Dance. Muchos en-
fermos esperimentan vertigos y aturdimientos, como si tuyie-
van una simple congestion 'cerebral. Eii otros la sensibilidad se
hace gradualmente mas obtusa, 6 bien Hlega un momento en el
que se estingiie de repente, despues de haber permanecido por
mucho tiempo intacta. :

Los desérdenes observados por parte del'movimiento son’ dé
muchas especies: ya consisten en una simple debilidad de los
miembros , que va siempre aumentandose, y que conduce a
una paralisis general; ya son movimientos convulsivos, al prin-
¢ipio raros y poco intensos, y despues mas frecuentes y gra-
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ves, pudiendo perecer los enfermos durante estas convulsio-
nes; 6 en el coma que las sucede. Otras veces manifiesta sp
existencia la hipertrofia del ecerebro por el conjunto de sintomas
que caracterizan la epilepsia, y sobreviene la muerte en medio
de unaceeso.

Las funciones de la vida orgénica no se trastornan en gene-
ral per la enfermedad que nos ocupa. El pulso conserva por lo
regular sn frecuencia acostumbrada ; sin embargo , algunas ve=
ces es mas lento, y en un caso se le ha visto latirsolo coaren-
ta y cineo veces por minuto.

L.os sintomas dependientes de la hipertrofia_del cerebro se
agrupan de modo que  resultan dos periodos en la enfermedad:
en el primero presenta todos los caracteres de una afeccion
eronica, y en el segundo adquiere de repente la fisonomia de
una dolencia aguda , y mueren los enfermos.

En tanto que dura el primer periodo, los sintomas que se
observan son especialmente diversos trastornos de la inteligen-
cia, una cefalalgia débil, 6 intensa , permanente 6 pasagera,
convulsiongs por intervalos, y finalmente verdaderos accesos
de epilepsia mas 6 menos frecuentes. Tan diversos sintomas
pueden existir todos en un mismo individuo, ¢ manifestarse
aislados unos de otros.

Despues que ha durado mas 6 menos tiempo el primer pe-
riodo , llega el segundo , 4 no ser que el enlermo fallezea antes
por una afeccion intercurrente. Enionces aparecen diferentes
sintomas, y diversas formas de enfermedades: ciertos sugetos
son acometidos de repente de convulsiones muy fuertes, en
medio de las cnales sucumben; otros presentan los signos que
anuncian una compresion del cerebro, 6 bien los que caracte-
rizan el hidrocéfalo agudo. Algunos mueren casi de repente,
como en una de las observaciones de Dance, la cual se reficre
@ un individuo que atormentado por una fuerle cefalalgia fué
a pie 4 los banos del hospital,, donde permanecié tres cuartos de
hora, recibiendo una, afusion fria: al salir del bano se sin-
tio desfallecer, cayo entre los brazos de los que le habian con—
dugido, y murié en menos de un cuarto de hora, presentando en
el momentlo de espirar algunos moyimientos convnlsiyos.

Las observacianes siguientes , recojidas por nosotros, servi-
ran para confirmar y desarrollar las proposiciones generales
que se acaban de leer.
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LA OBSERAVACION.

Jaqneea antigua, 4 la que sncedio ana cefalulgin continaa. Mas adelants wovimisntos eon-
vulsivos , cuya intensidad siempre creviente produjola muerte.

Unmancebo de especiero, de ‘29 afiosde edad , y de constitucion robus-
ta , nos conto lo signiente cuando entré en la Casa réal de sanidad, durante el
mes de setiembre de 18%0.

A ln edad de 17 afios empezo 4 esperimentar un violento dolor ‘de cabeza,
acompriiado de vomitos, cuyo accidente se disipo despues de veinticuatro
horas'de duracion. Desde entonces hasta los 28 afios apenas pasaba dos meses
sin senlir los mismos accidentes, que ¢l y los que le velan consideraban debi-
dos & una jaqueca. Coando no tema dolor de cabéza disfritaba de buena sa-
lud. Solo cerea dé un aho antes de sometersé a nuestra observacion se modi-
ficaron y adiquirieron un earicter mas grave estos sintomas , que hasta enton-
eer carecian al parecer de importancia. Empezo & esperimentar de un modo
continuo un dolor que oenpaba toda 1a ealieza , pero con particularidad Ja re-
gion del hueso frontal , y'las dos sienes. Tal dulor , habitwalmente sordo, ad-
quiria delcaands en cuando nna gran intensidad : entonces el enfermo linia
de la luz , se comprimia con mucha fuerza la eabeza para aliviarse, y perma-
necia en la mayor quietud. Seis meses despues que empezo i manifestarse es-
ta cefalalzia invadieron un dia @' los brazos movimientos y sacudidas repenti-
nas , i las que no podia oponerse la voluntad, y que iban acompafadass de
un vivo dolor. ¥sta nueva escena de accidentes durd algunas horas. Cuando
cesaron las convulsiones quedd estraordinariamente fatigado el enfermo, Y
desde tal momento se conservd débil y Ringuido: siempre le parecia estar can-
sado, como si'hubiese dado una larga carrera: Repugnaba moverse, y todas
las mafianas al levantarse se sentia quebrantado. Continuaba ¢ dolor de cabe-
za con exasperaciones cada vez mas frecuéntes. Durante los seis meses que
pasaron antes de su admision en la Casa de sanidad , esperimento por cineo o
seis veees en los dos miembros superiores los misinos movimientos conyulsi-
vos. Finalmente, s¢ hicieron estos de repente mucho mas intensos y frecuen-
tes. En los ocho dias que precedieron 4 la entrada del enfermo fueron casi
continuos , y empezaron & invadic tambien los miembros inferiores , especial-
mente el izquierdo,

Cuando el enfermo se sometio por primera vez & nuestro examen parecia
un hombre muy fatigado; sin embargo, pudo contarnes con bastante ficili-
dad , y una completa integridad  de la inteligencia, tedes los detalles,que
acabamos de referir ; entonces no tenia convulsiones , y hablaba de su repro-
duccion con una, especie de espanto. El dolor de. cabeza se habia moderade,
pero la vispera habia sido de los mas violentos, Los sentidos no ofvecian alte-
racion alguna, El pulso conservaba su lipo normal ;. y el apetito habia dismi=
nuido wmicho hacia algun tiempo.

Nos hallamos embarazados para establecer el diagnostico de semejante
afecvion ; tenian los sintomas alguna cosa de insolito, que no nos parecia re-
ferirse @ ninguna de las lesiones cercbrales conovidas. ¢ Gual era, sobre todo,
la causa de las convulsiones intermitentes, en cuyo intervalo se conservaba
completamente libre el movimiento, y que limitadas por mucho tiempo & los

Toxo V.
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miembros superiores comenzaban desde poco antes & generalizarse y estenders
se i los inferiores 7 §i el enfermo no lnbiese presentado la cefalalgia tan no-
tahle por su antigiedad , por su persistencia , ¥ por sus exasperaciones perio-
dicas, hubiéramios pensado que la médula espinal era_ el foco de donde partian
todos estos sintomas; pero aun colocande en la médula el asiento de la fesion,
apenas hubiéramos podido decidirnos acerca de su naluraleza. Nos parecio
quelos diferentessignos que ohsersabamos podian depender de Ja existencia de
productos accidentales desarrollados con lentitud en el seno de ambos hemisfe-
rios. ¢ Serian tubéreulos? Dudabamos admitirlo recordando la ley sentada por
M. Louis , ¥ enya exactitud habiamos comprobado frecientemente, en virtud
de la cual apenas se hallan tubéreulos en los organos, sine cuando los hay en
los puhuum‘s. Por olra parle, en este sugeto [uu‘t-l:iu estar completamente sa-
no el aparato respiratorio,

Tales eran las observaciones a que nos entregibamos con motivo de este
enfernio; y las hipotesis que estableciamos acerca de la naturaleza de su afec-
cion se hallaban tan distantes de represeniar la verdad, como veremos mas
adelante,

El enfermo en los dins siguientes ofrecio un estado deplovabile, La cefalal-
gia adquirio una intensidad mayor que nunca; era tau fuerte, que los gemidos
y gritos del paciente se oian en toda la sala. Estos accesos duraban por dos o
tres lioras; en seguida disminuia el dolor, sin desaparecer nunca completa-
menle, y entonces el enfermo, como debilitado por sus padecimientos , permias
necia inmovil y rendido, sm poder, & pesar de todo, couciliar el sueiio. Una
0 dos veces al dia sentia en los miymbros tanto superiores como jnferiores, ¥y
del mismo modo en los derechos que en los izquierdos, sacudidas dolorosas,
pero de corta duracion: & veces tambien ajitaban algunus movimientos con-
vulsives i los misculos de la cara. En medio de todos estos desérdenes se con-
serviba integra la inteligencia, y el pulso no latiasino cincuenta y seis veces
en catla minuto,

De esta sueile se pasaron nueve a diez dias; pero al cabo de este tempo
s¢ hicieron de repente mucho mas violentos los movimienlos convulsivos que
residian simultaneamente en la cara y en los cualro miembros, y despues de
haber durado casi s interrupcion por espacio de trece horas, cesavon de prons
to. Casi en-el wismo instante se dificulto la respiracion, se pusn estertorosa
como en los apopléticos, y murio rapidamente el enlermo,

ABERITURA DEL CADAVE

Cranco, Wada de particular ofrecian las meninges, La superficie este-
rior  del cerebro nos lNamd la atencion por su aspecto particular: habian
desaparecido los espacios que separan las circunvoluciones , y
hallaban eomo comprimidas y amontonadas unas sobre otras : evidente-
mente habian adquirido un gran desarrollo & eéspensas de las anfractuosida-
des. Ni en la avacnoides, ni en la pia-madre habia una gota de sevosidad ; tam-
poeo existia en los ventiiculos laterales, cuyas paredes se tocaban y compri-
midn niteho mas que de costimibre s én'la base del evdneo tenian las eircunvo-
luciones su aspecto ovdinario s la stistandid nerviosa ofrecia dos cambios nota-
bles que se referian & 2u color 'y 'deusidad 1 el color estaba modificado de o-
do, que en la periferia apenas'se distinguia la capa gris de las circunvolucio-
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nes de la sustancia blanca subyacente. Esta se encontrg exangfie en todos los
puntos: en los cortes no se percibia orificio de vaso alguno, ni se distinguia
la menor gota de sangre en las rodajas que se separaban. La sustancia gris dise-
minada ea el interior de los hemisferios, y con especialidad la que entra en la
composicion de los talamos dpticos y cuerpos estriados, se hallaba decolorada
como la de las cireunvoluciones. En toda la estension de los hemisferios hahia
adquiride una densidad singular la pulpa que los: constituye: se parecia i la
clara de huevo endurecida por la eoccion ; tenia consistencia y elasticidad, de
modo que cuando se tiraba de ella se alargaba, y soltandala volvia 4 su tema-
fip-anterior,

El cerebelo, el inesncéfalc. ¥ la médula espinal hahian conservado su as-
pecto-ordinario.

Las. visceras conienidas en ¢l pecho y en el abdomen nada notable presen-
taban. :

——

En la observacion que acaba de leerse, se hallan muy mar-
cados los caracteres anatémicos de la hipertrofia del cerebro;
son exactamente semejantes 4 los que se encuentran trazados
en las observaciones de Dance, escepto que en nuestro easo no
vimos , como en los de este autor, formar hernia la sustancia
del cerebro, y escaparse al través de la incision practicada en
la dara-madre; la sustancia libre de la aracnoides ., aungue pri-
vada de serosidad, no estaba seca como el pergamino, euyo as=
pecto ofrecia uno de los easos referidos por Dance. En' nuestro
enfermo, como en los de este observador, coincidia ¢! aumen-
to de densidad con el de volumen, y lo demuestra suficiente-
mente la completa desaparicion de las anfractuosidades. Por til-
timo, en nuestra observacion y en las suyas carecia verdade-
ramente de sangre la sustancia cerebral, de modo que habia
coincidencia de hipertrofia y de anemia.

En el curso de la misma observacion se ha podido ver eusn
dificil nos parecié el diagnostico: la lesion hallada despues do
la muerte, no era ninguna de aquellas cuya existencia habia-
mos stpuesto. :

La cefalalgia jera en tales circunstancias resuliado de'la
compresion 4 que se hallaba sometida la pulpa nerviosa? Por
mucho tiempo fué el dnico sintoma que existio. En la ¢poca en
que se-consideraba como una simple jagueca, janunciaba i el
principio de la lesion cerebral? Si es asi, ¢sta se formo muy
lentamente , y pasé mucho tiempo-antes que protujera ‘graves
accidentes, y compromietiese ' la existeneia. Tales accidentes se
manifestaron con especialidad en los movimientos Y en la res-
piracion. La inteligencia se conservé constantemente integra,
al paso que se trastorné en la siguiente enferma.

-




TL.* OBSERVACION.
dolor antiguo de eabiezd; Muerte on meilio

Debilitacion gradual delo inteligencia; epilopsia;
e un neceso.

Una joven que desde la edad de v2 ‘afios estaba epiléptica, entro 4 lade
27 en el hospital Cachin, donde se sometio & nuestra observacion. Desde la
primera de las espresadas edades hasta los 1 afios, época-en que tuviera por
primera vez la menstruacion , habia padecido un acceso de epilepsia cada tres
0 cualrd meses proximamente. La aparicion de los ménstruos no la euro: por
el contrario, desde este momento menudeaban mas los accesos, no pashndose
ires semanas sin sobrevenir uno. Hacia la edad de'at afios empez6 o sentir
por intervalos una violenta cefalalgia, que la paciente llamaba jaqueca ; se re-
producia eada seis semanas o dos meses proximamente, y no iba precedida ni
seguida del acceso epilépticn, con el cual no parecia tener en realidad ninguna
conexion, Hasta los 24 afios estuvo sujeta @ los dos accidentes de que acaba-
mos de hablar,

En el intervalo de las crisis de dolor de cabeza 6 de accesos de epilepsia,
no presentaba desérden alguno de la inteligencia, de la sensibilidad o del mo-
vimiento. Los ménstruos se sucedian regularmente todos los meses, pero entre
el vigésimo cuarto y el vigésimo guinto aiio cambio de aspecto la enfermedad;
&l dolor de cabeza no era tan violento, ni se reproducia en forma de crisis;
mias la enferma emiperd & esperimentar habitualmente una cefalalgia sorda que
residia especialmente en la frenie, y consistia‘eniuna sensacion de peso de las
mas incomodas ; los accesos de epilepsia se hacian cad vez mas frecuentes,, y
al mismo tiempo la inteligencia, que basla entonces s6 habia consevvado in-
tacta, empezo i alterarse. Desde luego se hizo raro el caricler de esta mujers
en st conducta y en sus maneras se ohservaba un trastorno singular , que ha-
cia decir & los que la yeian habitnalmente que se volvia loca. Sin embargo, es-
ta primera modificacion de la inteligencia no fué de larga duracion, pues bien
slarse pervertida, se observo tan solo debilitada, To-
una especie de imbecilidad, que habia He-
admitida en la sala & que entonces asistia-

pronto en vez de manife
sensiblemente cayd esta mujer en
gado & su tiltimo grado cuando fue
mas en el hospital Cochin.

1in este establecimiento io dehia permanever mas que algnnes dias para
trasladarse 4 la Salpetriére. De sus padres supimos cuanto acabamos de rele-
rir, y ademas nos dijeron que hacia n afio no se pasaban tres dias sin_lener
la paciente un aceeso de epilepsia, y con frecuencia se verificaba padecer mu-
chos en las veinticuatro horas. Las reglas habian dejado de manifestarse lan
salo durante los seis tllimos meses. Cuando examinamos i la eaferma no en-
coniramas mas desordén nervioso que una estremada debilidad de la inteligen-
cia: los movimientos eran libres, y la sensibilidad no parecia haberse aferta-
do de modo alguno. Las funciones de la vida de nutricion tampoeo. habian
sufrido al parecer alteracion notable,

Durante los cinco dias siguientes tuvo la enferma easi un acceso diario dg
epilepsia, de los que ninguno |_|1‘es|:m'iamos. El sesto dia, coatando desde su
entrada, la hallamos muerta en su cama. Segun la relacion de las enfermeras,
habia sido acometida por la noche de un acceso muy violento, al que si=
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r, durante el cual habia sucumbido. Por nuosirus pre-

guio un profundo sopo
de que los accesos habian sido verdaderamiente epilép-

gunlas NOs aseguramos
ticos.

ARERTURA DEL CADAVER.

s la hioveda del erineo, nos llamo la atencion la singular
tension que ofrecia la dura-madre. Se hallaba muy comprimida de dentro a
fuera por la misma sustancia del cerebro. Cuando la corlamos se descubrieron
las otras dos meninges, una de las cuales, la aracnoides, ofrecia en su su-
una notable sequedads: y Ja otra, la pia-madre, se liallaba ente-
ada de serosidad , y apenas recorrida por algunos vasos llenos de
ngre. Ambas membranas se desgarraban por otra parte con una
fad. Debajo de ellas tenia un aspecto enteramente particular la
superficie esterior del cerebro: tan apretadas se hallaban entre si las circun-
yoluciones , que no se distinguian las anfraciuosidades ; la sustancia nerviosa
era muy palida en toda la estension de los hemisferios , distinguiéndose apenas
por el color la parte gris de la blanca. o todos los puntos habia tambien ad-
quirido la referida pulpa una gran densidad : en los mas aparecia analoga, co-
mo en la p:'e::edenle. observacion , 4 la clara de huevo endurecida por la coc-
cion, y en algunos tenia verdaderamente la consistencia de un cartilago. Los
ventriculos se hallaron completamente vacios de serosidad. El cuerpo calloso,
la boveda de tres pilares y el septo licido participaban del aumento de densi-
dad de la sustancia de los hemislerios; el mesocefalo, el cerebelo y la médula
dinaria. En la base del crineo no habia una

Apenas levantamo

perficie libre
ramenle priv
un poco de sa
singular fa

espinal ténian su consistencia or
gota de serosidad,
Nada notable hallamos en los organos del torax y del abdomen,

e ——

Comparando esta observacion con la precedente, hallamos
que se parecen mucho con relacion 4 las lesiones anatomicas;
y sin embargo los sintomas, bajo ciertos puntos de vista, no
son los mismos. Ambos enfermos padecieron una cefalalgia in-
tensa, que en el primero fué por mucho tiempo el tnico acci-
dente, v en el segundo alterné con accesos epilépticos. Estos
reemplazaron 4 los simples movimientos convulsivos en el su-
geto de la observacion II, en la cual finalmente fué muy pro-
nunciado el trastorno de la inteligencia, al paso que en el olro
conservaron siempre una completa integridad las facultades in-
telectuales.

ILs OBSERVACION.

Dehilitseion gradual de la inteligencia, del movi toy de la sensibilidud ; convulsiones por
intervalos con perdida del conocimiento. Mucrte eu ui estado adindmics.

Un campesino , que tenia 39 afios de edad cuando entrd en el Lospital de
Ja Piedad, habia empezado a esperimentar unos diez afios antes dolores de ca-
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lieza, que se reprodueian por acceses, alzunos de los cuales iban acompaiia -
dos de un ligero trastorno en las ideas, Un dia se presento la eefalalgia con
mis violencia que nunca, y despues de haber atormentado al enfermo por tres
0 cualro horas, fué seguida de fuertes convulsiones, y al poco tiempo de pér-
dida del conocimiento. Al cabo de un rato volvio en'si el paciente; pera des:
de este momento no recobré su inteligencia ordinaria: tenia menos memoria,
y no era capaz de ninguna ocupacion, viéndose obligado & renunciar & su es-
tade. En los afios sigientes se debilité cada vez mas la inteligencia , disming-
yendo al mismo tiempo gradualmente la fuerza muscular, del mismo moda que
la sensibilidad : por intervalos perdia este hombre de repente el conocimiento,
¥y era acometido de movimienlos convulsives en los cuatro miembros.

Despiies de permanecer por mucho ticmpo en el Lospicio del pais donde
habitaba, nos le dirgieron acompafiando una nota escrita con los detalles pre-
cedentes, pues ¢l se hallaba incapaz de dar ninguno por si mismo.

Cuando le vimos apenas pudimos obtener de ¢ alpunas respuestas muy
vagas: en su fisonomia se hallaba impreso un aire continug de preccupacion;
se le veia reir y llorar sin motivo, y apenas sabia de donde habia venido y en
qué parage se hallaba, Cuando se le preguntabia si le doliaalgo, llevaba la ma-
1o 4 la frente, ¢ indicaba téner incomodidad en este punto: la sensibilidad
cutinea era muy obtusa, Dificilmente podia sostenerse de pie; le vacilaban las
piernis , (qne de enando en cuando se doblaban bajo su peso, sin poderse ase-
gurar que la una estuviese mas débil que I otra. Un temblor continuo agitaba
a los miembros superiores, y las manos, fanto la derecha como la izquierda,
no podian eojer ningan objeto; la vista se conservaba cn buen estado, del
mismo modo que los demas sentidos; sin embargo no parecia gue ¢l enfermo
percibiese los elores; el pulso latia solo cineuenta ¥ seis veces por minuto; la
respiracion era tranquila; las digestiones se bacian bien, y aun hubia bastante
gordura.

Hicimos que se admiliera a este enfermo en una de nuestras salas del hos-
pital de la Piedad,

Durante las tres primeras semanas de su permanencia en el hospital nada
ofrecio de nuevo; tan solo perdio por tres veces el conocimiento, ¥ tuve mo-
vitnientos convulsives, eunyos aecidentes solo fueron vistos por la’ religiosa de
tasala y los enfermeros. Este hombre, notablemente taciturno, perminecia in-
uiovil en la cama , siendo preciso servirle como & un niito, Durante: la cuarta
semana de su permanencia, se empezo & formar una eslensa escara en el sacro,
cuya caida dejé una ancha y profunda tilcera con el fondo agrisado; al mismo
tiempo se seeo la lengna, se pusicron fuliginosos los dientes, y hubo espulsion
involuntaria de las heces y de la orina, Murid 4 las cinco semanas de su en-
trada.

ABERTURA DEL CADAVER.

Los liemislerios cerebrales presentaban en su periferia el mismo aspecto
que en los dos casos precedentes: habia tambien la propia confusion de las
ciceunvoluciones, la desaparicion de las anfractuosidades, el endurecimiento y
la palides de la sustancia unerviosa, y finalmente la wmisma sequedad de las
mewmbranas que la rodean. Como en los olres casos el cerebelo, el mesoeéfalo
v b médula espinal no participaban de la alterdcion del cerebro propiamente
diehw.
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En las demas visceras inicamente se halld una igurgitacion hastante con -
siderable de ambos pulmones, una ligera hipertrofia del corazon, y un linte
apizarrado de la membrana mucosa gastrica, con aspecto mamelonado de su
cara libre hieia la gran corvadura y en la poreion pildrica.

' e tE——

En este caso encontramos sfntomas bastante andlogos 4 los
ofrecidos por los dos precedentes , pero combinados y encade-
nados de otra suerte. El primer accidente que aparecio fué una
cefalalgia que se reproducia poraccesos, y que no estaba unida
4 ningun otro sintoma grave; en seguida sobrevinieron de re-
pente otros fendmenos, que tenian cuando menos alguna seme-
janza con los que caracterizan la epilepsia , y desde este mo-
mento la inteligencia , hasta entonces integra, se trastorné y se
puso cada vez mas d¢bil, sufriendo en seguida una debilitacion
gradual el movimiento y la sensibilidad. La anatomfa no nos
manifiesta verdaderamente sino el iiltimo término de la enfer-
medad , ni tampoco nos revela todas las graduaciones por don—
de ha debido pasar la alteracion desde el momento en gue no
determina aun mas que una cefalalgia pasajera, hasta aquel en
que invaden simultdneamente graves desérdenes a la inteligen-
cia , al movimiento y la sensibilidad. ;Cudl fué, por ejemplo,
el cambio que sobrevino de repente en el cerebro el dia en que
fué acometido el enfermo de pronto y por primera vez de un
acceso epileptiforme ? ; Se haflaria ya formada en esta época
una hipertrofia del cerebro ? gno habria aun mas que una sim-
ple congestion cerebral? g existié en alguna dpoca de la enfer—
medad esta misma congestion? Semejante fendmeno, muy e6-
modo para esplicar gran nimero de desérdenes cerebrales, jes
tan comun como suponemos? Tendremos derecho para dudarlo
si reflexionamos que en muchos casos , en que durante la vida
habian existido los sintomas que atribuimos 4 la congestion, no
manifestd la anatomia vestizio alguno de ella. Ciertamente solo
de un modo hipotético la_hacemos intervenir tantas veces para
esplicar la mayor parte de los desérdenes de organizacion, y un
gran niimero de alteraciones de las funciones.

Hé aqui tres casos en que el cerebro fué asienfo de una alte-
racion enteramente semejante. ¢ Por qué se trastornd la inteli-
gencia en los dos Gltimos? ; por qué se conservé integra en el
primero ?
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OBSERVACION.

Acecsos epileptiformes, Retraso del desarrollo de 1o inteligencia. Muerte d uo eoma,

Un muchacho de g aiios, llevaba ya algnn tiempo en el hospital de los
nifios cuando empezamos & observarle. Solo pudimos oblener datos escasos
acerca de sus antecedentes : hacis cerca de dos afios que perdia por interyalos
el conocimiento, y tenia al mismo tiempo convulsiones generales.

Este joven no disfrotaba del grado regular de inteligencia de los nifios
de'su edud; le repugnaba singalarmente el movimiento, y vacilaba al andar;
poseia una completa libertad en los miembros superiores, y su cabeza no
ofreeia nada de particular en su ferma ni‘en su tamafio. Sin embargo, se
hicieron mas [recuentes los accesos epileptiformes, y & counsecuencia de uno

de ellos, mas violento que lus, otros, cayo en un estado comatoso, en medio
del cual murid,

ABERTURA DEL CADAYVER.

Las paredes del crineo tenian el aspecto que presentan por lo regular a
la edud de este joven; no existian las fontanelas ; la dura-madre se adberia in-
timamente i los hiescs, con quienes se hallaba en contacto; la aracnoides y la
pia-madre nada ofrecian de notable. Las cireunvoluciones , euya palidez nos
Hamé la atencion , estaban tan comprimidas unas con olias, que no habia
entre ellas anfractuesidades, propiamente hablando: la econsistencia de cast
todas se presentaba normal , pero en algunas era. mas considernble , y se pa-
recia a la que adquiere el cerebro cuando se sumerge por cierlo liempo en el
icido nitrico, Toda la masa de los hemisferios tenia una firmeza singular.
Los ventriculos no contenian serosidad , ni tampoco la habia en la base del
criineo,

Lus eircunvoluciohes del cerebelo habian conservado su aspecto ordinario;
el mesocéfalo nada anormal ofrecis.

P =

Este caso tiene la mayor analogia con los precedentes, tanto
respecto de la lesion , como de los sfntomas. La cnfcrn‘ledad
caminé con lentitud , y al llegar d cierto periodo de su existen-
cia, produjo de repente el mismo coma, que es la tu_:mmn;mmn
comun de gran nimero de alecciones cerebrales. .*\sm'nsmu!po-
demos preguntarnos jeudl fué la lesion nueva que se agreg6 de
Tépente d la antigua hipertrofia para delerminar esta nueva sé-
rie de accidentes (1)?

() EI doctor Burnet ha publicado en el tomo V del Jowrnal hebdoma-
daire d¢ medecine, pag. <035, una ohservacicn que se parece i la que acaba-
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Parece que es esencial 4 toda hipertrofia el desarrollarse
lentamente , y en efecto, todas las observaciones que hemos
citado se refieren 4 enfermedades erdnicas. Sin embargo , hay
casos en que no es asi: hemos visto dos sugetos que nunca ha-
bian presentado sintoma alguno por parte del sistema nervioso.
De reperite fueron acometidos de movimientos con vulsivos, que
no perdonaron ninguna parte del cuerpo , y duraron una vein-
tena de horas , siendo reemplazados por una resolucion gene-
ral de los miembros, que no podian ejecutar movimiento algu-
no ; en seguida se establecié un coma profundo, en medio del
cual sobrevino la muerte. Los dos individuos que nos han pre-
sentado tales sintomas, manejaban las sales de plomo: ambos
trabajaban en las preparaciones del albayalde, y habian padeci-
do muchas veces colicos.

La abertura de sus cadiveres nos manifesté en su cerebro
una alteracion semejante & aquella de que nos suministran
ejemplos las cuatro observaciones precedentes, escepto el au-
mento de consistencia,, que era menos considerable. Por lo de-
mas habia la misma confusion de las circunyoluciones, la pali-
dez de la pulpa nerviosa , la decoloracion de la sustancia gris,
y la sequedad de las membranas que rodean el cerebro y tapizan
los ventriculos.

