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SOBRE 

L A S E N F E R M E D A D E S D E L E N C É F A L O 
Y SUS C U B I E R T A S . 

L I B R O P R I M E R O . 
E ü f F H H M Ü D Á B S S B E Z.AS C T O I K I L T A S D E L O E K X B R O . 

SECCION PRIMERA. 
E N F E R M E D A D E S D E L A D U R A - M A D R E , 

I . ' OBSERVACION. 

Vegetación fibrosa desarrollada en la superficie interna- de la dara-tuadre. Considerable de» 
presión del punto del cerebro eorrespondidnte á esta vegetación, Hemiplegia. Iategrida4 
de las facultades intelectuales. Cefalalgia inveterada. 

ü a antiguo mili tar, de edad de 61 años, entró en la Caridad á principios 
del mes de marzo de 1820. Sin duda habria tenido en otro tiempo una esce-
lente constitución; pero en la época á que nos referimos se hallaba en un es* 
tado notable de enñaquecimiento : el color de su rostro era pálido y ligera
mente amarillo, y el párpado derecho permanecía constantemente caido de
lante del ojo, uo pudiendo elevarse de! todo á iníluio de la voluntad. La boca 



n.ñ sufría nlwisíins flívUMon, y ssjií" 1| l̂ ngw» ílw díficiiUaíl. t i infelipneh 
se Hi.| :»!>« i p l ^ r n . LOÍ dos (».ie ubrn* iW ía<lo íier-TÍJc» «wtalwi» ¡irivíiífos de ln 
fuculivtd dt! lítuvrrap, y su íeui'hdidiid níuy (d^suft, Eípelia h crina ¡HT 
Vuiuuíariaíuenlts y UitRwha I " nieufiun el (mUo iiPf>U i'fff/O (n|)euí!s daba cia-
eueuía Ntidos c.sda UMIÜUO.) P . I * [¡arte de ios oréanos digestivas v respirato
rios no se advirtió Icsiau alguna spreplahlp, 

.Nos refirió este enfermo que después de haber esperimeníado «J.u'dio tiem
po dolores reumáticos en divlrsos puntos, fué atacado á principios del año de 
1817 de una cetñiídgia, que tenia su principal asiento hacia'h parte anterior 
de! parietal izquierdo. Este dolor se manifestó primero de un modo intermi
tente; después se hizo continuo por espacio de un año entero; y finalmente, 
á contar desde mediados del año de 1819 desapareció para no volver. Por 
mucho tiempo no esperimentó el enfermo otro trastorno en su salud que esta 
cefalalgia insoportable á veces; pero en la época de su desaparición creyó ad
vertir que el miembro torácico 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 á poco llegó á serle im
posible cojer obgeto alguno con la mano derecha , y por último, se paralizó 
del todo el referido miembro. mientras que el abdominal del Indo opuesto 
perdió también por grados la doble facultad de sentir y de moverse. 

IN'iiigun cambio notable ofreció el estado del enfermo, durante los diez ó 
doce primeros dias de su entrada en el hospital; después se le secó la lengua, 
adquirió el pulso mayor frecuencia, se turbaron las ideas, sobrevino diarrea, y 
se formó una estensa escara en el sacro. Sucumbió por fin á últimos del mes 
de marzo en un estado adinámico. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En el lugar que ocupaba la escara de la región de! sacro se encontró una 
esfensa úlcera, en cuyo fondo se percibía el hueso rugoso y privado de pe
riostio. ' . .*• - - • 

Separada la bóveda de! cráneo, no se halló lesión alguna apreciable en la 
superficie esterior de la dura madre. Per.) cuando después de haberla cortado, 
se trató de levantarla para examinar el cerebro, se halló que en las inmedia
ciones de la estremidai anterior de! hemisferio- izquierdo había contraído ad
herencias insólitas con las partes subyacentes. Consistían estas adherencias en 
unas bridas celulares, que unían entre si á las dos hojas de la aracnoides, y 
circunscribían á un cuerpo esferoídeo, del volumen de una nuez grande, que 
se hundía profundamente en la sustancia cerebral, con la cual, sin embargo, 
no había contraído ninguna adherencia, pues le separaba una lámina célulo-
vascular, que parecía ser el tejido de la aracnoides y déla pía madre, rechaza
do por el tumor ó cuerpo referido. Estaba este unido mediante mi pedículo á 
la superficie interna de la dun-madre, cuyas fibras se estendian sobre él, y 
no pudian distinguirse de su propio tegido: tenia un color blanco aponeuróti-
co; ofrecía una dureza considerable, y se hallaba formado por un pelotón de 
fibras mezcladas unas con otras, de modo que parecían una continuación del 
mismo tejido de la dura.madre. La sustancia cerebral, que sé bailaba en con
tacto con este tumor fibroso, presentaba todas sus cualidades ordinarias; no 
era , pues, probable que semejante lesión la hubiera reducido á menor espa
cio, porque en esta suposición se hubiera advertid» mayor densidad. Párecía 



¡ItJi t i iin.iíuolo afMjiíítínlai' % 
Tndítslas ciernas partes do fas ceñiros nervios?» hablan conservado si? na» 

fur«í (isp^rlo, . ̂  • • ( 
Tw-wr. Infarto de ia parte posterior de att)ho8 pultnanes. Dos manehns 

hlanras en el perix'ijrcliu. 
Abdomen. Pintas rojas en ja membrana mimosa dei estómago baeia su fpn» 

do. ínjeeoian viva da ia termiuacíoa del ileou y de una parte de! colon. 

L a lesión cerebral, cuya existencia pudiera sospecharse 
atendida la naturaleza de los síntomas y curso de'laenfermedad, 
era sin duda un reblandecimiento. Sin embargo , en ninguna 
época se habla notado esa cnutractura de miembros que con fre
cuencia acompaña á los reblandecimientos cerebrales, perd que 
algunas veces no se observa, y otras es un accidente tan suma
mente fugitivo , que apenas conservan los enfermos el recuerdo 
de haberle esperimeníado. 

Los dolores reumáticos que precedieron á la invasión de la 
cefalalgia hubieran podido inducir á sospechar que esta última 
procedía también del reumatismo. ¡Cuántas veces no ha suce
dido asimismo considerar corno resultado de una neuralgia ó 
de una afección reumática, algunos dolores de cabeza semejan
tes á los que se han mencionado en la observación que acaba 
de leerse! Esta cefalalgia fué en el presente caso el primer sínto
ma que apareció, y coincidió probablemente con el principio de 
la enfermedad de la dura-madre; persistiendo quizá todo el 
tiempo que al rededor de! tumor fibroso existió en la aracnoides, 
el trabajo inflamatorio necesario para la formación de las adhe
rencias, que se descubrieron después de la muerte. Be creer 
es que cesase en la época que se completó la transformación de 
estas adherencias en tejido celular. E l modo gradual con que se 
presentó la parálisis se halla en relación con ¡a naturaleza de la 
enfermedad. No fué esta precedida por ninguna pérdida del 
conocimiento, ni por trastornos de la inteligencia. 

Ninguna lesión de las halladas en el cadáver basta para es-
plica r cómo sobrevínola incontinencia de orina. Una rubicun
dez bastante viva del estómago y de una parte del intestino 
coincidió en este caso con los síntomas adinámicos que pusie
ron fin á la existencia del enfermo (1). 

( i ) Consúltense sobre este punto los Somos en <\m se habla enjiécíalmcnie 
de las éttóermedades del tubo dige;tivo. 
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H.a OBSERVACION, 

T u m o r osteo-f ibroso, del t a m a ñ o de u n huevo p e q u e ñ o de ga l l ina , desarrollado en l a super
ficie de la tienda del cerebelo, á la cual se hallaba í n t i m a m e n t e adherido. Hemiplegia , coa 

movimientos convulsivos por in te rva los , del Indo opuesto á aquel donde se hallaba la l e . 
s ion. Atrof ia del l ó b u l o de l cerebelo correspondiente a l t u m o r . Muerta por hemorrag ia 
cerebral , " 

L n zapatero, de edad de 47 años, que con frecuencia abusaba de los 
licores alcohólicos, se cayó estando borracho, cuatro años antes de su entra
da en la Caridad , y recibió el golpe sobre el occipital^ Durante los primeros 
tiempos que siguieron á esta caida, no esperimentó ningún accidente; des
pués principió á sentir un dolor sordo hacia la parte izquierda del occipilal, 
que persistió largo tiempo sin adquirir nunca grande intensidad. Empero 
de cuando en cuando sobrevenían desvanecimientos, y muchas veces iban se
guidos de una pérdida completa de conocimiento, que nunca pasó de algunos 
minutos. Mas adelante aparecieron nuevos fenómenos: de pronto, y sin que 
el enfermo hubiese podido prever este accidente, sufrió el miembro torácico 
derecho una sacudida brusca, dolorosa, y como tetánica. Luego se repitieron 
con igual rapidez cinco ó seis sacudidas semejantes, y durante los tres ó cua
tro dias que sucedían á cada una, quedaba el brazo adormecido y algo mas 
débil que el opuesto. Mediaron al principio entre estas especies de accesos 
intervalos de muchos meses; pero después se aproximaron de manera que 
cada diez ó doce dias se sentían las sacudidas, constantemente limitadas al 
brazo derecho, y al mismo tiempo se hizo permanente y cada vez mas com
pleta la parálisis de este miembro, pasagera al principio. También el miem
bro abdominal derecho fué perdiendo insensiblemente la facultad de mover
se ; pero nunca se observó en él ningún movimiento convulsivo. Por último 
poco tiempo antes de entrar en el hospital fué el enfermo acometido de vér
tigos , que haciéndose cada vez mas incómodos, le decidieron á refugiarse en 
la Caridad. Entonces presentaba el siguiente estado: 

Viva inyección de la cara y de los ojos; ligera dificultad para articular las 
palabras; contestaciones lentas, pero acertadas; memoria bastante completa 
de las cosas pasadas; alegría ; indiferencia respecto á su suerte; diplopia al
gunas veces , y principio de sordera. Sacaba la lengua recta y sin dificultad; 
110 estaba la boca torcida, y ambos lados de la cara ofrecían la misma sensi
bilidad y facilidad en sus movimientos. Se quejaba el enfermo de un dolor 
sordo hacia la parte posterior de la cabeza, tanto ai lado derecho como al iz
quierdo. Los dos miembros izquierdos no podian moverse á impulso de la vo
luntad, pero ofrecían no obstante cierta rigidez, y el dia antes habla esperi-
mentado el brazo cinco ó seis sacudidas seguidas, que hicieron sufrir mucho 
al paciente. La sensibilidad de la piel de los miembros paralizados no parecía 
ser ni mas obtusa ni mas viva de lo ordinario. No era frecuente el pulso, pero 
si presentaba una dureza notable. Los latidos del corazón eran muy violentos. 
Se hallaban íntegras las funciones digestivas, apareciendo la lengua ancha, hú
meda y sin rubicundez. Todavía conservaba el enfermo bastantes carnes, v 
mUba muy desarrollado el sistema muscular. 



11 
Acababa de recoger, en unión con mi amigo M . Deseieux (1) , los por

menores que acaban de leerse, cuando el enfermo en el acto de estarle san
grando fué acometido de todos los síntomas de una apoplegía, y al siguiente 
día no existia ya. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. En el sitio correspondiente á la parte izquierda de la tienda del 
cerebelo se halló un tumor voluminoso, que por una parte comprimía al ló
bulo posterior del hemisferio cerebral de aquel lado, y por otra al cerebelo. 
El hemisferio cerebral no había sufrido ninguna alteración de estructura; se 
había formado principalmente el tumor del lado del cerebelo, y asi es que 
este órgano se hallaba considerablemente alterado en su lóbulo izquierdo: era 
su volíimen mucho menor , á causa de la compresión , y su sustancia ofrecía 
una dureza insólita. INi el cerebro ni el cerebelo se continuaban con el tu
mor: hallábase este interpuesto entre dichos órganos, y se habia formado 
evidentemente á espensas de la dura-madre, cuyo lugar ocupaba. Parecíase 
mucho por su naturaleza a! que hemos mencionado en la observación prime
ra; constaba como él de paquetes de fibras blanquecinas, semejantes á los 
cuerpos fibrosos del útero, que se entrecruzaban en diversos sentidos, y ade
mas cortándole se encontraba en distintos puntos de su espesor algunos depó
sitos de materia calcárea. Era casi tan grande como un huevo de gallina. 

El hemisferio derecho del cerebro, era asiento de un vasto derrame san
guíneo, que después de ocupar á un tiempo el cuerpo estriado y el tálamo 
óptico, se abría paso á los ventrículos laterales, alravesando el septo medio. 

Esta fué la única lesión notable que encontramos en los centros nerviosos. 
Las demás visceras no presentaron nada de particular; únicamente el 

corazón parecía ligeramente hipertrofiado. 

Nos ofrece este caso una lesión orgánica parecida á la que 
hemos visto en la primera observación; solo habia unas con
creciones calcáreas mezcladas con el tejido fibroso accidental, 
que en aquella no se observaron: también era la dura-madre el 
asiento del tumor, aunque se habia desarrollado en punto dis
tinto. Ni en uno ni en otro caso interesaba al cerebro; pero uno 
de los lóbulos del cerebelo que habia sufrido principalmente su 
compresión, se hallaba como atrofiado. A pesar de esto no se 
advirtió en la presente observación ninguno de ios trastornos 
funcionales especiales que, según los autores, acompañan á las 

( i ) El doctor Deseieux. á cuva amistad debo muchos de los materiales 
contenidos en ésta obra, ejerce actualmente la Kitdicma CQ i grande distin
ción en Montlbrd-Lanncn. 



lesiones dd cerebelo. Ko ohservames mss síntomas que las íjue 
hubiera deíorramado la misma lesión, si hubiese residido en 
uno de los hemisferios cerebrales, L a parálisis sobrevino en loa 
miembros del lado opuesto al del cerebelo que se hallaba atro
fiado. Fué precedida y acompañada de movimientos convulsi
vos que solo se estendian al brazo paralítico. También en este 
caso fué, como en el precedente, el dolor de cabeza uno de los 
síntomas primeros que se manifestaron. Hay pues entre los dos 
una considerable semejanza, respecto á los fenómenos morbo
sos, y únicamente modificó su-naturaleza el diferente sitio de 
las lesiones. 

Otra circunstancia notable presenta esta observación, y es, 
que la aparición del tumor osteo-fibroso de la dura-madre pa
reció reconocer por primera causa la caida que dió el enfermo 
algunos años antes sobre el occipucio. 
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O B S E R V A C I O N E S ACERCA B E L A S E N F E R M E D A D E S 
D E LA A U A C X D I D E S Y D E L A DI A - M A D R E , 

Pocas enfermedades hay cuyos síntomas oífbzcan tantas 
variedades, y , si puede decirse así, tantas diferencias indivi
duales como la inllarnacion aguda de las meninges. ¿Existen 
por ventura signos bien determinados, á cuyo favor pueda dis
tinguirse ton facilidad, durante la vida, la inflamación de las 
membranas que tapizan la cara superior del cerebro, y la de 
aquellas que están en contacto con la cara inferior del mismo ór
gano? ¿Hay acaso algún trastorno especial de las funciones, que 
corresponda á la inflamación de la membrana, que se esliendo 
Sobre ias paredes de los ventrículos? ¿Por medio de qué signos 
puede reconocerse la inflamación de las meninges que cubren 
la médula espinal? ¿Puede la meningitis aguda, cualquiera que 
sea su asiento, distinguirse por sus síntomas, ya de las afec
ciones agudas del encéfalo en que este órgano se halla alterado 
materialmente, ya de los frecuentes casos en que la irritación 
del cerebro ó de sus cubiertas es puramente simpática du la de 
otros órganos, y no deja en el cadáver el menor vestigio de su 
existencia? Por últ imo, aun en el mismo cadáver ¿cuáles son 
los caractéros anatómicos con cuyo auxilio podremos asegurar 
que realmente hubo meningitis aguda en los enfermos que pre
sentaron los síntomas que parecen pertenecería? Hé aquí algu
nas cuestiones que todavía se hallan por resolver, y á cuya so
lución creemos puedan contribuir en alguna manera las obáer-
Vaglunei. s igüi inies . 



14 

C A P I T O L ® I . 

OBSERVACIONES ACERCA DE LAS ENFERMEDADES DE LA ÁRAC— 
NOIDES Y DE LA PIA-MADRE, QUE CUBREN LA CARA SUPERIOR 

DEL CEREBRO. 

l i r . » O B S E R V A C I O N ( r ) . 

Derrame s a n g u í n e o entre la araenoide$ y l a ü u r a - m a d r e . 

Un hombre, de edad de 73 años, de temperamento linfático-satiguineo, 
constitución fuerte, y de oficio cochero, cayó de su asiento sobre un guar
dacantón, cuando tenia 64 años, y se hizo una herida profunda en la región 
temporal izquierda. Sin embargo, no perdió el sentido, y después de haber 
sido trepanado en la Candad, recobró su salud, al parecer de un modo com
pleto. 

Hacia el 20 de marzo de 1822 empezó á sentir, sin causa conocida, un 
adormecimiento en el miembro abdominal derecho y en el brazo del mismo 
lado, con dificultad en los movimientos de estos miembros, y dolores en el 
codo'y el talón. A l mismo tiempo vértigos, zumbido de oidos, cefalalgia y 
soñolencia. Los dias siguientes aumento gradual de estos síntomas, y el octa
vo imposibilidad de entregarse á los ejercicios de su profesión. Tres dias an
tes de su entrada en el hospital empezaron á dificultarse los movimientos del 
miembro inferior izquierdo. , -i 1 

Cuando entró en la Caridad diez y seis dias después, es decir, el 6 de abril de 
1822 , no presentaba mas síntomas notables en las funciones de nutrición que 
una tenaz constipación, hallándose la lengua natural. Todavía podían ejecu
tar algunos movimientos , aunque muy débiles , los dos miembros derechos; 
el inferior izquierdo estaba nn poco menos débil que el derecho , y el pulsa 
lleno y fuerte , sin frecuencia, {Limonada de crémor de tártaro soluble, vein
te sanguijuelas a l cuello , fricciones a los miembros con aguardiente alcanjo-
rado, sopa dos veces al dia, y tres caldos). 

El 8, diminución de los vértigos , de la cefalalgia y de la soñolencia, dos 
cámaras cu las venticuatro horas, füiez y ocho sanguijuelas al cuello , r si
napismos bajos). 

En la «oche del 8 al 9, delirio. Creyendo el enfermo que se apeaba de un 
coche, se bajó de la cama. El dia 9 por la mañana menos cefalalgia , pero 

Esta observación y la siguiente me han sido comunicadas por el docto 
Thibcrt, quien las recogió en el hospital de la Caridad, 
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parálisis mas graduada. Los dos días siguientes aumento cada vez mas conside 
rabie de la parálisis. 

El i 3 , cara muy inyectada , sopor y dolores al ejecutar los mas lijeros mo
vimientos del brazo derecho. Heraipiegia izquierda incompleta. Lengua roja 
y seca, deyecciones alvinas y urinarias involuntarias. Pulso fuerte y frecuen
te, y piel caliente y seca, (Borraja con goma, enemas, veinte sanguijuelas a l 
cuello , dos vejigatorios á las piernas, y cinco caldos). 

El 14, respiración estertorosa , pérdida completa del conocimiento , v 
estado comatoso. Murió al anochecer. • 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. La aracnoides, que estaba engrosada y rubicmida , apareció re
parada á cada lado de la dura-madre por un derrame de sangre Huida en 
parte, y en parte coagulada, que habia disecado completamente de arriba á 
bajo la membrana serosa, desde cerca de la grande hoz de la dura-madre has-
ta la sutura temporo-parietal, y de delante atrás , desde la fosa coronal al án
gulo postenor superior del parietal. Este desprendimiento r el derrame eran 
mas considerables en el lado izquierdo. La depresión de los hemisferios era 
de cerca de una pulgada en el lado izquierdo , y solamente de media cu el 
derecho. POP debajo de estos derrames era muy consistente la sustancia cere
bral, y poco salpicada de sangre , pero los senos conteniau grande cantidad 
de este liquido. 