¢ Es semejante lesion un primer grado de encefalitis, como
piensa Bouillaud , que ha publicado interesantes observaciones
acerca de este objeto? Peroen esta hipdtesis ¢por qué se halla
decolorada la sustancia nerviosa, cuya consistencia se ha an-
mentado ? ; Una inflamacion no deberia producir el efecto con-
trario ?

mos.de_citar respecto & la mayor parte de los sintomas, El1 individuo que
forma su objeto, era de edad de 3 afigs, tuyo al principio convulsiones, ens
seguida entorpecimiento de la inteligencia, y murio en un coma. Ademas se
comprobd en este nifio, durante todo el eurso dé la enfermedad , fla evisten-
cia de una ceguera complela. Toda la niasa cereliral ofrecia nna consistencia,
que el autor de la observicion eompara & la de la pasta de miulvabisco deses
cadas tenia doble peso que el ordinario, y llenaba complelamente la eavidad
craniana , siendo al mismo tiempo muy piﬂid-‘i. Ademas, los nervios dpe‘icus
desde s origen hasta la entrada en el globo ocular, del mismi modo que su
kiasma (dilatacion) tenian la testura del tejido; cartilagingso ; ofrecian su bri-
llo, su corte homogeneo , su elasticidad, y casi st dureza,




ORDEN QUINTO.

OBSERVACIONES ACERCA DE LA ATROFIA PE LOS HEMISFE-
RIOS CEREBRALES.

o

En otra parte (1) heros indicado todos los grados de esta
atrofia , desde aquel en que no existen absolutamente los
hemisferios , hasta el en que faltan 6 se hallan desarrolladas
de un modo incompleto algunas circunvoluciones. Aqui nos
ocuparemos particularmente de los casos de atrofia, que son
compatibles con la posibilidad de una vida estra-uterina mas 6
menos prolongada.

Tales casos son agquellos en que la atrofia § la falta de desar-
rollo, ora en totalidad, ora en parte, afecta solo la masa nerviosa
situada encima de los venfrfculos.

No hemos visto ningun sngeto & quien faltase completa-
menle esta masa nerviosa de los dos lados , v que haya vivido
mas de un corto niimero de meses despues de la gestacion; pero
los autores citan algunoes ejemplos , v en tal caso la vida debe
ser puramente vegetativa.

Cuando existe la atrofia en un solo lado, puede continuar
la vida por mucho mas tiempo: hemos visto casos de este géne-
ro, en los cuales no percibimos sustancia nerviosa encima del
ventriculo lateral de un lado ; la aracnoides , que por lo regu-
lar tapiza la convexidad de los hemisferios , estaba pegada a la
que viste fa cavidad de los ventriculos, y separaba las dos ho-
jas de la misma membrana un tejido celular proviste de mu-
chos vasos. En semejanbe caso unas veces conserva el eraneo
su forma y dimensiones naturales , y entonces eleva 4 la arac—
noides una gran cantidad de serosidad , y ocupa de esta suerte
el vacio que sin ella existiria entre los huesos y las partes res—

tantes del hemisferio , y otras veces se hallan como deprimi-
das sus paredes en los puntos correspondientes 4 la atrofia del
cerebro , reconociéndose durante la vida una depresion mas 6
menos considerable del crdneo, que puede aclarar el diagnds-

(1) Precis d” anatomic pathologique.
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tico. La siguiente observacion es un notable ejemplo del pri=
mero'de los dos casos.

La OBSERVACION.

Falta de tods 1o masd nervinss sitandn evelmid dél venteiculo lateral derechio, escepto’ln par=
te anterior al tnerpo estrindo: Conlormneion normal del eraneo, Lesion del movimirnto en
les miembros izquierdos. Integridad de la inteligencia, Tuberculns pulmonares,

Un hombre, de 22 afios, se habia caido de cabeza i la edad de 3 desde
un piso prineipal @ la culle, A consecuencia de esta caida quedo paralizado
del lado izquierdo , y poco i poco se establecio una fuerte eslension habitual
del pie izquierdo sobre la pierna; de modo que con la estremidad de este
lado andaba sola sobre la punta del pie. El miembro tordcico izquierdo se
hallaba completamete privado de movimiento , sin que por lo demas ofreciese
indicio alguno de contractura. Este individuo habia recibide instruccion, de
que se habia aprovechado : tenia buena memoria ; su palubra era libre y fa-
cil y y su inteligencia la comun & los hombres , sin. que jamas hubiese ofre-
cido el menor trastorno,

Entro en la enfermeria de Bicetre, 4 causa de una aleecion erdnica del
pecho, y le invadieron los sintomas de una peritonitis sobreaguda , de la cual
murio.

ABERTURA DEL CADAVER.

Levantando la boveda del eraneo se hallavon transparentes y fluctnantes
1as meninges del lado dereclio, en casi toda su estension. Hecha en ellas una
incision , salio 4 chorro una gran cantidad de serosidad clava y transparente
como el agua. Entre eslas meninges y los venlriculos no existia el menor ves-
tigio de sustancia nerviosa; las membranas constituiun la paved superior de
una estensa cavidad, euya porcion inferior se hatlaba furmada por el tilamo
dplico , el enerpo estriado , y las demas partes situadas al nivel de ambos or-
ganos. De la masa nerviosa siluada encima de los ventriculos , solo existia la
correspondiente a la parte anterior del cuerpo estriado, que servia para for-
mar la pared anterior de la cavidad.

En ambes pulmones habia diseminados numerosos tubirenlos; y en la su-
perficie interna de lus intestines delgados existian muchas uleeras. En la estre-
midad libre de uno de les apendices del ileon, se hallé una perforacion, de
la que habia resultado la peritonitis, que termitio la vida del enfermo, y
cuyos vesligios se enconlraron en el cadaver,

e

La lesion euya existencia nos reveld la autopsia en este ca~
50, habia empezado & formarse & consecuencia de: una violen-
cia esterior; 25 aftos antes de la época en que la. examinamos.
La atrofia del cerebro no fué probablemente la afeccion primi-
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mitiva : sucederia d otras lesiones de naturaleza inflamatoria,
que debieron formarse inmediatamente despues de la caida.

Es sin duda notable la completa conservacion de la inteli-
gencia hasta el dltimo momento, aunque mucho tiempo antes
habia dejado de existir una gran parte del cerebro. -

En un caso semejante, citado por M. Breschet, y que se re-
fiere 4 un niiio de euatro afios , se alter6 por el contrario consi-
derablemente la inteligencia : el paciente estaba sumido en un
estado completo de idiotismo , y era mudo, aunque no sordo,
siéndole imposible tenerse de pie.

Con mas frecuencia acontece que solo se halle atrofiada una
parte menos considerable de la masa nerviosa situada encima de
los ventriculos , y entonces se encuentra por lo regular la falta
de desarrollo en uno de los lobulos anteriores.

La atrofia aislada de esta parte se ha visto en todas las eda—
des, desde la primera infancia hastala vejez mas avanzada. El
signiente es un ejemplo observado por nosolros en unsugelo
de 71 afios de edad.

1.2 OBSERVACION.

Hemiplegin antigua. Estado obtuso de la inteligencia ; gran dificultad de hablar. Atrofia
en ol lobulo anterior del hemisferio izquierdo,

Un hombre, de edad de 71 afios , entro en la Piedad en un verdadero es-
tado de infancia. No pudimos obtener ningun dato sobre sus antecedentes.
Comprobamos en él la existencia de una paralisis completa , tanto del moyi-
miento como de la sensibilidad en el lado derecho del cuerpo ; prenunciaba
tartamudeando algunas palabras ininteligibles. Se debilitd gradualmente , y
murié, proximamente al mes de su entrada. Durante los ullimos ocho dias de
su existencia se nolo que tosia, respiraba dificilmente , y tenia la lengua seca.

APERTURA DEL CADAVER.

Un quiste de paredes transparentes, y lleno de serosidad clara, habia reem-
plazado la cuarta parte anterior del hemisferio izquierdo, y estaba separado
del cuerpo estriado por una capa muy delgada de sustancia nerviosa, de mado
que no conslituia inmediatamente la pared del ventriculo.

En los centros nerviosos no hallamos ninguna otra lesion.
Todo el Iobule inferior del pulmon izquierdo se encontro en estado de he-
patizacion roja.

e ——
En este caso habia hemiplegia, aungue la lesion solo invadi6

laparte enteramente anterior de un hemisferio, yla inteligen~
cia estaba trastornada & pesar de ser la atrofia mucho menos
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éonsiderable que en el individuo de la observacion1, quela
conserv( intacta.

M. Breschet (1) ha publicado la notable observacion de una
s4ven muerta 4 la edad de 1% afios, en laque faltaban & la ver
los dos I6bulos anteriores. En el fondo y parte posterior del sa—
co membranoso que los reemplazaba, se veian al descubierto
ambos cuerpos estriados. La cabeza estaba bien conformada.

A esta joven , sumidaen un completo estado de idiotismo,
habia necesidad de vestirla y darla de comer. Era perezosa para
andar, aun enando conservaba la posibilidad de mover los cua-
tro miembros con facilidad é igualdad. Por lo regular estaba
sentada , y permanecia de esta suerte dias enteros , inclinando
alternativamente la cabeza sobre uno 1 otro hombro. Conserva-
ba la vista intacta , y tenia la mas completa indiferencia por los
olores buenos émalos.

Hé aguf un caso en que la atrofia de ambos l6bulos anterio-
res no produjo la paralisis propiamente hablando. Tampoco
existio la paralisis en otros dos relativos 4 individuos mas jo-
venes , cuyo conocimiento se debe tamibien 4 M. Breschet.

En uno de ellos el individuo, de 18 meses, podia mover f4-
cilmente los cuatro miembros; solo se observaba en ¢l una
flexion easi contfnua del tronco hicia atrds « este nifo estaba
privado de la vista, y despues de haber permanecido por cua—
tro meses con semejante especie de opistotonos, le acomelieron
conyulsiones que le hicieron perecer.

Toda la masa de los hemisferios situada encima de los ven-
triculos , se hallaba menos desarrollada que de costumbre; de-
lante faltaba completamente en ambos lados , y en sua lugarse
encontraron solo las meninges elevadas por una gran cantidad
de serosidad. La cabeza por lo demas era bien conformada, aun-
que poco voluminosa.

En el otro easo ¢l nino | d¢ 22 meses de edad , tenia tam-
bien el erdneo bien conformado, y padecia estrabismo; por lo
demas disfrutaban de toda su integridad el movimiento y la sen-
cibilidad. Murié de una gastro-enteritis, y se encontrd en él la
misma alteracion del cerebro que en el precedente.

Al lado de estos casos, en los quees reemplazada la sustan-
eia nerviosa que falta por una serosidad mas 6 menos copiosa,
pueden citarse otros, en los cuales no existe tal serosidad, y
todo lo que se ohserva es un voltimen menor de las diferentes

fr) Obra cit.
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partes de uno de los hemisferios cerebrales , ¥ eon especialidad
de las circunvoluciones. Tal especie de atrofia nos ha parecido
ser ya primitiva y yerdaderamente congénita , Ya eonseculiva y
desarrollada & consecuencia de cierto niamero de enfermedades.
De este género son los casos publicados por el doctor M. Casau-
vieilh en su interesante memoria acerca de la organogenesia ce-
rebral (1).

Los individuos, euya historia cita,, de edad de 27 468 anos,
se hallaban invadides despues de gran ndmero de afios de lew
siones del movimiento de un lado del cuerpo (hemiplegia sim—
ple.d con contractura), y suinteligencia era mas 6 menos obtu-
sa. Los miembros opuestos al hemisferio atrofiado tenian en sus
diferentes dimensiones menor desarrollo que los otros.

Enyez deunaatrolia que afecte solo uno de los hemisfe-
rios, puede presentar el cerebro 4 la derecha yrdlacizquierda &
lavez, y en muchas de sus partes, una suspension de desarro-
llo bastante considerable para comprometer gravemente las fun-
ciones. Tal atrofia general del cerebro existia de un modoino=
table en un epiléptico , cuya historia nes ha transmitido el doe-
tor M. Calmeil (2). ;

En los casos citados por M. Casaavieilh la lesion del movie
miente era mas pronuneiada que la de la inteligencia: lo mismo
sucedid en la siguiente observacion, redactada por nosotrgs ha-
ce algunos afios en el hospital de la Caridad.

11> OBSERVACION,

Cuurenta yaist  afnos, Hemiplegin autigua, Inteligeneia un

poco. debilitada. Atrofia de un
hemisferio con fndurdeion de sdsustancia, Muerte PoT ai

palitonia.

Un mercader antiguo;, de edad de 4y aiios, tenia paralizado todo el lado
izquierdo del cuerpo cuando fué admitido en la Caridad en las sslas de M.
Lerminier. Su paralisis babia durado toda la vida, 6 4 lo menos no . se acor-
daba en qué épaca le habia empezado : lo wnico que aseguraba era que en su
infancia no podia ya servirse de los miembros izquierdos, No habia indicio
algupo de contractiuras los miembros privados de movimiento Eran mani-
fiestamente mas delgados y mas cortas qire los del Tado ‘opuesto : la piel que
los cubria conservaba su sensililiddd. La inteligencia pavecia hallarse un poco
debil, y sin embargo poseia el stigelo su razon, y podia entregarse & una con-
versacion continnada ;- las funciones de la:vida de nulricion se verificaban
hien, Este hombre fué secometido inopinadamente de los sintomas de una
pulmonia aguda , de la cual morig,

)}  Arclives generales de medeeine, t, X1V.
) Journal hebdomadaive de medecine » 6.1, pa

[t
(2

g. 225,
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ABERTURA DEL CADAVER.

Elerdnen ofiecia en toda su parte derecha una notable depresion, que no
Libiamos notada durante la vida, En el mismo lado eran mas cortos sus di-
ferentes didmetros, y sus piredes mas gruesas de un modo manifiesto. que en
el izquierdo. Las meninges nada ofrecian de notable. Los dos hemisferios te-
nian diverso voliimen : el derecho era mas pequeiio que el izquierdo, lo cual
dependia sobre odo de la especie de encogimiento que habia sufrido el lobu-
le medio , euyo tejido tenia al mismo tiempo una densidad considerable, El
tilamo optico y el enerpo estriado del lado dépecho eran tambien mucho mas
pequeiios que los del izquierdo. El véentrienlo lateral derechio cantenia mas se-
rosidad que el opuesto |y ofrecia tambien mas estension.

Ninguna otra lesion existia en los centres nerviosos.

El pulmon izquierdo se hallaba en estada de hepatizacion roja , cnando
menos en los dos lercios de su estension.

Los Organos contenidos en el abdomen nada ofrecian de notable,

e ——

Era congénita la alteracion que residia en el hemisferio de-
recho de este individuo ? Puede suponerse. Habia dejado casi
intactas la inteligencia y la sensibilidad ; solo el movimiento se
hallaba gravemente comprometido, y en los miembros paraliza-
dos tenia menos actividad la nutrieion , eomo lo prueba el prin—
cipio de atrofia_que presentaban. ;Cudl era la causa de esta
atrofia? ¢ Consistia simplemente en la faita de ejercicio por par-
te de los musculos? 26 en la:menor accion del cerebro sobre la
nutricion de estas partes, pudiendo este hecho servir para
probar la influencia que ejerce el sistema neryioso en la nufri-
cion ? Por titimo , zserfa la, misma causa que produjo en el feto
la suspension de desarrollo en uno de los; lados de cerebro la
que se opusiese 4 la evolucion de los miembros opuestos al he-
misferio atrofiado ?

Aquf hubo una simple paralisis ; pero en otros casos en que
la lesion era absolutamente semejante , 105 miembros privados
de movimiento voluntario se hallaban contraidos al propio tiem-
po: asi sucedié en algunas de las observaciones dé M. Casau-
vieilh, y en el enfermo de Bicetre, cuya historia hemos referido
antes. Lo mismo se observé en el siguiente caso citado por M.
Boulanger en su Thesis (1).

(1) Disertacion sobre el hidroeéfalo agado, segnida de algimas observacio-
nies acerca de la atrofia pareial del cerebro por F. Boulanger de Doual, 1831,
num, 195,
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TUn niiio de 2 afios esperimentaba una dificultad siempre creciente al mo-
ver los miembros derechos, y al eabo le sobrevine un estado de contraccion
de los mismos, y sobre todo del superior. El antebrazo se enconiraba muy
doblado suhre el brazo, y no podia estenderse sin oeasionar dolor, Se quejaba
el paciente de una fijo en la region parietal isquievda ; sus facullades intelec-
tuales estaban sanas 3 hablaba Dbien , y deseaba jugar: de esta suerte llege
hasta la edad de cuatro alios, a la que murié 4 consecuencia de una pul-
monia,

Al abrir el euerpo se hallé ¢l lghulo, anterior del hemisferia izquierdo
como deprimidoipor un canal, que lenaba una infiltracion serosa de la pia=
madre (tales son las espresiones del autor). Las circunvolucianes estaban em-
pujadas bicia dentro, encogidas , endurecidas y amarvillentas; no ecistia ol
septa licido,

Es digno de notarse ademas que la alteracion del hemisferio
derecho no consistia en este’ caso en la simple afrofia de su sus—
tancia, pues que en los puntos donde tenia menor volumen
ofrecia al mismo tiempo un notable anmento de consistencia.
¢ Habia mas bien compresion y hacinamiento en las moléculas
del tejido nervioso que disminucion real de su niimero, y era
solo aparente la atrolia ? La tercera observacion de M. Cazau-
vieilh ' presenta un easo’ semejante bajo este punto de vista,
es decir, coincidencia de menor voliimen con una densidad ma-
yor: pero en ofras muchas observaciones del mismo auator ve-
mos que no caminan unidas estas dos lesiones, pues siendo
normal la eonsisteneia, no ocupa sin embargo la sustancia ner-
viosa el espacio que naturalmente la corresponde.

Cuando la atrofia es mas considerable 6 mas general que en
nuestro easo, v en los de MM. Cazauvieilh y'Boulanger, se tras-
torna d su vez la inteligencia de un modo mas grave : por lore-
gular se anonada, y los individuos nacen 6 se convierfen en
idiotas. La siguiente observacion sirve de apoyo & esta asercion.

IV.®a OBSERVACION.

Siete piios, ldiotismo, Convulsiones epileptiformes. Tabérculos pulmonares.

En 1821 existia en el hospital de mifios en las salas de M. Jadelot una
nifia de siete afios de edad, que desde su nacimiento no habia dado el menor
signo de inteligencia, Los dos miembros inferiores eran mas pequeiios que lo
que correspondia i su-edad, y la enferma no podia ejecutar ningun movi-
miento voluntavio, permaneciendo siempre acostada; el miembro toricico
derecho ofrecia habitnalmente una fiterte contraccion. Esla nina no hablaba,
presentaba todos los signos del idiotismo mas completo, y de cuando en cuan-
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Carvin en abundaneln de, los dos pu!monu um-maldad espumasy y s
o0 ﬂl'_

La membrana mucosa del estomago tenia en la ml)’or ‘parte de su &ﬂea-
sion un tinte apizarrado’ el resto del tubo dlgesllvu estaba ‘blanco. '

Las trits cuartis partes cuando menos dél vifon mqmerdn estaban ounradas
por ui !ej(do de un blanéo mate, atravesado por iuimerosas | lineas vojizasy
duro en ciertos pumtos , ofveciendo en atros ina consistencia sémejante s la
de la pulpa nerviosa reblandecida, y transformado.gn alghnos enuna papilla,
xojiza: con fales cavactéves no podia desconocexse la dagcuem&:mu del tegido
del rinon en l.(-'"uiu t:ucel'alnuleu. La misma alteracion existia en el ru,l(m de-
recho; pero era 1nenm. estensa, y estaba menos adelantada,

En los'demas' drganos del hdvas y del abidomen noexistia indidio ainfmdd‘c
cancer; pero el tcgldu huesoso era asiento de nna alteracion bien notahle u
vamos & describir.

La cabeza del femur izquierdo se hallaba enteramente separada del cuer-
po del hueso; en vez del cuello, cuya sustancia huesosa se habia destruido
cnl]nplet«nmilc, existia una materia semi-liquida , pullicea, de un rojo de la-
duillo, analoga al detritus que vesulta del tejido encefaloideo. Una materia se-
mejante ocupaba el interior de la cabeza del femur, la cual no consistia mas
que en una especie de esfera hueca, de paredes mny delgadas, siendo proba=
ble que si se hubiese pasado ni,,o Wt da tiempo hubiese de:-apareudu comple-
tamente. La estremidad superior del fragmento inferior se hallaba eruada de
NUINErosas asperezas.

La tercera, quinla ,sesta y séptima costillas de ambos lados presentalian
muchas soluciones de continuidad , y en el lugar que debia ocupar el tejido
huesoso destruido , se hallaba una materia rojiza semejante a la interpiesta
entre la cabeza del femur y 'su cuerpo: solo la sesta costilla derecha ofrecia
tres soluciones de continuidad de esta especie.

Examindndo los hisesos del erinea hallumos que el parietal derecho tenia
én su parte anterior ¥ media una perforacion drvegulirmente rcdunddada, y
capaz de admitir la estrélidad del 'pulﬂal' hallandose’ ocupada por-la misma
materia rujiza ya deserita. Pal materia s¢ encontraba estendida sobre da dura-
mwadre en un espacio euando menos tres veces mayor que el de la misma per-
foracion 'y por-dehajo deella se conservaba intacta la’ membrana. De la peri-
feria de la abertura se adelantaban hicia el centro restos de la - sustancial osea
én forina de largas avistas, e

Finalmente; la primera pieza del esternon *se habia transformade en gran
parte en la'misma materia rojiza , al rededor de la eual tenia el hueso un as-
pecta lardiiceo.

Lok demas huesos no ofrecieron alteracion alguna. Sinembargo, los lar-
gos eran notables por ‘el mucho calibre de su canal medular.

————

Una celalalgia que databa de muchos meses, pero.que no
se exasperaba por intervalos como en los casosprecedentes; una
paralisis, establecida | gradualmente ,, y cuya esistencia. solo
pm}u com\;{:wburw bien en el miembro toricmp apuesto al lig=

oMO
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misferio afecto, y finalmente, en et tiltimo periodo tnd ‘especic
de apatfa muy notable; tales fueron los unicos sfntomas que
revelaron en este sugefo el cancer del cerebro, Pero este cdncer
era,solo uno de los elementos de. la enfermedad que padecia, y
deseamos que el lector fije toda su atencion en la aparicion del
mismo tegido morboso, tanto en el sistema Gseo, como en los
brganos seeretorios de la orina.
¢ “En Ia observacion signiente yanios 4 ver tambien un ¢j emplo
de’ diatesis ‘cancerosa, en'Ta cudl se hallg'tambien afectado el
Ee:gbrq ; pero sin_que ningun simtoma reyelase su estado mor—
030, 4

V& OBSERVAGION,

Cincer del ‘cerebro, del higado, def bazo, del estomago , del ditera, de los ovarios ¥ de gran
“mimero de'ganglios linfaticos. Ningun siitama por parte del cerehro, 4

| Una I:'!it“rii:e;' de cerea do ho aiios solo preseatd durante sn permanencia en
el Rospital de la Predad Jos signos erdinarios de un caneer ulerino; pero nin-
gun desorden funcional apreciable por parte de los centros nervioses. Mutio i
consecuencia de una pleuresia derecha, terminada por un derrame serg-pu-
sulento. e
gl i il

{ ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. . TUna. pequeiia masa. cancerosa del tamaiio! de un guisante en el
cuerpo estriado, izquierdo 3 otra; del de una avellana en la union de los lobu-
JJos medio y  superion del hemisleria devecho), & la allura del centro oval de
_Vieussens, ¥ que tocaba al cuerpo frangeado, y otra tercera del mismolama-
iio; que: I iltinin en la, pavte antevior del cuerpo estriado, derecho.

\Toraxi MNada notable enlos Grganos que contiene, eseepto un derrame en
‘Japlenraderecha.

Abdomen. Numerosas masas escirrosas en el higado y el bazo; engrosa-
;miento escirroso que rechinaba baja el escalpelo en las tamicas del estémago al
rededor. dél 'pilozo; y. Aitero, invadido por la degeneracion cancerosa en el
cuerpo y en el cuello, del mismo modo que los dos ovarios. Los-ganglies lin-
faticos preveitebrales, Jos de la pelvis y de las ingles, y olrasque existen en
la circunferencia, del, pancveas; se -habian transformado tambien: en, gruesas
masas CANCErosas.

- ————

Con nias motivo que én el caso precedente, no es en este
"¢l 'céncer encontrado en el éerebro mas que una parte de una
‘enfermedad ‘general, cuyos' restantes elementos aparecen en
pna multitud de puntos diversos. ' . ;

k|
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La falta Qe sintomas cerebrales §e halla én relacion con ol
voltimen de las masas cancerosas , mucho nienos considerable
que en los casos anteriores : por lo demas es la tinica observa-
cion en que hemos encontrado desarrollado 4 la vez el céncer
en los dos hemisferios.

) O ——




LIBRO TERCERO.

ENFERMEDADES DEL CEREBELO.
—— e

Son mucho mas raras que las de los hemisferios cerebra—
Yes. No hemos podido reunir sino diez y seis casos en quince
afios de observacion en los hospitales. Vamos 4 referirlos suce~
sivamente , comparando con ellos los del mismo género, que
han publicado diversos autores ; y procurando deducir de su
estudio comparalivo algunas consecuencias relativas 4 la na-
turaleza de los desdrdenes funcionales que ocasionan las le-
siones del cerebelo.

SECCION ~ PRIMERA.

OBSERVACIONES ACERCA DE LA HEMORRAGIA DEL
CEREBELQ.

En las seis observaciones que van & leerse, ha existido tres
veces sola la hemorragia del cerebelo, y otras tres ha coin-
cidido con un derrame de sangre en uno de los hemisferios
cerebrales.

I.s OBSERVACION.

Déreame de sa1agre en ol hemisferio devecho del cerebelo, Hemiplegia fzquierda ncompaiada
de pérdida d el conovimiento; muerte cincuenta horas despues de ln aparicion de les primes
ros accident ks apopléticos,

Una jéven de ar afios habia sido tratada en la Caridad de una gastritis
erdnica, Por el espacio de an par de uhos no ofrecio sintoma alguno. Una
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tarde & las seis, poco despues de haber eomido, y antes de acostarse, cayd
de repente al suelo privada de‘conociniiento, hasta que al cabo de una hora,
préximamente, recobrd el uso de sus sentidos, pero no pudo imprimir movi-
miento algono . d los imiembios: del ladoiaquierdos Guando la vimos al si-
guiente dia por la mahana , presentaba el siguiente estado : 1

Mucha inyeccion de la eara, igual en ambaos lados ; contraccion de las pu-
pilns; conservacion'de la vistas aspecto dé estupides, aunque respondia con
precision. & las preguntas; yno se hallaba entorpecida: la palabra: Sacabaila
lengua recta ; y ne estaba inelinada la boea. Los dos miembros del lade iz-
quierdo. se encontraban completamente: privados de todo  movimiento volun-
tario , sin ofrecer por lo demas indicio alguno de contractura 3 la piel quelos
cubria habia perdido paste de su sensibilidad. Bl pulso latia setenta -y einco
veces porminuto, -y estaba bien desartollado 5 fa piel consersaba su' calor
normal, y la respiracion era acelerada (contamos de- treinta & treinta y cua-
tro respiraciones porminnta). Nos parecio. que esta joven tenia una hemor-
ragia cevebral, (Se-la hizouna sangrie dedies oy weis onsass) i

En la siguientelvisita se:habia empeorado muclio sulestado: se hallaba
sumida en'un coma profundo , v no. vespondis ; la piel, tanto en el lado de-
recho como en el izquiérdo, era; insensiblesd la gecion de los estimulantes.
Elevandg las miembros derechos; se: sostenian algunos minutosen el aive, y
€aian poco & poce 5 me acontecia lo mismo con los izqnierdos ; que: caian por
el contrario como masas inertes. La respiracion eva muy estertorosa.

Durante el dia se hicieron eada vez mas pronunciides los sintomas del
caro, y la enferma murio a las ocho de la noche. il

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranco. . Habia-una inyeccion bastante fuerte del tejido celular sub-arac-
noideo de la convesidad de los hemisferios cerebrales. Estos no ofrecian nin-
‘guna alleracion apreciable eseeplo.un salpicado bastante pronunciads 'de su
tejido. Las venfriciilos cantenian poca: serasidad; : ol

En la parte central del hemisferio derecho del eerebelo, lexistia ual der-
rame de sangre, que habia formado en la sustancia verviosa una cavidad dsas -
tante considerable pava admitivun huevd de gallina. Alrededor de dicha ca-

(vidad ; y en el espacio del tres ¢ cuatro lineas , estaba enrojecido y 'reblun-
decido el tejido del cerebelo : enlel resto se halld sano. :

Torawy. Ingurgitacion’ sero-sanguindlenta de ambos pulmones; y- solire
todo del izquierdo. Il corazon ; del mismo modo  que sus anexes, en el es-
tado normal. i i anf psi -zsbubives 2

Abdomen,. Induracion eseivrosa del tejido celular sub-mucoso «del estd-
mago.en toda su porcion pildrica; debajo de este fejido hipertrofia conside-
xable de la membrana museular, que se'ballaba dividida en haces griesos por
medio de lineas Blangueeings , formadas por. el tejido celular-engrosado.: £n
ciertos puntos no se encontro vestigio de la tinica carnosa, ni otra cosa mas
que una masa escirrosa homogénea. La membrana mucosa tenia un tinte api-
zarradg, y estaba notablemente engrosada.

e
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112 OBSERVACION.

Hemorragia en el heiisferio degecho del cesehelo; pérdida repentina del canochuientn. Hes
miplegia izquierda : muerte cipida.

En el mes de marzo de 1824, enlrd enla Caridad un hombre de 33
aiios, que presentaba todes los sintomas de una afeccion arginica del cora-
zon. En cada una de las contracciones de esle organo, se oia un ruido de
fuelle muy pronunciade. Despues de quejarse por algunos: dias de aturdi-
mientos, y de una cefalalgia, cuyo asiente preciso no podia indicar, fué ata-
cado de una apoplegia de lis mas graves: coma repentino y ' profundo, & in-
sensibilidad general & los estimulantes esteriores. Sin embarge, pudimos eon-
vencernos aun de que solo existia verdadera paralisis-en el lado izquierdo:
en efecto , levantando los miembros devechos caian: lentamente, al paso que
los izquierdos volvian repentinamente & su sitio como masas inevtes; pelliz-
cando con fuerza la piel, se movian los miembros devechos al mismo tiempo
que se contraian los miseulos de la cara , y se oia un ligero quejido, al paso

que los miembros izquierdos permanecian por el contrario inmdviles.
Tal fué el estado en que vimos al enfermo al visitarle cerca de quince ho-
ras despues de su ataque: Ja respivacion eramuy eskertorosa, el pulso, sin

frecuencia , se deprimia con dificullad , y presentaba muchas ivregularidades,
que na podian referivse i la antigua afeceion del corazon, Murid pocas horas
despues de la visita. !

ABERTURA DEL CADAVER.

Cranea.  Ni en Jos liemislerios cevebirales ) niven lus meninges que los cu-
bren, habia alteracion alguna apreciable; sl ol i

El hemislerio derecho del cerebelo se habia transformado en una'especie
de saco que estaba lleno de sangve negea, semejante & la jalea de ‘grosella.

Toraz.  El corazon ofrecia un volimen insolito, dependienta del estado
anormal de lus aurienlas s ambas & dos estaban muy dilatadas, y sus paredes
notabl te hipertrofiadas. La vilvula yuriculo-ventrioular derecha se halla-
ba endurecida y engrosada; con especialidad en ¢l bovde libre, que era comio
mamelonado ; permanecia ténsa de un modaincompleto, cuantlo aproxima-
das:las partes divididas se: miraba-desde la aurieula a los ventriculos, y sin
embargo ann tenia el orificio bastante anchura para dar paso:a by sangre. En
las cavidades izquierdas habia sufrido la valvula mitval un engrosimiento
aun mas considerable ; era vurtilaginosa en muchios puntes, y e ofros bsea:
constituyendo un anillo ¢ diafragma inmovil, al través de euya abertiva ape-
nas podia intreducirse el dedo/indicador. Lys valvulasadrticas estaban osifica-
das. en su base, Los ventriculos habian conservado su estado normal.

-
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1L, OBSERVACION.

Derrame de saugre en ¢l hemislerio izquierdo del éervbelo. Teiiplegia derecha’; snibrfieni-
miento de la inteligencia ; despues caida ; estado comatoso ; muerte.

Una mujer, d¢ cdad de 75 aiios, enlrd en la Candatl eh el esfhdn &
guiente: cara palida, que upresaln el estupor; estadg muy ohlusn de Ta inte:
ligencia ; paralisis cump!ela de los mlembros dere'rlms, Iengua seca ¥ pﬂr
dlarrea, pulso frecuente y piel caliente, No' ubtuumas mnaun dato acérca d
sus anlecedentes.

En los cineo 6, seis dias siguientes no ocurrio ningun ‘cambio’] pero uni
maiana (luspues de transcrridos , gretcmf'endn la euferma ]ma‘nlarse de'ld
cama, cay6 al sielo y perdio el congeimiento : desde enluuceﬁ eslado t&b—
matoso, y resolucion general de los mlembros. Murio dos dias dzspne i
la (.aula.

ABERTURA DEL CADAVER,

Crimeo.  La pia‘madre’ qué eubre Ja convexidad de los' hemisferios ceves
brales , estaba inyectada de su'osxdad de la que llal:ua tainbien bastante cane
fidad en los ventrieulos,

La fost oceipital iziuierda se halluba ocupada por cuajaronés de sﬂgr*
cuiyo liquide’ salia por una desgarradiita que ‘e percibia en'un punts de'la
parte posterior estérna’de la eircunferencia del hemisferio fzguierdo del ceres
belg, apresutindose su'espulsion cuands se oprimia sobre dicho drgano. La
desgarradina que acaf}amcs de indicar nos conddjo por uii trayecto ﬁslﬂlnm
corto y Tleno de sangie, 4 tha eavidad formada en'el espesor dél mismo 'ld-
bulo del cerebelo, bastante considerable para adniitiv ina nuez gruesa, y. que
conteniy sangre negra medio liguida y medio coagulada. Tapizaba sus pare-
des una membrana rojiza’ de una linea de grueso, y 'que se desprendia con
facilidad del tejido subyacente , en colgajos bustante estensos. La sustancia
wiisia del cerdbelo alpededor de labearidud y ni'se. hallaba reblandecida , ni
habia sufeido alipracion alguma.’

Horar, Txistia on infarto considerable de Jos pulmones. Hlperl rclm coneén-
trica de las paredes del ventriculo'izquierdo del corazon , y algunes puntos de
osificacion hicia el borde adherente de las vilvulas sigmordeas de la aorta,

Abdomen. * Reblandecimiento rojize de/la membrana mucosa del €stémago
lideia el fondo del Organo, @ inyeecion poeo comtdembln dealgunas wcuma-
liciones de los intestings ddgados. !

La cavidad del iterosé encontraba llena de sangre, ¥ el mismo tejide dsl
cuerpu del organo era de un ro;a intense casi enla mitad interna ela su
grueso. | i
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JV.* OBSERVACION.

Doble derrame de sangre: uno en el hemisferio fzquierdo del eerebro, y otro en ol del mismo
lado del cepebelo. Hemiplogia dereck

Un hombre, de 63 afios de edad, tuvo un ataque de apoplegia al acabar
de comer. En la misma tarde le condujeron i la Piedad. Cuando le vimos al
siguiente dia por la manana, habia recobrado en parle su conocimiento; com-

rendia bien las preguntas que lé haciamos, pero respéndia tartamudeando
Ee un modo casi ininteligible. La comisura izquierda de los labios se inclinaba
mucho hacia arriba; no pudimos conseguir que Sacira la 'Ie'ngua fuera de la
boga, El parpado superior derecho permanecia mas cerrado que el izquierdo:
conservaba), al parecer, el enferma igual sensibiliddd en los dos Tados de la
cara, y veia del mismo modo con los dos ojos. Ejecutaba con facilidad toda
especie de movimientos con el brazo y pierna del lado izquierdo, pero los
miembros derechos permanecian inmoviles; sin embargo, se les pw}ia dar to-
das las posiciones posibles, sin que opusieran la menor resistencia ; la piel que
les cubria era menos sensible  los estumulos que la del otro lado. La respira-
cion cra elevada y frecnente. Wo hemos encontrado en auestras notas cudl era
¢l estado del pulso. (Sangria de diez y seis onzas, agua de cebada con adi-
cion, de seis dracmas de sulfato de sasa y medio grano de tdrtaro estihiado; si-
napismog d las estramidades inferiores.)

Al siguiente dia por la manana encontramos al enfermo en el mismo esta-
do, La sangre que se, habia sacado el dia antes no tenia costra inflamataria; 4
consecnencia de la gdministracion del apocema se habia, movido muchas veces
el vientre, ( Treinta sanguijuelas al euollo; wn wejigatorio & cada muslo,)

Dugante gldia aparecieron nuevos, accidentes: el enfermo, que hasta en-
tonces habia permanecido en un estado de apatia, empez 4 agitarse muchp y
a delirar; hablaha y, gritaba sin cgsar. Pox la tarde cayo de repente en, el co-
ma .y murip; durante. la noche.

ABERTURA DEL CADAVER,

La pia-madre qie cubre la convexidad.de los liem isferios afrecia una fuer-
te inyeccion , que era aun mas marcada en el lado izquierdo que en el derecho,
“Lasustancia gris de las eivcunyoluciones tenia un tnte rosado muy: prouun-
diadas sn consistencia ni se-habia aumentado; ni disminnido.

Cerca’dé una ‘pulgada por debajo de las cireunvoluciones del ‘hemisferio
jzquierdo dbl eerebro , habia una estensa cavidad llena de sangre negra 4 me-
div coagulary y que terminaba al nivel del eentro oval de Vieussens, y ocupa-
ba todo el 16bulo medio y un poco del anterior y del posterior. Al su alrededor
s¢ hallaba como equimosada la sustancia cerebral en el espacio, de cualro i
cinto lineds; pero solo halia perdido su consistencia en el radio de una & des
partiendo desde la cavidad; las paredes de ésta no se hallaban cubiertas
por membrana alguna.

En los hemisferios cerebrales no existia otra lesion. La serosidad acumula-
da en los ventriculos era bastante considerable.

En el centro del hemisferio izquierdo del cerebelo exislia otro derrame, y
en la cavidad accidental que habia ocasionado podia colocarse una nuez; & su
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alvededor se hallaba muy inyestadoj; sin estar rehlandesido el tegido del cer
rebelo. Vertiendo un chorro, de agua en las paredes adelgozadas dela cavidad,
se descubrian gran, nimero de filamentos: rojos @  hlanguecinos, residuo del
desgarramiento gue habia sufrido la snstancia nerviosa.

Ni en el lorax, ni en el abdomen hallamos nada notable.

—— e

VA ORSERVACION:

Dos ataques de npup!rgi-n on tres meses de intéevalo upn, de. oteo, Hemiplegia Jerrc]m_ drss
pues del primero. Quiste, apopleticn en ol hempisferio izquieedo del cerchelo, Hemarragia
reciente e el dérecha del corebirn.

Una miijer, de 67 aiios de eddd, tuvo un atagre de ‘npoplegia dos meses
y medio autes de entrir en la Gavidad, A ‘consecnencia deleste atigque, cuyos
Sintonias fiu pudieron referirnos de un oo exacto, queild paratizada del lado
darechios Cuando empezamos i observirla s Yabia abolide completamente el
movinientoen dmbos miembros de'este lnito, siendo en'ellog muy abtusa la
sensibitlidad. Ta intelizencia se Nallabn en baen estado, y 1a palabra era libre.
Tos sentidos no ofrecinn alteracion algund; la lioed tampocy habia sufrido de-
viaciony y salia devecha ta Tengia.

Esta' mujer permaneeio quince dias aii el Bismoiestido 3 en seguida tuvo
otro atagpie de apoplegia, de'la cual murié en el espacio de algunas horas.’

ABERTURA DEL CADAVER.

Uhn esténso derrame de sangre ocupaba el fiemisferio derecho del cerebro,
haliehda invadido el tilamo optico, el enerpo estriado, y gran parte de la
fiasa nérdiosa sitwada encima y a la parle esterha de estos ganglios; la singré
derramuda tenia el color y la consistencia de la julea de grosella. La inspeccion
de las partes demostro que tal derrame era reciente,

En el hemislerio izquierdo del cerebelo existia olra lesion, que era por
ol eontrario de formacion mas antizua, y que indicaba de un modo indudable
qiie ‘en tl puitto se habia verificado un derrame. Tra una cavidad, en lacual
cabria una nuez, y que contenia un ciajaron de sangre de un Tojo oscuro y
solido, & cuyn alrededor s habia desarrollado una membrana , €n todo pare-
cida 4 una serosa. K las inniediationes de semejante cavidad era algo blanda
y amarillenta la sustancia del cerehelo.

Nada notable presentaron los demas Granos.

e R — e
VI.® OBSERVACION.

Hemorragia doblEs utia en el hemisfonio derseha del cerebels, y otrn en el -cerebral ipquiers
do. Hemiplegia derecha; pérdida del conocimignto i !

1in mayordomo, de cerca de 4o anos de edad, se cayd en la calle privado
de conocimiento al salir de una casa donde habia cometido varios escesos, In-
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mediatarente 1é condujeron & 14 Casa veal de sanidad. ¥1 discipulo de guardia
Ie"hizo' al' momeito ina larga sangrin. Durante ta primera hora que siguis
& la emision de sangre, parecid haber recobrado alzo el conociiniento: pro-
nuncio algunas palahras) 'y prégunto dinde ‘estaba; 'pero despuies ¢hya'en un
coma profundo, !

Cuando le vimos al dia siguiente por la mafiana se hallaba sumido ey un
sopor, del que nada podia sacarle; se le pellizeaba con fuerza sin que pareciese
sentirlo; no daba indicios de disfrutar de la vista, y los sonidos mas intensos,
producidos cerca de su oido no determinaban movimiento alguno. Los cuatro
miembros inmbviles se encontraban en estado de resolucion, y al parecer no
€ran susceplibles de mas movimienito en un lado que en el olro. Sin embatga,
nos aseguraron que la vispera por 1a tarde, despues de haberle sangrado, mo-
via con facilidad los miembros izquierdos, al paso que los derechos podian te-
Auerse por paralizados, Por lo demas, estaba la cara encendida y muy in yecla-
div, el pulso duro y frecuente, y lIa piel caliente, Hicimos que le practicasen
alra sangria de aeinte onzas ; dispusimos guc inmediat te de la

P
sa ngria se le aplicaran veinte sanguijuelas & cada una de las apo

/ frsis, mastol-
dis, g que se hiciera correr fa sangre.de las cisyras por todo el dia, Panién.
duse de un modo permanente una vejiga llena de nigve en la cabezay ¥ sina-
Pismag ambulantes ¢ s miembros inferiores. 5 A0

Hacia la terminacion del dia salig un poco el enferino de su estado de cpe
M4,y yiparecid recobrar algo  la inteligencia, Cuando. le vimos 1en
abiertos, y prestaha alguna atencion & las preguntas que se le di
embargo no parecia comprenderlas, ni respondia. Fstaba inelinada la comisu-
ra i zquierda de los labios, y al salir la lengua se dirigia su punta hiicia la dg-
recha, El enferma meneaba con facilidad los miembros izquierdos, al paso que
los del lado derecho se hallaban completamente privados de movimiento, sien-

do muy obtusa la sensibilidad de la piel que los cubria, Ti] Pulso era lento,, y

la respiracion , anngue acelerada, nada tenia de esterforosa, no habiéndoly ps.

tado tampoco la vispera. Apenas nos prometiamos el dia antes tal alivio, Lys

sanguijuelas seguiin eorriendo. Se fo hizo aplicar un vejizatorio d la nuca ol

8¢ continud la aplicacion del fiielo ¢ la cabeza. . ,

Durante el dia volvio 4 caer el enfermo en ol coma, y murié por la tarde,

Nos aseguramaos de que hasta el ulling momento conservo la facultad de mo-

ver los miémbros del Tado izquierdo, !

ia los ojos
rigian; sin

ABERTURA DEL CADAVER,

Guando menos la tercera pavte del hemisferio cerebral zquierdo se hialla-
ba ocupada por un estenso derrame de sangre, que empezaba an poco por
debajo de Jas cireunvoluciones, que-estaban intactas, y Hegaba hasta el tilamo
Optico y euerpo estriado, habiéndose abierto paso al ventriculo lateral izquiep-
do. El septo licido no estalya desgerrado,

En el hemisferio derecho del cerebelo se descubrid otro derrame sangui-
e que geupaba como. la mitad del ‘mismo, -y se hallaba. situado mas cerca
de la cara superjor que de la inferior, v

Nada mas se hallg digno de notarse.

i
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En los seis casos precedentes en nada difiere la hemorragia
del cerebelo de la del cerebro.

En todos habia paralisis determinada en el lado opuesto al
del derrame de sangre, escepto en €l 1iltimo caso que constitu=-
ye unia eseepcion, acerea de la ¢ual insisticemos mas adelante
¢on motivo de otros hechos andlogos. De tales observaciones
es permitido concluir, que la influencia del ¢erebelo’ es eruzada
como la del cerebro, aunque las fibras de la_médula espi-
nal que van 4 los cuerpos retiformes no proceden del lado
opuesto del cordon. Es, pues, de ningun valor en este. caso
el argumento, que se habia creido incontestable, para esplicar
la influencia cruzada del cerebro. ' .

La inteligencia ofrece la misma vatiedad en sus desérdenes
que en los casos de hemorragia de] cerebro; de modo que el
trastorno de esta facultad pavece depender menos del asiento
de 1o Tesion que de su intensidad. ; Y

I.a sensibilidad no presenta ningun trastorno especial , pues
46 encuentra obtusa ¢ destruida como cuando hay hemorragia
cerebral. i

En’ cuanto al'aparato genital nada notable ha presentado, es-
éépto en la mujér que forma el objetp de la observacion LI En
ella era el 1itero asiento de una considerable congestion. Esta-
mos' sezuros de que no hubo ereccion en Jos hombres , pues los
descubrimos enteramente y los examinamos destudos, para
comprobar el estado de los miembros inferiores. :

~ En cuantp al principio de la enfermedad tambien es el mis-
mo que en los sugetos , en quienes ¢l asiento de la hemorragia
¢s €l cerebro propiamente dicho. Asi vimas que nuestros enfer-
mps cayeron de repente sin conocimiento, ¥ quedaron al mismo
tiempo paralizados. ' ) . i

Comparemos ahora estos seis casos ohservados por nosofros
¢on lps publicados hasta el presente. e e

Hemos encontrade en los autores yeintidos hemorragias
del cerebelo, nueve de las cuales ocupaban el I6bulo medio ,, ¥
trece estaban en los laterales. e S .

Seis de los nueve ¢asos relativos a Tas hemorragias del 16~
bulo' medid han sido publicados por ‘Mr. Serres (1]. En ellos se
ohservaron todos los signos de una apoplegia violenta, y no se
dice nada acerca de las lesiones del movimiento, | .. ..\ ..

En el sétimo caso de hemorragia del 16bulo medio, inserto

(v)  dnatomie du corveati, Wi IE.
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.por Dance (1) en su Memoria sobre el hidrocéfalo agudo, se dice
que el individuo fué invadido de apoplegfa, y no se dan detalles
acerca de los movimientos de los miembros.

Otro caso, el octavo, relativo 4 esta hemorragia es el pu-~
blicado por Mr. Bayle (2). El enfermo perdié de repente. el o~
hocimiento, pero no tuvo paralisis; 4 lo menos Mr. Bayle ase-
gura que retiraba con agilidad los miembros cuando se les to~
caba. Este sugeto murié en el coma al quinto dia del ataque,
despues de ofrecer al tercero movimientos convulsivos en los

 mmiembros inferiores, y rigidez hicia la nuca. :

Por iiltimo, en la Clinigue des hopitauax (tomo I, niim. 70)

se lee una observacion de M. Guiof, en la cual, como en las
ocho anleriores , no se hallé mas que un derrame de sangre en
el centro del I6bulo medio del cerebelo. El enfermo habia tenido
un ataque de apoplegia. Algun tiempo antes del aceidente vaci-
laba al andar, y despues le quedd una hemiplegia de] lado iz-
quierdo,
yi - Asi, pues, en los nueve casos de Ia hemorragia del Iébulo
medio del cerebelo falté la paralisis una vez, se limitd a un so-
lo lado otra, y las siete restantes parecieron hallarse los miem-
bros en nn estado general de resolucion, como acontece en las
grandes hemorragias cerebrales. _ |

. B los nueve casos la inteligencia y la sensibilidad ofre-

cian Jas mismas modificaciones que las que hubieran presenta-
do, sila hemorragia residiera en uno de los hemisferios cere—
brales. , ek ¢

El aparato genital , por el contrario, se hallaba modificado
de un modo enteramente particular en siete casos de los nue-
Ye, tanto en el hombre como en la mujer.

Desde Luego M. Serres ha visto cinco veses en el hombre

(sp sesta observacion se refiere & una mujer) que el fenémeno
ereccion coincidia con una hemorragia del I6hulo medio. El mis-
mo fenémeno se noté en la observacion publicada por M. Guiot,
Y ‘en este caso habia sido atormentado el enfermo antes del
ataque de continuas ereccionss y frecuentes poluciones.
1 L@ mujer observada por M. Serres tenia 70 afios. Se presen-
taron de nuevo sus reglasen el momento en que fué acometi-
da de Ja apoplegfa , Yy despues de la muerte se halld el itero
lleno de cuajarones de sangre , y con una viva rubicundez de
Ias trompas y de los ovarios.

(r) Archives de medecine y enero de 1830, pig. 42.
(2) Revug medicale, 1824, tom, Ll pig. 70.
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Pasemos ahora al andlisis de 1os tréde casos en qua adontecid
Ja hemorragia en unode los hemisferios ¢ libulos laterales’
del cerebelo. . ek :

Como los 'seis quo hemos citado antes, pueden dividirse én
dos séries : en la primera existia la hemorragia del eerebelo sin”
1a del corebro. En Ja ‘segunda no existian las dos especies de
hemorragias. - ' '

La primera de estas séries comprende siete casos, 'y solo en
tres de ellos se habla de paralisis| que en todos tres se verifics
enel lado opuesto al asiento del derrame del cerebelo. De ‘los
tres casos, dos corresponden d M. Serres , v en ellos existia la
apoplegfa en el hemisferio derecho del cercbelo, yhabia hemi-
plegia izquierda (1). El tercero le publict el doctor M. Cazes en”
su tésis'(2) = tiene por ohjeto una mujer de Th aiios’, que des<"
pues dehaber eonservado por algun tiempo tendencia al sopor,
perdi6 de repenteel movimiento’, y cayb en'un caro profunde.
Cuando se la pellizeaban' los miembros con fuerza, se veia que-
los del lado izquierdo ejecutaban movimientosbastante estensos;’
¢l inferior derecho permanecia completamente inméyvil , y el su=
perior del mismo lado se movia, pero de un modo-apenas sensi-
ble. Esta mujer murié ocho horas despues de la invasion de-los'
sintoemas. ! il

Alabrirel cadéver encontrd M. Cazes transformado el l6hu-
Joizquierdo del cerebelo en una estensa cavidad llena de sangre
coagulada. ' ' ' 1o

En ds otros: cuatro: casos de hemorragia del eecebelo’ sin
chexistenciade las cerebral | mo se'hace mencion de la hemi==»
plegia. | .

Uno «de los cuabro casos quée pertenece @ Morgagni (3)es rela

tivod un hombre que se hallé muerto con losmiembros superio-
res muy contraidos: tenia un derranmie de sangre en cada unolde
los:lobulos laterales del cerebelo. i i

Otro ha sidoobservado por el doctor Sedillot (%) enun nilia |
de T aios que despues de haberse espuesto alun sol ardiente fué
acometido de repente de vivos dolores hdcia la region del occi-
putio : murié un cuarto de hora despues de lalaparicion de los
sintomas. Se halléun derrame de sangré en el centro, del 16bulo
derecho del cerebelo.

(1) Anatoniie comparee dii cerveent | UIT, phg. 215,

(2) ZLssaisur da paralysis por Felix Cazes, 1824, num. 3y
(3) Desedibus et causis morbarim | epist. 2y §. agy

(&)  Bibliotegne medicate; v KLU, pu 344
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- El tercer caso referido por el dactor Caffort ( 1) encierratan
pocos detalles que no puede seryir para resolver la cueslion que
nos ocupa : solo se dice que en un sugeto que murii de apople=.
gia, se halld sangre derramada en la superficie del cerebelo, y
en sy sustancia gris,

. Bl cuarto caso , publicade por el doctor Michelet en su fe~ !
sis (2), es digno de toda nuestra atencion.

-Se refiere & una joven de 18 afios que dos antes de su muer-
te tuvo un. ataque de apoplegfa, cuyo resultado fué wnn aman='
rosis sin ofra paralisis , y una cefalalgia habitual, Se hallo un
antiguo foco apoplético en un Ié6bulo del cerebelo.

Pasemos ya i los casos en (ue habia simulténeamente he-
morragia en el cerebelo y en el cerebro. Tenémos conocimien-
to de haberse publicado ocho observaciones de este género.

.+ Bolo en una acontecié el derrame en los 16bulos del cerebro,
y.del cerebelo. del mismo lado : era en el izquierdo , y se habia
observado una hemiplegia del dereche, habiendo conservado los
mie?‘;_bros izquierdos la. completa libertad de sus movimien=
tos (). |

~ En los otros siete casos se verificé ka hemorragia en hemis=
ferios opuestos del cerebroy del eerebelo.

En las salas del doctor M. Piorry (%)se ha redactadola obser=
vacion de an sugeto que fuyo al principio un ataque de: apople-
gia con hemiplegia en el lado derecho ; un afio despues padecié
otro segundo ataque, pero entonces se paralizaron los miem=
bros izquierdos. Para esplicar -estas dos paralisis establecidas
sucesivamente , hallé M. Piorry dos lesiones: una antigua en el
I6bulo izquierdo del cerebelo, que consistia en un quiste apo-
plético , y otra reciente en el lohulo derecho del cerebro , que
eraun reblandecimiento.

!En este caso es muy evidente la influencia eruzada del ce-
rebelo en los movimientos , y la manera sucesiva de acontecer

la hemorragia en el cerebelo ; y en el cerebronos permite apre-
ciar rigurosamente la accion de eada una de estas dos partes.

' En los otros casos , de que nos falta hablar, se presenta un
hecho singular : la existencia aislada de la paralisis en el lado
del cuerpo opuesto al del hemisferio cerebral donde se hallabala

(1) Archives generales de medecine , t. XXII.
(2) Essai sur les rongeurs de la substance cerebrale , Thesesde la Facul-
te, 1827, mim, 5g,
(3} Chambeiron, dissertation inaugurale, 1823,
(4) Lanceite francaise, num, del 17 de ociubre, il 18ags
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lesion. , conservandose intactos los miembros opuestos al Iébulo
afecto del derecho. it B ane .

., Dos de estos casos han sido publicados por el doetor Droii=
lain (4);: en el uno habia dos quistes apopléticos, uno en eb
16bulo izquierda del.cerebelo., y otro len la parte esterna y me=
dia del hemisferio derecho del eerebro: habia existido una hemi-
plegia izquierda. En el otro caso se hallé un derrame sanguineo
del tamano de una avellana en medio del lébuloizquierdo del
cerebelo, y. al mismo tiempo se descubrieron los vestigios de
una hemorragia antigua en el hemisferio derecho del cerebro,
entre el tdlamo Optico y el cuerpo estriadd. A eonsecuencia de
una eaida habia el sugeto ofrecido sintomas que podian referir-
se mas hien 4 una meningitis aguda (ue 4 ninguna otra afec~
eion : alternativas de delirio y sonoléncia , contractura pasagera
de los miembros de ambos lados , movimientos convulsivos de
tado, el enerpo., ¢ inclinacion del oceipucio hicia atrés.

M. Queine refiere el caso de un hombre de 77 anios de edad,
que sin ningun sfntoma precursor perdié de repente el movi~
miento, y cayé de espaldas: Llamado inmediatamente para asis-
tirle el citado profesor, le enconird en el siguiente estado:

. Decubito dorsal; vespiracien muy: estevtorosa; distension’
pasiva de los miisculos bucinadores en cada espiracion , comi-
sura de los! labios inclinada hécia la derecha, pupila derecha
dilatada , al paso que laizquierda sehallaba muy contraida |y
pulso lento y poco desarrollado. Preguntadoel enfermo , hacia
esfuerzos para responder, pero tartamudeaba , era imposible
comprender lo que queria decir; no podia sacar la lengua dela’
boca , y todo el lado izquierdo del cuerpo estaba insensible ¢
immovil.

Despues de un lijero alivio , que parecié debido & una san~
gria, se dificulté la respiracion , se hizo el pulso pequefio y
frecuente, y murié el enfermo por la tarde: hasta el viltimo mo-
mento se conservavon la movilidad y sensibilidad del lado de-
recho. :

La autopsia cadavérica manifesté un estenso foeo apoplético
que ocupabatodo el I6bulo anterior del hemisferio derecho - del
cerebro, y ‘que se habia abierto en el ventriculo lateral del
‘mismo;lado. El centro del foco se hallaba ocupado por un cua-
jaron del tamaiio de un huevo pequeiio d¢ gallina, y el resto
contenia sangre fluida. .

(t) Droullain, Dissertation inaugurale,
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©''En el hemisferio izqulerdo del ‘cerebelo habia un segundo’
derrame sangufneo semejante al precedente. La cavidad que
habia establecido la sangre tenid una ancha comunicacion con el
cuarto ventriculo. Formaba la pared superior del foco una ca-
pa.de larmisma sustancia del cerebelo de cerca'de dos 4 tres 1=
neas de grueso'; la pared inferior ofrecia un grueso mucho mas'
considerable (1). - { | .