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

Ofrece la anterior observación un caso raro de anatomía 
patológica- E n efecto, se concibe difícilmente que una mem
brana tan t é n u e y delgada como la aracnoides pueda separar
se de la dura-madre por un derrame de sangre, sin desgarrar
se y romperse. 0 

Los síntomas se hallaron en perfecta relación con el aumen
to y la naturaleza do la lesión. Al principio se refirieron al mo
vimiento los mas predominantes: fué doble la parálisis , lo mis
mo que el derrame. Solamente mas tarde se turbáronlas facul-
n h w f i f UaIeS- Esía ^ n ^ r a g i a , producida con lentitud, 
ooro a la par, comprimiendo é irritando al cerebro. 

I V * OBSERVACION. 

^ ^ L r a í t l t 0 ,",re,a ari,f"0i,,« y !a d « » - ™ a c J « . P a r á l i s i s g radual de! lado derecho 

finde^/T'^ ^ ?0, a5f' ^ P ^ t e n t o linfático sanguíneo, y constitución 
endeble , espenmentaba haca dos meses un dolpr continuo al lado izquierdo 



de |a cabe»a , piílii,ojpain^eut« ea l« U>\A iuraparat, «uva «.cf^faíp^ i * 5s<tKÍ4i 
id» aiiin«u tanda hasta el 4 de mayo poco ¡ñas ó ¡ñenos, #of,ft a o se logró éi»^ 
teiiei- detalle alguno acerqa de la naturaleza de esto dolor Mi de los síutoirias 
(¡ne le aconipauahan : supuse ¡¡aicamenía que en la época indicada enspezó el 
«Uterino á tartamudear, se le trabó la lengua , pareció debilitarse la inteli
gencia, y cayó en una parálisis incompleta la mitad derecba del cuerpo. Des
de el dia referido fué la bemiplegia haciendo lentos progresos , y sobrevino 
liebre continua con síntomas adinámicos. Conducido á ¡a Caridad el 14 de 
mayo, presentó el t 5 el siguiente estado : postración , decúbito dorsal, pupi
las igualmente movibles, cara muy animada , facciones deprimidas en el lado 
derecho, labios secos, lengua roja, seta, hendida y temblorosa, pero sin de
viación ; aliento fétido, vientre deprimido, cámaras y orinas involuntarias, 
l a pie! se hallaba caliente y madorosa , el pulso fuerte, lleno y frecuente; 
las estremidades derechas ofrecian una1 parálisis de la motilidad , pero" no de 
la sensibilidad , uniéndose á esto en la superior una intensa contracíura de 
los músculos flexores del antebrazo sobre el brazo. Parecia comprender el en
fermo lo que se le preguntaba, pero no respondía mas que de una manera 
balbuciente é ininteligible. Soñolencia. (I>OJ '^e/"^^/©/'/^ «/ tniembro inferior 
derecho, uno al muslo j ' oíro d la pierna, f cinco caldos), 

El 16 y el 17 aumento gradual de la hemiplegia , y en lo demás igual 
estado. 

Hasta el so persistencia de la rigidez dtíl miembro superior, y llegado es» 
le dia sopor, ronquido, estincion de las facultades intdeetiiaics. {Veinticinco 
sanguijuelas al cuello , y sinapismos bajos). 

El a i cesación de la rigidez del brazo derecho, estincion completa de la 
sensibilidad y de la motilidad en todo aquel lado, respiración con ronquido, 
ojos empañados, legañosos y entreabiertos, pupi'as siempre igualmente mo
vibles, pulso lleno y fuerte, y piel caliente y húmeda. fDicz y seis sangui
juelas al cuello). Fué estinguiéndose la vida peco á poco, y sobrevino la 
muerte á las die^ de la noche. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

{Treinta y cuairo horas después de (a muerte.) 

Cráneo. En el lado izquierdo parecían muy inyectados los vasos que urtaa 
los huesas á la dura-madre. Guaneo se corló t-sta tuémbrana apareció entre 
ella v la aracnoides , en la estensíon de fus tivs cuartos posteriores de la pared 
lateral del cráneo , y desde su base hasta la h.¡¿ de la dura-rnadro, tm der» 
í'ariíé de ta tigre «igra, y coagulada en parte, que deprimía la serosa cerca de 

âda por el centro, disminuyendu griidtmlmente dé espesor hasía laclr* 
ííVí'fettclá, f que habla comunicado á la» daü meflabi-auas ua colot* negrusea» 
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Una d i las elreunstaiiclai mas curiosas do esta oln^fv.-í-.-.M 
es que lo» síntomas en olla referidos tienen mu- U. ••u VA 
con los que determina por lo común el tv! ' • 
cerebro. Principió la enfermedad por una cefalalgia ílja en un 
punió de la cabeza; después disminuyó la inteligencia; mas 
adelante empezaron á debilitarse gradualmente los msemúrus 
opuestos al lado dolorido del cráneo , y por último llegó un 
momento en que los miembros paralíticos presentaron también 
una contractura muv notable. ¿No son estos los signos del re
blandecimiento del cerebro? Mas sin embargo no había el me
nor vestigio de semejante alteración, y solo se halló en el c a 
dáver una colección de sangre entre la dura-madre y la arac-
noides Ademas parecía esta última membrana engrosada y en
ferma. Sin duda se habia ido formando lentamente aquella a l 
teración orgánica, como parece indicarlo el curso de la enfer
medad y como debió exigirlo la íntima unión que existe entre 
la aracnoides y la dura-madre. Al tiempo de derramarse la 
sanare iria efectuando poco á poco el desprendimiento de estas 
dos0membranas, y acumulándose entre ellas en bastante can
tidad para poder comprimir al cerebro. 

Se parecen algo los dos hechos que acabamos de citar a 
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. También se observaron en estos dos ni timos 
casos muchos de los signos correspondientes al reblundcci-
rnientro del cerebro. 

Y.a OBSERVACION. 

MenlndUsparc- .a! . p W n s o n erisipelatoso del cuel lo , que sobrevino á consecuencia de una 
c o n t u s i ó n cu aquel s i t io . Signos de araonoiditis durante k s ul t imas horas de la v i d a . 

Un hombre de 33 años, postillón délas diligencias, de constitución ro
busta, «ibeilos negros v piel morena, recibió el a de febrero de 182a, so
bre ia parle lateral y derecha de! cuello, un costal de avena muy pesado, que 
cayó desde muchos pies de altura. A pesar de esto continuó entregándose á 
sus ocupaciones ordinarias hasta el 7 de febrero; pero sintiendo siempre usía 
tensión dolorosa en el punto donde habla recibido el golpe. El 7 estaba como 
erisipelada la piel de aquella parle, se manifestó üebre , perdió el enfermo el 

(1) Racherchtt sur k ramoliUsement tlu cerveau, jfág. 3^8, 

TOMO V» a 
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apetito, y «e vió ea la necesidad de guardar cama. El 8, 9 y i 0 persistió la 
fiebre, y se estendió la erisipela á la parte posterior del cuello y al hombro. 
E l 11 entró el paciente en la Caridad con una calentura intensa ^ y se le apli
caron muchas sanguijuelas al cuello. Empezó á efectuarse la descamación en 
muchos puntos de la piel del cuello; pero á la derecha, y detrás del músculo 
esterno cleido-mastoideo, se advirtió una fluctuación oscura, pareciendo el 
músculo mas abultado que el del lado opuesto. La inteligencia permanecía ín
tegra, la respiración libre y la lengua húmeda; ninguna evacuación alvina se 
habia verificado desde tres dias antes. A la una de la noche empezó el enfer
mo á delirar, y siguió dando voces, y profiriendo palabras incoherentes. 

El 12, á las ocho de la mañana, persistia el delirio; ojos huraños y agita
dos de continuos movimientos; pupilas muy contraidas; gritos violentos; mo
vimientos libres de los miembros; pulso frecuente y bastante débil; lengua 
húmeda y rubicunda; sed ardiente ; vientre flexible; ninguna cámara; todavía 
daban sangre algunas picaduras de las sanguijuelas aplicadas el día antes, 
M . Lerminier dispuso la prescripción siguiente ; vejigatorio á uno de los mus-
tos, sinapismos a las piernas, lavativa de infusión de manzanilla con adición 
de media onza de sulfato de sosa y diez granos de tártaro emético, tisana 
Acidulada con el jarabe de acido tartárico. Muerte tres horas después de la 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Cráneo. La aracnoldss y la pia-madrc no presentaban rubicundez en nin
guno de sus puntos, y estaban delgadas y perfectamente transparentes, escepto 
en la es tensión de tres traveses de dedo en longitud, y dos en latitud cerca 
de la estremidad anterior de la cara superior del hemisferio izquierdo del ce
rebro. En este sitio se manifestaban las meninges mas gruesas que en los de-
mas, y ofrecían una rubicundez intensa que contrastaba de uií modo notable 
con la blancura de las restantes porciones de las mismas. La sustancia cere
bral ofrecía en todas partes buena consistencia, y no presentaba inyección. 
En las paredes de los ventrículos laterales se percibían venas bastante gruesas, 
y sus cavidades estaban llenas de una serosidad clara. 
; Tórax. Se encontró muy infartada la parte posterior de ambos pulmones. 

Abdomen. La membrana mucosa del estómago presentaba en su porción 
pilórica un ligero color pardusco. En el resto del tubo digestivo no se advir
tió ninguna lesión. 

El tejido del bazo ofrecía una considerable blandura, y por medio de 
continuadas lociones y de la presión salía de él una especie de papilla rojiza, 
quedando reducido á su tejido filamentoso. 

Una crecida cantidad de pus infiltraba al tejido celular que había debajo 
del músculo esterno-mastoideo del lado derecho. 

Nos parece digno de notarse el curso que siguió esta enfer
medad. A consecuencia de una fuerte contusión del cuello, se 
declaró un flemón erisipelatoso, acompañado de los síntomas 
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ordinarios : habia fiebre, pero permanecían íntegras las vías di
gestivas y no se habían afectado los centros nerviosos. E n me
dio de síntomas tan poco aiarmantes se declara de pronto un 
violento delirio, el quinto día de haber desaparecido la fiebre, y 
el noveno después del accidente , y sucumbe el enfermo á las 
pocas horas de su invasión. E l día antes nada hacia presagiar 
una muerte tan próxima. Es de creer que la aracnoidiíis parcial, 
cuya existencia comprobamos en el cadáver, principiase con el 
delirio , siendo por lo tanto de muy reciente fecha : no creemos 
que se haya visto muchas veces la inflamación de las membra
nas cerebrales en una época tan cercana de la invasión de aquel. 
Perturbación de la inteligencia , y una notable contracción de 
las pupilas: he aquí los dos únicos fenómenos á que dió márgen 
ia mencionada inflamación. Basta pues algunas veces una l í -
gerísima lesión de las meninges para turbar las facultades inte
lectuales. Nótese ademas que en el caso presente tenia su asien
to la flegmasía en la parte anterior y superior de uno de los he
misferios cerebrales , es decir, en el punto donde muchos fisió
logos suponen residir principalmente la inteligencia. Pero ¿cómo 
se espiíca la contracción de las pupilas? ¿Qué relación hay entre 
una irritación tan ligera y tan bien circunscrita de una pequeña 
porción de las meninges y los movimientos del iris ? Resulta 
que los centros nerviosos pueden alterarse en sus funciones 
fuera dé los puntos en que descubre lesión el escalpelo del ana-
tóníico.. ', •„"'•'' ' i" '.!«Zl 

No queremos dejar de llamar la atención hácia el considerar 
ble reblandecimiento que sufrió el bazo. E n este caso no existió 
ninguno de los síntomas que en el tercer torno de la presente 
obra hemos visto coincidir con la licuación de la materia conte
nida en las células de dicho órgano, 

VI.» OBSERVACION. 

Meningi t i s aguda que se ¡imiíaiba á la convexidad de l hemisferio izquierdo d t l e « ; e b r o , Dt{ 
r i o . Movimientos convulsivos de ía cara y de los miembros del lado derecho, 

Un sastre, cié edad de 3 7 años, llevaba cuatro ó cinco días enfermo cuan* 
do entró en la Caridad el 17 de julio de i 8 a i . Ei i 5 del mismo mes fué ata
cado, sin causa conocida, de un violento dolor de cabeza, cuyo principal 
asiento é r a l a región frontal. El r 6 persistía el dolor; pero se habia hecho 
mas general, estendiéndose á las regiones parietales y occipital. Aquel mismó 
dia perdió el apeüto, y vomitó el agua azucarada que se le habia hecho tomar. 
Por la noche se manifestaron náuseas continuas, y arrojó alguna vez un poco 
de biüs amarilla y amarga. El 17 persistía la cefalalgia, y hablan cesado ¡o | 

I 



s o 
¥¿mitíiis »smí|u« todsiVii Mpef¡m«titoba el inferno algunas nkieas. En Irá en 
«I huspifnl ¡'«r i» tarda, y ai hiicei' la viíita e! ¿lia siguietíto ieljalfamos de eí« 

Palidez noíabla de !a cara," dolores de otibezn, cuyo sido no jmdo preei» 
laii el eíifeviüo, y que á veces se hacían bastante agudos para arrancarle pene
trantes quejidos; ojos lánguidos y ojerosos; ligeros movimientos involuniarios 
de los músculos que mueven las comisuras de los labios; contestaciones claras 
y exactas. Dio el paciente completa razón de su estado, y de cuanto 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 existían ya las náuseas; el abdomen se halla
ba en lodos sus ¡íuntos blando é indolente,)' hablan transcurrido tres dias 
sin moverse el vientre. 

Difícil era asignar un sitio bien determinado á este conjunto de síntomas; 
sin embargo, ios primeros se referían al padecimiento de la cabeza; los vómi
tos podían considerarse como dependientes á una afección cerebral incipien
te, y la intensa cefalalgia, que persistía aun, parecia indicar también que en la 
cabeza estaba el principal foco de la enfermedad. La falta de todo fenómeno 
morboso notable por parte de las vías digestivas rechazaba la idea de que la 
cefalalgia fuese el efecto simpático de nn grado cualquiera de irritación gastro
intestinal. N i tampoco se hubiera podido considerar á esta enfermedad como 
una fiebre continua, puesto que no habia realmente movimiento febril. Sin 
embargo, nos pareció grave el estado del enfermo ; el aspecto de su rostro 
no era bueno, y no obstante la carencia de síntomas locales, bastaba la pro
funda altes ación de las facciones para que fuese el pronóstico poco lisongero. 
Sospechando M . Lerminier un estado de congestión del encéfalo , hizo aplicar 
•veinte sanguijuelas al trayecto de cada yugular, sin que le arredrase la estre-
mada palidez de la cara, y prescribió ademas agua de cebada para beber á 
pasto, y sinapismos bajos. 

Much;! parte del dia corrió abundantemente la sangre de las picaduras 
de las sanguijuelas, y sobrevinieron algunas náuseas. 
_ El siguiente dia 19 por la mañana, no había sufrido ningún cambio el 

estado de! enfermo. {Tisana de cebada con miel, y lavativa purgante.) 
£1 20 , á las ocho de la mañana, se hallaba el paciente triste y abatido; 

íespondia con dificultad y como preocupado á las preguntas que se le dir i 
gían; le molestaba la luz; tenia cerrados los ojos , y ocultaba la cabeza bajo 
las sábanas; la cara continuaba pálida ; la cefalalgia no parecia mas consi
derable; los movimientos convulsivos de los labios eran mas frecuentes y mas 
pronunciados ; v\ pulso seguía sin frecuencia, y la piel sin calor. {Vn vejiga
torio á la nuda.) 

Igual estado durante el dia. Por la noche despertó el enfermo de la espe
cié de entorpecimiento en que habia permanecido doce horas; se sentó de 
pronto, y se salió bruscamente de la cama diciendo que le perseguían sus 
enemigos. Pronto desapareció esta idea , pero siguió toda la noche profiriendo 
las palabras mas incoherentes, y si alguna vez callaba un instante, era para 
dar en seguida los mas penetrantes alaridos. 

A l hacer la visita el dia 21 , le encontramos sujeto en su cama por medio 
«le la camisola. La cara, que tan pálida habia estado hasta entonces, se ha
llaba eueeadida, y 1« cabeza agitada por continuos tnoviinieutos, que la in -
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diñaban alternativamente de derecha á Izquierda, y viee-versí. les diferen
tes músculos que mueven los labios, las alas de la nariz y los párpados , se 
hallaban en el mas alto grado de agitación convulsiva. Gorria de la boca una 
saliva abundante y ligeramente espumosa. Hablaba el enfermo sin cesar y 
con mucha fuerza; pero no podia encontrarse el menor sentido en las pa
labras que pronunciaba. Los incesantes saltos de tendones impedían percibir 
bien el pulso ; mas sin embargo , nos pareció medianamente frecuente. 
gría del brazo , veinte sanguijuelas al cuello, y compresa de oxicrato frió « 
la cabeza.) 

Durante el dia siguió en igual estado. 
El 32 por la mañana, delirio violento; movimientos convulsivos de los 

músculos de la cara ; risa sardónica ; continua agitación del brazo derecho; 
saltos de tendones, cada vgz mas repetidos; pulso mas frecuente que los dias 
anteriores , y lengua húmeda y bermeja. {Dos vejigatorios a los muslos, hielo 
a la cabeza, y tisana de cebada.) 

El 23, inclinación de la cabeza hacia atrás y aliado derecho; fuerte 
contractura del brazo de este mismo lado; respiración sumamente irregular, 
que se aceleraba de cuando en cuando , haciéndose después mas lenta- que en 
el estado normal. Ya no hablaba ni se agitaba el enfermo como en los dias 
anteriores; tenia los ojos fijos y sin espresion ; la boca entreabierta é inmó" 
v i l , y las pupilas ni contraidas ni dilatadas. Cuando se le preguntaba algo, 
no respondía ni daba muestras de haberlo oido ; la cara habia vuelto á su 
primitiva palidez ; latia el pulso 6o veces cada minuto, de un modo regu» 
lar; el abdomen conservaba su blandura; las cámaras seguían siendo muy 
raras ; no se podia ver la lengua , y los dientes no se hallaban secos. 

Aquel dia tuvo aun el enfermo algunos momentos de agitación ; pero en 
general permaneció amodorrado. 

Por la noche volvió á manifestarse, un violento delirio, y dió el paciente 
continuos gritos, que todavía anunciaban en él mucha energía. 

El 24, al tiempo de la visita , ya habia cesado semejante estado de esci-
tacion , sustituyéndole un profundo coma ; las estremidades se hallaban frías; 
un sudor viscoso cubría el rostro, y la respiración era estertoroia. Por fin so
brevino ¡a muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Los dos hemisferios cerebrales diferian notablemente por el color 
de su superficie superior. El derecho se hallaba bastante pálido, y el izquier
do al contrario ofrecía un color rojo muy pronunciado. Este color residía 
completamente en el tejido celular sub-araenóideo, y dependía de los infiai-
tos vasos que serpean por él; pero no se había derramado en dicho tejido ni 
serosidad ni pus. La sustancia gris|, que constituye la parte mas superficial de 
las circunvoluciones del hemisferio izquierdo , participaba de la inyección de 
la pia-madre que la cubre. Apenas contenían los ventrículos dos cucharadí-
tas de serosidad. Nada particular ofrecía el resto de la masa encefálica. 

Tórax. Se hallaron infartados los pulmones en su parte posterior. El co
razón, pálido y de consistencia normal, conlenia en las cavidades derechas 
un grueso coágulo fibrinoso , privado de materia colorante. 

Abdomen. La membrati» mucosa del estómago, pálida en toda sa esteft* 



sion , era muy delgada bacía el fondo.; De trecho ea trecho presentaba la su
perficie interna de! intestino delgado una inyección venosa bastante viva, "E! 
intestino grueso estaba blanco. 

Los demás órganos no.ofrecieron nada notable. 

Tenemos en esta observación un ejemplo de meningitis 
aguda mas estensa que la que sirve de objeto á la observación V , ; 
pero todavía parcial: en efecto , no ocupaba mas que uno de 
los lados del cerebro , sirviéndola de límite riguroso la línea 
media. Pocos casos de este género se han publicado, ó á lo me- \ 
nos no han llegado á, nuestra noticia. No de otro modo suele 
detenerse .la erisipela en la l ínea media. 