Anadamos , poriltimo , & todos estos heclios uno que for=
ma la ectogésima tercera observacion dé laobra de M. Rostari
acerca del reblandecimiento cerebral (2); Se trata tanibien de
un sugeto que-atacado de una apoplegia tuve una hemiplegia
izquicrda;; y en el cual se hallo un doble derrame de sangte et
el ‘hemisferio derecho del cerebro y en el izquierdo del eere=
belo : habia ademas en muchos puntos del cerebro vestigios'de
antiguos derrames. '

Los diferentes hechos  que lacabamos de referir, nos con<
ducen & los mismos resultados que los obtenidos de nuestras
propias observaciones. oo

De unos y otros podemos dedacir los siguientes corolarios:

1.0 Guando el derrame que se verifica en uno de los biemis-
feriosdel cerebelo ‘es bastante considerable, pero no escesivo,
produee la paralisis de uno delos lados del cuerpo. -

2.0 El lado del cuerpo paralizado es el opuesto al hemisferio
del cerebelo, donde acontece la hemorragia s este hecho se ha
comprobado tante en los easos de 'simple hemorragia del cere=
belo; como cuando habiaral mismo tiempo hemorragia cerebral y
del.cerebelo del: mismo lado ;' y finalmentetambien cuando ha=
bia-precedido la hemorragia del cerebelo 4 la del cercbro, su=
cediendo una y otra en hemisferios opuestos. Asi lo comprueba
enlre otros el'caso cuyo conocimiento:se debe & M. Piorry.

3.2 La hemorragia dél cerebelo no ocasiona hemiplegia, &
lo.menoside modo que pueda reconocerse cuando: el ataque es
muy fuerte : entonces se observa una resolucion general de los
cuatro miembros , como acontece en las hemorragias cerebrales
muy abundantes.

(.0 Cuandoda hemorragia ‘del cerebelo! se 'verificaal mis=
mo. tiempo que-la del cerebro, 6'poco despues de ella; pero
de modo que si la sangre se derrama 4 ]a derecha en aquel 6r-
gano, lo haga d la izquierda en el cerebre, 6 vice~versu, nohay

(1) Journal hebdomadaive do-medecine 1.1, pag: 4t -
(2)  Rostan, Recherches sur le ramollissement du cervea, seg. edicion, pd-
gina 377, i




401

dp tenia movimientos canvulsivos , que ofvecian los caracteres de ln epileps
sin, Murid de una lisis pulmonar,

ABERTURA DEL CADAVER.

El eraneo, sobre todo en la parte anlerior, era de dimensiones muclie
menores que las corvespondientes i la edad del sugeto.

La pia-madre, especialmente en la convexidad de los hemisferios, se ha-
Naba infiltrada por un liquido seroso abundante, que establecia un infervalo
de muchas lincas entre la aracnoides y el cerebro.

Las circunvoluciones eran notables, tanto en el Tado derecho como en el
izquierdo , y con mas especialidad en la parte anterior qne en la postérior,
por su poeo desarrollo y corto niimero ; eslaban encogidas y como  ajadas, re-
sultando que los hemisferios cerebrales no presentaban ea los diversos puntos
de su convexidad nna superficie de igual nivel, sino que por el conlrario esta-
ban coma abollados , ofreciendo una série de elevaciones poco numerosas, y
de depresiones mas multiplicadas. En la mayor parte de las altimas tenia el
tegido nervioso mucha densidad , y aun en algunas una consistencia como
cartilaginosa, Los ventriculos laterales eran muy anchos, y estaban llenos de
una gran cantidad de serosidad transparente. Los tilamos oplicds ¥ cuerpos
estrindos eran muy pequenos, siendo aun mas notable esta falta ‘de desarrollo
en el lado faquicrdo , en el cual el cuerpo estriado ¢ra desigual, rugoso 'y
como ajado en su superficie. El cerchro, el mesocefalo y la médula ‘espinal
tenian su aspecto ordinario.

En los pulmones habia numeroses tubérenlos, y en los intestinos tleeras,

—— e

Los mismos desérdenes del movimiento ha ofrecido esta ob-
servacion que las precedentes ; agregdndose un profundo
trastorno de la inteligencia, que se esplica sulicientemente por
el grado mas considerable de la atrofia cerebral y su existencia
enambos hemisferios. La contractura del miembro tordcico de-
recho estaba en relacion con la mayor atrolia del tdlamo Gptico
Y cuerpos estriados izquierdos. Por otra parte se nota que en
estos casos de atrofia, como en los de hipertrofia citados pre~
cedentemente, se aisla el cerebelo del cerebro: aun cuando es-
te sulra las modificaciones mas notables en su volimen, el de
aquel no cambia, @ lo menos en la generalidad de los casos;
pues solo hay una observacion entre las de M. Cazauyieilh, en
la que participaba el hemisferio cerebeloso de la atrofia, que
habia afectado al hemisferio cerebral del mismo lado.

En los casos que acabamos de citar eran notables los yen~
triculos laterales por su estremada anchura, lo cual contrasta
con la considerable estrechez ¢ depresion que ofrecian los de
hipertrofia anteriormente referidos.

Hay muchos rasgos de semejanza entre estos casos y los

Tomo V, 26
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dos siguientes, insertos en la flesis de M. Boulanger, que
creemos deber referir.

Prinier caso. Un nifio, que liabia nacido con buena constitucion, disfrutd de
completa salud hasta los diez meses. En esta época se entontecid: perdid, las fa-
cultades intelectuales, y acabio por presentar todos los signos del idiolismo, La
nutricion no se allerd de modo alguno; sobrevino una contractura de los
miembros, especialmente del brazo derecho , de suerte que gritaba el nifio
cuando se pretendia estenderle. Llegd 4 la edad de tres anos y medio sin
ser susceptible de la menor educacion; no hablaba, tan solo daba grites
sordos, casi salvages, cuando tenia hambre , 6 queria estender los miem-
hiros. Nunca pudo estivar las piernas , permanecia acostado como se le colo-

_caba, sin tomar parte alguna en cuanto le rodeaba. Su cira tenia siempre
la sonrisa de la estupidez. Con intervalos mas ¢ menos aproximados sobre-
vinieron vomitos y convulsiones, seguidas de abalimiento y palidez de la ca-
ra. Murio a la edad de tres afios y nueve meses, a consecuencia de una ca-
lentura exantemitica, durante la cnal tuve frecuentes convulsiones.

Autopsia. | El craneo estiba muy poco desarrollado , y sebre lodo apare-
cia estrecho lateralmente y, de arriba abajo; los hueses del eraneo eran muy
grigsos, En la gran cavidad de lz aracnoides habia mucha serosidad transs
parente , acumulada con  especialidad en la parte anterior de los hemisfes
rios. Las circunvoluciones anteriores del cerebro empujadas hacia atras,
no contenian sustancia nerviesa, sino un {luido gelatinogo transparente, en-

“ecerrado en una especie de trama celular, éollipﬂr':ih!c i la del humor vitreo.

Tales circunvoluciones eran deformes: las mas anteriores, estaban mas desarro-
lladas; las medias, encerradosefi tina tramia celular densa; y por altimo; las
mas posteriores, que pertenceian al lobulo medio, solo consistian en un te-
-jidor gelatinoso, pevo duno, opaco; amarillento, querechinaba al cortarlo, y
dasi; corieo en cierlos, puntos, Eran muy estrechas ; como st o sustancia
eerebral se hnhiese recojido subre si misma al condeosarse, El transito de
la alteracion cornea i la geldtinosa era graduado. Las circunvoluciones en-
durecidas formaban un cuerpo cop la sustancia blanea del enerpo oval,
confundiéndose con ¢linsensiblemente. Quitadas' las cireunvoluciones gelali-
nosas en la parle anferier, se enconlro muy dura la sustanein Iilduca, que
ilfa disminuyends de densidad hasta el ventricnlo. Ellobulo ‘posterior y al-
gunas eirennvoliciones del ‘medio estaban sanos,

s WO

' Segando caso. Una nifia de diez afios, idicta de nacimiento, no pus
do' runca sostenerse sobre sus piernas. Sus miembros estaban Habitual-
mente contraidos; se agitaba mueho por instantes, y emitia con frecuen-
“dia sonidos inarticulados. Murio de 'las viruelas, -

Attopsia, ' Bl cringo era irvegular, formando'el parietal izquierdo una pro-
minencia considerable. Los huesos: del cvaneo eranmuy delgados. La dura-
madre pfrecia wna fluciuacion muy, evidente, sohre todo al lade izquier-
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do; haciendo una puncion en este pinlo salieron cerca de cinca onzas de
liquido transparente : esta serosidad se hallaba aeumulada en la pia-madre.
Las circunvoluciones cerebrales ofrepian hitein 1a parte inferior y posterior
una depresion que equivaldria 4 la falta del tercio superior del hemisferio
izquierdo. Este espacio se hollaba ocupado por el saco del lignido que se
apoyaba ea la systancia blanca endureeida, y fibro-carlilaginosa ‘en eiertos
puntos. En el sitio equivalente del Jado derecho habia una alteracion seme-
jante, pero menos considerable. No existia cuerpo calloso, sino una lira
anterior y otra posterior, reunidas por nna membrana neryiosa delgada y ani-
loga por su transparencia y densidad & la valvula de Fieussens, Esla niem-
brana no tenia relaciones con la boveda de tves pilares, de lo cual resultaba
Ia falta de septo fucido. Lo¢ nervios 6ptivos eran muy pequefios, y la médula
vertebral tambien muy delgada.

En estos casos el idiotismo se halla esplicado por lesiones
que razonablemente le pueden ocasionar; pero no siempre es
asi. Léase, por ejémplo, una observacion interesante ineluida
por el doctor Belhomme en su tesis sobre el idiotismo (1):
el érdneo tenia diez y ocho pulgadas de cireunferencia, es de-
cir, la dimension que segun Gall eoincide por lo regular con
una inteligencia mediana, pero no defectuosa; las eireunvolu-
ciones cerebrales anteriores eran poco profundas y menos nu-
merosas que las de la region posterior: la sustancia cortical
del color y consistencia naturales; la medular muy densa, so-
bre todo anteriormente, y los ventriculos laterales ofrecian el
estado natural: no se ohservd otra cosa. La mujer en quien se
encontraron tales caracteres era completamente imbéeil, y no
ofrecia desérden alguno por parte del movimiento: sin embar—
go, la tinica lesion algo notable existia tan solo en la sustan-
cia blanca. ¢ Al frente de semejantes hechos, qué influencia po-
drén tener las opiniones recientemente emilidas, que colocan
el asiento de la inteligencia en la sustancia gris de los hemis-
ferios, y el del movimiento en fa blanca?

(1) Essai sur ¢ Idiotie por I, E. Belhomme, 1824 numero 125,




ORDEN BESTO,

ORSERVACIONES ACERCA DEL CANCER DEL CEREBRO.

Esta afeccion caracterizada por la existencia en el sena
de la sustancia nerviosa de productos nuevos, conocidos con el
nombre de escirros v encefaloides, es bastante rara. Las ob=
servaciones que vamos & presentar acerca de ella se hallan
fundadas en el analisis de cuarenta y tres casos particulares,
de los que algunos nos pertenecen, y otros existen distribui-
dos en diferentes obras.

En estps cuarenta y tres casos no ha residido siempre el
cincer en los mismos hemislerios cerebrales: treinta y una vez
afectaba estas partes del encéfalo, tres la glindula pituitaria,
cinco el cerebelo, una el mesocéfalo, y una la médula espinal.

Tampogo es constantemente el mismo el voliimen delas
masas cancerosas desarrolladas en los centros nerviosos: hay
casos en qie todo un hewmisferio se halla transformado en céin=
cer, y otros en:que. el tamaiio del producto aceidental apenas
iguala al {le una avellana.

Su.ndmero, es tambien diverso:. ya se halla-uno solo; ya
hay muchos qoe epupan diversos ;puntos. del encéfalo.

El aspecto que presenta 2 sustaneia nerviosa alrededor de
las, masas cancerosas. esti lejos de ser siempre idéntico. Hay
circunstancias en que ofrece todas las condiciones del estado
normal , y atras en que se. encuenbra alterada, ora simple=
mente: inyectada en diversos grades, oraendurecida, y aun
con frecuencia reblandecida.

- Guando el ciucer alecla la periferia del cereliro puede in=
vadir las meninges v destruirlas; v tambien estiende d veces
sus destrozos hasta el mismo tejido huesoso: se han visto ca-
s0s en que habia destruido completamente los_huesos coronal.
v frontal ; otros, en gne despues de haber perforado la limina
eribosa del elmoides, ha penetrado’en las fosas nasales, Y ocu-
pado los diferentes senos que comunican con dichas cavidades.
En un caso, desarrollado el edncer en la cara inferior del ce-
rebro, envié ramificaciones fuera del crianco al través de los
agujeros de la base.

Cuando se halla sitnado de modo que toque & los nervios,
rara vez los deja intactos: ya sufren tambien la degeneracion
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cancerosa , ya los comprime & destruye el tumor que los
rodea.

Entre los cuarenta y tres casos de gue nos ocupamos en
este analisis, diez hay en los que el cineer, que residia en
los centros nerviesos, invadia tambien olros érganos. En nin-
guno. de ellos parecid haber sido el cerebro el asiento primitive
del mal, y fué preciso que se hallasen ya invadidos diversos
puntos para que se alectaran los centros nerviosos 4 su vez.
Aun algunas veces no se ha presentado el cincer en el cere-
bro, sino despues de estirpada otra parte cancerosa. Hace
mucho tiempo observamos en la Caridad en las salas de MM.
Boyer y Roux, el caso notable de un hombre, que 4 conse-
cuencia de un golpe que recibiera en el festiculo, conservé
este drgano entumecido y dolorido, verificindose en él con ra-
pidez la degeneracion cancerosa: se hizo la ablacion del drga-
no. Hasta el momento de la operacion pareeian infactos los
demas; pero despues de separado el testiculo enfermo, este
hombre, que hasta entonces habia disfrutado de un estado
general de salud satisfactorio, enflaquecid con rapidez. Murid,
y al abrir el cnerpo se hallaron enormes masas cancerosas en
todos los ginglios linfiticos de! mesenterio, en el higado, en
el bazo, en los pulmones, y finalmente en el cerebro (1).

Asi pues, en este caso obré desde luego una violencia es—
terior, como, causa puramente ocasional para desarrollar en la

arle, irritada de un modo accidental, una lesion , 4 que esta—

a predispuesta la economia: sin tal predisposicion no la hu-
biera producido. Una vez escitada la desorganizacion, si po-
demos espresarnos asi, pulalaron los cénceres por todas par=
tes. Para darlos origen no hubo necesidad de una irritacion
esterior, semejante & la que obrd sobre el testiculo; pero
es bien notable que fal diatesis no estall, 6 & lo menos no
Ja revelaron los sintomas, hasta que se separ6 el érgano, en el
cual parecia como encerrada la causa del cincer, y donde
podia considerarse que se empleaba toda (2).

Las causas bajo cuya influencia se desarrolla el cincer del
cerebro, no son mas conocidas que las que le ocasionan en las

(1) Esle caso que citamos de memoria, no forma parte de los cuarenta
y tres, acerca de los cuales s¢ ocupa nuestro analisis.

(a) En nuestro Precis d’ anutomie pathologique hemos citado olro caso
bien notable , relativo @ un hombre euyo pulmen. fué invadido por tumores
formados de un tegido accidental, casi inmediatamente despues de la abla-
cion de un testiculo, en ¢l que se hubia desarrollado el mismo tegido.
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demas partes del cuerpo. Como en todas, es preciso admitir una
predisposicion , sin la cual no tienen influencia las causas oca—
sionales. Estas mismas causas solo pueden apreciarse en el me-
nor numero de casos. En efecto, de los cuareénta y tres que
analizamos, solo en' dos sucedid el edncer 4 una violencia esto-
vior , que obrd sobre el erdneo. En hinguno de ellos se desar-
roll6 4 consecuencia de una enfermedad aguda del cerebro ¢
de sus membranas.

El cincer del eerebro se ha observado en periodos de la vi-
da muy variados, desde la edad de 2aios, 4 la de 77. Véase
respecto de esto lo (que ofrecen nuestros cuarenta y tres casos.

Antes de la edad de 20 afios se han observado ocho cdnceres
del encéfalo, y éntre ellos :

2 casosa la edadde 2 aiios.
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De 20 a 30 alios solo conocemos dos casos; de'1o8 enales tiiio
es relativo & unindividuo de 21 afios, v ¢l 6fro & uno de 29
ailos.

De 30 4 k0 afios encontramos oche easos distribuidos 'del
modo siguiente :

2 casos 4 la edad de 33 anos.
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De &0 4 50 afios hallamos ence casos repartidos como sigue:

1 caso 4 la edad de L0 aiios.
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Nueve easos se encuentran entre los 50 y 60 aiios Y cor=
responden :
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1 caso 4 la edad de 51 aiios,
1

Entre los 60 y 80 afios, solo corresponden cinco ¢asos dis=
tribuidos como sigue :

1 easo 4 la edad de 62 afos.
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El céncer del cerebro o, revela su presencia por ningun
sintoma carvacteristico , como los demas productos accidentales
desarrollados en el mismo érgano. Se acompaia de diversos ag-
cidentes , segun su situacion , volimen , el estado de la sus-
tancia nerviosa de sus inmediaciones, y la manera enteramente
vital como se afecta el drgano por su presencia , y puede lle~
garse & establecer el diagnéstico, mas bien por su modo de
aparicion; encadenamiento Y conjunto de las circunstancias de
la enfermedad , que por su misma naturaleza.

Dichos accidentes pueden referirse/d la inteligencia , al mo-
vimiento , 4 la sensibilidad , y @ los diferentes actos de la vida
organica. »

No solo son inconstantes las alteraciones de la inteligencia,
sino qué en‘el mayor nimero de €4s08 ohservados hasta el dia,
se ha conservado intacta. En otros se trastornd solo en el lti=
mo periodo de la enfermedad. En algunos tambien tinicamente
pierde su integridad la inte igencia por intéryalos mas 6 menos
distantes; los individuos ofrecen de cuando en cuando , ya un
estado obtuso del entendimiento, ya-una pérdida mas 6 menos
considerable de la memoria, ya un yerdadero, delirio: Por ulti=
mo, algunos en cuyo cerebro no se ha comprobade mas jesion
que la presencia del céncer , han padecido una congestion ce~
rebral.

Las lesiones: del movimiento no son mas constantes que las
de la inteligencia ; e ha visto mas de un caso en que faltaban,
Cuando existen ', que ¢s lo mas comun, consisten por lo regu~
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lar en una ‘paralisis , que se establece gradualmente , ¥ puede
ser parcial constituyendo una hemiplegia , 6 bien hasta una pa-
raplegia. Esta tltima especie acontecié en un caso citado por
M. Esquirol, en el ‘que las estremidades anteriores de ambos
hemisferios se hallaban ocupadas por una masa cancerosa,

Por otra parte , la paralisis puede ser simple 6 complicada,
con contractura continua ; & por intervalos.

En muchos sugetos sobrevienen de cuando en cuando mo-
vimientos convulsivos , ora parciales , ora generales.

Poriltimo, en mas de un easo coincide la existencia deac-
cesos epilcplicos con el desarrollo de un céncer en diferentes
puntos del encéfalo. Asi que, cuante mas adelantamos , pode-
mos conyencernos mas de que la epilepsia se manifiesta eon
motivo de las lesiones mas diversas , sin pertenecer esclusiva—
mente & ninguna.

Las lesiones de la sensibilidad son tan variables como las
del movimiento y de la inteligencia. En efecto y la cefalalgia,
aunque frecuente , no se manifiesta siempre , y ofrece las ma-
yores diférencias con relacion 4 su intensidad Ya es tan ligera
que el enfermo no se queja dé ella, sino cuando se |o pregunta,
Yya tan intensa; que constituye el accidente predominante de la
enfermedad. Su'naturaleza varia del mismo modo 3 no siempre
tiene el eardcler lancinante, que se atribuye especialmente  #
las afeeciones cancerosas : lejos deeso rara vez se ha notado
esta especie de dolor en las diferentes observaciones sobre el
céncer, publicadas hasta el dia. Sin embargo , notaremos su
existencia en una de las que referiremos mas adelante.

Si estudiamos dicho dolor con respecto 4 su'asiento, encon-
tramos que en ciertos casos es general , Y no indica de modo
alguno el punto del cerebro afectado; al paso que en otros solo
existe en un lado, teniendo entonces mas valor como signo
diagndstico ; pero aun cuando en este caso aclare el asiento de
la enfermedad ¢ puede revelar su naturaleza? Sin duda que no,
porque puede ser producido por otras lesiones , ¥ entre ofras
por tn reblandecimiento como antes hemos visto. ¢ Distingui=
rémios pues el dolor del céncer cerebral del que acompafia &
ofras afecciones del cerebro por su cardcter particular 6 por su
intensidad ? Por este medio solo podemos obtener simples pro-
babilidades | nunca una ecompleta certidumbre.

Eldolordel edncer del cerebro simula 4 veces una neural=
gia por la manera como se irradia desde un punto , siempre el
mismo, hécia otras partes del craneo. Como las neuralgias, pue-
de manifestarse en forma intermitente, sin que & pesar de
todo haya nada de regular en sus accesos. Le hemos visto dis—
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minuir, 4 la manera de eiertos dolores nerviosos , mediante
una presion' mas 6 ‘menos fuerte ejercida en el punto que ocu~
paba. Las sangrias, que ninguna accion ejercen enla ‘aféccion
orgdnica que le moliva), pueden disminuirle y aunhacerle des-
aparecer momentincamente. Entre las observaciones publica=
das , hay‘algunas en que el dolor sereproducia ' exasperaba
en’la aparicion de cada époea menstrual (1), cesando 6 dismi=
nuyendo en ‘cuanto empezaba & fluir la sangre. Sin embargoy
en todos estos casos era la'misma la lesion organica , pero d su
alrededor cambiaban sin cesar las eondiciones'de la pulpa ner—
viosa.

El dolor que reside en la cabeza de resultas del ednter ce-
rebral | puede reflejarse en otras partes. Asi que et ciertos ca=
sos los sugetos atacados de tal afeceion esperimentan en el
troneo'y en los miembros dolores mas 6 menos vivos, gque: si=
mulan ‘muy bien 4 los reumdticos ¢ nerviosos. Otros ofrecen
una singular exaltacion «de la sensibilidad  cutdnea , no puede
tocdrseles 4 la piel sin que esperimenten una sensacion de las
mas penosas , al paso que otras veces por el contrario ‘pierde el
dermis toda’ su sensilidad. Finalmente , 4 veces atormenta a
los enfermos un prurito insoportable. Resulta pues, qued econ—
secuencia deuma lesion idéntica, recibe el eerebro delos (Gr-
ganos de cada individuo una diversidad infinita de impresiones,
por la diferencia misma de fenéinenos que en ellos determina,

Las funciones de los drganos de los sentidos se alteran en
algunos casos , aunque los nervios que les perfenecen no se
hallen comprendidos en la degeneracion cancerosa. Nada mas
notable respecto de esto que el'caso publicado en una coleccion
peritdica relativo 4 una joven de 17 ahos qoe perdio sucesi-
vamente ¢l uso de todos los sentidos, y al mismo tiempo el
movimiento, al paso'que conservaba intacta la inteligencia en
medio de todo este desdrden.

En tres casos de ednceres del cuerpo pituitario que’se han
publicado. habia amanrosis ; pero esta circunstancia dependia
sin duda de que los nervios Gpticos participaban de la enfer-
medad,

(£) No hay duda que la modificacion que esperimenta el atero en cada
epoca menstroal , se refleja en todos los puntos de la economia. Innumeras
bles hechos justifican esta gsereion , siendo bien notable el signiente : conoces
mos una sefiora , en la que se enrojece y hace asiento de una viva comezon
la piel de un brazo, donde tiene una cicattiz procedente de un caulerio an-
tiguo , eada vez que se hallaba con la menstruacion,
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En uno de ellos el primer sfntoma fué una debilitacion gra~
dual de la vista , acompaiada de vivos dolores frontales. Por,
espacio de tres afios no se observd mas, y en seguida sobre-,
¥ino umn sopor, cada vez mas profundo, en medio del cual mu~
ri6 el enfermo.

Respecto de la nutricion, nada especial se observa. En al=
gunos individues se han notado vémitos pertinaces; fenomeno
que-se halla en cierto niimero de afecciones cerehrales agudas
orerdnicas, muy diferentes unas de otras.

i Eltinte amarillo pajizo de la cara, no es mas constante que
en Jas demas afecciones cancerosas.

Nada mas variable que la duracion del céncer cerebral § ya
pasan solo algunos meses entre la aparicion de los primeros
sinfomas y la muerte , ya tales sintomas se prolongan muchos
aiios antes de ocurrir la terminacion fatal. Esta puede acaecer
de dos maneras : 6 bien sobrevienen los signos de una encefa-
litisraguda , y los individuos sueumben ; ora en el coma, ora
en medio de convulsiones, 6 bien se estingue la vida gradual-
mente 5 atacan & los pulmones 6 & las vias digestivas {legmasias
intereurrentes, y se forman escaras en la picl, siende la muerte
el'resultado de todas estas causas de destruccion reunidas.

Las cinco observaciones siguientes, recogidas por nosobros,
pueden agregarse & las que ya posee la eiencia.

L.a OBSEIXVACION,

Daolér antiguo de vabeza , limitado i un lado del erineo ; homiplegla, Si interiui
de congestion cerebral. Cincer en el hemisferi o devecho.

Un homlbire de constilucion fuerte, 32 de 58 afios, sinlid 15 antes por pri-
mera vez un dolor vivo, que se estendia en forma de rayos desde la sien de-
recha 4 tode el ludo correspondiente de la cabeza y de la cara, Tal dolor
persistio seis semanas. 1.0s siguientes aiies se presento muchas veees sin te-
ner nada de regular en sus reproduccionés, nien su duracion. Reaparecio
dos meses artes de entrar el sugeto en el hospital, con mas vielencia que nun-
ca; bien pronto llegd & ser tan intenso, que olligé al enfermo & suspender
sus ocupaciones. Un vejigatorio aplicade a la sien derecha le calmo por al-
ginos dias. Eatrd el paciente en el hospita1 de Ta Caridad el 15 de noviembre
de 18ar en el sipuiente estado:

Tenlia 14 cara’amarilla'y abatida, las flxcultadés inlelectuales y sensoriales
iftactis; esceplo una diplopia mofmentanega que se notaba de cuando en cuan-
86 ;'habia censervado las fuerzas museulares; existian dolores muy fuerles
et ¢l Tado ‘derecho de Ia eabeza’, que se estendian 4 veces al lado correspon-
diente’'de la ‘cara, y ord laticinantes, b:a imitande un rayo de fuego que
atravesase la cabeza, se exasperaban por intervalos, ‘obfigando al ehferme &
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dar grites ; disiiiuian por el calor 6 por 'una presion fuérle que se ejérciera
solire la piel, y se cambiaban i veces en uni sensacion penosa de fria. Habia
lagrimeo hibitual en el ojo derecho; €l pulso &ra fuerte y lento; la digestion
1a resjiivacion se hallaban en ¢l estado natirhl (fomentos dé opio'd la sien de-
Fecla', pediluvios sinapizados , limonadas con ciemor dé tartare , vejigatorio
it nivder) 3

Sii embirga, se conservaba el enfermp casi en el mismo estado , siendo
intolerable el dolor por la fioelie, El'a ¢ de noviembre se levanto, se le do-
hlaron las piernas, y 'cayo. Al siguiente dia 22 tenia los ojos cerrados, y no
respondia 4 las preguntas (Treinta sanguifuelas af ana , sinapismas y lavati-
va purgante),

El 23 estaba aletargado ; sin ‘embargo respondia & las preguntas ; el pir-
pado siperior derecho se hallaba pavalizado, § la comisura derecha de los
labios inelinada hicia arriba s no habia movimienlos voluntarios en los miem-
bros izquierdos , ni deviaeion de ln lengun ; conservaba la debilidad , y el
dulor de’cabeza era mucho menor (arpica , lavativa de sen).

Desde esta ¢poca persistieron Tos siutomas precedentes, y ademas se debi-
litd eon rapidez el enfermos; se descompusieron sus faceiones, adquirid la ca-
va un tinte cada vez mas amarillo, hizose el pulso mas blando y acelerado,
presentando ademas de un dia 4 otro las mayores vaviaciones , y estuvo la
lengua alternativamente parda y roja, seca y humeda. Muchas veces se encon-
tro al enfermo sumido en un coma profundo , con un estertor traqueal , que
pavecia anunciar su proximo: fin oy al dia siguieate desapacesia el estertor,
d erp micho menor , v se restablecia la i encia. El paciente no se gue-
Juba ya del dolor de calieza , se hallaba en un notable estads de :tpuiia', y co-
mo indifevente & su sitnacion ; parecit un hombre gue hcaba de sabir de un
proliindo sudiio 5 los'ojos estabian tiernos, 'y eatecian de espresion, (P'-.?figq.
torios ambulantes al pecho ; fifos en las piernas; cocinvientd e polidala; poeiti-
e tonicas 3 davati vas o apoveinas lavautes pare sosténer da ?i!wr"e‘mf del
wlanires) j |

A pesar de todo no cesd de progresar el éstado adinanico 5 el sopor se
hizo continno, del mismo modo que el estertor, que persistid por mnchos
dias; en seguida dejo de pcrclbh’-se el pulso , se enfrinron las estremidades, ¥
nurid el enféring.