El primer síntoma: que se manifestó en el caso que nos oca-, 
pay-es la cefalalgia, que .duró mucho, fue intensa, y. poco des
pués de su invasión se complicó con accidentes gástr icos, que 
parecían ser un resultado enteramente simpático:de la afección 
cerebral.. Las náuseas y los vómitos se debieron sin duda a l 
trastorno de la inervación , pero tardaron poco 'en desaparecer. 
Ninguna otra alteración funcional so manifestó por parte de las 
vias digestivas, antes por el contrario fueron predominando 
cada yez mas los s íntomas cerebrales, y haciéndose' mas graves 
y numerosos. La inteligencia., que al entrar el enfermo en el 
hospital se hallaba todavía despejada, fue turbándose poco á 
poco;.al,principio se conocía ún icamente esta lesión funcional' 
por el aspecto distraído y como preocupado del rostro , mas. 
después apareció un delirio de los mas violentos. Notáronse 
algunos ligeros movimientos de los labios , y tardaron poco en 
suceder las convulsiones de toda, la cara y del miembro torácico 
derecho, observándose por úl t imo la contractura de este miem
bro. E l trastorno de la motilidad , predominante en el brazo de
recho , daba motivo para presumir que la enfermedad residía 
en el lado opuesto del cerebro. Empero no había anunciado su 
asiento la-cefalalgia , supuesto que no se limitára á la parte en
ferma-de las cubiertas cerebrales. . 

Ninguna influencia notable ejercieron sobre el curso d é l a 
enfermedad la sangría que se practicó , las dos aplicaciones de 
sanguijuelas , él hielo aplicado á la cabeza, ni los revulsivos 
que se emplearon en la nuca y las estremídades inferiores; 
continuó aquella agravándose desde el momento que entró el 
enfermo en el hospital , hasta la muerte. Un poco de sangre 
mas de lo ordinario, acumulada en una porción circunscrita de • . 
la pia-madre, bastó para trastornar las funciones nerviosas, y 
poner término á la vida* 



23 

VIT.a OBSERVACION. 

Meningi t i s l imi tada á la eslremidad anter ior de cada hemisferio cerebra l . Coló!- rosado 
y Jigero reblandecimiento de la sustancia gris subyacente. Enter i t i s fo l i cu la r que m á * 
nifestaba tendencia á l a c u r a c i ó n . S í n t o m a s de fiebre a t á x i c a . . v 

El 18 cíe febrero de 1824, entró en la Caridad un joven de 17 años 
con los síntomas de una fiebre continua ligera : cefalalgia, lengua blanca y 
húmeda, ligeramente rubicunda en la punía y los bordes; sed bastante i n 
tensa; vientre blando é indolente, y constipación. Durante los cinco ó seis 
dias siguientes no sobrevino ningún cambio, y en aquel intervalo se practi
có una sangría, y se aplicaron veinte sanguijuelas al ano. El 24 de febrero 
nos causó sorpresa el aspecto distraído del enfermo; no contestaba sino con 
dificuliad á las preguntas, y parecía ocupado en pensar alguna cosa que ab-
sorvia toda su atención. 

El aS de febrero se hallaba el paciente sumido en un estado de estupor, 
no sabia donde le habían conducido, ni daba contestación alguna cuando se 
le dirijla la palabra. Estaban las pupilas muy dilatadas, la lengua presen
taba un aspecto natural, el vientre conservaba su blandura, no había diar* 
rea, era el pulso pequeño y frecuente , y se advertía bastante calor en la piel . 
{Aplicación de 20 sanguijuelas a l cuello). 

Los dos días siguientes persistió el estupor, y continuaron ios demás sínto
mas en el mismo estado. 

El a8 había salido el enfermo del estado de estupov en que se hallaba 
los días anteriores; se agitaba mucho en la cama, y hablaba incesante
mente. 

El r. 0 de marzo volvió a predominar el estupor; era muy considera
ble la dilatación de las pupilas; conservaba la lengua un aspecto natural; pre
sentábase el pulso muy pequeño y frecuente, y no había saltos de tendones; 
pero se manifestó un nuevo fenómeno: á pesar del entorpecimiento del en
fermo , existia una viva exaltación de la sensibilidad en toda su periferia cu
tánea, y cuando se le tocaba la piel , principalmente la del abdomen y pa
redes torácicas, daba fuertes quejidos, aparíaba la mano, y adquiría su sem
blante la espresion que es propia de un dolor intenso. Todavía se aplica
ron algunas sanguijuelas al cuello y vejigatorios á las piernas. Por fin ocur
rió la muerte durante la noche inmediata. 

A B E R T U R A D E L CADAVER. 

Cráneo. Plenitud de las [venas que serpean sobre la convexidad de los 
hemisferios cerebrales; viva inyección de la porción de pía-madre que tapiza 
la estremidad anterior de cada uno dé los hemisferios; color sonrosado y 
ligera disminución de consistencia de la sustancia cortical que se halla en 
contacto con la pía-madre en este punió del cerebro. Kínguna otra altera
ción perceptible,en los centros nerviosos ni en sus cubieitas. 

Tórax. Contensan los pulmones cierto número de granulaciones peque-
íií-s que no se parecían á las ordinarias, sitio qu!-' cemíistian en unas vesica-



sprosidad clara. El parenquíma {Milmonar no ofreció ninguna alteración entre 
estas vesículas, y el corazón estaba sano y contenia sangre coagulada. 

Abdomen. La superficie interna del estómago ofrecía una blancura no
table, escepto en un solo punto, donde existia una mancha roja debida á la 
aglomeración de pequeños vasos finamente inyectados. El intestino delgado 
presentaba también en toda su estension un color muy pálido ; pero en su 
superficie interna se encontró un crecido número de folículos mas desarrolla
dos de lo ordinario , aislados unos y aglomerados otros, constituyendo las 
chapas llamadas de Peyera, las cuales salpicadas de negro y pálidas como el 
resto de la mucosa, formaban sobre el nivel de la misma una ligera eminen
cia. El ciego se hallaba blanco como el resto del intestino grueso. 

He aquí otro caso en que la inflamación de las meninges 
existia únicamente en una pequeña estension de la superficie 
esierior del, cerebro. Solo estaba inyectada la pia-madre hacia 
la parte anterior y superior de cada hemisferio, y en este mis
mo sitio habia participado algo la sustancia gris de la irritación 
de la membrana que la cubre. He aquí todo lo que se halló 
para esplicar los graves desórdenes nerviosos que aparecieron 
durante los últimos dias de la vida del enfermo. Sin embargo, 
no cabe duda que este sugeto sucumbió á consecuencia de la 
lesión de los centros nerviosos; pero no residía únicamente en 
eiios la enfermedad. Cuando el paciente entró en la Caridad 
nada indicaba que estuviesen afectos, y únicamente existia en 
aquella época una fiebre continua sin síntoma loca! bien ca
racterizado; entonces se hallaba enfermo el intestino. No du
damos pues que efectivamente hubo en un principio enteritis 
folicular; pero el estado en que hallamos á la mucosa intes
tinal nos demostró que esta enteritis caminaba á su curación 
cuando sobrevino la meningitis parcial, que, no obstante ser 
ligera, bastó para dar en poco tiempo un carácter de gravedad 
á la afección hasta entonces poco temible. Prueba este caso 
lo que tantas veces hemos demostrado en la presente obra: 
que no siempre depende la gravedad de los síntomas de la 
intensidad de la lesión. 

V l I I . a OBSERVACION. 

Falsas membranas de f o r m a c i ó n roc íen te sobre ¡a aracDoides que tapiza la convexidad del 
hemisferio izquierdo del cerebro. N i n g u n a otra les ión notable en las meninges. Cefalalgia 
ai p r i nc ip io . D e l i r i o . T u b é r c u l o s en los pulmones y en e! bazo. 

Un hombre de 43 años entró en el hospital de la Piedad á principios del 
roes de abril de r 83 r, presentando los síntomas ordinarios de la enfermedad tu-
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Lerculosa, y demacrándose cada vez más, liasla que el 19 de mayo se quejó de 
un agudo dolor en la región temporal izquierda. Este dolor, que no se aumen
taba por la presión, se exasperaba de cuando en cuando hasta el punto de no 
poderle sufrir el enfermo, y entonces se irradiaba hacia !as regiones parietal y 
orbitaria del mismo lado de la cabeza. Era la primera vez que aparecía seme
jante dolor; se había manifestado el dia antes, siendo tan vivo toda la noche que 
no nudo el paciente conciliar el sueño. Por otra parte no habia variado nada 
el estado del enfermo: la frecuencia del pulso era la misma que observamos 
por la mañana (76 á 80 pulsaciones), y ningún trastorno se advertía en te 
sensibilidad ni en la motilidad. Como el dolor no viniese acompañado de 
ningún otro síntoma, nos pareció propio de una simple neuralgia temporal, 
y nada prescribimos para combatirle. Sin embargo el enfermo continuó su
friendo crueles dolores en la región temporal. 

El dia 20 al hacer la visita no hallamos motivo alguno para variar nuestro 
diagnóstico; mas sin embargo hicimos practicar en el brazo una sangría de 
doce onzas. Examinada la sangre al dia siguiente, hallamos un coágulo bas
tante negro, sin señal de costra inflamatoria, y rodeado de mucha serosidad. 
El dolor de la sien izquierda no habia disminuido, ni presentádose ningún 
nuevo sintonía. • . , . j 1 

El 2 i persistencia de la cefalalgia: ningún cambio en el estado de! en
fermó. Se aplicaron veinticuatro sanguijuelas á la apófisis mastoides del lado 
izquierdo, cuyas picaduras dieron mucha sangre. Sin embargo persistió la ce
falalgia , y en la mañana del aa la hallamos tan intensa como ios días ante
riores. Nos pareció entonces que los medios antiflogísticos eran ya ineficaces 
contra lo que nosotros temamos por una neuralgia , y nos decidimos á desistir 
de ellos y recurrir á otro tratamiento. Se aplicó á la sien un emplasto opiado, 
c interiormente se dio a! enfermo un grano de estracto de beleño. 

El ¿3 24 y ¿5 de mayo continuó exactamente lo mismo ; el dolor de 
la sien no cesaba un instante; el emplasto opiado se renovó, y siguió usán
dose el beleño á dosis mas crecidas. 

El 26 de mayo observarnos por primera vez que la piel de ambos pár
pados , asi como la de las mejillas, se hallaba levantada por serosidad que, 
se habia acumulado en el tegido celular; aunque conservaba no obstante su 
color natural. La cefalalgia seguia con la misma intensidad, y latía el pulso 
como los días anteriores, 80 veces cada minuto. Se aplicó un vejigatorio á 
uno de los miembros inferiores. 

El 27, igual estado que la víspera. En la noche del 27 al 28 de mayo 
se turbó por primera vez la inteligencia. Levantóse el enfermo , y recorrió la 
sala, privando de! sueño á los otros, y queriéndose meter en su cama. Gesó el 
delirio seŝ un fué aproximándose el dia, y el 28 al hacer la visita le encontra
mos en el mismo estado que el dia anterior, pero quejándose menos de! do
lor de la sien. 

Luego que llegó la noche del 28 principió otra vez á turbarse la inteli
gencia , y por fin vino á ser completo el delirio, de manera que el 29 al tiem
po de la visita no respondía á nuestras preguntas sino de un modo muy inco
herente, y nos aseguraba que no tenia dolor, y que se hallaba muy bien. Se 
aumentó él edema de la cara, sin que en la piel se manifestase rubicundez ; el 
pulso latía 88 veces cada minuto, y estaba elevada la temperatura de la 
piel. 

Aquel dia cayó el enfermo ea un estado (omatofo, y sucumbió el 29. 
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ABERTURA DEL CADÁVER. 

(29 horas después de la muerte.) 

Cráneo. Separada la bóveda craniana y cortada la dura-madre, se halló 
estendida sobre la aracnoides que tapiza la convexidad del hemisferio izquier
do del cerebro, en el punto de reunión de sus lóbulos medio y anterior, una 
falsa membrana blanquecina, blanda, que no presentaba todavía ningún ca
rácter de organización , y simplemente sobrepuesta á la aracnoides , pero sin 
estar adherida á ella. Tenia esta falsa membrana mayor esíension que la de un 
duro. Ademas se percibían en otros puntos de ¡a aracnoides del mismo lado 
como unas gotilas de pus blanco y espeso, que separamos con el lomo del es
calpelo. Otras dos ó tres gotas idénticas á estas se hallaron en la porción de 
la aracnoides que tapiza la cara izquierda de la grande hoz cerebral. P.or de
bajo de la falsa membrana y de las gotitas de pus, asi como en el intervalo 
de estos productos morbosos, no presentó la aracnoides ninguna alteración 
notable ; en todas partes ofrecía su blancura , su transparencia, y su consisten
cia acostumbradas. No se encontró líquido seroso den-amado en su cavidad. 
La pia madre, que la separa de la sustancia cerebral, no estaba ni inyectada 
ni infiltrada de ningún líquido. A l lado derecho y en los demás puntos 110 
presentaban la aracnoides ni la pia-madre ninguna alteración notable, ní 
tampoco ningún producto morboso en la superficie ó en lo interior de su tegi-
do. Los ventrículos contenían tan solo una pequeñísima cantidad de serosi
dad clara. La sustancia nerviosa, atentamente examinada en las diversas partes 
de los hemisferios, ofreció en todas un aspecto muy natura!. 

Tórax. En el parenquiraa de ambos pulmones se hallaron numerosas ma
sas tuberculosas, algunas de ellas reblandecidas. El corazón, cuya superficie 
interna ofrecía una ligera rubicundez que guardaba relación coa el tiempo 
transcurrido desde la muerte y la elevación de la temperatura, contenía, prin
cipalmente en sus cavidades derechas, una sangre negra parecida á la gelatina 
de grosella espesa. 

Abdomen. La superficie interna del estómago presentaba casi en toda su 
estension un color de pizarra, con engrosamienío mamelonado de la mem
brana mucosa á lo largo de la grande corvadura. En ningún punto de su es
tension se hallaba reblandecida esta membrana. No se advirtió ulceración en 
los intestinos, cuyas paredes estaban generalmente pálidas. 

Una grande masa tuberculosa ocupaba cerca de la cuarta parte del bazo. 
Los demás órganos no presentaron nada de particular. 

Es el presente caso del corto número de aquellos en que tie
ne su asiento la enfermedad en la aracnoides propiamente di
cha. Efectivamente existían eú su cavidad ios productos mor
bosos: en un punto se vela una falsa membrana, y en otros va-
rk ' spn , r UJ un solo I ^ > permsme* 
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ciendo el opuesto en el mas completo estado normal. Lo mis
mo que el peritoneo y las pleuras, nunca presenta la aracnoi-
des alteración en su 'tegido ; pero los productos anormales que 
separa de la sangre acreditan no hallarse en las condiciones pro
pias de su estado fisiológico. Es pues este caso un ejemplo de 
verdadera aracnoiditis, comparable en todo á la inflamación de 
las membranas serosas de las demás cavidades esplánicas. Pol
la flegmasía de la aracnoides se ésplicáñ fácilmente los diferen
tes síntomas nerviosos obseryados durante la vida. Asi pues no 
era una neuralgia aquel dolor que, antes de manifestarse los de-' 
mas síntomas , molestaba tanto en la región temporal izquierda, 
y que fué tan notable por su persistencia, señalando el princi
pio de la inflamación de la aracnoides y su sitio de un modo 
mucho mas preciso que en la mayor parte de nuestras obser-, 
vaciones. Por mucho tiempo existió solo, de manera que hasta 
el fin de la enfermedad no se manifestaron otros síntomas mas 
característicos de la aracnoiditis, á saber, el delirio primero y: 
después un estado comatoso, al cual tardó poco en seguir la 
muerte. Be este modo puede una ílegmasia incipiente de la arac
noides simular una simple neuralgia. ¿Por qué existió en un 
principio e! dolor sin ningún otro síntoma? ¿Se dirá que no so
breviene el delirio sino cuando la irritación de la membrana se' 
comunica al cerebro? Es verdad que no puede concebirse el de
lirio sin afección de este órgano, pero nunca puede apreciarse 
semejante afección en el cadáver. ¿Por qué se presentó aquel 
edema de la cara, que precedió al delirio, y siguió muy de cerca 
á la invasión de la cefalalgia?Esta es la única observación en que 
hemos advertido semejante fenómeno. 

« I , ov; - feb jjraÉKí; ^ . h ' oBSEUVAeioN, ; ' ; : ' ' ; ' 

M n r i n g i t l » pa rc i a l . T u b é r c u l o s en !a pin-madre y en otros ó r g a n o » . Adherencia de dos c i r -
cmiro lnc iones . Cefalalgia al p r i n c i p i o : dospne» d e l i r i o , coatracciou de los m ú s c u l o s del 
c u e ü í j , y p a r á l i s i s de algunos de la cara; 

Un joven de 19 años se quejó á su entrada en !a Caridad de una fuer
te cefalalgia, (¡ue tenia su principa! asiento hacia la sien derecha, y le ator
mentaba, según dijo, desde doce dias antes. Conservaba integra su razón; 
pero tan pronto como se le dejaba de hablar se volvía del lado izquierdo, y se 
arropaba bien como si tuviese frío. El pulso estaba lente (60 latidos cada mi« 
mito); las pupilas algo dilatadas; parecía hallarse pintada la indiferencia en 
su semblante; la lengua conservaba su aspecto natural; el vientre estaba blan
do c indolente; eran las cámaras raras y poco frecuentes, y espolia la orina 
con alguna dificultad. Semejante conjunto de síntomas nos hizo temer una 
afección cerebral (ÍC practicó, ana sangría del pie, / se aplicaron cuarenta 
SfiHgulsiiclm al CHefíoh 
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El siguiente flia, 14 de marzo, había cambiado notablemente el estado 

del enfermo; a aquel aire de indiferencia que manifestaba el dia anterior, 
sucedió un delirio completo; la cabeza se hallaba inclinada constantemente al 
lado derecho, y el pulso daba cada minuto doce latidos mas que la víspera 
(72 pulsaciones). Se practicó una sangría del brazo. 

Por la noche pudo responder algo el paciente á las preguntas que se le 
dirigian, cosa que no se babia conseguido por la mañana. Al quererle incli
nar la cabeza al lado izquierdo, dio muestras de esperimentar dolor, y enton
ces se entreabrió el lado derecho de la boca, quedando inmóvil el resto de 
esta abertura. 

15 de marzo. Mirada fija ; persistencia de la inclinación de la cabeza al 
lado derecho; continuación del delirio; aspecto de estupor; pulso mucho mas 
frecuente que los dias anteriores (124 latidos); lengua natural; vientre indo
lente y sin timpanitis; ninguna cámara {treinta sanguijuelas al cuello y lava
tiva de cocimiento de sen). 

Mientras corría la sangre de las picaduras de las sanguijuelas se contra
jeron de una manera notable las pupilas, que hasta entonces hablan perma
necido dilatadas; adquirió el pulso una estremada frecuencia, haciéndose al 
mismo tiempo irregular y pequeño; la boca se llenó de espuma, se manifestó 
el estertor traqueal, y sucumbió el enfermo á la una de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo, Contenia la pia-madre que tapiza la superficie superior de los 
hemisferios cerebrales una docena de granulaciones blanquecinas del tamaño 
de una lenteja, y de consistencia cartilaginosa, existiendo precisamente es
tos cuerpos entre las circunvoluciones. En la parte lateral y media del hemis
ferio derecho se advertía una viva inyección de la pia-madre que ocupaba 
un espacio como de dos duros. Entre dos circunvoluciones de la parte lateral 
y media del hemisferio izquierdo habia un tubérculo blanco del volumen de 
un guisante gordo , y reblandecido en su centro. Las des circunvoluciones en
tre las cuales se desarrollara este tubérculo , hablan contraído intimas adhe
rencias , y confundídose de manera que al principio hubiera podido creerse 
que el tubérculo se había desarrollado en la sustancia misma del cerebro , lo 
que en verdad no era asi. 

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

Tórax. Numerosos tubérculos, bastante voluminosos y en estado de cru
deza, se hallaban esparcidos por ambos pulmones, cuyo parenquima se en
contró en los demás puntos perfectamente sano. 

Los ganglios linfáticos del mediastino posterior estaban tuberculosos. 
Abdomen. Se hallaba blanco el estómago en su superficie interna; la men-

brana mucosa ofrecia en todos los puntos buena consistencia, y presentaba 
numerosas arrugas. Todo el tubo digestivo se encontró blanco como el esto-
Iiiag4Í; KI -J-.Í ; . ü ' i : r ' i -V5. . ' , c.-. ... ; . : ; i : : , ! 