ABERTURA DEL CADAVER.
(Feintiseis horas despues deda muerts.)

Crdneo. ' Fl tejido celular sub-aracnoiden se hallaba infiltrads de nna me-
diana eantillad de sérasidad. Las cireunvoluc del hemisferio: derecho pa-
recian aplanadas esteriormente. Cortando al cerebro en rodajas delgadas basla
el nivel del cuerpo calloso no ofrecia nada de particular , esceplo la salida de
una considerable cantidad de serosidad de cada uno de los ventriculos latera-
les. Delante del 1alamo dptico del lade derecho habia un pequefio reblandeci-
miento del tamaiio de una peseta, en el cual la sustaneia cerebral lijeramente
amarillenta se habia reducido a uma especie de pulpa difluente; pero en la
parte esterna del mismo talamo dptico y del cuerpo estriado correspondiente,
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existia otra alteracion. En el espacio de cuatro dedos de longitud, y dos de
anchura, se presentaba una superficie de un gris rojizo, abollada , rugosa y
desigual , que ofrecia enteramente el aspecto de eiertas fungosidades de la du-
ra-madre. Al corlar esta parte, el escalpelo esperimentaba una resistencia se-
mejante 4 la que oponen las masas eseirrosas del estomago y, del higado, y se
notaba un tejido como areolado , de un blanco azulado , semi-lransparente,
muy duro, y penetrado en yarios sitios por cavidades llenas de un liquido eu-
yo aspecto era analogo a la jalea de manzanas (escirro en el estado de erude-
za y reblandecimiento). En otros puntos se descubria un tejido de un blance
sticio, bastanle cousistente, y recorrido por lineas rojizas, que  se enlrecrur
zaban en diversos sentidos (encefaloides en estado de eradeza). Por ultimo,
en otros solo se hallaba una especie de papilla rojiza (encelaloides en estado
de reblandecimiento). Tal alteracion oenpaba en altura desde el nivel del tala-
mo optico hasta cerca de la base del crineo. La sustancia cerebral de sus in-
mediaciones estaba sana, y se unia con ella_por continuidid de tejido, Los
pulmones erepitaban bien, y apenas se hallaban ingurgitados, Las paredes del
yentriculo izquierdo estaban un poco hipestrofiadas,
En las demas visceras nada notable habia,

En este caso vemos que se manifestd sola por muchos aiios
una hemicrdnea violenta, y tuvo todos los caracteres de una
verdadera neuralgia, por estar aislada de todo sintoma ; sin em-
bargo , es probable que dependiese de la lesion orgdnica resi-
dente en el cerebro.

La alteracion del moyimiento sobrevino de un modo repen-
tino, como si la sustancia cerebral se hubiera hecho asiento de
una hemorragia 6 reblandecimiento. No emipiéza asi por 1o regu-
lar la paralisis dependiente de una afeccion cancerosa del cere—
bro, y'esta es sin doda una de las circunstancias mas notables
de la observacion que nos ocupa. No son menos dignas de aten-
cion las especies de crisis periodicas, resultado probable de una
congestion cerebral intermitente, durante la cual, sumido el
enfermo en un coma profundo, ofrecia el estertor traqueal de
los agonizantes; siendo asi que en seguida desaparecia este, del
mismo modo que el coma, se restablecia la inteligencia , y se
alejaba el peligro de una muerte préxima. Observamos repeti-
das veces semejante sucesion , y porltimo fallecié el enfermo
4 causa de'la prolongacion de semejante crisis.
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1.1 ORSERVACION.

Hemiplegla antigua precedida da dolores , fque ocu pabon el lade opusste de 1y paralisia,
Intogpidad do lointellgencla, ¥ delpepente un violento dceeso de epilepsia , segnida de
un coma profundo , durante el coal murio el enfermo.

Un mozo de oficina , que tenia 47 afios de edad en la época de. su admi-
sion en el hospital de la Piedad, padecia una hemiplegia derecha completa
cuando se somelio a nuestra pbservacion. Conservaba loda la integridad de la
inteligencia, y nos conlo que hacia tres aios le molestaba habitualmente en
toda ¢l lado izguierdo del crineo un dolor que atribuia i reumatismo , del
cual habia tenido efectivamente repetidos ataques, Tl dolor que. esperimenta-
ba nunca desaparecia completamente, pero aungue bastinte sorde per lo re-
gular , se hacia i veces mucho mas vivo , y entonces iba acompanado de co-
piosos vomitos de nna materia verdosa, Habiale sulride muclias veees, y creia
que tales exasperaciones peviodiens de' la’ cefalalgia constituian una janueca,

Por dos ailos no esperimentd mas accidentes que este dolor de cabega, €
cusl no leimpidio dedicarse a sus oeupaciones. Pasailo el referido tiempo, y
& consecuencia de nna jaqueca que habia sido muy fuerle ; y se prolongo mas.
del término ordinario, empezo 4 sentiz en la muno y en el pie del ladu dere-.
¢ho un lippmigueo incomodo, que desaparecio espontaneamente al cabo de
algunos dias. Dos meses 1]&-||ues luyo olra nueva jaqugc:t t n fuerte como ]i_t
precedente, y @ consecuencia de’ ella se volvio & presentar el mismo horimi,
gueo, que ya nb cesd; y a'poen se'debilitaron’ los miembros ‘derechos 'mas’
que los 1zquierdos, ¥ en seguida se pavalizaron enteramente. 'No'se completd
la paralisis sino cerca de ocho meses despues de la primera aparicion del hor~

migieo,

® Guando vimos al enfermio conscrvaba siempre’ el dolor de cabeza , pero
sin que desde muclio liempo antes se hubiera exasperado, de modo que pro-
dujera lo gue él denominaba su jaqueea. Los misculos defa carn eran asiento
de pequeiios movimientos convulsives parecidos 4 una especie de trismo, y de
los euales na ténia conciencia el enfermo, Los miembros derechos se Lisllaban
completamente privados de movimiento 'y la piel que los ‘eubria era mucha
metos sensible que la délos miembros del lado izquicrdo, Los dérganos de
fos seatidos no’ habian snfrido alteracion alzina, Ya hemos dicho que la inle-
ligencia se conservaba integra, Tl pulso latia setenta’ y ochos veces por mi-
fite . v era regular y bien desarrollado.

Pasaron diez & doce dias sin que presentase el estado del enfermo canibio
;n;unn_'p_.l cibo de este tismpo s exaspero la cefatalgia de ‘rapente. ‘Coando
vimos ] sngeto por lamafinna supimos que la tenia’ en'un alto grado dé in-
tensidad desde la tarde anterior 1 sts facciones se hallaban profundamente al-
teradas por ¢l doler , ¥ pedia @ gritos gue le aliviasen ; el sillico colocado sl
lado de la cama estaba lleno de wma gran cantidad de bilis verde que habia
vumitado durante ln noche ; el pulso habia adquirido ‘mucha’ frectiencia |, Y
los movimientos convulsivos que agitabanlos misculos'de la cara eran mucho
mas fuertes que de costumbre, En tal estado quisimos ensayar cnal seriala in=:
fluencia de una sangria, y se sacaron dies onzas de sangre | sin que resultara
ningun alivio, Poco despues de practicar I_n e_vacuaciun perdio el enfermo de
repente el conocimiento, aparecieron movimienlos conyy Isivos , y se observas
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ron todos los fendmenos que caracierizan in aeceso de epilepsia. Cesaron

pronto las convulsiones, pere fueren reemplazadas por un coma profundo,
en medio del cual sucumbio el paciente durante la tarde,

ABERTURA DEL CADAVER.

La parte central del hemisferio izquierdo del cerebra se hallaba oenpada
por una masa cancerosa del tamaiio de un huevo de gallina, que tenia los
mismos caracteres que hemos deserito detalladamente en la observacion ante-
rior,'y que habia invadido el tilamo 6ptico y el cuerpo estriado del mismo
lado. Tada' la masa encefalica estaba vivamente inyectada.

“En las cavidades tordeica y abdominal se encontraron sanos los érganas.

e R ———

Esta larga enfermedad termind por un violento acceso de
epilepsia, y empezo como laque sirve de objeto & la obserya-
cion L por una cefalalgia que por mucho tiempo' parecia no re-
ferirse 4 ninguna lesion grave. Entre los dos periodos estremos
se hallé una paralisis que se establecid gradualmente , y que
empezd 4 consecuencia de una de las exasperaciones de la ce-
falalgia, La inteligencia se conservo mas despejada que ¢n el in-
dividuo de la observacionl: en la historia siguiente veremos que
por el contrario fué muy pronunciado el trastorno de la misma
funcion.

L OBSERVACION.

Sigaoy preageros de enngenacinn mental ;. ioteligencin  hiabitual te muy ohtosa, Cons=
Ctractura de los miembros derochos. Pastracion cada vez mayor, ¥ muerte,

Entre en la Caridad unamyjer de 48 anos de edad jcon. una inteligencia
tan obtusa, que no pudo obtenerse de ella dato alguno acerca de los antece-
dentes de su padecimiento. Respondia de un modo muy vago i lo que se la
preguntaba: apenas sabia donde . estaba, y no se acordaba de donde habia
venido. Cuanto pudimos saber de las personas que la llevaron es que cuan.
do tenia integra la inteligencia habia padecido repelidas veces acresos de ver-
dadera locura, por los gue habia side admitida des: veces en la Salpetrie-
re. Poco & poco.cayo en un estado de idiotismo, y era necesario, nos dijeron,
euidarla gomo. i un nifio. Pero existia en . ella otro fendmeno , a saber: una
fuerte, contractura de los miembros superior & inferior del lado dereche.

. Esta mujer ofrecio desde la época de su entrada una pestracion consides
rable ; tenia la lengua seca, ¥ ya existia unaescara en el sacro, En los siguien-
tesdias se pronuneio, cada vez mas el  eslado adinamico, sebrevino una co-
piosa diarvea, se hizo la respiracion eslertorosa, y no tardo la enferma en
morir. )
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ABERTURA DEL CADAVER.

Apenas se levantd la héveda del ‘erineo, y sé corto la dura-madre, nos
llamo la atencion el aspecto ahollade que ofrecian las circunvoluciones del
Iobulo medio del hemisferio derecho: eran singularmente deformes, y muy
diferentes de las del lado opuesto. Rechinaban al cortarlas , y estaban muy
duras; esta insolita dureza se estendia en profundidad hasta un poco por
encima del nivel del centro oval de Vieussens , sin que participasen de ella el
tilamo Optico ni el cuerpo estriado, Donde quiera que se hallaba endarecida
de este modo la sustancia cerebral ; se habia transformado al mismo tiempo en
un tejida lardiceo con todos los caractéres. de escirro; en muchos puntos de
semejante tejido existian pequefias cavidad es ocupadas por una materia gelati=
nosa, de un blanco agrisado, y semejante i la cola,

Ni en los centros ni en sus cubiertas hallamos otra alteracion alguna,

En el vertice de ambos pulmones se encontraron tres o cuatro, tubéveulos
ereliceos, rodeados de un tejido negro y endurecido.

La membrana mucosa del esldmago oivecia un tinte apizarredo, y una
consistencia mayor que la acostumbrada en toda la porcion pilorica; hacia el
fondo era rojiza y blanda, La mucosa de la terminacion del ileon y la del cie-
go se hallaban vivamente inyectadas, sin estar reblandecidas de un modo no-
table.

He aquf un caso ,; en el cual los sintomas del cancer del ce~
rebro son distintos bajo cierfes puntos de vista de los notados
en las observaciones 1 y 1. Pesde luego, envez de una simple
paralisis, existi6 una contractura; pero lo que mas diferencia la
presente observacion de las anteriores es el trastorno que sufrié
1a inteligencia ,. las alteraciones pasageras de la razon que con~
dujeron linalmente & una especie de demencia.

En los tres casos es idéntica la naturaleza dela lesion ; pero
no tenia el mismo asiento: en los dos primeros se conservaron
intactas las circunvoluciones; en el tercero se afectaron; y sin
pretender deducir una consecuencia general , no podemos pres-
cindir de notar 'que solo se comprometieron las facultades inte-
Tectuales en el caso en que participd la periferia del cerebro de
la degeneracion cancerosa.

No puede ensefiarnos la anatomia patolégica por qué hubo
simple paralisis en los dos primesos casos, y contractura en el
fercero. _

" No es posible prescindir de la diferente manera como acon-
tecié la muerte en los tres casos. En el tltimo nada hubo de
coma, nada de convulsiones epileptiformes ni de otra especioy
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solo se ohaervd una simple postracion que se aumenté cada vez
mas, y en la que sin duda debid influir el tubp digestivo.

Iv.a OBSERVACION.

Cincer del cerelra, que te manifesté tambilen en los rifiones ¥y en  gran nimero de huesos,
Pavalisis de nino de los' miembros toricic os. Cefalalgia, listado apitico notable,

Un hombre, de edad de 4 5 it os, se nos quejé desde st entrada en la Ca-
tidad de un dolor en la articilacior: coxe-femoral izquierda, cuyas inmediucio-
nes eran ‘asiento de una consideralble hinchazon; tenia ademas la mayor parte
de los'signos’de wna fractura del cinello del femur: encojimiento del miembro,
deviacion de la punfa del pie hact a fuera, imposibilidad de doblar el muslo
sobre la pelvis, conservindose la pierna en eslension, el gran trocanter mas
prominente y ‘aproximado 4 la eres'ia iliaca que el dél ‘lado opuesto, & imposi~
Bilidad absoluta de todo' movimiento con la articulacion. Sin embaiga, ¢l en-
fermo nos aseguraba que no se hubia caido, ni sometido & Ia'accion de'violen-
€inalgina esteriur. Lu cara ofecia un tinte amarillo pajizo de los mas nota-
Bles. Otro fenomero nos llamo la atencion ; una paralisis completa de todo el
miémbro toricicy izquierdo. Nos, dijo el enfirmo que habia perdido insensi-
blemente ¢l uso de este miembroy, haciendo cosa de oelio'meses que empezira
i percibir que no podia servirse de ¢l tan facilmenle como del otro, y que es-
perimentaba de cuando en cuan do vivos dolores. Nos dijo tambien que desde
cinco o seis meses anltes le ator nentaba un delor de cabeza casi continuo, que
residia principaimente en el ladoy derecho del erineo, No se quejaba de dolor
en ninguna otra parte del cuerpe. Las funciones respiratorias y digestivas esta-
ban intactas el pulso ofrecialunia ligers: aceleracion.

Este hombre, quel al/ panecer se hall.aba atacado de una enfermedad esen-
cialmente quirirgica ; permanec:io, sin em bargs, en nuestra sala : poco & poco
se delilitd su iuteligencia; no se quejaba n L pedia nada; apenas respondia al-
gunas palabras cuando, se le hablaba, y nos llamaba la atencion todas las ma-
fianas el estido deapatia ¢ inmovilidad en ¢u © yacia conlinuamente sumido, A
consecnencia dela constante posicion que cons: wvabia sobreel dorso, se le esco-
rio el sacro, y & pesar de todos les mediosdel ar, '€ empleadus en semejantes ca-
s08 | semejante escoriacion se transformo en una  ulcera, que no cesaba de es-
tenderse en profundidad y anchura, Desde entor 'ces vimos al enfermo debili-
tarse cada ver mas; se seco y ennegrecio la lengua 5 ¥ los dientes y labios se
cubrieron de costras fuliginusas. Divante las altim, 15 veinticuatro, horas de la
vida fué notable la respiracion por su estremada lent. itud : parecia que cada ins-
piracion iba 4 ser la altima; tan lango era el intervalc) que las separaba de las
signientes, Precedio 4 la muerte un estertor de tres ho ras. s

'ABERTURA DEL CADAVER.

Encontramos ¢l talamo éptico izquierdo y la sust ancia nerviosa que le
rodea transformados en un' tejido lardiceo, que tenia Lodos los caractéres de
la'materia cancerosa. En el encéfalo no existia ninguna of'ta alteracion, y en
los yeatriculos habia poca serosidad,
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paralisis sino en el lado del cuerpo opuesto al hemisferio del
cerebro donde acontece la hemorragia , es decir, en el mismao
iado del derrame del cerebelo. jEn qué consiste que por ol solo
hecho de anonadarse los movimientos de los miembros derechos
d eonsecuencia de un.derrame de sangre en el hemisferio iz-
quierdo del cerebro , la hemorragia que se verifica simultinea-
mente en el lobulo derecho del cerebelo carcce de la potencia
de paralizar los miembros izquierdos ? Tendtia, sin embargo,
esta potencia si el cerebiro hubiera permanecido intacto : jno es
este un hecho digno de la mayor atencion? (1).

5.0 'No' estd demostrado que las contracturas de los miem-
bros, Tas convuldiones, y la retraccion de la cabeza hicia atras,
que s¢ han observado en un'caso en' que habia hemorragia si-
multinea del cerebro y del cerebelo, dependiesen dela le—
lesion de este. En efeclo, gno se ha comprobado la existencia
de iguales fendmenos en un caso de simple liemorragia del ce-
rebro ?

6.0 La sensibilidad, cuyo asiente han colocado algunos au-
tores en el cerebelo, no nos ha parecido afectada de un modo
especial en los casos de hemorragia de este drgano.

7.0 La inteligencia ofrece las mismas modilicaciones que
cuando el derrame de sangre acontece en el cerebro propia-
mente dicho.

(r) DL Bell, interno en la Balpetriere, ha publicado en el Bulletin de
la Societd anatomigue (mayo, 1831) uua observacion que comprueba’ lo que
¢

acaliinos de estublecer en el cuarto corolurio. Se trata en efecto de un suge-
fo epileptivo que tenia usa hemiplegia izquicrda, y en el que se hallo una
alrofta considerable del [6hulo dereclio del cerebra, y ademas wma  depresion
y disminucion del volimen del lobulo izquierdo del cevebyelo.

" Otro Lecho semejante comunico tambien a la gociedad analomica M. Boas
dey , mlerno de los Lhospitales. Este caso se refieve & un sugeto que habia te-
niddo upa bemiplegia dercelia, al pase que en ol lado izquierdo conservo teda
sil mh';:rui.'nl el movimiento y la sensibilidad, En él se hallo por una parte
atrofiudo el hemisferio derecho del cerebelo, y por otra el izguierdo del ce-
rebro, del mismo mado fue el I}(.‘dl'lu:;uh} cerebral izquim'{]u (’(.'ump!e rendu
des traveanx de la Socivtd analomigue, par M. Berard, 1830).

Un tercer hiecho del mismo género se halla en la memoria de M, Cazau-
vieilh aeerca de la agenesia cerelral,

Una mujer tenin una hemiplogia izquierda 3 hallabase su boea inclinadaal
Iado derecho; habia simultanesmente atrofia del hemislerio izquierdo del ce-
rebelo, y del derechio del cerebra.

Los tres hechos coufirman complelamente los inductiones que acabamos de
Liaeer,

Toxo Vi 23




h3h

8.0 Tn ninguno de los casos relativos & la hemorragia de uno
de los 16bulos laterales del cerebelo, cuyo analisis hemos hecho,
se menciona fenémeno alguno particular por parte de las vias
genitales. ;

9.0 Las funciones de la vida de nutricion no nos han ofreci-
do modilicacion alguna distinta de las presentadas por los suge-
tos que han padecido una hemorragia del cerebro (1).

() Sentimos no haber observado antes de su muerte a un liombre, en
quien la inspeccion eadavérica nos manifestd en los diversos puntos del encé-
falo un gran namero de derrames sangnineos que yamos i enumerar,

Poco adelantado en edad, y de una conslitucion atlética, murié dos horas
despues de suentrada en la Garidad: solo vimos su cadiver. Un enorme der-
rame de sangre negra ceupabia ctiando menos la tevcera parte del hemisterio
cerebial devecho. Bl tilamo dptice y el enerpo estrindo se habian reducido &
una papilla, No se encontrd vestigio de la boveda ni del seplo medio; ‘en su
ligar se hallagon srucsos etajerones de sangre, los enales llenaban tambien
Jos dus ventrieulas latevales, y el tevcero, y por el acueducto de Sylvio se ha-
bian intreducido en el cuarto.

. En la parte posterior del hemisforio izquierdo del cercbro existia una ea-
vidad anfractupsa lapizada por una membriana amarillenta, ¥ llena de un li-
quido stroso. (Foco apaplético antieno en estado de cicatrizcion.)

Hn el l6hulo derecho del cerelielo encontrames olra ca iddd semejante a

la precedente.

Gevea de ha dlimay y enel mismo Jobalo el cevebelo, habia un derrame
de sangre recicule  pero peco considerable; apenas tendrin ¢l tamako de una
avellina.

Tl pedimenlo izquierds del cerebelo se hallaba geupado por otro derrame
de sungre negeay coagulada; algo mayor que ¢l del lohinla del mismao eerehelo.

Por nltimo, en el mismo centro del mesot ¢falo desenbrimos un deposito
de sangre mitad lignida, y mitad evagulada ;. este Wtimo foeo apopletico com-
prendia casi el tereio de la masa total de la protuberancis anuiar.
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SECCION  SEGUNDA.

OBSERVACIONES ACERCA DEL REBLANDECIMIENTO
DEL CEREBELO.

Este reblandecimiento se ha observado menos veces que el
del cerebro: solo han llegado 4 nuestra noticia trece casos pu-
blicados hasta el presente. Ocho de ellos se refieren al reblan—
decimiento de uno de los I6bulos laterales, enatro al de dos 16—
bulos i la vez, y uno solo al reblandecimiento aislado del 16bu—
lo medio. En nueve de los trece casos se hallaba vinicamente
enfermo el cerebelo; en dos de los otros cuatro se hallaba
afectado al mismo tiempo el eerebro, en uno el mesocéfalo Y
enotro la médula espinal. Solo hemos recogido por nosotros
mismos cuatro observaciones de reblandecimiento del cerebelo
que vamos 4 referirv sucesivamente.

I.a ORSERVACION.

Cefalalgia ocelpital de tres meses do foehn ; hemiplegin fzquiesda estalilecida gradnalmenie
en la altima époea i movimiontos convalsivos de |os miembros paralizndos ; eeguera. Re=
blandecimiento considerable del loblo derailio del coreliela,

Una costurera de 3¢ afios de edad, que habia disfrutado siempre de bue-
na salud, tuvo un susto, hallindose eon lus rveglas, cerea de seis semanas an-
tes de entrar en la Caridad : se suprimid la evacuacion, ¢ inmediatamente des-
pues la invadieron aturdimientos y un dolor vive en la parte posterior derecha
de la cabeza. Los aturdimientos se disiparon 4 consecuencia de una sangria;
pero persistio la eefalalgia que permanecié por ocho dias sin ningun olro ac-
cidente. Despues empezé la enferma & seotiv un bormigueo incomodo enla
pulpa de los dedos de [a mano izquierda; se la enlorpecio la misma mano, y
se admiraba de que sin cesar se la caian los objetos que queria coger con ella;
al poco tiempo ya no podia emplearla para trabajar, y todo el brazo se la pu-
so singulirmente pesado. Mas adelante se debilito & sn vez el miembro abdos
miual izquierdo, y en el espacio de un mes proximamente se establecid una
hemiplegia izquierda completa, Pero al mismo tiempo que perdia la enferma
de esta suerte el movimiento de une de los lados del cuerpo, empezd la vista,
buena hasta entonces, & disminuir con rapides, y cineo semanas despues de la
aparicion de los primeros accidentes se hallaba esta mujer completamente
ciega,
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Ea tal estado se presentd & nuestra obgevvacion privada dela vista y del
movimiento de los miembros lzquierdos: entonces era mucho 'menor s dolop
de cabeza , y sin embargo lesentia alin , y sleiopre le vefevia & la parte deves
cha vior del oceipitalzlos miembros pavalizatlos estaban flacidos, y no
afvecian resistencia i los moy os que se les imprimian en diversos senti-
dos; al parecer habii conservac sensibilidad la piel gne enbria las rveferidas
estremidades: en la cara no habia indicio alguno de paralisis; las pupilas me-
dianamente dilatadus se eontraian ann por la apro: cion repenting de ona
Iz los ujus por + otra parte teninn  si aspertoton mh.‘n'go la
cegnera era complefa s apenas podin distinguiv la enferma la ¢ lad de la
osenridad, En medio de tantos desdrdenes no parecia haberse debilitado la in-
teligencia: nos contaba la paciente con Ia mayor precision enanto la habia pa-
sado, y la palabra disfeataba de toda an libertad, Las (uncibnes de la vida de
nulricion no preseataban lesion notable: pilso con especialidad era nor-
mal respecto a su fuerzn, ritmo y [recuenc ia. Sin embargo , decin la enferma
que de etando ea euendo esperigientaba algunas palpitaciones. Desde que, co-
wo greds dichn, se soprimio de repente la menstruacion a consecuencia de la
emorion moral, ne hubia vielto 4 presenitarse.

M. Levnvinies hizo aplicar michas woces senguifuelas priniero d la nuca, ¥
en seguida @\ las partes genitales; 5o dicron en wvarias veasionds pildoras de
acibar, y mus adelenie se puso una enntarida a le noea.

Ningun camubio sobpeving en la enferma durante lus tres primeras sema-
nas de su pepmancncia en ¢l hospital : al eabo de este liempo, y sin cansa
capocida, se hizo de repente mas violeato el dolor de cabeza, y se estendio
i todo ¢l erineo; los nlivas izguierdos, qne hiasta entonces habian perma-
necido conpletam inmoviles, fieven repetidas ve asiento de minvimitns
lod convalsivos, d en el micmbry rivr, pera muy fuertes y casi con-
tinuos en el super puitadas de vivos dolores,
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rior; y en ningun punte de su eslension presentaba inyeccion ni sangre ins
filtrada ni derramada.
Ni en los centros nerviosos, ni en ningun olro punite existia lesion alguna,

Este reblandecimiento, que tenia por asiento uno de los
16hulos del cerebelo , y que ocupaba uma gran estension, ofre~
cid la mayor ‘analogfa en sus sintomas y en su curso con
los del cerebiro propiamente dicho. Como en los casos de hemor-
ragia del cerebelo antes eitados, existia tambien la paralisis en
el lado opuesto al del reblandecimiento. Por lo demas ni en el
movimiento ni en la sensibilidad habia desérden alguno especial,
que esluviese en armonfa con las funciones ateibuidas al cere-
belo. por algunos fisidlogos, Escierto que la inteligencia con=
servaba su integridad ; gperomo la hemos visto tambien intacta
enmas de un caso de hemorragia del cerebro? Solo ¢l asiento
del delor podia hacer sospechar el de la enfermedad. En cuanto
4 la'ceguera paréce d primera vista que nada liene que ver con
las enfermedades del cerebelo, vy sin embargo no ¢ este el tni-
co caso en que las diversas alecciones de este Grgano van acom-
panadas de la pérdida de la vision. j Puede esplicarse este hecho
por las relaciones anatomicas establecidas enive el eerebelo y los
tubéreulos cuadrigéminos , mediante las prolongaciones cono-
cidas con el nombre de processus & cercbello ad testes? Los
sintomas que sobrevinieron cn la ltima época’ nos parece
que no deben referirse-al reblandecimiento del cerebelo: depen-
dian de una complicacion, y ereemos que fuesen originados por
la viva inyeccion que ofrecieron las meninges, asi como por la
gran cantidad de serosidad que encontramos acumulada en los
ventriculos.

Conocemos pocos casos en que haya sucedido. de un modo
tan marcado un reblandecimiento de los centros nerviosos i una
impresion moral; esta produjo al mismo tiempo: Ja supresion de
los ménstruos, siendo una coeineidencia notable que hubiese
trastorno en el eumplimiento de una funcion correspondiente
4 los Grganos genitales, 4 consecuencia de una accion gue diri-
gid simultineamente suinfluencia al cerebelo.




ILa OBSERVACION.

Cefalalgia occipital. Hemiplegia derecha con contenctura. Conservacion de la inteligeneia.
Ataque do apoplegia, de qus murid el enfermo. Reblandecimionto de la parte esuteal del
lobulo izquierdo del cerebelo, Hemorragia en el hemisferio corebral dereehio.