El bazo contenia tres p equeíios tubérculos. 
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Algunas de las alteraciones halladas al hacer la Inspección 

de! cadáver de este sugeto, eran de fecha muy anterior á Ja in
vasión de la enfermedad que originó la muerte. Tales son los 
tubérculos diseminados en la pia-madre, en el pulmón, en los 
ganglios linfáticos del mediastino posterior, y en el bazo. Tara-
bien la adherencia íntima , por medio de la cual hallamos reu
nidas y verdaderamente confundidas dos circunvoluciones del 
hemisferio izquierdo, existia indudablemente mucho antes de 
la enfermedad que nosotros observamos. Réstanos tan solo pa
ra esplicar esta última la inyección de una pequeña parte de la 
pia-madre, sin otra alteración de esta membrana, como tam
poco del resto del encéfalo. ¿Quién ai considerar lesiones tan 
Jijeras y síntomas tan graves, se atreverá á sostener que aque
llas representan todo lo que ha existido, y que la anatomía nos 
ha demostrado todas las alteraciones materiales de los centros 
nerviosos? De todas maneras resultará siempre que la única 
lesión notable de reciente formación, revelada por la autopsia, 
tenia su asiento en los centros nerviosos, y que en estos mis
mos centros fué donde pareció residir toda la lesión. Por 
mucho tiempo pareció esta poco grave: una cefalalgia pertinaz, 
que se manifestaba en el punto donde hallamos después de la 
muerte inyectada la pia-madre, fué durante los doce dias pri
meros el síntoma predominante. Cuando vimos al enfermo era 
perfecta su inteligencia; las facultades locomotrices y sensoria
les permanecían íntegras, y no habia fiebre. Sin embargo, des
de el primer instante nos llamó la atención la postura que tenia 
en la cama, y este fenómeno, junto con el aspecto de indiferen
cia que espresaba su fisonomía, nos condujo á observar con es
mero el estado del cerebro. 

L a enfermedad, que en un principio habia sido tan benigna, 
tardó poco en acompañarse de los accidentes nerviosos mas 
graves. E l delirio, la parálisis parcial de los músculos labiales, 
y la contracción dolorosa de los músculos de un lado del cue
llo, fijaron principalmente nuestra atención. 

Mientras se manifestaron los referidos fenómenos, se ace
leró el pulso, y conservó la lengua el aspecto que la es natural. 

Púsose en práctica un tratamiento antiflogístico de los mas 
activos; asi es que en lustres dias que permaneció el enfermo 
en el hospital, se abrió dos veces la vena, y se aplicaron al cue
llo setenta sanguijuelas. Mas á pesar de todo no dejaron de 
manifestarse diariamente síntomas cada vez mas graves, siendo 
también de notar , á lo menos como una simple coincidencia 
que inmediatamente después de la aplicación de las últimas san
guijuelas principiase la agonía. ¿Tendría alguna parte la pérdida 
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de la sangre en la producción de los síntomas que aparecieron 
durante las últimas horas de la vida? Muy inclinados estamos á 
creerlo asi. 

" • : ' ' ; 0 B S E t í . v i ¿ i b N ; 

í n é l t r a c i o n lactescente de l a p i a - i í i a d r e de la superficie superior de los hemisferios cerebra
les Serosidad turb ia en U grande cavidad de la aracnoidcs. S u p u r a c i ó n d é l a g l á n d u l a 
p i t u i t a r i a . Vejetacioucs en ' l as v á l v u l a s aó r t i c a s , con p r o d u c c i ó n de materia cnceía loid- ía 
en su base. De l i r i o . Ace l e r ac ión de ios movimientos respirator ios . Pleurostotonos, 

ü n aserrador de maderas , de edad de 64 años , fué conducido al hospi
tal de la Caridad el 27 de mayo de 1820. No pudo obtenerse otra noticia de 
tos que le condujeron que la de hacer catorce dias que estaba enfermo. 

El simiente dia 28 se encontraba en el estado siguiente: cara muy pálida 
y abatida; decúbito dorsal; edema alrededor de los maléolos; delirio; con
tinuos lamentos; voz trémula c incierta; respiración alta , acelerada y muy 
penosa , como si se opusiese algún obstáculo á la libre entrada del aire en las 
vesículas pulmonares, pero la ausculíacion no descubría lesión ninguna en el 
parennuima pulmonar, y parecía penetrar el aire en todos sus puntos. El pul
lo formaba un singular contraste, por su estraordiuana pequenez, con laener-
Wá de los latidos del corazón , e iban estos acompañados de un ruido de fue
lle muy notable. La lengua presentaba un aspecto natural, y el vientre se ha
llaba blando. (Tisana diluyentc, j sinapismos). , , , , . „ 

El 29 estaba todo el cuerpo fuertemente inclinado al lado dereclio. rita 
tal la contracción espasmódica de los músculos del cuello y del tronco del 
mismo lado, que no. se podia d a r á la cabeza y al cuello la d.reccion recta 
que les es natural, y menos aun inclinarlos hacia el lado izquierdo. A estos 
i n i o m ^ plearostótonos iban unidos el delirio, una considerable disnea, y 
una estremada frecuencia del pulso, que al mismo tiempo era filiforme. Su
cumbió el enfermo al mediodia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Habla llegado al mas alto grado do marasmo , y estaban edematosos ios 

" ' c o n S i a la grande cavidad de la aracnoides una cantidad bas
tante cons'iderable de serosidad lactescente. La pia-madre que tapiza las su-
«erílcies superior y lateral de los hemisferios cerebrales, se hallaba infiltrada 
por un liquido semejante á la crema espesa. 

La silla turca no ofrecía el menor vestigio de la glándula ptíuitana , lia-
liándose en su lugar una colección de pus parecido al de un ílegmon. 

Las restantes partes del cerebro no ofrecieron cosa notable, m tampoco la 

medula espinah^ ^ de lüS pilimoncs y de las pleuras ; un poco de sero
sidad ea el pericardio. Las cavidades derechas del corazón aparecieron dis
tendidas por un eúorme coágulo de sangre. , 

En la cara veotricular de una de las válvulas aórticas se observo mm ve-
setacioti grisienta y áspera , fácil de desprender con el escalpelo uel tejido que 
la Toslenia. Otra válvula aórtica hahta perdido completamente su acostum-
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brado aspee lo , transformándose en una masa rojiza , amorfea, que presen* 
taba una fluctuación evidente hacia su punto de unión con la membrana in 
terna de ios vasos. Se practicó una incisión,en el punto en que parecía b!an-

, da y llena de liquido , y salió una materia de color y consistencia de choco
late espeso, parecida á una mezcla de sangre y de materia cerebral. ¿ Proce
dería, de una secreción morbosa ? ¿ No seria mas bien sangre derramada y al
terada ? 

Abdomeju Estaba el estómago conlraido sobre si mismo, de modo que 
apenas igualaba al volumen del ciego, y su superficie interna apareció ligera
mente inyectada. La misma inyección se advertía también en el iaíestino 
grueso. 

Aunque incompleta respecto á los s íntomas, en atención á 
lo adelantada que se hallaba la enfermedad cuando por prime
ra vez vimos al enfermo, nos ha parecido esta observación 
digna de interés por mas de un estilo. 

E n ella se encontraron las meninges afectadas de un modo 
mas grave que en ninguna de las anteriores. Desde luego com
prendía la enfermedad mayor ostensión , y ademas no habla 
simple hiperemia, sino también secreción de una materia pu
riforme en las dos caras de la aracnoides. Pero lo mas singu
lar es que, con estas lesiones de las membranas del cerebro (le
siones limitadas aun á la parte de estas membranas que cubre 
su cara superior) coincidía una alteración, de la cual, en nues
tro concepto, no presentan ejemplo los anales de la ciencia-
un estado completo de supuración de la glándula pituitaria. 

Los síntomas que presentó el enfermo la primera vez que le 
vimos, eran los que por lo común acompañan á la meningitis 
de la convexidad de los hemisferios. Pero ¿á qué lesión referi
remos el pleurostótonos del último dia? ¿Por qué se limitaba 
á un solo lado la contracción permanente y dolorosa de los 
músculos , siendo igual en ambos la lesión de las menino-es? 
¿Deberá referirse semejante tétanos lateral á la afección de la 
glándula pituitaria? Pero vuelve á presentarse la misma dificul
tad, y ademas no puede dudarse que la enfermedad de la re
ferida glándula existia mucho tiempo antes de aparecer el nlen 
rostótonos. 1 

No fue pues anunciada por ningún síntoma especial la supu
ración del cuerpo pituitario. Sin embargo, debe notarse eme 
coincidió con ella una notable dificultad de la respiración que 
no podía atribuirse á ninguna lesión de las vias aéreas, pero míe 
reconocía probablemente por causa principal la alteración de 
005 de las vapulas sigmoideas, Es de suponer que esta roism^ 



alteración áim también motivo al ruido de ÍUÍUÍ qut Mompa-
ílaba á cada contracción del corazón. 

XI.» OBSERVACION. 

Inf i l t rac ión purulenta del te j ido celular su t -aracnAideo d , la superficie gupanor é in terna de 
l o . d o . hemisfer io» cerebrales. I n y e c c i ó n v i v a y c i r cu i scn la en la parte la tera l y media 
del hemisferio izquierdo. T u b é r c u l o en el cerebro. Cef . i a l g i a ; he implegia derecha ; sopor, 
v ó m i t o s y rareza del pu l so . 

Un mozo de un café, de edad de 17 años, esperimeníaba desde quince 
dias antes intensos dolores de cabeza, y senda hacia dos un principio de de
bilidad en el miembro abdominal derecho, cuando entró en la Candad el 24 
de julio de 1822. Entonces se hallaba en el siguiente estado. 

Cara muy pálida y ligeramente abotagada ; pupilas movibles, ni contraí
das ni demasiado dilatadas ; visión integra , inteligencia despejada , y pala
bra libre. El miembro abdominal derecho parecía algo mas torpe que el iz
quierdo y desde la última noche no podia levantarse el torácico derecho, 
sino con mucho trabajo, pareciendo también algo mas pesado que el otro. 
Sin embargo, en estos dos miembros 110 había disminuido la sensihdad. El 
dolor de cabeza era mu? vivo, Y arrancaba de cuando ea cuando gritos al 
enfermo ; el pulso irregular , pero sin frecuencia ; la respiración alta, y los 
movimientos inspiratorias separados entre sí por intervalos desiguales. La 
lengua presentaba un aspecto natural; no habia diarrea, y estaba el vientre 
indolente, (^einíe sanguijuelas detras de cada oreja; sinapismos bajos, y 
agua de cebada.) , , 

Pocas horas después de la visita cayo el enfermo en un estado de ador
mecimiento profundo. . . . 1 n t 

El dia siguiente, 25 de julio, desapareció el coma; se hallaba en mejor 
estado la inteligencia; eran las respuestas claras y precisas ; persistía el dolor 
de cabeza y se habia aumentado la parálisis del lado derecho. Se presentaba 
el pulso muy irregular, y apenas daba 5o latidos cada minuto. Durante la no-
che sobrevinieron dos ó tres vómitos de materiales verdes y amargos. La len
gua no habia cambiado de aspecto. {Treinta sanguijuelas al cuello, y dos 
vejieoiorios á las piernas.) , ,, , , 

4ouel dia continuó en el mismo estado que se hallaba por la mañana , so
breviniendo únicamente algunos vómitos; mas por la tarde se puso nueva-
meote soporoso el enfermo, de manera que el 26 al pasar la visita le encon-
tramos sumido en el mas profundo estado comatoso , aunque todavía se ad-
vertia en su semblante alguna espresion de dolor cuando se le pellizcaba. El 
«ulso conservaba su lentitud y su estremada irregularidad, y la piel se ha-
liaba sin aumento de calor y algo húmeda. [Un vejigatorio a la nuca.) 

El 27 tenia los ojos abiertos, pero inmóviles; parecía haber perdido la 
vista v faltarle el oido; tampoco articulaba una palabra. Rl pulso no había 
adquirido mayor frecuencia {Fricciones estimulantes á los miembros ; hielo a 
la cabeza, r sinapismos bajos.) . , 1 

El a8 eran los mismos los síntoma* cerebrales, y el pulso presentaba al . 
guna'iVccutncia (96 pulsaciones)» 



m t f t q m t m wmlmlmtm m m M - m que se r#p>t{«n eon corto* jfiirív^ a • 
t i enferma no i« halaba Bl^urgsdo COIÍJO ]OI ú'm m i ( \ l o \ ' i i , tino que ^irobu 
a cuaníüií le (fingían lo palabra, giitu¡iip m les respondiese| dislingui^ í ú m 
jos objetos; se quejaba mucho ; retiraba un poco el brazo derecho cuando ge 
je pellizcaba , aunque le dejase caer como un cuerpo inerte, si %e le sepa/ 
j?aba de !a cama, cosa que no acontecía con el izquierdo. El pulso daba 8Q 
latidas por ininuto , y la respiración se bailaba proporcio.nalmente mas ace
lerada q,ue el movimiento circulatorio. Estaba la lengua húmeda y blanque
cina. {Coni 'nifiacion del hielo en la cabeza.) 

El 3o habia recobrado el enfermo su inteligencia , contestaba , entendía 
y veía bien. El pulso daba latidos cada minuto, y ¡a respiración coniinua-
jba acelerada: también persistía la parálisis del lado derecho. 

Después de haber estado mejor dos dias, volvió á recaer en nn estado co^ 
Biatoso semejante al del a5. La respiración se hizo estertorosa , el pulso se 
aceleró mas, y por fin murió al anochecer, como asfixiado. 

ABERTURA DpL CADAVER. 

Cráneo. La pía-madre que tapiza la superficie superior de los dos hemis
ferios, estaba infiltrada de una capa purulenta espesa; la aracnoides parecía 
intacta. A la izquierda, por debajo de la pia-madre, cerca de la grande cisu
ra iuterlobular , presentaban muchas circunvoluciones una inyección bastante 
•uva, y algunas ofrecían también un colar rojo uniforme. El tegido délas 
circunvoluciones no eslaba por otra parte ni mas blando, ni mas consistente 
que de ordinario. Hacia el lado estenio del ventrículo lateral izquierdo, al 
nivel de la cavidad anciroídea, contenía la sustancia cerebral un tubérculo 
del volumen de un guisante grueso, sin reblandecimiento ni otra lesión algu
na a su rededor, que se había desarrollado en medio de una masa de sustancia 
gris. Los ventrículos solo contenían una pequeña cantidad de serosidad clara. 
Lo restante de los centros nerviosos nada ofrecía de particular. 

En ambos pulmones exisliau muchos tubérculos. 
Lss visceras abdominales se hallaron en su estado normal. 

Esta enfermedad se distingue de las que sirven de objeto á 
las observaciones precedentes por la naturaleza de la alteración 
de las meninges; no solo estaban mas inyectadas, eran tam
bién asiento de una secreción de pus; y aquí, como en los otros 
casos, solo se bailaba afecta la pia-madre en la porción corres
pondiente á las regiones superior ó interna de ios hemisferios 
cerebrales. Sin embargo, encontramos nuevos síntomas, y fué 
sin duda uno de los mas sorprendentes la parálisis de un lado 
.del cuerpo; parálisis que empezó á mostrarse en los primeros 
dias del mal, y que después continuó sin cesar en aumento. 
Parecía anunciar que el hemisferio izquierdo del cerebro se ha-

TOMO V» 3 
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liaba sujeto á una compresión cualquiera, y con todo no exis
tia semejante cosa. L a capa purulenta interpuesta entre la arac-
noides y la sustancia cerebral no era mas abundante en un lado 
que en otro, solamente a ta izquierda participaban algunas cir
cunvoluciones de la irritación de las membranas, y estaban v i -
Tamente inyectadas: ¿era esta la causa de la parálisis que siendo 
al principio ligera, incompleta y circunscrita á la estremidad to
rácica derecha, se hizo poco á poco completa, y se estendió á la 
estremidad abdominal del mismo lado? Si tal hubiera sucedido 
¿por qué no fué precedida la parálisis de un estado de contrac
ción de los miembros, como acontece casi siempre en el primer 
periodo de las ilegmasias de la pulpa cerebral? 

Aliado de este síntoma permanente, si puede decirse asi, 
encontramos otros muy notables por el modo como aparecían 
y se ocultaban sucesivamente: en efecto muchas veces se per
turbó la inteligencia, y muchas también recobró su integridad; 
el mismo dia que precedió á la muerte, se efectuaba esta fun
ción perfectamente, y entonces sin embargo existían muy pro
bablemente en la pia-madre las lesiones que al siguiente dia 
comprobamos. Con frecuencia cayó el enfermo en un estado 
comatoso que se consideró independiente de la inflamación de 
las meninges que tapizan la cara inferior del cerebro, y que 
fué variable como el delirio. E n cierta época de la enfermedad 
se perdió la vista, y pasado algún tiempo volvió á recobrarse 
la visión. ¿No es singular que estos diferentes desórdenes fun
cionales solo se muestren en algún 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 síntomas depende menos de las membranas cerebra
les mismas que del modo como ha sido afectada la pulpa cere
bral en los diversos periodos de la enfermedad por la irritación 
de las membranas que la envuelven. Así pues en la pericardi
tis no son los síntomas tan variables, tan movibles, y por lo co
mún tan fugitivos, sino porque el corazón siente la irritación de 
la membrana que le envuelve de diferente manera en cada in-
dividuo, ó en uno mismo durante todo el curso de la enfer
medad. 

Ademas encontramos en este sugeto, como fenómeno de in~ 
rasión, una cefalalgia intensa. 

Al principio no se aceleró el pulso, y aun le observamos 
un dia notablemente mas raro que en el estado normal, siendo al 
mismo tiempo irregular. Hasta lo último no adquirió alguna fre
cuencia, que aun en este caso nunca fué muy considerable, pues 
que no escedió de 96 pulsaciones cada minuto; después de ha-
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berse elevado á este grado bajó á 92, luego á 80, y á pesar de 
esta disminución de pulsaciones á un estado casi normal, no de
jamos de observar que los otros síntomas se agravaban mas y 
mas. 

En medio de este desorden, las funciones digestivas no 
ofrecieron mas trastorno que unos vómitos pasageros, v des
pués de la muerte apareció el tubo gastro-intestinai exento de 
toda lesión apreciable. 

Ninguna alteración del parenquima pulmonar, ni de sus cu
biertas, esplicó la perturbación de la respiración, que ora se 
hizo notar por su frecuencia mucho mayor que la de Ja circula
ción, ora presentó una singular desigualdad en la sucesión de 
cada uno de sus tiempos. Se hallaban pues los trastornos fun
cionales respiratorios, como los vómitos de que hemos hablado 
bajo la dependencia de la afección cerebral. 

XII . a OBSERVACION. 

Abaso de licores a l e o h ó ü c o g . I ' e i i i ro -ncumonia al p r i nc ip io ; De l i r io f e b r i l . Adminis t ra -
ciou del opio a dosu al ta . Inf i l t racioo puru len ta del tegida celular sub-aracnoideo ds 
la convexidad de ios u c m i s í e r i o s . 

Un cochero délas cercanías de París, de 48 años de edad, y de una consti-
tucion fuerte, abusaba mucho tiempo hacia de los licores espirituosos, en térmi
nos que, según los que le condujeron, no pasaba día sin embriagarse.' Admitido 
en la Caridad el a5 de setiembre, se quejaba entonces de un dolor debajo de la 
tetilla izquierda; y en la parte posterior é inferior de este costado se percibía 
un estertor crepitante muy considerable, siendo macizo el sonido en la mis
ma eslension. Tosia el enfermo con frecuencia, y arrojaba esputos transpa
rentes , viscosos y ligeramente herrumbrosos. Tenia mucha fiebre. Tres 
dias antes habia esperimentado en medio de la mejor salud un escalofrió vio
lento, después (del cual se manifestaron el dolor de costado, la opresión 
y la tos. Estos síntomas de pleuro-neumonia fueron combatidos por medio 
de una sangría del brazo de diez y seis onzas, y la aplicación de veinte san
guijuelas al costado, que se practicó inmediatamente después de la abertura 
de la vena. La sangre estraida presentó un coágulo con costra. 

En la mañana del 26 habia desaparecido el dolor de costado; no exislia 
el color herrumbroso de los esputos, y se notaba una mejoría evidente. (Be
bidas emolientes.) 

En la noche del 26 al 27 fué repentinamente acometido de delirio. La ma
ñana del 27 nos pareció todavía trastornada su inteligencia; hablaba mucho 
y se entregaba á violentos arrebatos de cólera cuando se le queria percutir ó 
auscultar. No existían ya síntomas generales de pleuro-neumonia; continuaba 
la fiebre, y no se advertía ninguna alteración notable por parte de las vías di
gestivas. Se practicó una sangría de doce onzas, que presentó costra como la 
primera. 

El resto del dia y toda la noche $e hizo completo el delirio. 
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b a y o , no ciismiüuyó, ni le modtfioaron tampoco dos sluapisaiQS qua 
futron, aplicados alas pierass aquella tarde. 

IJl» la visita'del 29 conservaba el enfermo la misma idea fija. Los múscu
los de la cara y miembros superiores se hallaban ajilados de cuando en cuan
do por ligeros movimientos convulsivos. El pulso era pequeño, de una media
na írecuenda , y la lengua conservaba su aspecto natural. 

Guiados á un tiempo por el conjunto de síntomas que exislian , y por la 
consideración de la causa que hacia mucho tiempo ejercía su influencia en es
te iadividuo (abuso de licores espirituosos), nos preguntamos si la afección que 
observábamos era la descrita bajo el nombre de deliriuni írcmens, ó deliriun 
WWo«7a/w(encefalopatia crapulosa deLeveille.) Habiendo sidomütiies las san
grías y los revulsivos , ensayamos el uso de los opiados á altas dosis. El ay se 
adiiiitíistraron 96 gotas de láudano de Rousseau en dos dosis dilatadas en tres 
onzas de una poción gomosa. El enfermo tomó la primera (48 gotas) sin pro
ducirle efecto sensible , ni bueno ni malo. Dus horas después tomó las -otras 
48, y ¿O tardó en dormirse. Gozó de un sueño apacible hasta el otro dia pol
la mañana, y habiéndose dispertado á la hora de la visita, respondió acorde 
á las preguntas que se le hicieron, reconoció perfectamente el parage doiuie 
estaba, y durmió de nuevo. Volvió á despertarse al medio dia, gozando ya 
de toda la plenitud de su razón. 

En la mañana del 1.0 de octubre estaba su inteligencia perfectamente sa
na; teníala cara encendida, el pulso frecuente, y la piel ardorosa. Practica
da de nuevo la auscultación del pecho, dejó percibir el estertor crepitante 
hacia el lado izquierdo y parte posterior: esla persistencia de la ingurgitaciuu 
psiimonar podia esplicar la continuación de la fiebre. Se suspendió la adminis
tración de! opio por haber producido ya el efecto que nos proponíamos sobre 
los desórdenes cerebrales. {Tisanas düuentes; dos caldos.) . 

El a de octubre parecía libre la respiración; la tos era rara, y el pu's» 
apenas frecuente. La posición del enfermo en la cama era de buen agüero. La 
lengua presentaba su aspecto natura!, y el vientre su blandura. 

El i por la mañana era el estado del enfermo tan satisfactorio como la vís
pera; sin embargo, aplicando el oído á la parte poterior izquierda del tórax, 
se distinguía siempre en este punto el estertor crepitante. 

Por la tarde se hizo muy intensa la fiebre sin causa conocida. 
El 4 por la mañana era frecuente y concentrado el pulso ; las ideas no 

ofrecían su acostumbrada lucidez, y amenazaba sobrevenir nuevamente el de
lirio. Se aplicaron dos vejigatorios á las piernas. 

Durante el dia desapareció toda la tendencia al delirio, y al mismo tiempo 
perdió el pulso gran parte de su frecuencia. 

Los tres días siguientes se mantuvo en buen estado la inteligencia. El es
tertor crepitante fué poco á poco reemplazado por el ruido normal de espan-
sion pulmonar; cesó enteramente la fiebre, y ss creyó que empezaba la con
valecencia. 

Se considerábá esjé sugetó bastante bueno para poder abandonar el hospi
tal , cuando el 9 erapf%ó de nuevo á turbarse su iuteligencia; del 9 al 16 se 
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mantuvo en una especie de estado Medio enlre la i'ázen perfecta y el delirio, 
•volviendo el pulso á adquirir una pequeña frecuencia. Se le prescribió una pc« 
cion, compuesta de cuatro onzas de agua desfilada de tilo, con una de jarabe 
de claveles y un escrúpulo de láudano, y se le aplicaron dos vejigatorios á los 
muslos, y cataplasmas sinapizadas á lás estremidades inferiores. No se espe-
rimentó mejoría alguna con estos remedios; antes al contrarío el 17, 18. y 19 
se completó el delirio, y un vejigatorio aplicado á la nuca el 18 no ejerció 
ninguna influencia. El 20 perdió la lengua por primera vez su aspecto natural, 
y se puso encendida y un tanto seca. 

Los siete dias siguientes delirio continuo; postración cada vez mayor; len
gua seca y roja; deposiciones involuntarias; pulso frecuente y miserable; des» 
composición rápida déla cara. Muerte el 27 de octubre. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. VÜ liquido turbio, como lactescente, infiltrado en notable can
tidad en el tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios. 
Ventrículos laterales con una pequeña cantidad de serosidad clara. No existia 
otra lesión apreciable en los centros nerviosos. 

Tórax, llgunas bridas celulares unían íntimamente las pleuras costal y 
pulmonar d i lado izquierdo. Manaba del tegido de los pulmones gran canti
dad de serosidad espumosa sin color alguno, y conservaba el pareuquima la 
impresión del dedo como un miembro edematoso. El pericardio estaba unido 
íntimamente al corazón en toda su ostensión. Esta adherencia, formada por 
un tegido celular denso y apretado, tenia ciertamente su origen en una épo
ca anterior á la de la entrada del enfermo en la Caridad. 

Abdomen. El estómago, dilatado en su porción esplénica, no ofrecía mas 
volumen que el de una asa de intestino delgado en su porción pilórica. En 
toda la ostensión del fondo presentaba la superficie interna del estómago un 
color amarillento que residía en la membrana mucosa. Esta membrana se 
hallaba blanca en la porción pilórica, y tenia en todas partes bastante consis-
tcncia. Lo restante del tubo digestivo estaba exento de toda alíeiacion nota
ble. El bazo era muy voluminoso y medianamente duro. 

L a anterior observación nos parece de algún interés por mas 
de un estilo. Cuando el enfermo entró en el hospital, presenta
ba todos los síntomas de una pleuro-neumonia, menos los es
putos, que no ofrecían ningún carácter (1) especial. Combatida 
por un tratamiento antiflogístico enérgico, se alivió esta iníla-
macion rápidamente, y bien pronto no quedó mas vestigio de 

(1) En otro tomo de esta obra hemos citado muchos casos de neu nonia, 
que tampoco se habían anunciado por una especíoracion característica. 
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su existencia que el estertor crepitante, que continuó perci
biéndose en toda la parte posterior izquierda del pecho. Pero 
al mismo tiempo aparecieron otros síntomas, y de repente el de
lirio, contra el cual fueron insuficientes una sangría del brazo, 
treinta sanguijuelas al cuello, y los revulsivos á las estremida-
des inferiores. 

E n tal estado de cosas, con un delirio intenso, y existien
do mucha fiebre, se administraron cerca de cien gotas de l á u 
dano de Rousseau en dos dosis. Para justificar esta medicación, 
podían invocarse los felices resultados con que los opiados á a l 
tas dosis han combatido mas de una vez un delirio acaecido de 
repente, durante el curso de una enfermedad cualquiera, en 
sugetos dados á las bebidas espirituosas, en cuyo caso se en
contraba nuestro enfermo. Sobrevino un cambio tan repentino 
con la administración del láudano, que nos parece probable al 
menos, fuese debido á la administración del remedio. Cayó el 
paciente en un sueño muy tranquilo, que en nada se parecía al 
coma, y despertó en toda su razón. L a fiebre habia desapareci
do con el delirio. Durante algunos dias permaneció el enfermo 
en un estado muy satisfactorio; se le creia en plena convalecen
cia, y solamente un dia se aceleró algo el pulso, y se perturbó 
un poco la inteligencia. Pero este momentáneo recargo apenas 
habia fijado la atención, y se tenia por segura la curación, cuan
do de nuevo, y sin causa conocida, reapareció con violencia el 
delirio, y con él la fiebre. Los buenos efectos que la primera vez 
se obtuvieron del opio, nos indugeron á repetir su uso; pero se 
administró á dosis mucho menores, y ya sea qüe no fuesen bas
tante considerables, ya que esta vez los desórdenes funcionales 
del cerebro se debiesen á una causa, de la cual no pudiesen 
triunfar los opiados, los síntomas cerebrales adquirieron una 
gravedad sucesivamente mayor, y siete dias después de su rea
parición sucumbió el enfermo. . 

E s muy verosímil que en los siete dias que duró esta recaí
da, se formase en las meninges la lesión, cuya existencia nos 
reveló la autopsia. L a infiltración lactescente de la pia-raadre 
era el resultado evidente de un estado inflamatorio de esta mem
brana. ¿Se hallaría ya inflamada, cuando la primera vez cesó tan 
felizmente el delirio á consecuencia de la administración de mas 
de una dracma de láudano? Pero entonces ¿cómo hubiera po
dido el opio hacer cesar una congestión sanguínea de las me
ninges, siendo asi que cuando se le administra á cierta dosis, 
determina generalmente una congestión, ó produce á lo menos 
los síntomas que á esta se refieren? 

Nada podemos asegurar respecto á la naturaleza de la lesión 
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míe existiría en el cerebro ó en sus cubiertas!, la primera vez 
eme apareció el delirio. Pero ¿debía consistir necesariamente en 
una congestión del cerebro ó de sos membranas? no lo cree
mos así; porque hemos abierto los cadáveres de muchos indi
viduos muertos con el mismo aparato de síntomas, y no hemos 
encontrado en sus centros nerviosos, ni congestión, m nada 
nue pudiera darnos cuenta de los desórdenes funcionales: cita-
remos después algunos de estos casos. Creemos por lo tanto 
nue en semejantes circunstancias sobreviene en la pulpa cere
bral una modificación, cuyo sitio anatómico se nos oculta, y 
eme precede, bien sea a la simple congestión sanguínea, bien a 
las diversas alteraciones de nutrición ó de secreción que consti
tuyen los caracteres anatómicos de la encefalitis y de la me
ningitis. Mientras exista solo una modificación, inapreciable por 
medio de la anatomía, ¿deberá recurrirse siempre a las sangrías 
para combatirla? ¿no se la puede atacar con mayor ventaja por 
otros medios terapéuticos? E l opio, perjudicial cuando se halla 
establecida la congestión sanguínea, ¿no puede emplearse y 
administrarse en un individuo, cuyo cerebro se halle Juera del 
estado normal, sin que produzca • entonces la congestión que 
determina en el estado sano? He aquí las cuestiones que natu
ralmente emanan de la precedente observación. TVo nos parece 
inverosímil que, si el opio se hubiese administrado la segunda 
yez á dosis tan alta como la primera, desde el momento de 
la reaparición del delirio, so hubieran disipado segunda vez los 
síntomas nerviosos. . .. 

X I I I . a OBSEllVACICN. 

¿ t e m o s o d e , m « l ^ ^ 
Hemiplegia á la edad de ocho a ñ o s , incompletamente ^ ^ J ^ d e l e s t ó m a g o . 
Atrof ia y debi l idad de los miembros antes p a r a l í t i c o s . Ulcera cancerosa ae i g 

Un grabador en metales, de a7 año. de edad, fae a c 0 » . f ^ . ^ ^ ¿ ^ 
nia odufaños de una parálisis del lado izquierdo, que P - ' ° ^ 
de la pubertad, disipándose después poco a poco; F r o lo ^ ^ 
lado conservaran durante el resto de la vida de! entermo " ^ ^ ^ ' ^ 
menor, erao ^ m ü e ^ n e n U - n.us débiles. Espenmentaba f " ^ ^ 
sensación de frió. Hacia cuatro años que sus digesüones estaban R e g l a d a s , 
tenia una aversión completa á toda clase de alimentos; ^ 
ca vomitaba. Cuando le vimos por primera vez , W ^ f * ™ * ™ " " ^ " 
amarillo de paja muy pronunciado, y estaba sumamente flaco. J M pe.iec a 
mente cuenta i su e i d o ; n o tenia'dolor de cabeza y ^ ¡ 
ba de la pérdida de sus fuerzas v de la completa falla de apel.to. El pu o era 
débil y sin frecuencia. Se debilitó gradualmente, y sucutnbto sm presentat 
síntoma alguno nuevQ. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

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

Cráneo. El tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemis
ferios estaba infiltrado por una notable cantidad de serosidad turbia, pero no 
cfrecia vestigio alguno de inyección. 

Levantadas las membranas, quedaron las circunvoluciones de los dos he
misferios sensiblemente mas separadas que en el estado ordinario : parecían 
haber sido rechazadas por la grande cantidad de líquido que llenaba las an
fractuosidades. 

Cerca de la gran cisura inler-lobular, hácia la parte media próximamente 
del hemisferio derecho, existia, en medio del tegido celular sub-aracnoideo, un 
quiste seroso del volumen de una pequeña manzana. Este quiste habia depri
mido la sustancia cerebral por debajo, y »ú .sobresalta del nivel de las me
ninges. 

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

En ninguna otra parte de los centros nerviosos ni á su alrededor encon
tramos lesión alguna apreciable. 

Tórax, Hecha una incisión en el pulmón derecho, salió una enorme can t i " 
dad de serosidad espumosa sin color alguno. No sucedia lo mismo en el iz
quierdo. 

Abdomen. El estómago estaba oculto por el hígado y el colon. Su superfi
cie interna presentaba, dos traveses de dedo antes del piloro, una úlcera re
dondeada de cinco pulgadas de diámetro, cuyos bordes, de color rojo lívido, 
estaban formados por la membrana mucosa. En el fondo aparecía descu
bierta la tíinica celular considerablemente engrosada , cuyo tegido crepitaba 
bajo el escalpelo como si estuviese escirroso. En dos ó tres puntos del fondo de 
esta úlcera no existian las paredes de! extóatago, y las reemplazaba e! pán
creas, desnudo y unido á aquella viscera por bridas celulares. En el resto da 
su estension se hallaron sanas la membrana mucosa gástrica y las tímicas sub-
yactntes. El pilero'estaba sano y libre. 

El resto del conducto intestinal y las demás visceras abdominales nada 
ofrecían de particular. 

E l quiste seroso desarrollado en la pia-raadre , cuya exis
tencia nos reveló en este caso la abertura del cadáver, era sin 
duda un resultado de la lesión que á la edad de odio años habla 
determinado en este individuo una hemiplegia completa del la 
do izquierdo. Durante todo el resto de su existencia no presen
tó mas indicio de afección de los centros nerviosos, que la 
atrofia de los miembros antes paralíticos , y la gran debili
dad de los mismos. Por lo demás no esperimentó el menor 
trastorno en su inteligencia, y sin embargo habla mucha se-



^ . 4 , 4 interpuesta entre la aracnoideá y la sustancia de las 
Hrc nvo"dones. Este líquido distendía notablemente las au-
5 ^ e s ! Y su aspecto turbio, casi lechoso indicaba 
que no haWa ¡il exudado después de la muerte. &m duda a 
Ipnti ud con que se efectuó el derrame fue causa de que 
nudfese l l e g a r á aquel grado, sin perturbar en modo alguno 
L s funciones encargadas á las circunvoluciones cerebrale . 
En la observación siguiente hallaremos poco mas o menos 
las mismas alteraciones, acaecidas ^ualmente de un modo 
ento pero acompañadas de síntomas cerebrales mas pronun-
ci do . Resnlta ^nes, que siempre se presenta la misma 
cuestión: ¿por qué se advierto esta diversidad de síntomas 
en lesiones al parecer idénticas? 

XlV.a OBSERVACION. 

Q«iste$ s r roS8 í d W W » U . d « en n ú m e r o de cinco ó .e s en U ^ ^ ^ X r 
W del cerebro. Inf i l t rac ión s e m a de e-sU membrana . bastante cons.derab.e para « « ^ « . ü e r 

las anfractuosidades. P é r d i d a gradual de la m t e h g e u d a . Deb.hdad de la r u t a , T SenS. 
b i l i d a d 7 m o t i l i d a d integras. Entero-col i t is c r ó n i c a . 

Una mujer de 35 años, entró en !a Caridad el ano de rS io en elsiguienle 

estado: . . • , i lac r,-.-. 
UUimo grado de marasmo ; respuestas inciertas y poco precisas a las pie 

•nmtas que se la dirigian; pérdida completa de la memoria ; vista muy demi; 
pupilas dilatadas é inmóviles; movimientos libres de los miembros; sensibi
lidad esqmska en todos los puntos de la piel. Los que la trajeron nos intorma-
ron de que hacia dos años se Labia debilitado su habitual intehgenc.a, y que 
la acontecía de cuando eu cuando tener distracciones y desvano. Ya Hevaüa 
seis meses coa una abundante diarrea. Murió pocos dias después de su en-
trada. 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

Cráneo 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 aracnoides de la sustancia cerebra!. 
Esta serosidad ocupaba las anfractuosidades y las distendía , manteniendo 
separadas unas de otras las circunvoluciones, que se hallaban en algunos pun
tos, no solo ocupados por el liquido, sino también por quistes serosos qiie 
tenian poco mas ó menos el volumen de una nuez. Cada mío de estos quites 
se unia á la pia-madre por un pedículo. Ninguna otra lesión notable se des
cubrió en los centros nerviosos. • • • J 1 

Hacia el fin de los intestinos delgados, en el ciego y en el principio del 
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colon, presentaba la membrana mucosa un color moreno oscuro , y cuando 
menos tenia cuatro veces su grosor acostumbrado. 

Esta observación se parece mucho á la precedente en 
cuanto á las lesiones anatómicas. E n los dos casos estaba infil
trada de una gran cantidad de serosidad la pia-madre de la 
convexidad de los hemisferios cerebrales, y algunos quistes se
rosos , desarrollados en dicha membrana, co'mprimian la sus
tancia cerebral: en la observación XÍÍI solo existia un quiste; 
pero en la XÍV encontramos muchos , aunque mas pequeños. 
E n la primera se hallaba principalmente alterada la motilidad, 
quedando íntegra la inteligencia , mientras que en la segunda 
al contrario no se alteraron los movimientos, pero poco á poco 
se debilitó la inteligencia , y sé disminuyó la visión. ¿Podrá en
contrarse la causa de la diferencia de los síntomas en la dife
rente intensidad de la compresión á que se halló sometido el 
cerebro en ambos casos? Era en efecto mas general, pero me
nos fuerte en el enfermo de la observación XÍV. Sin embargo, 
he aquí otro caso en el que fué igual la compresión sobre todos 
los puntos del cerebro, y con todo resultó una hemiple-
gia como en la observación X I Í I , á pesar de no existir nin
guna de las lesiones por las cuales se esplica generalmente su 
existencia: solo habla granulaciones tuberculosas mas abundan
tes en la superficie del hemisferio opuesto al en que tenia su 
asiento la parálisis. 

X V A OBSERVACION. 

Seros! Jad de ia p í a - m a d r e do ta conrexidad de los hemisfér ios . - Granulocioues tuberculosas 
en la misma. Hemiplegia , torpeza de ¡a l e n g u i . T u b é r c u l o s pulmonares . 

Murió eu la Caridad el r 3 de agosto de 1824 un tísico de cerca de 3o 
años. Bastante tiempo antes de su muerte presentó una liemipb'gia circunscri
ta al brazo derecho ya la mitad correspondiente de la cara. A l mismo tiempo 
estaba su lengua sumamente torpe. Se le puso un sedal á la nuca. La inteli
gencia permaneció íntegra basta el último momento. 

Cuando se hizo la abertura del cadáver apareció una gran cantidad de se
rosidad derramada ea el tejido celular subraracnoideo déla convexidad délos 
hemisferios; la aracnoides, que elevaba este líquido, se hallaba opaca, te
nia un color lechoso, y no se rasgaba con facilidad. El tegido de la pia-madra 
estaba sembrado de un gran número de pequeños cuerpos que, por su forma y 
volúmeo , parecían la producción que se designa comunmente bajo el nom
bre de tubérculos miliares. Eran de un blanco amarillento , y ofrecían una 
dureza como cartilaginosa. Muchos estaban adheridos á la cara cerebral de ia 



nracnoldes Reuniéndose formaban en algunos puntos estemas chapas amari-
S X econ.inuaban con la nracnoides, de modo que en el s.t.o dondeex* -
tian Parecia haber adquirido esta membrana mayor grosor La p,a.madre es-
aba se-b ada de gran número de vasos llenos de sangre. Estas d.versas alte-
acioneT eran mucho mas patentes en el lado izquierdo que en el derecho. 