Un jornalero, de edad de 53 aiios, nos contd el liempo de su entrada
en el hospital de la Piedad | que llavabia cerea de dos meses con un dolor en
ambos Indos de la parte posterior ¢ inferior del erineo. Habin perdido podo &
poco la facultad de mover los miemliros derechos, v iltimamenle se habia
complicadn la paralisis de estos mipmbros con pua fuerte contraetura. S0 cans
servaba la sensibilidad en lus partes paralizadas, no haliian sufvido ningnna al-
teracion los moviniientos de la cara, ¥ permanecia integea la inteligencia,

lste enfermo no presentaba ningun cambio en su estado; solo'se quejaba
de esperimentar de enands en exntdo ativdimientos , semejuntes , seeun de-
cia, A los producidos por las bebidas aleohidlicas : combalimos este accidenta
eon alpunas sangrias | los laranies minorativos o los revelsivos anlivados &
tas estremidades inforiores, Una maiiann nos eould que desde’ ¢ din antes eran
mas fuertes que de costumbre los atnpdimientos: su cara estnba iy inyece
tada , le parecia ver los objelos & travds de una nube, y la palabrea erd podo
segura; anadio que el dolor habial dg la parte posterior de la eabeza ocy.
paba todo el erdaneo ; por lo demns nada de nuevo halia en fos miembros.
P}':’.f('f.f‘"”‘ﬂ!f}." (Jlrf'ﬂ ."I’?.’f‘_',’?';"f SUBE SHCAron |li|."): Y S5 ODZHS (‘||" L1 e .“i:l UEJ“‘“l‘I'
ningun alivio. Durante el din se it
tro de la tavde perdis el enfermo o canocimie

Al siguiente din por la wmationd a ln | sitay presentd todos los sin-
tomas de un fuerte ataque de apoplegias p ahsoluta de 1y inteligencia,
eoma profundo  insensibilidad general , y vespivacion tstertorosi. Murid por
la tarde unas veintisicie boras despues de la invasion de los sintemas apo-
pléticos,
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ABERTURA DEL CADAVERL.

Inyeceion general de las meningrs, y linte sonrosado de la sustancia gris
de las eiveunyoluciones. Un estenso derrame de sangre ocupaba la parte me-
dia dul hemisferio derecho del cerelivo, fnvadiondo el euerpn estriido y el
titamo Optico: la sangre hibia hecho i frraprion en el ventrivulo Literal
corvespondiente, que estaba Hono de este liguido, & pesar de lo eud! perma-
necia intacto ¢l tabique de los ventriculos.

En el hemisferio cerebral derecho <o existia alteracion algnna apreciable.
Nos admiraba no hallur la causa de Ja antigua hemiplegia y demas aceidentes
que esperimentd el enfermo antes de su iltimo ataque de apojlegia.

Pero esta causa se hallaba en otra parte : en el centro del lobulo izquier-
do del cerebelo, encontramos en efecto un reblasdecimieato amarillo, cuya
estension equivalia al espacio que hubivra podido ozupar una nuez, En algu-
nas puntos tenin el reblandecimiento un eolor rojizo, y & su slrededor na es-
tabia mas inyectada que en los demas puntos la sustancia del cerebelo.

Los pulinones estaban muy ingurgitades; algunos lobulilles: del vértice
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ofrecian la induragion negra , ¥ el mismo vértice estaba unido a las costillas
per medio de bridas antiguas ; el corazon nada presentuha de parl'mular.

La membrana mucosa gastrica tenia hdcia el fondo un salpieado rojo vive
sin netable reblandecimiento de su tejido. La mucosa intestinal se hallaba ge-
nepalmente inyectada en toda su estension. El hizgado aparecid ingurgitado de
sangre , ¥ la vejiga de la hiel contenia algunos galeulos,

——

Esta observacion tiene muchos ‘puntes de contacto con la
anterior : el principio fué el mismo, y los sintomas iguales, con
poca diferencia, L ambos casos permanecid igualmente infegra
la inteligencia , y el movimiento cest en el lado opuesto al 16=
bulo del eerebelo , donde residia el reblandecimiento , estable=
ciéndose gradualmente la hemiplegia j pero en el primer su-
zeto hubo simple paralisis, y en el segundo existio al mismo
tiempo contractura ; y nétese que solo algunos puntos reblan-
decidos tenian un tinte rojizo. Finalmente , en los dos hubo al
principio cefalalgia, euyo asiento correspondia al de la enfer-
medad. Sin embargo, en el presente no.observamos la ceguera
que ofrecid el sugeto de la historia 1: ydependeria esta diferen-
cia de que el reblandecimiento era menos estenso, y de que
habia respetado con particularidad la parte del 16bulo del cere-
belo gue se halla especialmente en relacion con los tubéreulos

cuadrigeminos?
Aun pueden establecerse mas semejanzas entre los dos ca-
sos respecto al modo de la terminacion de la enfermedad. En

ambos sucumbieron los individuos por el cerebro : en el pri-
mero por una congestion de este frgano, yen ¢l segundo por
una hemorragia , cuyo prodromo fue una hiperhemia cerebral,
de la que no triunfaron las emisiones sanguineas. Es notable
que sobreviniese el ataque. de apoplegia pocas horas despues

de practicarse una larga sangria.
i1} OBSERVAGION.

Péedida popenting dol conocimiints y de los movimientes de fos micibras. fzquierdos. Ress
Glilecimimits de: Lo intstigancii s & los noavedias Uit nueyo atague de ppoplegia 5 ¥ muofs
te. Teblandecimisnto considerable dol lobulo derecho de! eerebelo,

cio, de edad de 29 anos, disfrutaba habitaal-
mente de buena salud, Una mabana, despues de lLiaberse desayunado como
de costumbre, y estando ocupado en un almacen en arreglar diversos obje-
tos, did de repente un grito agudo, se Hevo la mano i la cabeza, ¥ cayo en
el suelo privado de conocimiento. Durante los dos primeros minulos que si-
guieron i esle accidente ; se agitaron los cualro miembros con movimientos

1/n comisionista del comen




&0

convulsivos, que en seguida desaparecieron, quedando aletargado el enfor-
mo ; se le sangrd. Al eabo de media Liora 6 tres culrtos, cosd a su vez ol soo
por, volvio el paciente en si, disfrutando de su conocimients, babld con Ii
bertad, y no se acordaba de euanto liahia pasado, pero carecia de movimiento
todo el lado izquierdo del cuerpo. Tieinta y seis horas despues de fa invasion
de la enfermedad fué transportado este sugeto 4'la Casa veal de sanidud | y le
encontramos en el estado signiente :

Cara palida, aspecto de abatimiento; paralisis completade los dos miembros
izquierdos , ninguna contractura , diminucion de la sensibilidad en los miem-
bros paralizades; inteligencia despejada , palabra libre , ningun dolor de ca-
beza, pulso sin frecuencia, Yy respiracion natural,

La heniiplegia era pues el timieo necidente : en 16s siete dias sionientes no
se observé ningun fendnieno nuevo ; pero pasado este tiempo volvieron i pre-
sentarse los sinlomas graves que el enfermo tuvo al principio del mal: la mis-
ma pérdida de conocimivnto, v los mismos movimientos convulsivos, Helns
fueron de corta duracion, pero no les sucedié un sopor pasajero coma | pris
mera vez 3 se hizo por el contrario cada vez mas profundo, se dificulto la v
piracion , ¥ no.tardd el enfermo en morir sumido en el coma.

(8

ABERTORA DEL CADAVER.

Wo hallamos mas alteracion en los centros nerviosos que un consifderable
reblandecimicato del lobulo derecho del cerebelo. Mas de las dos terceras
partes existion solo en forma de papilla, cuyo color era diverso sezun ol
punto donde se examinalia : en wios sitios blanco agrisado, en elros amiri-
llento , en ofro rojo mas 6 menns subido, En ningun punio de esta poreion
reblandeeida habia sangre derramada.

Esta observacion difiere de las precedentes por la misma
naturaleza de los sintomas, y por el modo de desarrollavse. En
electo, la paralisis se establecié de repente, v de la misma ma-
nera llegd 4 su mas alto grado de intensidad; ademas empez6
la enfermedad por la pérdida completa del conocimiento acom—
panada de convulsiones. Con facilidad se hubiera podido con-
fundir este principio con un ataque de epilepsia, fortificin-
dose esta opinion al ver que pasado poco tiempo se restablecid
la inteligencia , sin que quedase al enfermo recuerdo alouno de
lo pasado. De los graves accidentes que acababa de sufrir, solo
conservé una hemiplegia; pera varias veces hemos visto epilép-
ticos, que & consecuencia de cada acceso , quedaban del mis-
mo modo paralizados por cierto tiempo de un lado del cuerpo,
Persistia aun la hemiplegia en toda sa intensidad, enando trans-
curridos unos ocho 4 nueve dias sobrevino otro atague , cuyos
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sintomas recordaban tambien muchos de la epilepsia. Fste se-
gundo atague fué mortal. En el presente caso nada ciertamente
hubiera podido hacer prever el asiento de la alteracion, que
causaba todos los sffomas: faltaba hasla la cefalalgia ocei-
pital , cuya existencia hemos comprobado en las ohservacio-
nes T y 11,

V.2 OBSERVACION.

amitacion eomoconyulsiva de Ins mitmbros ; dificujiud de respicar. Beblane
welo.

Dalpr negipital;
devimivato del hemisf

rio faeguierdo del

Un palafvenera , cuya edad precisa no Lengo anotada, pero que na le-
gnhd'a 4o ghos, halia disfeatads siempre de huena salind, cuando de repente
[ aeometids de un violento dolor de ‘eibezs acompenado de atirdimientos,
Thta sanizrin e so ejeculd (hs diss despues de la invasion de los accidentes,
los: disminugd sin bacerlog desapirecer, y permanecio el eitfermo los quince
dins sizuientes con In celalalgin, alzunos vérliges, ¥ una sensacion de dehi-
litlad que le impedia trahajan segun costambre ¢ tambien su apetite habia dis-
winuido aigo. Pusado este liempo sobrexino de pronto un esladp mos graves
el dolur que hasta entonces hahia ocupado toda la caliezn se concentro hicia
el gecipncio , haciendass & 1o vez mucho mas vive'; €l enfermo se metio en
eama, v despres de babirse sangrado segiinda vez, fué transportado  la
Casa real de sanidad |, donde eomprohanios el estado siguieiite ;

Tespondia con cierta difienltad & las preguntis, comotin hombre que no
comprende sing con trabajo lo que se le dice; pow o demas eran exactas sus
sesprestass o udo transmitirnos los detalles precedentes. Cuando se l¢ pre=
guntaba qué le dolia, Nevaba la mano al geeipucio , ¥ mias particularmente
al lado izquicrdo de esta vegion § imovia con facitidad los evatro miembros , v
no lenia todifieada en ellos ta seasibilidad. La vista era mucho mas débil en
¢l Tado déveelis que en el fzgiieedo, v sin embarzo no se notaba diferencia
enlre las dos pupilas. Elpulse farerin de lreenencie. (Se n]nﬁ;.-m-:m treinta san-
guifuilas a e phrte baferior df |.JL'|,'4"‘JJffmf > se administrd wn apocenia pur-
Erante.)

Tios tres dins sienientes esluve ef enfermo eft un estada epntinio de agita-
cion : lps movimientos de log miembros, tanto devechos come izquierdos, eran
i veges tan vepentines y desordenados, que parecian conyulsivos. Se quejabia
sin cvsar las manoes hicia_ el occipucig.
1, 80 presentba moy dificil; se ejeeu-
e los mitseulog eid dos de auxiliarla
niembros. De esta suerla
sual murio,

continnamente de la cibeza , y divigiz
La respiracion , trangquila el primer d
taba como porssend i
participaban de la agitacion convul

lego pronto el enfermo & un verdadern estido de ast

asy y pare

a i los de los

sin, del

ABZRTURA DEL.CADAYER,

Inyeccion geneval de las meninges, Nada de particular en los hemisferios
cerebrales. Mediana cuntidad de serosidad en sus venticulos. Reblandeci-
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miento vojizo del lobulo izquierdo del cerebela en su mitad posterior ¢ infe-
rior. Ninguna otra lesion,

—r O S —

En este caso se nos presents el reblandecimiento del cere-
belo con sintomas bien diferentes, bajo ciertos puntos de vista,
de los anotados en las tres observaciones anteriores. No hubo
paralisis, y la iinica modificacion que ofreci6 el movimiento fué
la agitacion singular y desordenada de los miembros, tanto de-
rechos como izquierdos. Pero hallamos el dolor oceipital , quie
existia tambien en las observaciones I y II, y ademas se debili-
t6 la vision en el ojo opuesto al 16bulo del cerebelo enfermo:
hecho impertante, porque le enconlraremos en muchos casos
de alecgiones del cerehelo. Otro fendmeno bien digno de notarse
fué sin duda la dificultad de respirar: gejercié el estado morbo-
so.del eerebelo una influencia directa sobre esta funcion, 6 4
lo menos sobre los miisenlos que Ja anxilian?

Obsérvese por dltimo el largo prodromo de la enfermedad.
Nada tertia de especial; no podia hacer prever mas bien una
enfermedad del cerebro que la de cualquier otro drgano, y éra
por ejemplo muy parecido al que precede 4 la invasion de gran
nimero de calenturas llamadas E,illui:]eas.

Las cuatro observaciones que acaban de leerse tienen mu-
cha analogia con las publicadas por muchos autores, y las dife~
rericias que presentan respecto a la naturaleza de los sintomas,
se hallan tambien en las ditimas. Asi lo probaremos por el ané-
lisis queé vamos 4 hacer, y que se referird a trece casos, cuatro
de los cuales nos pertenecen (son los precedentes), v los otros
son recogidos por diferentes observadores (1),

En los trece casos ha ofrecido la inteligencia los estados si-
guientes: con frecuencia se ha conservado intacta. Una vez fin-
tegra-al principio se trastornd hécia el fin, y sobrevino delirio
durante las dltimas veinticuatro horas; pero en este caso, que
forma el objeto de nuestra obseryacion 1, se encontrd al abrir
el cuerpo una viva inyeccion de las meninges y de la sustancia

(r) Parent Duchatelet y Mastinet, Traitd sur Parachnitis, pag. 420. —
Rostan, Ramollissement du cervean, 2.2 edic., pag. 143, — Lallemand, Ma-
ladies de Uencephale, carta IT, pig. 34; carta V, pag. 330. — Serres, Ana-
tomie du eerveau, tom, LI, pig. 616 (scgunda observacion), — Chambeyron,
These. — Dany, Memoires de medecine militaire, tom, XXII, pig. 379, —
Monod , Nowvelle biblioteque medicale; 1828, tom, 111, phg. 74,
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cerebral, Se presentd obtusa, pero no abolida, la inteligencia
en dos ocasiones, y fué en el individuo de nuestra IV observa-
cion, y en otro caso citado por Mr. Monod. Tres veces empezo
la enfermedad por la pérdida repentina del conocimiento. Y por
dltimo, otra, despues de algunos dias de la invasion de upa
calentura continua cayo el enfermo en el coma (1).

En dos casos se hallaba alterada la palabra. Ln el enferma
cuya historia nos ha trasmitido Mr. Monod no estaba abolida,
sino que era simplemente dificil; por el conteario, la habia
perdido completamente uno de los citados por Mr. Lallemand,
y sin embargo, era el cerebelo la tnica parte de los centros
nerviosos que se haiflaba alterada de una manera apreciable.

Al paso que las alteraciones de la inteligencia son tan varia-
bles, inconstantes y de poca importancia, las lesiones del moyi-
miento se han observado por el contrario en fodos los casos,
escepto uno solo, ¥ aun en éste noes seguro que no se afecta-
se el movimiento de mauera alguna: se dice que el enfermo
cayé en el coma, mas no pareee Liahersa comprobado el estado
de los miembros (2), y por otra parts esta obser vacion deja al=
gunas dudas acerca de 12 misma naturaleza de la alteragion del
cerchelo.

Quedan pues doce casos de los trece en que habia una
alteracion evidente del movimicnbo.

En dos de ellos consistia la alteracion en una agitacion

(1) Observacion dis M. Dany ( Manoires de madecine militaive, loe. eill).

(2)  Hé aqui el caso: cerea decines meses despues de haberse eaido solwe
Fi frente un hombre de g aios de edad . sintid dolores vives on ln region
froutal y en el oida del hudo jzyuierdo, desarrallindose al mismo tiempa un
Pepsistioran lus mismes sintomas por custro dias, &
|||.~4:!1'.dv wchas emisiones sanguineus y de olros medios. Al quinto dia se pre-
sento de pepente un estudo comantose , ¢l pulso se puso pegqueio y debil ; y
palidecié el rosiro. La lengua ejecataba imperfeclamente sus movimienlos, y
los sonides apeias se gian iy confusaraente, Los \'rliig?llol'llq:i A la nuea ¥ a
os 4 lospies, v las lavalivas irritantes, solo produjeron
Harns veres salid ¢ enfermo dul sopor, en el que vol-
cueneis ln mano & los testiculvs. Murid en un

movimiento febiil iotenso.

las ingles, los sinapism
efectos momentaneos.
via @ ener pronto. Dirijin con fre ]
coma profundo & los eatoree dias de enfermedad.

Al alivir el eaddver se aflaron los vasos da las meninges muy inyectados
v 1os ventrieulos distendidos par micha sevosidad, Las fosas medias y laterales
i 12 base dei erinen estaban Henas de pus, La 'mitad del lobulo izquierdo
diVcrrifiols 86 Wilin desorzanizddo, y 1 Jura mindre correspondionte pre-
de T cual se hallaban cariudos los hitosos

sentaba ung Iv_':'.'-a;'m'iv.u, en frente
del erfinep, (Ohs. del doctor Dauy ya eitada.
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convulsiva de los miembros, igual en ambos lades. Uno de
estos casos. es el individuo de nuestra observacion IV, ¥ el

otro ha sido referido por el doctor Monod (1).

(1) Elindividue que forma el oljeto de la observacion de My, Monod,
era un hombre de 44 aiies de edad , que entro en el hospital de San Luis con
una fractura cormintta dela pierna izquisrda, con salida de los frafmentos
al'lraveés de la piel. ¥ste accidente halib sido edusadn pot e eaida de una vi-
g4, que dio al mismo tiempo violentamente en el oecipueio, déterminando en
¢huma pequeiia hevida por contusion; ' la cual no- tardd en dicatrizarse, Poco
tiempo despues de la entrada del enfermo, se noté quit ka vistaepd mas débil
en el lada derecho que en el jzquigrdo, ¥ que en el mismo ajo devecho habia
un pripeipio de estrabismo. Pasaron mas de tres afios sin: que. se consolidira
la fractura, & cuyo alvededor habia una rapiasa supuracion; cuando empezo
el enfermo, el 26°de enero, & quejarse da la cabeza, y con parlicufaridad de
un dolor fijo en el occipucio.

e, Monod' vie al en o por primerd vez él'a8 de enero, Tiesidia en el
oecipucio undaloy muy vivo, la mimda era Gja v los parpados: estaban ele.
vados y casi inmaviles; Bl vjo-derechose hallaba inyeetado, y el enfermo no
¥éii con ¢l tan bien como con el izguierdo. La eabeza, inclinada hieia, delan-
te, se apoyaba en el pechio. El paciente se sostenia casi sentado, mediante nna
porcinn de almohadas colocndas detris del dorso, ¥ tal era la posicion que
mas le agradaba, Sus respuestas eran exwctas, pero muy lentas, y la palaliva di-
ficil. Los mizmbres habian conservado ta povitidad 7 el sentimicato. Bl pulso
era débil y pequeiio,

El 30 se hallaban miiy contiaidas las pupilas, se habia dumentado 1o difi-
cultad de hablar, y el enfermo se quejaba dundo continuos gemidos. La cabeza
se conservaba siempre en la wisma posicien, y demasiado pesada decia ol
enlermo, para poderla levimtar. Por intervalos delivaba,

El 3 tenia cerrades los parpados, la pupitn derecha estaba un poco mas
dilatada que la izquierda. Se habia estingnido la vista, yera casiiniposible la
palabras sin emhargo, el enfermo comprendia lo que sd le decid, ¥ ofecutaha
los movimientos gue se le mandeban'; continnamente agitaba los brazos y las
piernas. La vespiracion era peti y i veces esterlorosa, ¥ el pulso frecuente,
muy pequeiio & irfegular: Murio en la noche del 3¢ de enero al 1.2 de
febrera.

ADERTURA DEL CADAVER.

Separada la boveda del eriineo, se encontraron perfectamente sanas las
membranas, y la sustancia del cereliro considerals
lo izquierdo del cerebelo, que pavecia sano por su eara superior, se hallala re-
dueido en sus dos tercios posteriores é infeviores 4 una especie de papilla. La
porcion, reblundecida se apoyaba en la fosa oecipital inferior; la aracnoides
que debia cubritla estaba destenida; la dura-madee correspondiente, de un
xojo parduseo por la cara interna, aparvecia desprendida del oceipueio, La por-
cion reblandecida era de un color gris rojizo, ¥ en ella se veian muchos coi-
gulos pegueiios.

Ninguna otra lesion existia en los centros nevviesos: (Zoe. oit,)

lemente inyectada. Kl lobu-
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Por ltimo, en lo§ otvos diez casos se comprobd una pa-
valisis, va simple, va complicada con contractura de las par=
tes privadas de movimiento,

De los diez casos se manifestd la lesion del movimiento,
noeve veees en los miembros del lado opuesto al lébalo del
cerchelo, donde tenia lugar el reblandecimiento; una sola
vez se notd ‘que residiese en el mismo lado de la_enferme=
dad. La observacion que contiene ésie caso escopcional fue
publlicada’ por Mr. Rostan: refiérose 4 una mujer de 63 anos
de edad, que entré en la enfermerin de la Salpetriere para
sor tratada deuna pubmonfa, de la cual nnirid. Hacia mucho
tiempo que tenia el hrazo derecho contraido, sin pader. eje-
cutar con él movimiento alguno: los demus miembros habian
conservado ‘su movilidad nataral. Tal paralisis se habia esta-
blecido poco 4 poeo, precediéndola una ingurgitacion que ocu—
pb sucesivamente la mano, el ante-brazo y el brazo. La aber-
tura del caddver no demostrd mas alteracion en los centros
nerviosos que ia siguiente: la parte inferior del I6bulb dere-
cho del cerebelo ofrecia cerca de la protuberancia annlar una
depresion producida por un exostosis que ocupaba la parte
correspondiente 4 la porcion petrosa del temporal, y a la
porcion del occipital que con ella se articula. La sustantia
del cerebelo que se hallaba en contacto con esle exostosis
estaba reblandecida (1). )

sDi6 Ingar el reblandecimicnto del cercbelo & una paralisis
del mismo lado & causa de su asiento particular, ¢ bien,' pue=
de dudavse, én razon de no haberse examinado el condacto
vortebral, que fuese aquel Grgano el origen de dicho sinto-
ma? ; No pudiera ‘acontecer que se hubiese desarrollado otro
exostosis en un punto de las parddes de ‘este condueto, ¥
ue comprimiendo Ta porcion derecha de la m¢dula, fuese
la verdadera causa de’la ‘parafisis del brazo derecho?

Ba los demas casos hivadié easi siempre Ta paralisis los® dos
miembros de un misnio Tady &' Ja vez. Ya s establecid de re-
pente, ya empez6 por una ligera debilidad de los miembros'que
se aumento progresivamente.

La pavalisis de los miembros rars vez iba acompanada de la
de'olras partes del ewerpos tan solo en una o¢asion sé ha nota=
do la del lado de la cara correspondiente & los miembros para-
lizados. ;Como puede esplicarse este hecho por nuestros actua=
les conocimientos de anatomia? La observacion cn gue se habla

(1) Loc. eit
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de fal paralisis ha sido publicada por Mr. Lallemand (1), El in-
dividuo & quien se refiere perdié de repente el conocimiento, y
vuelto en sf sehallé con una hemiplegia derecha, y con lacomi-
sura de los labios inclinada hdcia la izquierda, S¢ encontré un
reblandecimiento de la sustancia blanca del 16bulo izquierdo
del cerebelo, sin mas lesion.

Solo en un caso se notd el estrabismo , y fué del lado opues-
to al reblandecimiento (2).

La sensibilidad ha suftido muchas modilicaciones, pero nin-
guna consfanle,

Desde luego varios enfermos se quejaban de un dolor, cuyo
sitio correspondia exactamente al de la lesion , pero que faltaba
completamente en mas de un caso.

La sensibilidad cuténea ofrece la misma inconstancia de al-
teraciones que en los casos de reblandecimiento de los hemis—
ferios cerebrales: ya se halla abolida, 6 es mas viva que de
costumbre , ya se conserva en su estado normal. En los casos
en que existia un estado comatoso toda la piel estabainsensible;
en los restantes se limitaba la pérdida de la sensibilidad 4 los
miembros paralizados.

Solo una vez se ha observado en la conjuntiva la misma in-
sensibilidad que se nota cuando se afecla el guinto par de ner-
vios : al misino tiempo, dice M. Lallemand , & quien se debe el
conocimiento de este hecho, parecia como ajado el globo del
0jo (3). ¢ Qué relacion existe entre el quinto par y ciertas fi-
bras del eerebelo?

La digestion , Ia circulacion y las diferentes secreciones na-
da notable han ofrecido. La respiracion ha presentado en algu-
nos casos una modificacion singular, de que ha suministrado un
ejemplo nuestra observacion IV,

En cuanto 4 los rganos genitales no se habla de ellos sino
en uno solo de los trece casos analizados , y en el publicado por

. M. Dauy: el enfermo, dice este médico, (levaba sin cesar la
mano  los testiculos, aungue estos érganos no presentaban
ningun indicio de padecimiento (&),

Cuanto acabamos de decir se relicre 4 los casos en que se ha-
Haba reblandecido uno solo de los 16bulos del cerebelo. Estudie-
mos ahora aquellos en que el reblandecimiento ocupa la totalidad

(1) ZLoc. eit., carta 11, pleg. 134,

(a) Monod. Loe. cit.

(3) Lallemand , carta segunda, pig, 134,
(4) Loe, cit,
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del ¢rgano. Solo tenemos conocimiento de que se hayan publi-
cado tres de este género. He aquf lo que ofrecen de particular.

En uno de los tres, publicado por el doctor Menard (1), era
el individuo un niiio de 1% meses que tuvo accesos epileptifor—
mes , en medio delos euales muri6é. Durante su enfermedad se
observé que el pene se hallaba en un estado de semi-ereccion.
El cerebelo estaba reblandecido y difluente en la base, tanfo en
el lado derecho como en el izquierdo ; pero igual lesion habia
invadido & la parte superior de la médula espinal.

En el segundo caso , referido por el doctor Caffort (2), se
observé un delirio erdtico , y el fendémeno ereccion. El aulor de
la observacion, dice sin mas detalles, que la sustancia gris del
cerebelo estaba reblandecida en todos los sitios. ;Era solo la
sustancia gris esterior ?

Por ultimo, en el tercer easo, publicado por el doctor Pe-
tit (3), hubo fendimenos muy diferentes. El enfermo presentaba
una singular tendencia 4 andar hacia atrds; cuando estaba sen-
tado le costaba mucho trabajo levantarse , y una vez de pie el
primer movimiento de sus pies era hicia las partes laterales sin
abandonar el punto donde se-hallaba. Para cambiar de logar di-
rigia los pies de delante atrds, y aseguraba que una potencia
irresistible le oblizaba 4 marchar retrocediendo. Hra en él mu-
cho mas considerable que en los dos precedentes la lesion del
cercbelo : todo el érgano se habia transformado en una papilla
hlanquegina, en la cual no se descubria ningun vestigio de or~
ganizacion.

Réstanos hablar de otro caso : aquel en que el reblandeci-
miento ocupa solo el 16bulo medio del cerebelo. No conocemos
mas que nno de este género, y es el referido por Dance (&);
pero aunen este enfermoel reblandecimiento que ocupaba lami-
tad derecha de la eminencia vermicular superior habia invadido
tambien la porcion correspondiente del mesocéfalo: no hubo
ningun sfntoma especial : murié el paciente en un estado apo-
plético.

Asi, pues , los desérdenes funcionales, & que dé lugar el re-
blandecimiento del eerebelo , varfan d causa de su mayor 6 me-
nor estension , y de la misma diversidad de los punfos que
afecta.

(1) Hevue medicale 1.1, pig. 358,

(2) Archives gencrales de medetine , t. XXI1, pdg. 133,

(3)  Jowrnal de physiologic esperimentale , ete., t. VL

(4) Memoire sur I hydrophale vigiie ; dans les Archives de medecine, ene-
ro, 1830,




SECCION . TERCERA.

OBSERVACIONES ACERCA DE LOS PRODUCTOS ACCI-
DE LES DESARROLLADOS EN EL CEREZELO.

3N

I.a OBSERVACION.