Ninguna otra lesión existia en los demás puntos del centro nervioso. 
En los pulmones se encontraron tubérculos, cuya mayor parte estaban 

transformados en cavernas. 



ENFERMEDADES DE LAS MENINGES DE LA CARA INFERIOR 
DEL CEREBRO» 

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

X T I . a OBSERVACION. 

Inf i l t rac ión purulenta Je la pia-madre , que tapiza la cara i n f e r i o r de los hemisferios 
cerebrales. Serosidad tu rb i a en las fosas occipitales infer iores . Del i r io los pr imeros d í a s 
d é l a enfermedad , y d e s p u é s estado de coma p ro fundo . T u b é r c u l o s pulmonares . 

Un aprendiz de sastre, de 27 años de edad , llevaba próximamente tres 
semanas en la Caridad, presentando todos los síntomas de una tisis pulmonal 
ya muy avanzada. Nos llamó ¡a atención una mañana la incertidumbre de sus 
respuestas , y le juzgamos embriagado. Las dos pupilas estaban fuertemente 
contraidas , y existia un movimiento febril intenso. Durante el dia sobrevino 
delirio. 

En la mañana siguiente le encontramos de esta manera : cabeza inclinada 
hacia atrás, que no podiatraerse liáeia adelante, porque el enfermo daba gri
tos y mirada lija; pupilas siempre contraidas; ninguna respuesta á las pregun
tas; pronanciacion por intervalos de algunas palabras sin sentido ligero es
pumarajo en la boca; dientes apretados, cerno si hubiese trismus; mas de 
120 pulsaciones arteriales cada minuto, y piel ardiente. 

Como se hallase este sugeto debilitado por una enfermedad anterior, y en 
un estado avanzado de marasmo, no se le sangró. Se le aplicaron dos vejiga
torios á las piernas. 

En los cuatro dias siguientes desaparecieron la inclinación de la cabeza 
hacia atrás, y la contracción de las mandíbulas. Los ojos quedaron continua
mente cerrados; cuando se separaban los párpados parecía no reír el enfer
mo; sus pupilas continuaban contraidas. Hallábase como sumergido en un 
profundo sueño; preguntándole en alta voz, nada respondía. Apenas retiraba 
los miembros criando se le pellizcaba con fuerza la piel. Durante estos cuatro 
dias solo presentó el pulso una mediana frecuencia, y la piel , poco caliente, 
estaba casi siempre cubierta de un.sudor abundante. La lengua nunca se apar
tó de su estado natural. Sin embargo el coma se hizo mas y mas pronfundo; se 
dificultó la respiración, establecióse el estertor traqueal, y el enfermo sucum
bió en un estado apopléclico. 



m m á n h b¿veda del cráneo no se «ncontó ^ ^ 1 ° ^ ^ 

había una cantidad de.seros.dad c]ara , apenas p RpaíCcleron 

de la mas. ce,.e|)rales cubierta de m.a cafa espesa de ¡m, 
fice 1 ° f o ' , 0 ' , d e ¡ ! ° S c , ' , " , L t ™ X , sobreMd. en la cisura Je Silvio, , al re-
conrrelo conleo.d > en la P 1 ' . » ™ ' " » ¡nc0 0,lzas de serosidad iae-

r e n c o l a r » aomcrosos tobércolos en ambos pulmones, rebkmdec.Jo. 
v transformados en cavernas, • 
} Estómago sano, y úlceras en los intesünos. 

ateniéndose á los síntomas, ¿hubiera podido anunciarse du
rante la vida que la enfermedad tenia eschisivamente su asiento 
en las meases de la base del cerebro? No lo creemos asi. h a 
efedo es os síntomas apenas se diferenciaban de los observa
dos en o í o s sugetos , en quienes padecían únicamente las me-

in4s dé la caía superior del cerebro. Cierto es que durante los 
cuatro ÚUimos dias predominó el estado comatoso profundo que 
Parent-du-Chatelet yMartiuethan considerado como signo ca-
raJíe stico de las mJninguis de la base del cerebro; mas por una 

^ he n s visto que en algunas de las observaciones precedeu-
l s obre^nia el mismo coma durante el curso o ai terminar 
c er o n ú m e ^ de meningitis de la cara superior del cerebro y 
po! otra" antes que en el caso actual se pronunciase e estado 
comatoso v se hiciese permanente, había presentado el enfer-
T a gun^sl ntomas qie también hemos hallado en casos de me-
n ngilis de la convexidad de los hemisferios Asi es que había 
íen do delirio, mereciendo notarse que la perturbación de la m-
td ¿ n c i a fué el primer signo que anuncio en este tísico la mva-
s ouUe unuafecciou cerebral. Presentó ademas , en un grado 
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muy notable, algunos síntomas de un principio de tétanos; pero 
tales síntomas son asimismo del número de los que se notan 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 infiltración purulenta de las me
ninges. 

E l pulso, que se aceleró al principio, solo presentó una lige
ra frecuencia luego que se estableció el coma, perdiendo al mis
mo tiempo su calor la piel. Y a hemos visto antes otros casos en 
que las pulsaciones arteriales fueron lentas desde el principio de 
la enfermedad. 

¿Deberemos también llamar la atención sobre la falta cons
tante de cefalalgia. ¿Diremos que no habia dolor de cabeza, en 
razón del sitio de la enfermedad? Pero también hemos visto que 
faltaba no menos completamente la cefalalgia en muchos de los 
casos ya citados, hallándose afectas las meninges de la convexi
dad , y ademas veremos que en el siguiente coincidió una fuerte 
cefalalgia con la existencia de una meningitis de la base. 

¿TNTos fijaremos sino en la contracción de las pupilas, que fué 
constante desde el principio de la enfermedad hasta su termina
ción? Pero este fenómeno 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 fuertemente contraidas, ya con 
su diámetro ordinario: otras veces se hallaban contraidas en un 
lado, y dilatadas en otro; y algunas, en fin , ofrecían las al
ternativas mas rápidas de contracción y dilatación. Entre tantos 
diversos estados, ninguno nos ha parecido poderse referir á una 
determinada afección del cerebro ó de sus membranas. 

Esta enfermedad fué de corta duración : apenas transcurrie
ron seis dias desde su principio hasta su funesta terminación. 
Obrando sobre un individuo aniquilado por una afección crónica 
que ya le habia herido de muerte, era por lo mismo mucho mas 
grave, ya en razón de las fatales condiciones en que se encon
traba la economía, ya por las dificultades de la terapéutica en 
semejante caso. ¿Hubieran podido ser útiles las sangrías, ha
llándose ya el sugetomarasmódico? ¿pudieran haber detenido 
el desarrollo de la afección cerebral? Mucho lo dudamos, y otros 
hechos nos inducen á creer que, lejos de disminuir la intensidad 
de esta afección, hubiera podido aumentarla cualquier evacua
ción sanguínea. E n efecto, nos fuera fácil citar muchos casos en 
que, acometido un individuo, debilitado ya por otra enfermedad 
crónica, de una ilegmasia intercurrente, las sangrías no han he
cho otra eosa que producir en la ecoaomía, uaa alteración mayor, 
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sin aminorar por eso los síntomas de la flegmasía. E s muy difí
cil conocer la oportunidad de las emisiones sanguíneas en seme
jantes circunstancias, que son uno de los casos mas delicados 
de la medicina práctica. f 

Ademas entre las flegmasías mtercurreníes que y ienen a 
"•nresurar la muerte de los tísicos, es la meningitis aguda de las 
que menos se observan; sin que esto sea negar que algunos tísi
cos son atacados de delirio veinticuatro ó cuarenta y ocho horas 
antes de su muerte; pero ninguna otra alteración nerviosa acom-
, aña á semejante fenómeno, ni la abertura del cadáver presenta 
iiinguna lesión notable del cerebro ó de sus cubiertas suficiente 
para esplicarle. , , , , . 

Hemos visto en una dejas observaciones precedentes un t í 
sico que , en los últimos momentos de su existencia, fué acome
tido de hémiplegia, sin que su inteligencia se perturbase en lo 
mas mínimo. Este accidente nos ha parecido en tales sugetos 
aun mas raro que el delirio. 

XVII.» OBSERVACION. 

Cefalalgia intensa al p r inc ip io csn v ó m i t o s . Tendencia al s u e ñ o y á la i n m o v i l i d a d . A p a r i c i ó n 
1 g radu i l de un coma cada vez mas profundo. Estat e normal de las pup i las . Pulso constan-

temente na tu ra l . Inf i l t rac ión p u r u l o n í a de la pia-madre , d e l a t a s e del cerebro y del CB-

rebelo-

Un Irabajador , de mediana edad y bien constituido, solo se quejaba de 
una viüienta cefalalgia cuando entró en la Caridad. Habia empezado este do
lor cinco ó seis dias antes, y durante los dos primeros fué acompañado de vó
mitos muy molestos: parecia al principio una jaqueca. En los dias siguientes 
cesaron los vómitos; pero persistió el dolor de cabeza que ocupaba habitüab 
mente las sienes, esperimentando el enfermo una sensaiion como si le apre« 
tasen con un torno: sufría por intervalos, ya en las regiones temporales, ya 
hacia el occipital, latidos muy dolorosos, y á veces se dejaban sentir en toda 
la nuca, de manera que imposibilitaban los movimientos, determinando todos 
los síntomas del torticolis. Sin embargo, este sugeto habia continuado traba
jando , aunque el ejercicio le era insoportable: nos dijo que desde la invasión 
de su dolencia esperimentaba repugnancia á moverse, y que el momento mas 
feliz para el era el en que estaba enteramente inmóvil: tenia muy poco apeti» 
to, y decía que no le alimentaba lo poco que comia : desde la invasión de su 
cefalalgia solo una vez habia movido el vieníre. 

El 3 de julio, dia en que le vimos por primera vez , presentó el siguien
te estado: 

Cara pálida y abatida ; mirada incierta ; ojos muy sensibles á una luz vi
va; estado natural de las pupilas; persistencia de la cefalalgia, que ocupaba 
especialmente las sienes \ mngua calor ea la piel de la frente; movimientos 



f t o m m m n í l h m i hmn «tada ilt k iat*Hgtnei« i línpi h h m y M m 
úki flssitfi ílenibia é jodoientos pulse sin tremwmk, y pl®} i la calar, 

íLa pardííaptla é i» t«n«i^¿ da h cefalalgia m h imlm que pedí» 
j j i j p j ' i s da glgqna fm^ortauela en el foferrao: poi» la domas, ningún 0 * 
gauo paresia g ravweníe afeclado, m exisüa perturbadon alguna en la cireu-

, M - Lernainier prescribió ana sangría del brazo, de una libra, sinapismos 
Imjos, enema con un cocimiento de hojas de sen, tisana de cebada, y 
dieta. 

Lo sangre que salió de !a vena por una ancha cisura , formó un coagulo 
Liando con poca serosidad , y sin la menor apariencia de costra. 

Durante el dia no disminujó la cefalalgia, y por la noche fue mas intensa 
que nunca. 

En la mañana siguiente, 4 de ju l io , exhalaba continuos lamentos el en
fermo , y de tiempo en tiempo espresaba con penetrantes gritos el vivo dolor 
que senlia en la cabeza.- le parecía que le hundían la bóveda del cráneo á 
martillazos. A pesar de esto se hallaba la cara mas pálida aun que la víspe
ra ; la frente estaba fresca, y las pupilas en su estado normal. La inteligencia 
no se halda perturbado en manera alguna; la circulación ni era frecuente, 
ni rara, presentándose el pulso regular, y con su fuerza ordinaria : el estado 
del abdomen era igual al del dia anterior. 

El dia 5 de jul io , el mismo estado que el 4 : se aplicaron al cuello treinta 
sanguijuelas, cuyas picaduras dieron sángrela mayor parte del dia. 

El 6, habia disminuido el dolor de cabeza, pero el enfermo respondía con 
miicha dificultad á las preguntas; se hallaba echado de espaldas, é inmóvil 
como un hombre que está próximo á dormirse , y cuyos párpados pesados 
luchan contra el sueño. Sin embargo, aun conservaba toda su presencia de 
espíritu , mas no parecia sino que á pesar suyo consentía aun en hacer uso 
de su inteligencia. La cara estaba muy pálida, las facciones contraidas', el 
pulso casi siempre sin frecuencia, y la piel sin calor-: se aplicaron dos veji
gatorios á las piernas. 

El 7, creímos que el enfermo gozaba de un sueño profundo, en el mo. 
mentó que nos acercamos á su cama. Le hablamos, y ai pronto no respon» 
d ió ; insistimos, y entonces abrió lentamente los ojos, nos miró sin contes
tar, exhalando un profundo suspiro; se arropó bien, y parecia dispuesto a 
djrmirse de nuevo. Se le mandó sacar ¡a lengua , y lo hizo con bastante fa
cilidad: estaba blanca y húmeda. Guando se le pellizcaba la pie! de los mieai-
Lros ó del tronco, hacia un movimiento pronto, que indicaba conservar toda 
¿su Sensibilidad. Abriéndole los párpados, se veia á las pupilas con!raerse 
como de costumbre por la impresión de la luz; el pulso apenas daba 60 pul
saciones por minuto; la temperatura de la piel no estaba elevada , ni tam
poco disminuida; los movimientos respiratorios eran lentos , y se sucedían 
con la mas completa regularidad, y el vientre permanecía ílexible. Se aplicó 
aa nuevo vejigatorio á la nuca; bebidas diluentes. 

El 8 y el 9 , se cambió la soñolencia en un coma profundo; no pudo 
ftrusftguirse del enfermo que abriese los ojos, ni por algunos segundos; 
tampoco atendía á las voces de los que le preguntaban. Las pupilas permane-
cim sin contraerse ni dilatarse. Con todo consfervaba todavia el paciente la 
sensifiüdad, y retiraba los miembros al pellizcarle ligeramente la pie l ; api-
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rexla como ios días anteriores. (Sinapismos ambulantes d las extremidades ¡a* 

El l o , el mismo coma, y ademas completa apariencia de insensibilidad; en 
vanóse pellizcaba fuertemente !a piel hasta producir pequeños equimosis; no 
hizo el enfermo movimiento alguno, ni parecía sentir el dolor. Sin embargo, 
en medio de este anonadamiento de las diversas funciones de la vida de 
relación , que nos recordaba el estado morboso descrito por los antiguos bajo 
el nombre de letargía , permanecía íntegra la vida orgánica, el pulso no latia 
ni mas pronto, ni con mas lentitud que en el estado de salud , una süavfe 
temperatura se hallaba repartida uniformemente por toda la periferia cutánea, 
y Jos movimientos respiratorios guardaban su tipo normal. uanot 

El I I , coma cada vez mas profundo, y en cuanto a lo demás iguá! 
eflWÜRQ oxea 19 «ooiÍ£i{ BdW*? \ , tnaaimo sssetimMt. cios'iío obegin la 

El 12, pareció por primera vez alterada la respiración ; en ciertos ins-? 
lanles se aceleraba particularmente , en otros era tan lenta que parecía 'que 
el último movimiento inspiratorio no había de ir seguido de otro. La circu
lación continuaba como los días anteriores. 

El i 3 , presentó la respiración una celeridad continua; durante el día se 
hizo mas y mas penosa; sobrevino el estertor traqueal, y el enfermo sucum
bió por'Ia noche. • • • ' ¡ X IIOI-!>BV198UO fij«9 I K I 
-eim JBI sb , iBihhn-j lob siitaisde JBÍ óloyei con BionsJaíze «^03 

ABERTURA DEL CADAVER. 
.iBlliOB 19 03 I08fiO OliO Y OílU 09 860ÍOJOI8 80! 00'19o1 80819Vlfr 

Cráneo, Nada anormal se percibía en la superficie superior del cerebro; 
las meninges estaban pálidas, como asimismo.las circunvoluciones subyacen
tes! se llegaba hasta el centro oval de Víeussens sin encontrar en la sustan
cia cerebral lesión alguna apreciable. En los ventrículos no existia la menor 
señal morbosa ; apenas contenían tres ó cuatro cncharadítas de las de café de 
serosidad clara ; las partes blancas centrales (cuerpos callosos, septum lucidum, 
y bóveda de tres pilares) ofrecían una mediana consistencia: la sustancia gris 
que une los tálamos ópticos, estaba muy firme. Nada mas se observaba en los' 
tálamos ópticos, cuerpos estriados, y astas de Ammon, como tampoco ea la. 
glándula pineal, tubérculos cuadrigemínos, y el mesocéfalo. La válvula de 
Víeussens se hallaba firme y resistente , como el punto de reunión de los tá
lamos ópticos ; el cerebro no estaba en parte alguna ni mas duro, ni mas 
blando, ni mas inyectado que de ordinario. Por último , procediendo al exá-
raen de la cara inferior del cerebro y cerebelo, se encontró en toda su esten-
sion infiltrada la pía-madre que la tapiza por una capa purulenta de siete ú 
ocho líneas de espesor, debajo de la cual no parecía hallarse alterada la sus
tancia cerebral. Esta capa purulenta uo existía en la cara inferior del meso» 
céfalp, tiLen, su prolongación raquidiana. La médula espinal y sus meriibra* 
ñas estaban exentas de toda lesión. 

t ó r ax . Se encontraron los pulmones muy ingurgitados, como los de los 
apopléticos ó de los anímales que sucumben poco tiempo después de la sec
ción del nervio neumogástrico. Por lo deinas, estaban crepitantes, y so
brenadaban en el agua ; la traquéárteria y los bronquios aparecieron llenos 
de una gran cantidad de moco espumoso, semejante á laclara de huevo 
l>»»W«¡í oineon le ocinieom 9^ bjcbamiglog BÍ ob oiqiannq ÍB oop 
- T O W S i í M ^193 floiomiBq eoa , BS9(IB3 9b ylob fc aup o<| 
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Distendían las cavidades derechas del corazón cuajarones bastante con

sistentes , jiallíUidose vacias las izquierdas. Nada de particular se notaba en 
los vasos, escepto una rubicundez bastante viva de la aorta. (Se bizo la autop
sia en un tiempo muy caluroso , y mas de veinticuatro horas después de I f 
muerte.) 

Abdomen. La superficie internet del estómago estaba blanca, y en el fonda 
solo existían cierto número de venas finamente inyectadas. Ho se cuidó de 
apreciar la consistencia de la mucosa. 

En los intestinos delgados no se advirtió mas que una inyección ligera (ea 
forma de arborizacion) de algunas asas de! yeyuno; el ciego estaba blanco, 
lo mismo que el resto de los intestÍ90fi¡^#6|Ba, tW}y BbB3 «ato» , 11 ÍH 

El hígado ofrecía su dureza ordinaria, y estaba pálido; el bazo presen
taba un mediano volumen y mucha consistencia. Nada anormal se notaba en 
el aparato urinario. 

En esta observación y en la precedente eran las lesiones, 
cuya existencia nos reveló la abertura del cadáver, dé la mis
ma naturaleza, y tenian el mismo asiento. Sin embargo, ¡cuan 
diversos fueron los síntomas en uno y otro caso! En el actual, 
fue el primer fenómeno que se manifestó una cefalalgia acom
pañada de vómitos, y no sucedió lo mismo ene! anterior. Al prin
cipio parecía que el enfermo solo tenia una fuerte jaqueca. E l 
asiento de la cefalalgia se bailaba muy distante del parage en 
que la autopsia descubrió las lesiones. Cuando el paciente se 
sometió á nuestro examen , no presentaba todavía ningún s ín
toma grave ; con todo, desde entonces se manifestó la especie 
de inercia física y moral, á que en algún modo propendía sin 
cesar, y la disminución de fuerzas de que se quejaba; fenó
menos todos que debían tenerse en cuenta para el diagnóstico y 
pronóstico de la enfermedad. Se hicieron muebas sangrías, 
que ninguna influencia ejercieron sobre la dolencia, y poco 
tiempo después de haber empezado á emplearlas, cayó por gra
dos el enfermo en un coma cada dia mas profundo. Hasta lo úl
timo, y enmedio de semejantes trastornos déla vida de relación, 
permaneció natural el pulso, y á pesar de la secreción puru
lenta que encontramos en las meninges, no puede negarse que 
no hubo alrededor del cerebro lo que se llama un trabajo in
flamatorio. L a respiración no se alteró considerablemente hasta 
los últimos momentos, y la muerte fue un resultado inmediato 
del trastorno de esta función. L a digestión solo se turbó sim
páticamente, y de un modo ligero. E n cuanto á los vómitos, 
que al principio de la enfermedad se mostraron al mismo tiem-^ 
po que el dplof de cabeza ? nos parecieron ser de la misma na-
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turale/a que los que acompañan con tanta frecuencia al hidro-
céfalo asudo de los niños, y dependen del desorden de los cen
tros nemosos. L a anorexia que tenia el enfermo cuando en
tró en el hospital , no era sin duda suficiente signo de irritación 
o-ásirica E l estreñimiento que existió constantemente es un te-
nómeno'muv común en todos los casos de afección cerebral. 
E n cuanto á la lengua, siempre estuvo húmeda y de un aspec
to casi natural. 

jconu/l 



CAPITULO Ü 

E N F E R M E D A D E S B E L A S MENINGES Q U E T A P I Z A N L A S P A R E D E S 

D E L O S V E N T R I C U L O S C E R E B R A L E S . 

r U inf caPf 5tquIo-.vascMlar que se estiende sobre las paredes 
rfo n e í o ^ T " 1 ? laíeraleS ' n0 es visible en el astado SídTna-
s sePn arra!CTla SvH0SCafS V ^ 0 ^ . Sobre estas paredes 
se señalan alguna vez cierto número de venas llenas de samm* 
Y de grueso calibre. Nos ha parecido que seme ante inguriita 
T e Z ^ e ^ u n a T ^ i d S b ^ t lección de serosidad clara en las cavidades ventriculares Nunca 
^ u n f L T c ion'r13 SUperfiC!1e de 138 Paredes ^ esífs-cavl ! 
la Pia I d r l nnl - ' ' r á 3a qUe 0freCe muchas veces 
de uu caso hemo, ^ rededor del cerebro- El1 ^ 
Ta serosidad H T I ^ • ? lo Ínterior de los ventrículos, 
ya serosulad clara en gran cantidad , ya también un líquido le-
ritóneo óUbntCOP0S m ( i m h ^ r J s semejantes á loTdeípel 
moneo o la pleura: y en estos diferentes casos aunonp PVÍÍHH 

- r ^ r a f c » ^ s S , e e g r c g a d o d , í q u i d o m " r b o -

vPnt • l l ' y r3/0' ademí!s. encontrar aisladas estas meniosltis 
t T Z t t o h S Z * ^ ™ "e ^W=n generalmente oS -leu con la de Ja Jiase o la convexidad del cerebro rnnfnnH^n 

afe direia s E T L ? , 8 0 8 ' - 0 0 " 1 0 ejemi)l03 ')0<;0 « m u ñ e s de ünes ais,adas de Jas meninges ventriculares. 

XVllf .« OBSERVACION. 
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la noche del 20 al a i , durmió perfectamente. La mañana del ar despertó coa 
una fuerte cefalalgia suprr - ¡rbitaria, sintiendo al mismo tiempo una gran la
xitud, quebrantamiento de miembros, y anorexia. Este malestar general du
ró los dias siguientes. Se hallaba atormentado el enfermo por su dolor de ca
beza; mas sin embargo continuó trabajando hasta el 27. En esta época se 
sintió mas débil y fatigoso, y sé acostó: persistía la cefalalgia, y babia sobre
venido un vivo dolor epigástrico. Del 27 a! 3 i no hizo mas que guardar die
ta, y beber agua azucarada. Entró en la Caridad el 3 i de diciembre, presen
tando el estado siguiente: 

Gara pálida; facciones conlraidas y como abatidas; pesadez de los pár
pados; aspecto de estupor; violenta cefalalgia , que se hacia sentir sobre todo 
en la frente, estendiéndósé por intervalos á lo restante de la cabeza , donde 
nunca era tan fuerte como en la región frontal; movimientos libres ; fuerzas 
musculares bastante conservadas; lengua roja y seca; mediana sed; repugnan
cia á toda clase de alimentos; ligero dolor en el epigastrio; astricción; pulsó 
frecuente y bastante desarrollado; piel caliente y seca ; tumor en el hipogas
trio, formado por la vejiga llena de orina. {Sangría de dos tazas; un veji
gatorio á una pierna; enema con el cocimiento de malvavisco y con la adición 
de media onza de hojas de sen; tisana de cebada). 

Al otro dia por la mañana, 2 de enero, era el estado del enfermo poco 
mas ó menos el mismo. Le babian agitado continuos ensueños; no habia he
cho deposición alguna ; la sangre estraida la víspera presentaba un coágulo 
blando y sin costra. {Tisana de cebada con ojimiel, enema de malvavisco, 
dieta). 

El 3 de enero era la postración mas considerable, el estupor mas pro
nunciado y las respuestas lentas y dificultosas. El enfermo se quejaba siempre 
de la cefalalgia, y persistía la parálisis de la vejiga, siendo forzoso sondarle 
muchas veces cada dia: la lengua se habia humedecido; la presión abdomi
nal solo producía un ligero dolor , que podía depender de la distensión de la 
vejiga; continuaba el estreñimiento; el pulso conservaba su frecuencia y de
sarrollo. {Diez y seis sanguijuelas al cuello; doce granos de polvos de Dower; 
enema purgante). 

El 4 no habia mejoría alguna. La piel conservaba su aridez; la lengua se 
hallaba roja , y con tendencia á secarse de nuevo; el enema no habia surtido 
efecto alguno, y una enorme cantidad de orina distendia la vejiga. Se hizo 
una segunda aplicación de sanguijuelas al cuello; se administraron doce gra
nos mas de los polvos deDower; se prescribió la limonada mineral, y se aña
dieron algunas cucharadas de vino. 

El 5 se suprimieron los polvos de Dower, á los que se atribuye una vir
tud diaforética, que eu este caso no se presentó; se continuó el uso de la 
limonada mineral con un poco de vino, y se prescribió por otra parte un va
so de suero con dos dracmas de crémor de tártaro. 

Durante la noche, deliró el enfermo completamente. 
En la mañana del 6 exhalaba continuos gemidos; decía no tener otro do

lor que el de la cabeza : el estupor se marcaba mas que nunca; la lengua es
taba roja y seca ; habia hecho una deposición; las orinas siempre muy abun
dantes no salían sino por medio de la sonda. (La misma prescripción). 

El 7 vivo dolor de cabeza; lengua seca como un pedazo de pergamino; 
pulso frecuente y bastante fuerte; piel seca y quemante; delirio por la tarde* 



54 
El 8 se hallaba sumido el enfermo en un coma profundo, con los ojos cer» 

ra Jos, y la boca enlreabierta. Si se le preguntaba, no respondía; cuando sé 
le comprimia el abdomen , exhalaba algunos quejidos, y si sé le pellizcaba 
fuertemente la piel de un miembro, le retiraba manifestándose en la cara 
cierta espresion de dolor. Elevados ios brazos , caian por su propio peso, co
mo dos masas inertes; la respiración era por algunos momentos alia, ruido-
S:Í, y acelerada; pero después se hacia mas lenta, y no se sucedían los mo
limientos respiraforios sino con largos intervalos. Se oia claro el ruido de la 
respiración en todos los puntos del pecho, sin mezcla de estertor alguno„ y 
su intensidad no estaba en razón de la considerable elevación de las paredes 
torácicas. El pulso daba 1 2 0 latidos por minuto, sucediéndosé sus pulsacio
nes con inlervalos desiguales, y habia algunos saltos de tendones en el ahte^ 
brazo: la vejiga estaba distendida por la orina, á pesar de baberse inlroduci-
do la sonda una hora antes. Durante el dia se descompusieron rápidamente las 
facciones, y se hicieron mas y mas considerables las iutermiteucias de la res
piración , que por último cesó del todo. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Muchas venas de las que serpean por el tegido celular sub-arac-
íioideo de la convexidad de los hemisferios estaban llenas de sangre. Ninfu-
Óa otra cosa se notaba en la periferia del cerebro. 

La masa de sustancia cerebral situada encima de los ventrículos, ofrecía 
gu ordinaria consistencia; y cortándola, apenas se percibían puntos rojos. 
Con todo, estaba como pegajosa al tarto. 

Apenas se corló !a pared superior de cada ventrículo lateral, se vio salir 
gran cantidad de serosidad lechosa , en medio de la cual nadaban, algunos co
pos albusninOsos, Tocando ¡igerameuie la pared interna de cada uno de dichos 
ventrículos, desde la cavidad anciroidea hasta la est.renudad anterior de la 
de SSÍ porción inferior , se cuconlraha, en el espacio de una á dos lineas, muy 
blanda la sustancia cerebral, y parecía como si se deshiciese bajo el.dedo 
(pié lá compriuiia ; su color no haba sufrido alteración alzima*. 

Los otros ventrículos estaban vacies. 
LTS partes blancas centrales del cerebro conservaban su consistencia. 
Todas las demás de! encéfalo, examinadas con detención , no ófrecian le

sión alguna perceptible. 
Tórax. Los pulmones crepitaban bien por 'odas partes , y en la posterior 

ofrecían nn color oscuro, y estaban ingurjilados de sangre. 
El corazón se hallaba sano, y contenía en sus cuatro cavidades sangre ne-

Una sangre igualmente liquida llenaba la aorta, cuya superficie interna 
l&fá%llfnáWJiír. í * 1 i \ ' . i o'iait? tA « 

Abdomen. Una gran cantidad de materias liquidas distendían al estoma
go: la superficie interna de esta viscera presentaba en todas sus partes nn co
lor perfectamente blanco, escepto en dos puntos de su fondo, donde.apare
cían dos manchas rojas, una de las cuales tenia el diámetro de un realíto , y 
la otra el de una peseta. Separada la membrana mucosa de los tegidos subya« 
ceníes, presentó su grosor y consistencia fisiológicas, escepto en los dos 
puntos indicados donde estaba reblandecida. 
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Abierto el intestino delgado en ^ ^ ^ t ^ ^ 
notable canúdad ^ bU s que tema su - 1 ^ .ntern ; ^ 
enjugado, se encentro b anca n venas lbastante voluminosas 

i ^ ^ ^ ^ ^ - - •no liabia foUcul0 alsiino 

^ Ü e i l i n o grueso se encontró lleno de ¡ f ^ 
Hn crecido número de venas se nétan l ^ ^ 
pero esta membrana no -taba u.y ec d y conse. ^ ^ 
La superite nUerna del eolon j ^ l ^ e r presenlaba un 
Nada anormal otreda ellugado, y el ba¿o poco 
tegido denso y resistente. d normal pero no la 

0 Los ríñones y los uréteres se ^ " ' ^ c ^ 1 ^ f 5tcnsion una inyección 

La enfennedad que forma el objeto de esta o b s e ~ 
ce mucha semejanza por sus ^ ^ ^ . ^ ^ é o en uno 
fiebres graves, cuyas obscrvaciot^ se a n c o n ^ 

de los precedentes tomos d « c s t ^ ^ ; ^ j e d í e J , presentaba 
encontrado natural en las ^ f l ^ l ™ \ Z ^ en los 
en esta la rubicundez y sequedad s0" aire de es
casos de dotinenteritis, y la ^ « ^ . ^ ^ S ^ k inaamacion 
t.tpor que tanto caractenza a c^ tos erioclosj ^ ^ 
exantemática del intestmo delgado ^ ^ se 
fermedad se graduaron el f " l 1 0 ^ ^ ^ S e d a d no hubo mas 
puso cada dia mas seca y hablando e 1 ^ ^ ' n coma r 0 . 
L'ntoma cerebral que ^ dehno al cu l ^ c e O ^ ^ 
fundo; y aun estos dos s-uton as o se n ^ n ntemente 
dos últimos dias. Ademas el puho v ^ ^ acompaña casi 
una gran frecuencia , y la pie ^ se aa q Jales> El l 
siempre á la inflamación aguda de .os ^ ^ « ()e resideil_ 
fin, el enfermo no ^ f ^ ^ ^ ^ ' ^ i a l S también á creer 
cía en P a r í s , y esta úl una circuns ancm mu uu estado 
que la causa de la fiebre f If.1"v ^ e„ 'bar£o no sucedió 
flegmásico de los folículos ! I í t e ^ f X ' s c e ^ ninguna parte se 
así : se hallaban estos tan f c ^ r ¿ e les on Las dos pequeñas 
advirtió la menor sena! de semeja t ^ s w n ci \ leios de 
manchas del estómago y 1 ^ i n ^ ^ ' ^ ^ bas&n pala es
poder dar cuenta de todos los f 1 ^ ^ ; ' E n t r a m o fué un 
^licar el estado de la lengua; « 3 ^ ^ £ a l e s , con r e 
derrame seroso-purulento en ^ ; ,U ̂  ebral qUe consti-
blandecimiento superficial de la sustancia certi i 
tuyo una parte de sus paredes. 



36 

Pero, ademas de lo dicho, la abertura del cadáver nos ma-
mtesto en la vejiga lesiones considerables: su membrana mu
cosa estaba por todas partes muy roja y cubierta de una capa 
purulenta ¿Depenaia pues en este caso la retención de orina 
de una wstitis? ¿O bien resultó esta de la repetida introducción 
de la sonda en la vejiga? 

Si ahora Yolvemos^al oríjen de la enfermedad , encontrare
mos al principio la misma cefalalgia cuya existencia frecuente 
pero no necesaria hemos probado, tanto en la meningitis de 
a base, como en la de la convexidad de los hemisferios cere

brales y cuyo sitio en muy pocos casos nos ha parecido cor
responder al mismo de la lesión. Se mostró esta cefalalgia an
tes que ningún otro síntoma, lo cual era sin duda un motivo ua-
ra suponer que el punto de partida de la enfermedad estaba en 
el cerebro o sus membranas; pero no lo hubiéramos afirmado 
recordando diversos casos de dotinenteritis, en los que, como 
síntoma aislado y predominante, observamos al principio una 
enlramedaademejante ^ ^ C01istitu>'í') a(luí el pródromo de la 

l 1Por último ¿tendremos en cuenta para formar nuestro diag
nostico el estado particular que presentó la respiración en los 
Ultimos días? Pedro Frank habia considerado ¿n efecto como 
uno de los síntomas característicos de la encefalitis esas lar-is 
intermisiones de los movimientos respiratorios. En e t̂a enfer
medad dice respira el enfermo profundamente Y con lar-os 
intervalos: bjnraUo magna ex longis intermlks dodtúr P?ro 
en muchos casos de dotinenteritis, sin lesión anreciable del ce
rebro después de la muerte, hemos observado el mismo estado 
de la respiración. 

« a 0 a s i f i n S e a í n i T o i ^ ^ ' l ^ W t e l & í C «fiioneBoanl n s i g « m i 

D ó r a m e sero-purulcnto en los v e n t r í c u l o s ¡ a t e r . i i e s / A s n e c t o ¡ r r - i n n V ^ ,! i . ' 
que t . p za estas paredes. Alternativas de deHrio V t , f d ^ e tunc r ^ ^ . ^ ^ 

. e n t a . d e .nouada.niento de las contracciones m l c * £ a y de f o m e T ^ Z ' 
t án i cas , l 'u lso sucesivamente ra ro y frecuente. ' " " í e s saci,m<ias tu-

Un lapidario, de ar años de edad, fué recibido en ía Caridad el 2o de 
abn d e x S . o . N o s ü a m d la atención su aspecto de tristeza- p L i como; 
medttabundo, se ocultaba bajo la ropa de la Lata , y se o b s í i n i : e to r " 
ponder a ninguna de las preguntas que se le dirijian. Solo habló para decir
nos que hacta muchos dtas que sentía dolores en todo el vientre los cuales 
se aumentaban por a presión, y q„e desde la misma época no h¡bia hecho 
depostc.on alguna: el pulso no era frecuente. La naturaleza de los dolores 
abdommales, la asfnccion y la ap.rexia podían hacer sospechar en este lapi-
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dario la existencia dé un cólico de plomo. Eu consecuencia, empezó M.tLer-
minier el tratamiento de la Caridad. 

El siguiente dia at tenia caliente la piel y frecuente el pulso. Se suspen
dió el tratamiento empezado la víspera y se prescribieron cuatro libras de t i 
sana de cebada dulcificada con miei. 

Del 21 al 26, persistió la fiebre, y el enfermo permaneció en la mis
ma tristeza que nos habia llamado la atención e! dia de su entrada. Por lo 
demás . ligeros dolores abdominales, persistencia de la astricción y lengua na
tural. (continuación de la tisana ele cebada, enema de malvavisco, cataplas
ma de. simiente ele lino al vientre.) 

El 26 hallarnos al enfermo en un estado muy diferente de los dias an
teriores. Estaba echado en posición supina, la mirada fija, las pupilas un 
poco contraidas, menos la derecha que la izquierda , y la cabeza ligeramente 
inclinada atrás, oponiendo una resistencia que no se podia vencer cuando se 
intentaba traerla hacia delante. No respondía el enfermo á las preguntas , y 
de cuando en cuando proferia palabras incoherentes: durante la noche habia 
intentado muchas veces salirse de la cama, y se le habia puesto la camisola. 
La lengua conservaba el aspecto mas natural, y persistía la frecuencia de 
pulso.. (Se aplicaron dos vejigatorios á las piernas). 

El resto del dia y toda la noche estuvo el enfermo muy agitado,,lanzan, 
do gritos casi continuamente. 

En la mañana del 27 , nueva escena. Un sopor profundo, del que ningún 
medio pudo sacarle, habia reemplazado á la agitación de la víspera: seme
jante t un cuerpo inerte, no ejecutaba movimiento alguno. Se le comprimía 
el abdomen, sin que diese la menor señal de dolor: el pulso habia perdido su 
frecuencia, la temperatura de la piel no era mas elevada, y persistía la astric
ción (ocho sanguijuelas detrás de cada oreja ; dos vejigatorios a los muslos; 
limonada mineral). 

El 28 se había disipado el estado comatoso, y el enfermo sacaba la lengua 
cuando se le maiuiaba; pero no daba otra señal de inteligencia, no proferia 
palabra alguna. Las pupilas se hallaban medianamente dilatadas, la lengua na
tural, y no se había verificado deposición alguna; la apirexia era tan comple
ta como el dia antes {enema purgante y limonada mineral). 

El ai) absolutamente felmismo estado que el dia anterior. 
El 3o agitación y delirio como el 26. Estaba ocupado continuamente el 

enfermo en frotar sus manos una contra otra: por primera vez encontrarnos 
el vientre meteorizado. El pulso estaba siempre infrecuente, y la lengua con
servaba su humedad y su color pálido (veinte sanguijuelas al cuello; doce 
grafios de calomelanos ; tisana de echada con ojimiel). 

El i . 2 de mayo, persisiencia del delirio, cabeza fuertemente torcida 
liácia atrás, carfologia, dilatación de las pupilas , pulso muy frecuente y vien
tre meteorizado {doce granos de calomelanos fricciones al abdomen con el 
linimento amoniacal alcanforado, fomentos aromáticos en la misma parte). 

Dia 2 de mayo, persistencia del delirio y de la carfologia; agitación 
continua de ¡a cabeza, que se dirigía alterr.ativameníe de izquierda á dere
cha , y vice-versa; gemidos, sacudidas prontas, como tetánicas, del tronco y 
de los miembros. Las carótidas latían con mucha fuerza ; el corazón elevaba 
las paredes del pecho, y se oían sus latidos á mucha distancia; era muy con
siderable el metéónsmo. 
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Murió a las ocho de la noche, después de haber arrojado mucha sangre 

por íá nariz y por la boca. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Las meninges de la convexidad de los hemisferios cerebrales es
taban secas y transparentes, y la sustancia cerebral tenia en todas partes 1̂  
ordinaria consistencia , sin ofrecer en ninguna señales de inyección. A l nivel 
del centro oval de Vieussens, y á cada lado del cuerpo calloso, se notaba fluc
tuación: hecha una incisión sobre las partes laterales de este cuerpo, salió 
una gran cantidad de líquido semejante al suero sin clarificar, en medio del 
cual nadaban copos albuminosos. De la superficie de las paredes de cada 
ventrículo se separaba una membrana muy delgada, poblada de vasos muy 
finos admirablemente inyectados, y presentando en algunos puntos de su 
superficie libre pequeños cuerpos agrisados, del volumen de una cabeza de 
alfiler, semejantes á los rudimentos de falsas membranas que, bajo la for
ma de granulaciones, se hallan sembradas algunas veces en el peritoneo. 