Quiste leno dd pus en el ecntio del lihale izquieeds; del vereliclos: Dalor o 1o porta infe-

vior dul pecipucio. taralisis coun contractura de'1os micmbrus derechos. Lonymsivwes per
Hilervalas, toteligedcia fibee, g

Uau mmjer, de 19 afios'de edad , tenin paralizado todo el lado derecho
del euerpo, cuindo se o admitic en el hospital Gochin, ol que asistiamos pro-
visionalmente. El miembro soperior afectado de puralisis se hallaba sl misine
Liewpo muy contraido , y la enferma esperimentaba en ¢l de cuando en cnan-
do vives delores: Tambien se

Ha lbacia la pirte superior de la. nuca latidos
muy peaosos , que s¢ reproducian i maners de staques. Ea los interyalos su-
¥ria en et misto punto un dolor sordo, que le parecia disminuir cuando in-
elinalm la cabeza adelante, Yy un poco a la izquiu‘da, de mudtaque canservaba
Hiabitualmente esta posicion. Nos dijo ‘que al prineipio halin empezado § pa-
decer de la parte posterior de la cabeza , y gue solo posterivrmente habian
perdido sus mismbros derecliog la fucultad de moverse. "Todo esto habia suee-
dido en cosa de cinco serwanas. La inteligencia se conservaba completamente
mtesra.

Paco despues de admitie & esta joven en el hospital se Licieron cada vez
mas vivos los dolores del oceipucio v de la regi

air

i pustevior del euello, y en
mida se presentaron movimienlos convulsivos, Tidos clpes
jpor aus fuerte agiticion de la cabvza), que se inelinaba bicia atrds como en
sing varledad del totanos.  Habia dias que se limitaban a esta parte fas con-
vulsiones, pero olras veces se haciin genvrales, y se afectaban casi taddos Jos
aniisendes del enerpo, En metlio de lesraenesos secnnservabia’ el muvimiento,

Lits convulsiones anmenteron progresivamente en fréeuencia ¢ intensidud:
se estendiveon i los musenlos respiralovios, y murio Jnoenfernia en upa espe-
wie de uslixin. En los ultimos dias de su vida tuvo muclios vomitos.

aban sieaipre

ABERTURA DIL CADAVER.

El ldbulo izquierdo del cérebelo se hallaba algunas linens debiajo de si cara
saperior reemplazado por un quiste del tamafio'de ut huevo de yalling leno de
unpus yeideso; fas paredes del sace, farmadas por un tejidecélulo-fibroso, tenian

.
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cerea de una linen de grueso. A su alrededor estaba sano el tejido nervioso,
¥ Bo existia ninguna otra alteracion en el eje cerebro-espinal,

Nada hallamos de particular en los drganos del torax y del abdomen. La
superficie interna del estomaga estaba generalmente blanca, y la mucosa que
la cubre tenia su consistencia normal,

—— s —

Este caso de absceso enquistado del cerebelo se parece mu-
cho por sus sintomas 4 los reblandecimientos de la misma par-
te citados anteriormente. Hallamos , con efecto, el'dolor occi-
pital y Ia paralisis , cuyo asiento es siempre opuesto al de la le-
sion, La infeligencia se conseryd intacta como en muchos casos
de reblandecimiento. Pero habia ademas un fendmeno predomi-
nante': las convulsiones, caya intensidad siempre ‘creciente,
ocasiond la muerte. Los vémitos que sobrevinieron en la dltima
época no dependian de alteracion alguna del estémago ; eran co-
o las convulsionés , de'cuya naturaleza participaban , un efec=
to del trastorno de la inervacion.

Por atra parte se formé el absceso lentamente , no sucedio
4 ninguna enfermedad aguda, ni reconoeié por causa violencia
alguna esterior.

Comparemos este caso particular con otros de abscesos del
cerebelo, publicados por varios observadores.

Once son los que hemos visto que se le asemejan &1} En
ocho ‘ocupaba el absceso uno de los l6bulos laterales' del cere=
belo; en otros dos habia invadido la supuracion dos 16bules, 7y
en uno solo residia en el medio. b

El andlisis de'los once casos'y del nuestro, da el resultad
siguiente :

En ninguno se trastorn6 hasta el fin 1a inteligeneia , yaun
muchos muvrieron con todo su conocimiento. En el individuo
que sirve de objefo & una de las observaciones de Abererombie,

(1) Bovsieri, Institut, medic. practic. , . 11T, pig. 15, — Id. ibid. , pagi-
na 16, — Abercrombie, Reclierches sur los maldadies de Z'euce‘.‘r)fmfu, tradicdion
de Gendrin 5 pige 51 — 4d. ibid. y pag. 153, — Un caso de la Glinica del ca-
tedrittico Dupuyiren publicado en los Archives de medec., t. XX VI, pagi-
na G2, —Gall, Traild des fonctions du cervean, t. IIL, pag. 314, edicion
en 9, © — Parent-Duchatelet y Martinet, Traité de Uarachnitis , pag. 456
(oliservacion de M. Recamier), — Langier , Jonrnal de medecige militaire, 1o+
mo VIIL, —Lallemand , cuarta carta acerca de {es Maladies de i’ encéphale. —
Rennes, Arehives de medecine , 1. XVIL , pig. 218, — Dance, Memoire sur
Llydrocephale aigtie, log, city

Tomo V. 29
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e notd & la verdad una-continua sofiolencia, poro sele-sacaha
con facilidad 'deellay yentonces disfrafaba de todosa entendi-
‘mients. " | o ' !

V66 eonservd intacto el ovimiento en seis ¢asos. En utlo
de ellos residia el abseeso en uno de los I6bulos laterales del ce-
rebelo , en el sesto en el lobulo medio (observacion de Douglas
citada por Borsieri).

_En tres casos hubo paralisis , pero. con circunstancias, parli-
culares en cada uno de ellos. . .
_ . Efectivamente , en el que hemos citado antes habia hemi-
plegia con contracturadel lado opuesto al labulo enfgrmo del ce-
xebelo, _ _ : :

En otro, citado por Boraieri, segun Plaucus , habia hemiple-

gia del mismo lado del absceso del cerebelo (1). iste caso cons-

tituye la segunda escepeion que hallames @ laley de Jainlluen~
cia eruzada de los lobulos del eerebelo: la primera, como puede
zecordarse, la suministra una, observacion de M. Rostan , que
antes hemos citado. oia 11 lal
Por iltimo,. en un tercer caso ohservado por, M, Larrey
se paralizaron al principio los dos miembros inferiores, y des—
pues se hizo la paralisis general. La supuracion habia invadido

simultineamente los dos ldbulos del eerebelo, .

Hubo convulsiones en dos casos; uno recogida por nosotres,
ylotro obsesvado por M. Recamicr, gue se pareee, mucho al
auestros, Bl individuo ;, enya historia ha referido. este autor, par
decia freonentes movimientos convulsivos, que duraban cerca
de un cuarto de hora, y empezahan, siempre por-el cuella, Dur
aante el acceso todo el guerpo, se agitaba, v la cabeza se incli-
naba héeia atrdas. Un quiste del tamaiio de un huevo de:gallina,
¥ Heno de pus, ocupaba el 16bulp izquierdo del eevebelo, cerca

«deisul eara superion, ¥ iel tejido.dedas inmediaciones del saco

estaba sano. | : .

En el caso referido por Langier fué una debilidad progresi-
va- el tnico fendmeno- que se observo. por parte del movinien-
to: habia un absceso en el 16bulo izquierdo del cerebelo,

(1Y Bextrusm eerebelli lobum absessu ‘magiam putem corruptum vidit
@él. Lanvs Plancus Arminensis: in nobili' prero, qui'd ‘sujipresse puris ex aure
ejusdem Jateris fluxisy oni. & primis usqgiee unnis obnoxias fuit; inciderat in
geerrimam cephalalgiam cum' febro continna aenta, ex qua inted breve tempo-
ris spatim wsrtem oppetiit. Febris pluries intrd diem exacerbatur cthorrilica
erat, sic ut hémitriten similis videvewir, Accedébut subinde aphonia ‘et tvis-
s, sed breviadibat-lognendi potestas. Tandem * paralysi non vppesitiy
maris est , sed cjusdem lateris correptus .fer.'.c:'ﬁ.-.-.r?ne ordatus’, tote Guasits
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. En la observacion de M, Lallemand existié una alteracion

mas notable del movimiento. Vacilaba el enfermo sobre sus
piernas, y le faltaba muchas veces poco pard caer hécia elante,
En_este caso tinigoy, queltiendeld confismar la opinion de los i~
sidlogas que hacen del cerebelo un érgano de coordinacion’de
los movimientos, se hallaba transformada esta viscera en st to=
talidad en un saco llene de pus.

Para completar el enadro de los diferentes desérdenes del

movimiento, que tuvieron lugar en los doce casos de abseesos
del cerebelo que analizamos, diremos que en el de Plaucus
ya citado hubo un trismus wuy propunciado, y en uno de los
de Abercrombie, en que el absceso ocupaba solo uno de los
I6bulos del cerebelo, se observd el estrabismo,

Tales: son Tos trastornos que ofrecié el movimiento en los
doce casos ; veamos ahora cudles fueron las alteraciones de la
sensibilidad. Lo .

* En'trio"8016 (¢16bseryado por nosotros) fueron las miembros
paralizados solamente, asiento. de vives dolores. En ningun
ofro aso se alterd la sensibilidad. .

...Ein.nueve casos existié un dolor de cabeza, notable en to=
dos-por su intensidad 3 ya era eontinuo, va 'se manifestaba ‘en
forma de accesos: Cuatro veces fud ‘indéterminado el asienfo
del'dolor, tres ocupd el octipital, dos el frontal y el occipital,
uhba ‘alternativa, y otra simultineamente,  y por fin; una vez
residié solo en Ia parte anferior de la cabeza.

- linun solo caso hubo ceguera, y fué en ¢l individuo obser~
vado por Gall , cuyos dos I6bulos del cerebelo estaban en supu=
racion. Peronélese que Gall aftade que la comisura delos dos
lébules del eerebelo (puente’ de Varolio) e halliba netable-
mente atrofiada,’ y era de un color amarillento. ;No habria in-
fluido el estado miorboso de esta tltima parte en el quinto.par
de nerVios ? :

... En cinco casos, que son cerca de la mitad, sohan observa=
do, ara y6mitos,. ora, nauseas. Tales fendmenos no eran una
simple complicacion ; sino que dependiai ciertamente del esta=
doudel, cerebelo. Soeis

voNada ‘han presentado de particular 1as funciones genitales,
d mo ser en un caso , el referido por Gall, en que estaban supi-
rados 108 dos T6bulos del cerebelo. El individuo de esta obser—
vacion era un muchache. de 13 afios, que se entregaba con fu-
ror al onanismo. ’

-Entre los doce easos-hay algunos-en que ofrecis ta enfor=
medad el principio y curso de las agudas , y otros en que por el
contrario se establecié la supuracion de un modo sordo, sin
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que en ninguna época se observasen los sfntomas de una afec-
cion aguda. En los 1ltimos ha sido & veces muy larga fa dura=
cien de la enfermedad.

La muerte se ha verificado de muchas maneras: ya ha si-
do consecuencia de una especie de estineion gradual , ya ha
sobrevenido en medio de un estado comaloso , ya la ha eau-
sado la difienltad de respirar, y una vez murié el ‘enférmo deé
repente; sin haber ofrecido por espacio de cinco dias mas fend-
menos que cefalalgia y vomitos (1),

II.a OBSERVACION.

Masa tubereulasa en el Lihalo izquierdo del carebelo. Cefulalgia ; hemiplegia jzquierdi; co.
guira § conservueion de lainteligencia!

Un pasamanero , de 29 afios de edad , se nos presents i consulta enm la
oficina central de los hospitales en el estado siguiente;

Tal debilidad de la vista, que‘apenas podia distinguir la luz de la oscuri-
dad; y sin embargo, contraccion bastante fuerte de las dos pupilas ; conser-
vacion de la sensibilidad grdinaria de la cara dolor en la cabeza, ‘pero mas
vivo en la region oceipital; heniplegia izquierda completn 3 pero sin contrac-
tura, ni cambio en 1a sensibilidad de los. miembros paralizados. Nada habia

departicalar en los movimicntos de la lengua, que salia devecha ¥ con/fucili-

dad'; percepcion erdinaria te los sabores y' oloves ; inteligencia perlectamenty
conservada. Por parte de los organcs de 1a vida de nutricion todo cra nermal,
esceplo la vespiracion : en‘efecto, tosia’ €l énférmo con [recuencia, ¥ lenia
habitualmente un poco de disnea; estabia palido y delgado’, 'y predispuesto 4
diarreas.

Hicimes entrar al enfermo e el liospital 'de 1a Caridad | dondé le olgervid

mos, Por quince dias no_ofrecio_nada de wieve ;- bin solo tuve, én todo este

tiempo wna diarrea, i la que opusimos dos _aplicaciones. de sanguijuclas al;

aro, Nos contd con gran sencia de animo que hacia cerca de tres .afios
esperinentiba wna celalalgin, que'al priveipio era inlermitente, y despues se
hubia heelo continua , anadiendo que en el mismo espacio de tiempo Labia
pevdido gradualménte la facultad'de ver 'y el "nvovinitento e’ [ds michibros
izquivrdos; que ademps: havia cosa-derdos afios quie | padeeicra’ por unos tres
weses; una jinseusibilidad  completa, de; todo el Jado izguierds dé Ta eapa
entonees no encontraba gusto en los alimentos, y la membrana mucosa , fjue
tapiza el interior de la mejilla izquierda, le parecia separada comd por tna
linea (lal erd sii espresion) de los objelos que penia.en contatto con ella, No
se acurdaba si en esta época se habia modificado su olfato, Siempre Labia con-
tinuado oyendo del mismo modo con los dos aidos.

Despues de permanecer este joven e el hospital unaé dos Semanas en el

(1) Abercrombie, foc, tif,
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estado que acabamos de indicar, fué acometido de repente de los sintomas de
una peritonitis agnda , que le arrebato en pocoe dias al sepulero,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Palidez general de las meninges. Nada notable'en los hemisferias
cerebrales:: nervios oplicos en estado normal , desde los diversos puntos de
su origen hasta su_insercion en el globo del njo. Examinado este o sé halle
lesion alguna. Los diferentes nervios que salen por la base del encéfalo, y con
especialidad los dos del quinto par nada ofvecian de particular. Los tubérealos
cuadrigémenos estaban sanos, del mismo modo que el mesocélalo, el bullo
raquidiano, y la médula espinal inspeccionada hasta la mitad de la region
dorsal,

Nada nos fallaba que examinar sino el cerebelo, y en éi residia la lesion,
Visto esteriormente el lobulo derecho de este organo no tenia su forma habi-
tual : estaba como abollado, y sus liminas no tenian la direceion y relaciones
ordinarias : muchas se habian como borrade. Apenas penetramos algunas li-
neas de profundidad, enando en la mitad interna de este lobulo, y en toda su
altura encontramos , en vez del tejido que debe formarle, una materia dura
de un blanco amavillento con todos lus caracteres de tubercnlosa; en ningun
punto estabia reblandecida. Las diferentes prolongaciones que unen el labulo
derecho del cerebielo con las demas partes de los centros nerviosos, permane-
cian en estado sano, El otro lohulo no presentaba alleracion alguna.

Yoraz. En ambos pulmones habia algunos tubéreulos miliares disemina-
dos, y que ocupaban con especialidad el vértice.

Abdomen,  Fl peritoneo se hallaba lleno de un lignido purnlento, ¥y las
circnnvoluciones intestinales adheridas por falsas membranas blandas, Gran
niimero de pequeiios cuerpos blancos, que parecian otros tantos tubérculos,
clevaban fa membrana mucosa del ileon. Hicia la terminacion de este intesti-
no se encontraron tres tileeras pequeiias, una de las cuales horadada en el
fondo establecia una comunicacion entre el interior del conducto intestinal y
el peritoneo : de aqui sin ditla la peritonitis,

El bazo contenia tambien algunos tubérculos, que se hallaban ademas en
los ganglios bronquiales,

— A OO S e———

Un dolor, enyo asiento principal se hallaba en relacion eon
el de la lesion ; una paralisis del lado opuesto & aquel, y Ia
pérdida de Ja vista ; tales son los sintomas que acompaiiaron en
este caso al desarrollo de la materia tuberculosa en uno de los
l6bulos laterales del cerebelo. Son los mismos fenémenos 4 que
dieron lugar las diferentes afecciones del cerebelo precedente-
mente estudiadas; pero aqui se desarrollaron de un modo muy
lento, y tuvieron mucha duracion. En medio de todo este desér=
den se conservo fntegra la inteligencia.
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En esta enfermedad hubo'una época en'yire al}a recieren §in-
tomas de un drden’ diferénte : 'quéremos’ hablar 'de '1a ‘s>
gular pérdida de sensibilidad , que por tres meses afecté el lado
izquierdo de la eara;, y seracompaiid deé la'completa abolicion
del sentido del gusto. ; Se afectd entonces de un modo intercur-
rente el quinto par de nervigs? - )

Por ofra parte habia en este sugeto tubérculos-en mas pun=
tos que en el cerebelo. Los que contenia el pulmon eonfirman
la.ley sentada por M. Louis. !

I, ORSERVAGL l};\'.-

Muchos tubfreulos en ol '6Yulo derelio del cerche!d; Cofutalgia 'oetipiln‘;:; véuiitos, Tisis pul.
wmonar, '

Hitrd en'la Cavidad fin ‘coniisionista de 23 afios de edad con los sinlomas
ordinarios de una tisis pulmonar hastante adeluptada, Ademas se hallaba ator-
mentado hacia 'mas'de un aiis de un'loler fijo que lenia su_psiento.en ¢l ge-
eipreio | y ‘conespecialidad & Ty déréelia del oceipital, Tal dolor habitualmen-
te obtuso se'hacia muy vive oy intervalds, Por alva parte hacia algnnos meses
que atorimentaban 4l enfernio unos vamitos (e se repetian. con frecpencia, y
que no dejaban de sobréevenir ctidnlys veoes se exnsperali fn celalalgin , pre-
sentiiidose tambien sin esta eiveiinstanea, 8ia embargy, conseryaba el enfep-
mo bastante apetito; no tenia dolby alpino en el cpizusirio, ¥ s lengan ofre-
cia el azpecto tataral; habi diderea como en la mayor parte de lus tisicos.
Por lo- demas ninfun teastorno se notaba en el movimienlo, '

Este iombre mtrio e 1os progresos de la tisis sin ofveccr sinlomas nueyos
por parte de los centros nerviosos,

ABERTURA DEL CADAVER,

Crdaneo.  Los liemisferios cerchrales estaban sanos |, del Tnismo modg que
lus membranas que los vodean. En ¢l lobnlo derechio del eerebely existian ein-
co lubéreulos; tres de los enales Leniwel umsiio-de un goisante ardinario, otro
el de una avellana, y otro el dé una eastai, enando men Ninguno estaba
reblandecide, y entre ellos se¢ hialluby sana ol tejido del eerebeda, Dos o en-
contraban gityndes cered do lavava saperiar el organy, y las 8iros s labian
desarrallado en el misuip ventro del Johulo. i )

Torav.  Gavernas y numernsos wbércylos en ambes pulmoncs, Cofrzoy
sa10. "

Abdomen, Eslomago sano; leeras en los intestines,

———e .
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Fsta observacion, bien diferente de la anterior , nos ofrece
un ejemplo de tubérculos del cerebelo anunciados por pocos
sintomas. El'dolor de eabeza fué el tinico accidente cuya exis=
tencia antigua y constante indicé una afeccion del encéfalo 5 el
movimiento se conservd - intacto. En euanto @ los vémitos nos
parecen deberse referiv tambien & la lesion del cerebelo. Enb
efecto , por una parte ningun trastorno del estémago nos dié ra=
zon'de ellos ;¥ por otra hemos visto sobrevenir el mismo acei-
dente en muchos casos, en los cuales , ya durante toda la en=
fermedad, ya en alg'no de sus periodos, era el vémito el tinico
fenémeno que podiamos referir @ la afeccion cerebral; de ma-
nera que dejando esta intactas las diversas funciones de la vida
de relacion , 1o se irradiaba en cierto modo sino en el estémago,
cuya accion trastornaba. Esta eircunstaiicia llamd tanto la aten-
cion del doctor Abercrombie, que en su Fraité des mala-
dies du cerveau , colocd en una clase espeeial eierto nimero de
afecciones cerebrales de naturaleza muy diversa, pero que fo-
das se parecen por residir en las yias digestivas los sintomas
predominantes a que dan lugar.

Por tlfimo, hay circunstancias en que faltan estos sinto-
mas, y aun lamisma cefolalgia; yen los cuales se descubren
tubérenlos mas 6 meénos numerogos en el cerebelo, sin que du-
rante la vida haya existido ningun trastorno por parte de los
cenlros nerviosos : semejantes casos no son raros, sobre todo
en Jos nifos. kn nuestras notas hallamog el de un muchacho de
diez afios , que observamos nosotras, y murid en el hospital de
los nifios de una lisis pulmonar; nunea habia ofrecido sintoma
alguno por parte del cerebro; sin embargos el I6bulo izgquierdo
dél cerebelo contenia enatro tubéreulos, tres de los euales no
cscedian del tamatio de un hueso de ecereza, ¥ el cuarto , que
residia en la parte posterior 'y esterna de la circanferencia del
16bulo, tenia el volimen de una nuez gruesa. A su alrededor
estaha unida con intimas adherencias la aracnoides que viste la
dara-madre, 4 la guelapiza el cerehro: ninguno de los tu=
béreulos se hallaba veblandecido , y el tejido del cerebelo de la
periferia estaba sane.

Apropdsito de este caso citaremos olvo que nos parece digno
de tenerse presente, y en el cual no se ohservd tampoco sfnto-
ma alguno por parte de los cenlros nerviosos, aungue, un punto
interesante de los mismos fuese asiento. de una degeneracion
cancerosa delas mas notables. '

El individuo 4 quien se refiere esta observacion, recojida
por nosotros en la Piedad durante el verano de 1831, era una
mujer de 40 afios , que muri6'de un cdncer del ttero , sin ha~
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ber presentado nunca mas sintomas que los ordinarios de esta
afeccion : solo estaba canceroso el 'cuello de la matriz, La por-
cion de la médula oblongada que constituye la pared anterior
del cuarto ventriculo, y forma la posterior de la gran comisura
del cerebelo, inmediatamente por detras de los tubéreulos cua-
drigeminos, y hasta la estremidad anterior de los cuerpos reti-
formes, se habia transformade en un tejido larddceo, semejante
al que ocupaba el cuello uterino: en ningun otro sitio habia
céncer.

IV.% . OBSERVACION.

Sipgulae sensibilidad de la piel del tronco y delos mismbras, Paralisis de uno de los daidos
dg la caras Dos masas tubeccalosas , uea en el lobolo izquierdo del cerebelo, ¥ olea eo el
conducto vertebral, Tisis pulinonar.

Un aprendiz de carpinlera, de 17 aios de edad, presentaba todas los
signos de la tisis pulmonar evando entro en la Caridad. Ofrecia ademas algi-
nos fenomenos | que ananciaban una lesion grave del sistema nervioso, y erin
los siguientes :

Li cabeza permanecia habitvalmente inclinada hacia ateas, aundne selapo-
dia dirigir con facilidad hacia delante: shandonindela & si misma , recobraba
pronto su primera pogicion. Los miembros habian conservado la libertad de
sus movimientos; los sentidos se hal'ahun intaclos, pero cuando se loeaba en
cualquier punto i la piel, tante de las estremidades como del troneo, nos
aseguraba sufviv una sensacion muy penosi; tedos los movimientos do los
brazos y de las piernas iban aeompahados de cierto dolor, que el eafermo
comparaba al gue se siente estando muy fatigado. Todo el lado izquierdo dis
la eara estaba completamente inmavil , sin que pudiera hacer movimiento al-
guno la mejilla, lacejay ni lapiel de la frentes la comisura derecha do los
labios se habia inelinade mucho hicia arviba. El ojo dzquicrdn . siempre
alierto , no se podia cerrar por la voluntad del enfermo, resultando de agfii
rubicundez de la conjnutiva, y un lagrimeo considerable, En todo ¢l lado de
la cara paralizado, se habia conservado la sensibilidad : estos diversos acei-
dentes existian hacia ya muchos meses.

Murio este enfermo de los progresos de la tisis pulmonar, sin presentar
ningun otro fenémeno por parte del sistema nervioso.

ADERTURA DEL CADAVER.

Craneo. Tl tejido celular sub aracnoideo se hallaba infiltrado per cierta
cantidad de serosidad transparente que ocunpaba tambien los ventiichlns, pero
no en suliciente cantidlad para distenderlos. 1.os hemisferios cerelivales estaban
sanos. El lobulo izquierdo del cerebelo tenia cerca de su borde esterno, ¥
casi a igual distancia de sus caras superior ¢ inferior, un tubéreulo no reblan -
decido, que ofrecia casi el tamaiio de una avellana ; no encontramos ningun
otro en el resto del cerebelo ; pero al nivel de la primera y segunda vértebra




haT
cervical, estaba separada la médula espinal de las laminas vertebrales por
una masa tubereulosa desarrollada en Tas meninges, que. & pesar, de todo no
era bastajite grande para comprimir nofablemente Ia meédnla.
Tos pulménes contenian numerosos tuhéreufos en tados 'sis grados. Los
intestinos séhallaban tleerados, ¥ los ganglios mesentéricos  otupados per
materia tuberculosa,

Ts el actual un caso en el que el pequeno tubéreulo desar—
rollado en el cerebelo se conservd completamente latente. En
efecto . solo dos sintomas anunciaban el padecimiento del sis—
tema nervioso: primero la paralisis facial , Y liuego la_ hiperes-
tesia cutdnea, acompanada de dolor en las conbracciones muscu-=
lares; por otra parte la paralisis del lado izquierdo de la carm
nos parece no haber sido cansada por la alteracion del cerehe~
Jo , sino mas bien por una afeccion de la porcion dura del sép-
timo par de nervios. Tal vez habria tambien un tubéreulo, que
desarrollado en el condueto huesoso ,dondesse halla encerrado
este nervio, ejerciese sobre él cierto grado de compresion.

En cnanto al aumento de sensibilidad presentado por la piel
del troneo y de los miembros con desarrollo de delor, mientras
se contraian los miisculos , nos parece dudosa que tal fendme-
no dependiese de la lesion del eerehelo. Wo ignoramos que se
han citado algunos casos , en los cuales sicuieron semejantes
accidentes 4 las alteraciones del referido drgano. En efecto, el
catedritico Boyer en su Trail? des maladies chirurgicales , re-
fiere un hecho, segun Petit de Namur , en el cual fué atrave-
sado por una bala el 16bulo izquierdo del cerebelo : toda la piel
contrajo una sensibilidad de las mas vivas , y por poco que se
tocase al enfermo, parecfale que le punzaban ¢ quemaban; pero
no hemos yuelto & hallar nada parecido en otra multitud de
casos, en los que se habia afuctado el cerebelo de las mas di-
versas maneras , y en los puntos mas diferentes. Por otra par—
te, en nuestro enfermo existia otra lesion, que fué en nuestro
concepto mas probablemente la causa de la singular exaltacion
de la sensibilidad, 4 saber: la masa tuberculosa desarrollada
entre la estremidad soperior de la médula y la parte posterior
del conducto huesoso que la encierras de modo que la cara
posterior del cordon: raquidiano se hallaba en contacto con el
producto morboso, es decir, la parie del érgano que los espe-
rimentos de M. Magendie autorizan & mirar como agente espe-
cial de la sensibilidad. Si hubiera crecido la masa tuberculosa,
habria llegado un momento en que comprimiese la médula en
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vez de ii';ifarla_ por el simple confacto, v enfonces la sensibj-
lidad , exaltada al prineipio, se hubiera aholido. Si el producto
accidental se hubiese desarrollado aun mas, se habrian afectado

dsu vez los haces anteriores de la médula, origindndose entons
ces diversos trastornos del movimiento.

V.2 OBSERVACION.

Quiste lleno de eonereciones osiformes en el lobulo derecho del cerebela,

Una piiia de 20 meses no presento mas siutoma, durante su permanencia
en el hospital de los nifios, donde la observamos, qiie un conlinng movi-
niiento de eabeza, la eual so dirigia sin' cesar de derecha i fzquierda, y de
izquierdd & ‘derecha. Por lo demas parecia disfrotor de'la inteligencia de los
nifios de su edad ; vela bien ¥ movia los miembros con facilidad. Sw éara #s-
taba pilida, perossin tener aspecto de padecimiento, Fué acometida de una
capiosa diarrea que la arveliatd al sopulero,

ABERTURA DEL CADAVER.

En'el eentro del lébilo izquierdo del cerelielo hubia tn fjuiste del tamaiio
de una’‘avellana, que‘conlenia gran nimero di catcveciones pequetnas de for-
micirregular , y tan duras como el tejido huesoso : parecian esquirlas | y ess
taban rodesdas de un liquide como gelatinoso, & su redédor habia sufvido un
ligero reblandecimiento la sustancia nesrviosa,

Mughas de las civeunvoluciones de las convexidades de los Liemisfenios ces
rebrales estaban notablemente endurceidas.

La singular alteracion, de que ofrece un ejeniplo la histo~
ria que acaba de leerse , se ha hallado otra vez en los euerpos
estriados, segun el doctor Avisard. A 1o ménos lie aqui lo qne
se’lee en‘el tomo TS de ld Biblioteque Medicale.

En'un aguador de 57 afios de edad, se halluron en Tos dos’
cuerpos estriados una treintena de petrificaciones del tamafio’
de ‘un grano de mijo: no existia mas alteracion en los ceritros
nerviosos. El enfermo , despues haber esperimentado por dos
afios calambres muy dolorosos en las puntorrillas |, habia sido
atacado de violentos movimientos espasmédicos, y de convulsio-
nies en los cuatro miembros. Habiéndose reprodicido estos ac—
cidentes muchas veces en algunos dias, se puso estertorosa la
respiracion , y mari6 el paciente como los apopléticos

Los observadores han referido gran nimero de casos rela-
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tivos & tunores 'de ‘diversa naturaleza desarrollados en el e+
rebelo 6 sus inmediaciones , débiendo unos 'y otros influir en
las funciones del referido ¢rgano, ora le irritasen, ora e
eomprimieran’; ora le desorganiziran (1). :

. En diversas obras hemos ‘hallado espareidos’ 31 casos de
este  género bastarite bien deseritos para que puieda sacaf-
se de ellos algun partido (2). En todos -estos ‘casos los tumores
formados en el cerebelod en sus membrarias son ya quistés que

()" Cunlgiera gque fuese Ta estension de estos diversos’ timores, munea
han: hiechio desapareeer completamente: la spstanein del ‘veréhelo, Solo' conb-
cemos un ‘caso. publicada poriel  doctor Combette ‘en 18371, en el cual se
qomprabd, una falta, completa; del cerebelo, ¥ al mismo: tiemporde sus pes
punculos ¥ de la protuberancia guular. En yez -de estas pavtes exislia. un saeo
leno de liguido gelutineso. B 5

! individuo ohjeta de esta interesante ohservacion, era lina nifia que mus
¥io & la edad de r1 aios, Su incremento fué tardio y y hasta el fin de su vida
se desarrolld 'muy poco s inteligencia; sin embargo, estaba’ distante de ser
idicta , 'y respondia eon precision 4 las preguntas que se le hacian, Disfrutaba
de todos sus sentidos , y no habia sulrido alteracion alguna en la sensibilidad
ganeral, Les miembros eran muy delgados , y & pesar detodd podia widar,
pefo de daia muchas veees, S8 supo; ue se entragaba @ o masturbacion 'y
murie de una enteritis. :

(%), Morgagniy epist. LXIH, §. 18— Gall, lag, it 1 T1L o phige 341, =
Abererombie, fe. vif., traduceion; de Gendein, pig. 483, — Id. dhid. pagi-
wa 508, — Id. ibid., pag. Bob. — Naase, citado por Abercrontbie, ibidy pagi-
nn 480, — Plauque , Biplioth. , 1. 111, pag. 348, —Chalmers , Medical and
phiysical joipnal’, London july , 1820, — Serres, Anatomic du cervean, t, 11,
pig. Boz. — Edinburg, Towrned of medical sciences', jombicr | 1827, —Thion,
freliives de wedvcine s b XTIN; (pig. 288, — Renues, iidiy t XVIL, pagis
pa 2rd, = Vinglvinicer, ibidip v, Wy pig. 89, = Vielpean, ihid., 1. VIT. == Guers
sonl, hechios citadas por B, Olivier, Traite e famactle epinivre ot des es mar
Jaelies. 1. B, P =53, — Méral, Jonrnal, de. medevines veductado poy Ba
ver, Corvisart y Lerpux, L 1L — Gaudety, eitado pox B, Loveillé en su, Thesis
acerca de fes (wberenles du tervpat, aio de 1824, oum, 2. —Bersard , abe
Sarvibion citada s ibid. —Leveille, ibid., pig. 29, — Rochoux, Eeoherghes sur
f':‘!pr:}ﬂ'f:‘.t'q":}., pig- £ 57, L Leveilld, observacion de'M, Sorlin, These s I !'u_-
bereides dn cetvean’,'pigs 36, — Royer, Trattts de maladies chirnrgibales, obe
sevvacion de Lapeyronnie, 1, v, pag, 78 = Bayle, Hetue medicale, 1824,
t T (observacion del doclor Rousset), — Danee, Memoire sur Bthydrocepliale
aiplicy Arak. y enero 1830~ Cavdot, Hhese, 1831, nim. 1, = lareat’y
Martingt,. Lraile de Favachnitis, pig: 4 1 (observacion de 31 Deslandes), =
Godefvei,  Menmires de medicine militaire, 1, X NI = Herling Ef)kemw'idef
de ﬂ-jg”;;‘-p!,";g;- vite, 1, P, 443 Dubrenil, ibid,, pag. 433, — Moulaut,
Tonvnel inivers, et hebdomedaive , L VIL, pag. 164, — Guerard, citado por
M. Montau , en ibid,
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contenian sustancias sélidas 6 liquidas de nataraleza muy va=
riable ; ya masas fibrosas, ya productos tuberculosos 6 cance-
X008, i

Reunamos los 31 casos 4 los. cuatro que acabamos de refe-
rir, &otro gue hemos incluido en la pdg. & de este volimen , é
inyestignemos qué desérdenes funcionales acontecieron en los
treinta y seis individuos.

En, la mayorfa se conservé intacta la inteligencia durante la
enfermedad ; con frecuencia solo se obserye pocos dias anles de
la muerte un estado comatoso , que 6 bien se pudo_esplicar por
una fuerte inyeccion de toda la masa encefilica , 6 por la exis-
tencia en los ventriculos de una gran cantidad de serosidad 30
bien no dej lesion alguna (que diese razon de su existencia s en
este ultimo caso es muy probable que llegue un instante en que
la afeceion del cerebelo, bien por su mayor desarrollo, & bien
por el solo hecho de su prolongada existencia, se refleje al resto
del encéfalo y trastorne gravemente sus funciones; pues hay
ciertamente un consentimiento de accion entre todas las partes
del encéfalo ; de modo que no puede permanecer una de ellas
alterada por mucho tiempo sin que las otras lleguen 4 resen-
tirse.

De los treinta y seis enfermos solo siete ofrecieron , mucho
antes de la muerte , un desérden manifiesto por parte de la in-
teligencia.

Uno de ellos era una mujer de 35 aios, idiota de nacimien-
to. M. Vingtrinier, cirujano adjunto de las prisiones de Rouen,
que describe este caso con mucgw cuidado , no halld lesion al-
guna en los hemisferios cerebrales. El I6bulo derecho del cere-
belo estaba comprimido por un umor que nacia de la fosa occipi-
tal, cuyo tamaiio era el de un huevo de gallina, y que al mismo

tiempo que elevaba el cerebelo se apoyaba en muchos senos,
en el golfo de la vena yugular, penetrando por las células mas=
toideas. Podria suponerse que dependiera el idiotismo de la difi-
cultad de la circulacion cerebral ; pero ges probable que exis—
tiese el tumor desde el nacimiento 4 cuya época se refiere la
pérdida de la inteligencia? No siéndolo debe crecrse que las le=
siones halladas en el erdneo no fueron la causa del idiotismo.
Otro enfermo, cuya obseryacion recojié el doctor Roussel,
ofrecié la pérdida , al prineipio pasajera, y despues constante
de la memoria de las palabras. Existia en ¢l un tumor encefaloi-
deo en el centro del 16bulo derecho del cerebelo mas cerea de la
cara inferior que de la posterior: ademas se hallaban distendi-

dos los ventriculos laterales por una gran cantidad de sero-
sidad.
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Con la diferencia de ser un tubéreulo en vez de nn cdncer,.
hallamos las mismas lesiones en un individuo observado por
M. Rochoux, y que presenté una pérdida completa de la me-
moria y del juicio. Un tubéreulo del tamaiio de una nuez ocu-=
paba el ldbulo izquierdo del cerebelo, y los yentriculos conte-
nian cuatro onzas de scrosidad. j

Iin otros tres enfermos se notd una debilidad general de la
inteligencia, Uno deellos , observado por Dance, tenia el 16bu-
lo derecho del cerebelo comprimido por un tumor que pertene—
cia 4 la dura-madré 'y los venlrfealos dilatados por serosidad.
En el segundo , euya historia refiere M. Velpeau, habia invadi-
do una masa encefoloidea la parte posterior € inferior del cere—
belo (nose diee si un solo lado ¢ los dos), y el bulbo raquidia-.
no. Por dltimo y en el tercero, visto por M. Guerard ,' se habja.
desarrollado un tubéreulo de pulgada y media de didmetro en
la cara superior del cerebelo sobre lalinea media. -

En el séptimo enfermo, cuya historia redactd M. Caudef,
hubo delitio. j Pero dependia este sintoma , ‘que’ fué de 'corta’
duracion, de los tubérculos que se hallaron en el 16bulo izquier="
do! del cerebelo ? zno era mas bien resultado'de la Viva inyeé-
cion que se comprobd en larpia-madre y en la base 'del ce~"
rebro ? . i

Tales son los tinicos casos en que presenfd algun tastorno
notable la inteligencia. Lok desérdenes del movimiento Se han
manifestado con mas frecuencia, como vamos & ver.

En efecto, solo en otho casos de los treimta'y seis 'no se’
alterd de ningan- modo, el movimiento ,  yide ‘aquellos ocho’
finicamente en seis se hallaba ocupado uno de los 16balos late-
ralesidel cerebelo pormasas tuberculosas 6 'cancerosas’, '6 poe”
quistes. de diversa naturaleza : en el séptimo los'dos 16bitlos del 'l
cerebelo parecian eslar comprimidos @ la vez por an'tumor que’
tomaba origen de la dura-madre (Abercrombie), y ‘porfinen el
octavo era tanto mas admirable la falta de lesion del movimien="
to, cuanto que al mismo tiempo que la parte posterior ¢ inferior
del cerebelo habia degenerado en cdncer , habia tambien sufri-"
do la degencracion encefaloidea el bulbo raquidiano. (Velpeau;
loc. cil,) :

Restan , pues veintioclio casos de los treinta’y seis , en los
que se, observaron diferentes desérdenes del movimiento. Estos
desordenes, que vamos & enumerar, no siempre fueron de la
misma naturaleza.

La paralisis completa ¢ incompleta’ se 'ha observado quince
veces.

De este niigero soloen cuatro ‘hubo hemiplegia, la cualen”
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tres casos fué del lado opuestoal afectadoien: ¢l cerebro; en el
cuarfo jcstaban.'éi;'l‘ermqs_ los dos I6bulos, . i

: L;i'g’éi'aplegi_a__se_lia observado tambien cuateo, veces. Siem=
pre se hallaba el oerebro, comprimido 6 desorganizado, orajen

Tos dos ldbulos laterales & la vez, ora en el.medio 1 en/una oca~
siont participaba el bulbo raquidianode la. alterasion del, cenew
helo {easos citados per Morgagni. ¥ MM. Dubreuil y Guerard y
Montaiit), Es notable que en los euatro easos afectase la parali-
sis especialmente los miembros inferiores ;/al paso que los su-
periores. disfrutaban - de toda la libertad’ en los movimientos, 6
solo habian, sufrido una debilidad :mucho menos considerablé)
que los inferiores (1). ;

. :D0s enfermas ofrecieron una paralisia, 6 4 lo menos uma dow.
bilidad considerahle de los cuatro miembros (casos: citados por:
MM. Leveillé y Ollivier). En uno de ! ellos und masa tubereculos
sa, desarrolladg: en la basedel crdneo) comprimia & la vez el ces!
rebelo y la médula.espinal . en el otro. ambes ldbalos Jaterales
del cerebelo. contenian tubéreulos, pero erans estos dos veens:!
mas yoluminosoes en ¢l dereclio que en élizquierdo, ¥ la debili=)
dad dé los miembros era mas considerable en él ladéizquierdo
que en el derecho, de modo que aunieste caso de paralisis geso
neral puede seryir tambien para probar la influencia cruzadaide
los lobulos del cerchelo, |

- La paralisis. de lacara ; que hemos hallado una vezen ono de
los casos que. nos pertenecen , ¥ estaba aislada de todaotya pa-
ralisis, coincidia con  la éxistencia de 'dos masas tubereulosas;
una desarrollada en el 16bulo izquierdo del.earebelo, Y olra'en
la cara posterior de la médula espinal: 'Ya hemos emitido Ja
opinion de que en tal caso la paralisis de la-eara no depenideria
probablemente de estas lesiones. (Véanse las reflexiones cologa~
das en seguida de la cuarta observaeion J) i

(Quedan, pov tltimo , cuatio enfermos y de Tos que sole 56 di-
ce, respecto del movimiento que se debilitaron gradualinente.
El asiento dela alteracion no era ol mismo en' los cuatro: en uno
habia tubéreulos en el Kbulo derecho del eerebelo, y'una'gran
cantidad de serosidad: distendia Jos ventriculos laterales (ea~

so citado por Mr. Bertin de Monfpellier). En otro ocupa=

ban los tubérenlos, ambos! lados del ‘cerebeln ! (¢aso’ obser—
vado por. el dector Rennes). En el tereero se hallaba comprimi-

il

x) | Véase como, se esgivesa Margagni respeeto de w4t Nee, quamvidartus
inferiores essent , quod ad motum attinet resoluli; superiores, ant alice ullée
€orporis parles ejusdem modj afeccione tentabantur, (oe.eit) 0! i
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da, ¢l bulba ragridiano,, al mismo. tiempo que ellobulo, dere=
cho del cevebelo por masas. tuberculosas (caso, referido en la
Thesis de M, Leveillé), Por ullimo, en el euarfn existian tu-
béreulos a Ja vez en el lobulo izquierde del cerebelo sy en
ambos lébulos posteriores de los hemisferios cerebrales (caso
citado por. Abercrombie, segun el doctor Chalmers).

_Aun con mas {recuencia que la paralisis se han observado
contracciones. involuntarias de un numero mas 6 menes consi-
derable de musculos : hemos ballado, en efecto , veintidos ca-
sos en. gue han existido, tales contracciones. En quinee estaba
ajitado por intervalos todo el cuerpo con moyimientos. convul-
sivos que menudeaban eada vez mas, sucminbiendo muchas
veces los sugetos en medio de violentas conyulsiones. Unos, ¥
era el mayor niimero, conservaban el conogimiento, durante las
conyulsioness olros le; perdian, de repente , y presentaban los
sintornas que caracterizan un acceso de epilepsia: en estos re-
sidia la lesion en diversos puntos; ya se limitaba 4 un solo I6bu-
la del cerebelo, ya se estendia & los dos, ya ocupaba tambien
el bulbo raquidiano.

En otros easos se agitaba un solo miembro eon movimienios
convulsivos, como sucedio., por ejemplo, el una de nueéstras
observaciones eon el brazo del lado opuesto al en ' que se habia
desarrollado el tumer que eomprimia umo: de: los 16bulos late-
rales del cerebelo. Iin otros se hallaban en contraccion perma=
nente algunos museulos , y een especialidad los: que mueven la
cabeza, el cuello 6 el globo debojo de donde se originaron el
estrabismo , el movimiento (e la eabeza hicia alras, su inclina-
¢ion lateral, la rigidez de la region cervical , y una: vez la con=
fractura de los dos miembros superiores. En todos: estos casos
habia, por otra parte; la. misma diversidad de lesiones que en
los precedentes.

Solo en dos sugetos se dificultaron los movimientos dela
Jengua (observaciones de MM. Sorlin y Dubreuil), y en ambos
resulté por el asiento de la lesion;; que el nervio delnoveno par
debia hallarse comprimido 6 desorganizado por el tumor que
comprimia’ el cerebelo. Asi ;- pues, no fué lalesion de este la
que influyé en los movimientos de lalengua.

Otras modificaciones del movimiento han solido consistir en
uha especie de incertidumbre y falta de coordinacion de la ac~
cion: muscular ; de donde resulta, ya una marcha vacilante,
mal asegurada , parecida & la de un borracho, ya una tendep-
eia singular d caer hécia adelante : en el ltimo caso se hallaba
el sugeto cuya historia vefiere Gall , y euyo cerebelo se hatla~
ba comprimido por untumor desarrollado: en’ la dura~madre.
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En' otros individuos ocupaba la lesion diverso¥asientod* 'en o
el 16bulo medio (obs, de M. Guerard), en otro uno de los 1bulos
laterales, y especialmente su parte inferior (obs. de M. Bayle).

(Referiremos al quiste que contenia uno dé los 16bulos del
eerebelo el singular movimiento de cabeza que ofrecié el nifo
que forma el objeto dé la presetite observacion? Pero ho olvi-
demos que habia en ¢l al mismo tiempo un estado de’indura~
cion de cierto niimero de ‘circunyoluciones cerebrales,

¢ Por tiltimo, haremos depénder de los tubdreulos desarros
flados en el I6bulo izquierdo del eerebelo la agitacion gencral
que en’el sugeto observado por M. Gaadet precedié al estado
womatoso, en medio del cual murié? Podemos dudarlo. Bra mas
bienuno-de los 'signos de''la meningitis, cuva existencia reveld
fa abertura del'caddver.

' Bvlos treinta y ‘seis ‘casos' que analizamos no presentd la
sensibitidad trastornos menos variados que el ihovimiento,

"Desde lwego en veintisels enfermos fué la cabeza asiento de
un dolor & veres obtuso, con mas frecuencia vivo, v en ciertos
casos bastante intenso para producir convulsiones, v aun oea=
sionarla muerte eir 'medio de una de'estas exacerbaciones. Con-
tinud en muehos individuos, era intermitente cin obros, y & ve=
ces sereproduciade un modo periddico; como un aceeso de caz
lentura. En lamayorparte’ de sugetos residia én la region ‘ocoi~
pital; sin .embargo; en algunos ocapaba otros puntos de la caz
Yezay ¢ era general. Mas de una'vez se ha manifustado solo por
mucho tiempoantés:de kaparicion de ningun olvs sintoma. Nos
haparvecidorquilos casos; en que faltaba la cefalalgia; no dife=
rialy dé aquelios en que existiay, ni‘por @l asiento de i lesion; ni
por su haturaleza, ‘ni-por su estension. Es, pues, necesario,
thasta que poseamos mas datos , recurrir 4 las disposiciones indi-
viduales para esplicar la falta de cefalalgia en .un easo entera-
pnenbe semejante & otros en que existe:

(En el mayor nimero de casos no ofrece ningun trastorno la
sensibilidad general ; sin embargo; 4 veces presenta una notable
exaltacion , al paso quc otras se halla completamente abolida.

Cuatvo son lnicamente los easos en que se ha observado la
exaltacion de la sensibilidad ,; 'y su transformacion en dolor.

En e de ellos; que forma el objeto de nuestra cuarta ob-
servacion , nos parece dudoso que la exaltacion dé la sensibili-
dad dependiese de la masa tuberculosa que ‘existia en uno de
los lébules del cerebelo, y ya hemos ensayado probar que! era
debida mas probablemente al estimulo que imprimia 4 los haces
posteriores de la médula espinal la masa tuberculosa desarrolla-
da entre ellos y las hojas de las vériebras,
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En otro, redactado por el doctor Sorlin y Gincluido en la Tesis
de M. Léveillé (loc. eif.) el mismo tumor, que elevaba el 16bulo
derecho del cerebelo, estaba en contacto con la parte superior
de la médula espinal ; de modo que se le puede aplicar lo que
hiemos dicho del caso precedente. Por otra parte se hallaba en
este exaltada la sensibilidad cutdnea en tales términos, que el
mas ligero contacto en la piel se convertia de pronto en causa de
una sensacion de las mas penosas. Mas adelante se hizo tam-
bien la cara asiento de vivos dolores que se reproducian por ac-
cesos.

El tercero, en el cual invadieron igualmente 4 los miembros
dolores intensos, es de la categoria de los anteriores. En efecto,
se vié tambien desarrollada 4 la vez en el cerebelo v en la cara
posterior de la médula una masa encefaloidea. (Olivier, loc. cit.)
Resulta, pues, que siempre puede referirse 4 la médula el sin—
toma que estudiamos.

En el cuarto caso, de que tenemos que ocuparnos, referido
por M. Bayle (loc. ¢it.) no puede darse la misma esplicacion;
pues soio habia un tumor encefaloideo que ocupaba el eentro del
I6bulo derecho del cerebelo, y en cierta época de la enfermedad
fué el brazo derecho asiento de calambres y hormigueos. ;Pero
en el mero hecho de presentarse tales sintomas en el mismo la—
do que la lesion del cerebelo, no habia fundado motivo para
pensar que no dependian de ella? ieudl era, pues, su causa?
una modilicacion pasagera de la sustanecia nerviosa (ue no reve-
16 la autopsia.

En algunos casos se ha observado una sensibilidad general;
pero era hicia el fin de la enfermedad, cuando existia un coma
mas 6 menos profundo. Este sintoma es la terminacion ordina
ria de la mayor parte de las afecciones cerebrales, v no puede
servir para caracterizar ninguna de ellas ; es el indicio cormun
del periodo de colapso , & que llega el encéfalo despues de ha-
ber pasado por las mas diversas escitaciones.

Sin embargo, entre los casos en que hallamos que la aboli-
cion de la sensibilidad es el fenémeno predominante, hay uno
en el cual se manifesté en una época remota de la terminacion
fatal, y que merece nos ocupemeos de é] algunos instantes,

Le publicd el doctor Dubreuil (loe. ¢it.), quien dice que era
parcial la sensibilidad, afectando solo la piel de la cara y las
conjuntivas. ;Pero esta anestesia fan limitada dependia de la
lesion del cerebelo? Creemos que no , por la misma razon que
la paralisis de la cara citada precedeniemente presumimos que
podia ser: producto de una enfermedad de la porcion dura del
séptimo par. La especie de insensibilidad designada por M. Du-

Tomo V. 30
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breuil, esla misma que se observa en los casos de afeccion de los
nervios del quinto par, y efectivamente se hallaban interesados
estos nervios; les comprimia en su origen el mismo tumor que
obraba sobre el cerebelo y el bulbo raquidiano.

No solo se modified la sensibilidad general en algunos de
nuestros treinta y seis enfermos: 4 veces tambien se afectaron
los drganos de los sentidos especiales. Con efecto, en uno se ob~
servd cierto grado de sordera, y en seis se abolio completamen-
te la vista, ¢ se debilité de un modo muy notable.

En el mismo caso en que se comprobd un prineipio de sor-
dera, se hallé un quiste desarrollado entre la aracnoides y la
pia-madre hdcia la parte inferior y posterior del lébulo izquier-
do del cerebelo (Deslandes, loc. cit.) No debemos en este caso
apresurarnos 4 alirmar que la sordera dependia de la eompresion
4 que se hallaba sometido el cerebelo. Tal vez el quiste compri-
miria tambien en su origen la porcion blanda del séptimo par.

Los seis casos de amaurosis, ora eompleta 6 incomplela,
merecen una seria atencion, porque en otras especies de afec-
ciones del cerehelo hemos encontrado ya la misma paralisis en-
tre el nimero de fendmenos que mas de una vez coinciden con
ellas.

En cinco de los seis casos (observaciomes citadas por
MM. Vingtrinier, Bertin, Naase, Abercrombie y una de las
nuestras) solo habia alteracion apreciable en el cerebelo, y de
ellos en cuatro estaba tinicamente afectado un l6hulo, y en el
quinto referido por Abercrombie lo vago de las espresiones del
antor hace dudar si la alteracion comprendia & uno ¢ a los dos
16bulos. En todos cinco vemos que se hallaba el cerebelo afecta-
do indiferentemente por su cara superior, por la inferior, 6 por
el centro. En la observacion que nos pertenece, y en que era
completa la ceguera, ocupaba una masa tuberculosa toda la al-
tura de la mitad interna del l6bulo izquierdo del cerebelo. Asi
pues, no podemos decir que la pérdida de la vista pueda espli-
carse por la circunsericion de la enfermedad 4 un punto siem-
pre idéntico del cerebelo. No creemos oportuno reproducir aqui
las conjeturas que hemos cmitido ya a propésito del mismio
hecho.

En el sesto caso, de que nos falta hablar, no era el cerebe-
lo la tinica parte afectada; lo estaba igunalmente el bulbo raqui-
diano , del mismo modo que el quinto par de nervios. Es el refe-
rido por M. Dubreuil que ya hemos citado, y en el cual habia
tambien insensibilidad de la piel de la cara y de las conjuntivas.

Entre los 6rganos de la vida de nutricion es el estomago el
tinico que haya presentado un fenémeno digno de obseryarse por
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su frecuente reproduceion: el vémito. En efecto, se ha obser-
vado doce veces de las treinta y sets. Cnando ha acontecido era
por lo regular uno de los sintemas predominantes de la enfer—
medad, y mucho mas pronunciado en algunos casos que los des-
Grdenes mismos de la vida de relacion: nuestra observacion 111
suministra un notable ejemplo de esta tltima circunstancia. En
algunos sugetos eran raros los vémitos, y reemplazados por
nduseas continuas: 4 esta clase pertenece el enfermo de que ha-
bla Gall, y que tenia una tendencia 4 caer hicia delante sin
eesar, como si viese un precipicio 4 sus pies.

Estidiense ahora los doce casos respecto d la natoraleza y
asiento de la afeccion del cerebelo, y no se hallard bajo este do-
ble punto de vista, nada diverso de los otros veinticuatro , en
que no hubo vémitos ni nduseas.

Cierto es que no debfamos esperar d priori hallar tal especia-
lidad de naturaleza y asiento ; pues hemos visto en todo este vo—
liimen, que con motivo de las lesiones mas diversas, tanto
de las meninges como de la misma pulpa nerviosa, se ma-
nifestaba el vomito de la misma manera. ;Diremos por esto
que cuando se produce se halla el cerebro en las mismas condi-
ciones que cuando no existe? Sin duda que no, porque no pue-
de comprenderse un efecto diferente sin causa diferente en’ si
misma : pero no conocemos fales condiciones ; se nos ocultan
de tal modo, que hasta el presente no aleanzan nuestras inves—
tigaciones & penetrar los cambios fotimos de organizacion, que
agregindose d lesiones idénticas, producen efectos tan varia-
bles. Cierto que la inconstancia de los efectos solo puede depen-
der de la variedad de las causas , y asi no hay duda que debe-
mos preguntar estas causas 4 cada una de las fibras del cerebro,
estudiada primero aisladamente, y siguiéndola despues en sus
relaciones con las otras. En efecto, bajo este doble punto de
vista deben ser estudiadasla pafologia y la fisiologia dél ¢erebro,
Este por un lado es un gran todo compuesto de una multitud
de partes , cada una de las cuales desempeiia un acto especial;
¥ por otro sus diversas partes lienen relaciones intimas entre si,
de suerte que son mituamente solidarias, si podemos espre-
sarnos de este modo. De aquf se sigue que no siempre reside en
el punto donde se observa una afeccion la causa directa de los
efectos que produce 'y que segun refleje en tal 6 cual otro pun-
to destinado especialmente al cumplimiento de cierto acto , se |
encontrard modificado este. Si acontecieraque llegiran 4 descu—
brirse en el eneéfalo cierto nimero de partes, cuyas lesiones
ocasionasen siempre el desérden del mismo acto cerebral, na-
die tendria en nuestro dictamen derecho de oponer 4 la doc-
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trina de la localizacion, el reparo de que hay otros casos en
que se reproduce el mismo desorden funcional, aunque la le-
sion se halle en otro punto. Acabamos de responder a esta ob~
jecion.

En los treinta y seis casos que analizamos solo tres veces
se hace mencion del aparato genital. En uno de ellos se notd
una ereccion permanente del pene por todo el tiempo que se
observd al enfermo. Habia una masa tuberculosa que comprimia
a la vez el 16bulo derecho del cerebelo y el bulbo raquidiano.
(Observacion del doctor Sorlin, inserta en la Tesis de M. Levei-
11é.) En el segundo caso se masturbaba el individuo, y exis-
tian muchos tubéreulos en la parte superior del cerebelo (Ser-
res, loc. ¢il.); pero no se sabe si en uno solo 6 en los dos la-
dos. Por iiltimo, en el tercer caso, relativo 4 un sugeto que
presenta la observacion como muy inclinado 4 las mujeres, ocu-
paba todo el grueso del 16bulo medio una masa tuberculosa.

e E——

Los hechos que hemos reunide en este tercer libro son, a
nuestro pareeer, los tinicos algo completos que posee la ciencia
acerca de las enfermedades del cerebelo. Tales hechos , en nii-
mero de noventa y fres, no constituyen para nosotros sino sim-
ples materiales, que no bastan aun para construir el edificio:
nuestro tinico objeto ha sido colocar sus primeras piedras. He-
mos querido apreciar el valor de los hechos, y designar la uti-
lidad que pueden prestar para destruir 6 confirmar las diversas
opiniones que se han emitido en los tltimos tiempos , tanto
acerca de las funciones del cerebelo , como de los sintomas a
que da origen cuando se altera su organizacion, y finalmente
acerca de los signos admitidos para distinguir sus enferme-
dades de las del cerebro.
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