Vi en el resto de los centros nerviosos (inclusa la médula) ni en su alre
dedor encontramos lesión alguna notable. . 

Tórax. Las pleuras costal y pulmonar del lado derecho estaban adheri
das una á otra por un tegido celular bien organizado. El pulmón de este lado 
contenia gran número de tubérculos, la mayor parte miliares, y algunos de 
ellos mas voluminosos y reblandecidos. Los bronquios de este pulmón eran 
muy rojos, y los ganglios bronquiales duros y negros. El pulmón izquierdo 
adhería también enteramente á la pleura: pero en su interior no encontra
mos vestigio alguno de tubérculos, i j 

Las dos hojas serosas de! pericardio estaban intimamente unidas en toda 
su estension. Una falsa membrana , de muchas líneas de grosor, y sembrada 
de una porción de granulaciones miliares, las servia de medio de unión. El 
córazon nada notable presentába. 

Jbdomen. La pared anterior de esta cavidad sobresalía mucho mas qua 
el pecho, y cuando se le percutía daba un sonido como el de un tambor, 

l os intestinos se hallaban enormemente distendidos por gases. 
El estómago estaba lleno de mucosidades que formaban una capa espesa, 

sobrepuesta á la superficie interna. Su membrana mucosa se hallaba blanca 
y de comislencia normal. El intestino delgado contenia una gran cantidad de 
l i l i s , que había dado á la mucosa un color amarillo. Esta membrana pre
sentaba algunos puntos ligeramente inyectados. 

En el ciego, colon ascendente y transverso, estaba la mucosa vivamente 
inyectada. El colon lumbar izquierdo se encontró lleno de materias fecales 
muv duras, y era blanco en su superficie interna, asi como también la S del 
colon y el recto. Encima de este último existia una estrechez circular muy 
marcada. Los gases v las materias acumuladas en el colon no podían salir si
no con mucha dificultad. El recto estaba complelamente vacio. 

Ninguna otra cosa notable había en las demás visceras. 

En este individuo fueron los síntomas nerviosos mucho 
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mas manifiestos y variados que en el precedente, t n lo. dos 
era la lesión cerebral de la misma naturaleza, y tenia el 
mo sitio. Sin embargo en un caso (obs. X I I I ) h«b a 1 \rt f1" 
pado la sustancia nerviosa que constituía una parte de las pa
redes ventriculares, de la irritación de a men;n8e dei ^ i n ^ " 
tríenlos, y en el otro (obs. X I X ) , la sustancia endosa 
habia permanecido ilesa; pero á consecuencia de la i ama 
cion se habia [becbo muy perceptible la membrana ímis na 
que cubre las paredes de los ventrículos, arpeando poi 
ella numerosos vasos, y presentando en su s"Pe^c»eJr b^f 
mismas granulaciones que suelen oirecer en cierta. Aancdade^ 
de sus inflamaciones las otras membranas serosas^ . . 

Ademas en este último caso, como en el anterior, los tras
tornos apreciabies por la anatomía existían únicamente en los 
ventrículos laterales. Con esta flegmasía de la m|nmge . e n -
tricular coincidieron diversos síntomas, algunos de los cuales 
se consideran generalmente como característicos de la menin-
giti de la convexidad de los hemisferios, y ^s otros como 
mas especialmente imidos á una inflamac.on de la ^ s e deUe-
rebro. Con efecto se vió por una parte delirio y g ande agita
ción V por otra estado comatoso. Con mucha repetición obser
vamos que estos dos órdenes de síntomas se reemplazan uno 
á T o T a l mismo tiempo se manifiestan trastornos muy no-
íablesVn la contracción muscular, caracterizados especial
mente por sacudidas como tetánicas del tronco y miembros, 
v or una fuerte inversión de la cabeza hacia atrás. En me

l l e odos estos fenómenos el estado de las pupilas nada 
ofreció de particular: un solo dia dejaron de presentar las dos 
u mismo Irado de dilatación. Si nos remontamos a la época 
e en e empezamos á observar al enfermo, todavía podremos 
advT tir no parto do! sistema nervioso algunos fenómenos dig
nos de i • ^ tristtíza que eutulces t e ! f ' 
^se ^re de preocupación , la tendencia á ocultarse entre 
la ropa como P^ra evitar las miradas y preguntas esa m-
I f e X l a comp eta á informarnos de su estado la obstinado» 
^ o ue e responder, eran indicios ciertos de una afección 
c rebra n Pien e. Semejante estado nos impidió desgracía

m e ^ S e r n o s de lo que habia - P - ; - ^ ^ ^ ^ ! 
antes de su entrada en el hospital: por ejemplo, ¿había tenr 

d0 í f l e ' n f u a permaneció constantemente natural durante eí 
curso de la enfermedad. ¿Por qué estuvo húmeda y pálida en 
este c a s o • por qué se mostró roja y seca en el precedente? Sm 

mbargo ; las vías digestivas no se conservaron s.empre intac-
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tas. En diferentes épocas , y sobre todo al tiempo de su entra
da en la Landad, se quejó el enfermo de vivos dolores abdomi
nales, y tuvo constantemente astricción que ningún medio 
pudo vencer. ¿ Padecía realmente un principio de cólico satur
nino, como nos lo había hecho suponer su estado la primera vez 
que le vimos ? Es necesario no perder de vista aquella viva r u 
bicundez que encontramos en una gran parte de los intestinos 
gruesos, y la copia de materiales escrementicios rnuv duros 
que llenaban la S del colon, y que, en razón de la estrechez 
circular del origen del recto , no podían pasar á la cavidad de 
este ultimo. Ta! estrechez no dependía por otra parte de ningu
na lesión orgánica; parecía producida poruña contracción como 
espasmódica de la membrana muscular. No dejemos tampoco 
de notar la gran cantidad de mucosidades que existía en el es
tómago, y la abundante bilis que contenia el intestino delgado 

E l pulso fué muy variable en las diferentes épocas de la en
fermedad : sin frecuencia cuando entró el enfermo en el hospi
tal , se aceleró después que se puso en práctica el plan ordina
rio de la Candad para el cólico de plomo: esta aceleración persis
tió los dias siguientes, y cesó luego de pronto con el calor de 
la piel, cuando al delirio sucedió un estado comatoso; sin que 
volviera á manifestarse, cuando un poco después reemplazaron 
de nuevo al coma el delirio y una grande agitación, pues duran
te este tiempo fué completa la apirexia. E n fin , solamente la 
víspera de la muerte adquirió frecuencia el pulso; y, cosa rara 
pocas horas antes del término fatal, se hicieron muy enérgicas 
las pulsaciones de las carótidas , y los latidos del corazón se 
mostraron mas fuertes y estensos que en todo el resto de la en
fermedad. 

Recordaremos de paso las lesiones que se encontraron des
pués de la muerte en el aparato respiratorio, es decir, la exis
tencia de numerosos tubérculos en un solo pulmón, estando el 
otro perfectamente sano. Notaremos también la adherencia de 
las dos hojas del pericardio en toda su estension , ¿indicarían 
una pericarditis curada? 

Tengamos también presente el tratamiento que se usó • al 
principio se ensayó el ordinario del cólico saturnino; pero solo 
se empleó un día , recurriéndose sucesivamente á las aplica
ciones de sanguijuelas al cuello, á los vejigatorios, y á algunos 
purgantes. 



XX.a OBSERTACION. 

Derrame seroso en los v e n t r í c u l o s cerebrales. Cefalalgia al p r i n c i p i o , s í a o t r o « in toma 
Y sm fiebre. Mas tarde coma cada yr.z mas profundo. A c e l e r a c i ó n del pulso solamente 

naipes dé- ihor i iv '»- ' J i i i a H i o i a í D a l i J iu i í ^ i i f a r lí-.u.ihiimui BIÍIJ Í>I> w n u Z T I m j í T a ' í 

albañil, de a3 años de edad , llevaba algunos días padeciendo un 
violento dolor de cabeza cuando entró en la Candad. La lengua estaba blanca, 
y el pulso sin frecuencia. No tenia otro fenómeno notable que el dolor de ca
beza. Se ¡e administraron dos granos de emético. Vomitó dos veces con abun
dancia , é hizo dos deposiciones. : **> nomoq 

A l dia siguiente habia sufrido un cambio notable el estado del enfermo. 
Su inteligencia estaba como embotada, y respondía lentamente y con cierta 
dificultad á las preguntas que se le hacian. Se quejaba de la cefalalgia tanta 
como el día anterior. El pulso no presentaba frecuencia, y el aspecto de la 
lengua era natural. {Docesanguijuelas detrás década pngaj. 

El v j estaba el enfermo sumergido en un sopor, del cnal no se le saraba 
fácilmente. Cuando se le instaba mucho abria lentamente i 
en torno suyo del modo mas indiferente. Si se le preguniaba por su salud res
pondía que mar hien , porque no Irahajaha. Las pupilas no sé contraian á la-
aproximación de una luz viva , y solo se halla . w j f w i n w , . • J - - m í medianamente:dilatadas;*• 
la derecha estaba un poco mas contraída que la izquierda. La lengua apare-

no 
v i 

ñoras desuero, con ¿a adición de ün grano de taríaro estillado, r cuatro 

cía blanca, pajdusca hacia la punía, y algo seca. F.l pulso no ora "frecuente 
la pnl presentaba calor. {Seis sanguijuelas a cada l ^ l W ! c L 

oras de suero , con la adición de un grano de ta, 'a, , . , , llat¡,, 
granos de sulfato de sosa; dos vejigatorios á los muslos ; fricciones a ¡os 
miembros con el linimento volátil cantaridado). '- i O fÍ89ÍJ!01fl OÍÍ19ífni9 

i<S. Persistía el sopor, mas sin embargo despertaba el enfermo dirigién
dole la palabra, y entonces tomaba su fisonomía un aspecto notable de indi- ' 
ferencia; quedaban inmóviles sus facciones; pronunciaba algunas pa'abras sin 
sentido, y sacába la lengua cuando se le mandaba. Estaban ¡as pupilas mucho 
mas dilatadas qne la víspera , pero ambas en un mismo grado ; el pulso habia 
adqu.ndo alguna frecuencia; la lengua estaba seca , y seguía del mismo color
ía vejiga, distendida por la orina, formaba tumor encima del pubis ( Media 
azumbre de suero con un grano de tártaro cstdiado , r una onza de luí futo 
de sosa; limonada vegetal ; fricciones con el linimento amoniacal) 

Durante el dia coma cada vez mas profundo ; ningún otro síntoma nuevo 
yffi$>*fffll\%;$fffíq*iij CHIÍ non £>líi/;pin9a cxydco o b i o í o b nu Buísib 
-Dea ÉÍIIÍ f>li o ovii í í í iov in j sb o b í i o n s t l k tibhuboiq nimoaoos 

ABERTURA DEL CADAVER 
« 8 y b f,ib oitmuy* h «oíneTlnoo.ny o r a u p ' m obfiJay IBJBI hb 

Cráneo. Nada notable habia en la superficie del cerebro. Separada por 
capas la sustancia cerebral hasta un poco por encima del nivel del cuerpo ca
lloso , apareció la pared superior de los ventrículos laterales con una fluctúa, 
cion manifiesta, y como formando elevación. Estas cavidades se hallaban su
mamente distendidas por una gran cantidad de serosidad clara , y en el mis-
mo estado se encontró el tercer ventrículo. ' / f 

Ninguna alteración notable e.vistia en el resto del sistema nervioso 
~»Um mim yb nanol m mi'mom Jmímm rhmum h: 



Tórax. Los órganos contemtlos en esta cavidad estaban sanos. 
Abdomen. La superficie interna de! estómago presentaba largas estrías de 

un color rojo oscuro , en la dirección del cardias ai píloro. Estas estrias pa
recían resultar de una infiltración sanguínea enteramente cadavérica, que 
ije habia efectuado al rededor de los gruesos íroncos venosos. Entre las estrías 
no se bailaba inyectada la membrana mucosa, cpie conservaba en toda su.es-
lensíon el grosor y consistencia natiirales. t l , 59 ai toloi ínalor/ 

Los intestinos delgados y gruesos estaban generalmente pálidos. 
La vejiguilla de la hiél contenía una bilis de color rojo oscuro, que der

ramada sobre una porción de intestino, se hubiera confundido fácilmente con 
tauMBÉSt. Ák-ií* i'» '.Melón oidatíia nu obii'lua úúaA slnaiogré &it¡ \K 

L a lesión cerebral hallada en el cadáver de este sugeto no 
es de la misma naturaleza que la que presentaron las observa
ciones X V I U v X I X . No habia vestigio de trabajo inflamatorio: 
una considerable cantidad de serosidad perfectamente clara, 
derramada en los ventrículos laterales y el tercer ventrículo, 
hé aquí todo lo que se encontró. Sin embargo , los síntomas no 
difieren mucho en este caso de los que presentaron los sugetos 
cuyos ventrículos ocupaba una materia purulenta. Al principio 
una cefalalgia intensa, sin otro acciJente; después un entorpe
cimiento progresivo de las facultades intelectuales, y en hn, un 
estado comatoso, en medio del cual sucumbió el enfermo ; ta
les son los accidentes que pertenecieron á los centros nerviosos. 
Solo algunas horas antes de la muerte se aceleró el pulso , y 
durante toda la estancia del paciente en el hospital fué completa 

la apirexia. . . , . 
Guando el enfermo se presento por primera vez a nuestra 

observación , sin mas alteración funcional notable que la ceia-
laHa que le atormentaba hacia muchos dias, ¿hubiéramos podi
do prever el grave estado que subsiguió? ¿Cuántas veces no se 
disipa un dolor de cabeza semejante con una perturbación de la 
economía producida á beneficio de un vomitivo ó de una san-
ería? Nuestro enfermó tomó un vomitivo , ¿sena acaso origen 
del fatal estado en que le encontramos el siguiente día de sn 
administración ? No podemos admitirlo. Ademas, las sanguijue
las que se aplicaron después á las orejas fueron insuhcientes 
para contener los progresos de la afección cerebral; y las bebi
das purgantes que se prescribieron al mismo tiempo no so 
manifestaron mas eficaces. Haremos notar también que estas 
bebidas que se continuaron hasta el instante de la muerte, 
no determinaban rubicundez alguna, persistente al menos, en 
I ] conducto intestinal. JU eolora.ciou en forma de estrías baila-
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da en el estómago nos pareció ser un fenómeno del todo cada? 
VCFÍCO. (La autopsia se hizo mas de veinticuatro horas después 
de la muerte)» 

OBSERVACION. 

Derrame seroso M u y considerable en los v e n t r í c u l o s laterales. D e s t r u c c i ó n de la b ó v e d a de 
tres pilares y del septo l ú c i d o . S í n t o m a s de a p o p l e j í a . 

Un hombre, de 5o años de edad, entré en la Caridad con una anasarca 
considerable y una ascitis. Se buscó en vano algún signo local de afección or
gánica del corazón, porque no se encontró : la respiracioij no era difícil. 
Preguntamos á este sugeto si habia tenido alguna vez dolores hacia el hipo-
c;ondrio derecho, y nos respoudio negativamente. Nos informó de que estaba 
hinchado hacia tres meses; pero nos fué imposible averiguar por qué parte 
habia empezado la hidropesía : las funciones digestivas parecían hallarse en 
buen estado. Durante los quince dias siguientes no presentó nada de nuevo. 
Una mañana al aproximarnos a su cama le encontramos privado de conoci
miento , y en un verdadero estado apoplético: se nos dijo que desde la tarde 
anterior habia dejado de hablar. La cara estaba pálida ; los ojos parecían pr i 
vados de la facultad de ver ; las pupilas aparecían notablemente dilatadas, y 
la boca entreabierta : no se pudo ver la lengua; levantados los cuatro miem
bros calan por su propio peso como masas inertes; pellizcándolos fuertemen
te , no parecía escitarse dolor alguno. El pulso estaba sin frecuencia; la res
piración acelerada , estertoiosa , y habia un estertor traqueal muy fuerte. Mu-
rió el enfermo algunas horas después de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Maítío ejterior. Considerable infiltración serosa de los miembros toráci* 
eos abdominales. 

Cráneo. Habia una mediana cantidad de serosidad clara infiltrada en el 
tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios cerebrales. 
Los dos ventrículos laterales se confundían con el tercero en una enorme y 
sola cavidad, de donde salieron lo menos dos vasos de una serosidad transpa
rente como el agua clara. En lugar del septo lúcido y de la bóveda de tres pi
lares, no se encontró otra cosa que restos de una pulpa blanca, que nadaba 
dividida en pequeños frarmentos en medio de la serosidad. 

No existia en el encéfalo ninguna otra lesión perceptible. 
Tórax. Los pulmones estaban muy ingurgitados, pero sanos. Una muco-

lidad espumosa llenaba la traquearteria y los bronquios. 
El corazón presentaba un volumen proporcionado al de la altura del su

geto: sus cavidades ofrecían las dimensiones normales; las paredes no eran 
ni- mas gruesas ni mas delgadas qíie en el estado ordinario; los diversos ori
ficios estaban libres, y el pericardio contenia á lo sumo una onza de serosidad 
cetrina. Nada anormal se adyertia en los gruesos troncos arteriales y venosos. 

§oío se faaÜó ea el coraxon jr en el resto del sistema arterial ima pequeña 
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cantidad de sangre, notable por su Híjiudesu En las venas nada pudo oliser-
varse, sino que la sangre en ellas contenida era líquida y poco abundante. 

Abdomen. Llenaban al peritoneo muchas azumbres de serosidad transpa
rente. ' , SilO'Jfí! Jíi 30 

El hígado, que era del volumen ordinario, llamaba la atención por su 
estremada dureza. Presentaba un tegido rojo oscuro, atravesado por líneas 
blancas , dispuestas eu circLinvoluciories muebo nías perceptibles que de or
dinario. El bazo estaba denso y duro como el Ligado, y de volumen regular. 

La membrana mucosa gástrica ofrecía hacia el fondo un ligero salpicado 
rojo. En el resto de su estensiort estaba pálido el tubo digestivo. 

Ü-JIEÍSSIB san non LKÜÍIÍÍD el « i ln* i* rí i 'JD aonu oc ,Í>HIOIOI n 
.10. nobosls sb IBSO! ongia niigi* oafiy n» ósaud »?. «Ui^fi t ü ü \ sldeiabiKO^ 

Se. asemeja.esto caso al de ía observación X X . a por la na
turaleza de la lesión cerebral. También hubo en él un derrame 
considerable de.serosidad en los ventrículos; pero además las 
partes blancas centrales del cerebro se hallaban rotas y trans
formadas en papilla. Inclinados estamos á creer, que la destruc
ción del septo lúcido y de la.bóveda de tres pilares fue un re -
É M d b büramente'mecánico de la presión ejercida en estas 
M f l f í | serosidad tó4^\^^P?% I f ^ ™ ^ 0 - Ási es 
cómo en ciertos derrames sanguíneos.considera-pies se.encuen
tra una destrucción, análoga del septo- y. de la bóveda. Desde el 
centro, mismo de la sustancia cerebral, donde se forma el der
rame al principio, penetra la sangre á uno de los ventrículos, y 
después pasa al otro, destruyendo a un tiempo el tabiqué inter-
ventricular y el trígono cerebral. 

Hemos visto en las observaciones X ! X . a y X X . a , que á pe
sar de la identidad de las lesiones después de la muerte, estu
vieron los síntomas muy lejos de ser parecidos. También en es
ta encontramos las mismas lesiones, y los síntomas son los que 
se designan bajo el nombre de apoplécíicos, cuando se deben a 
una hemorragia cerebral abundante, que comprime á la par los 
dos hemisferios cerebrales. Este caso suministra, á nuestro pa
recer, un ejemplo de la enfermedad poco común, designada por 
los autores bajo el nombre de apoplegia serosa. E l sugeto no 
habia tenido hasta entonces otra cosa que una hidropesía, cuya 
causa era oscura , y para cuya esplicacion no encontramos des
pués de la muerte otra lesión, que eb estado manifiestamente 
morboso del hígado. Habia, pues, ya en este individuo una dis
posición antigua á los derrames de serosidad, cuando, de pron
to sin duda, exhaló la serosa que tapizadas paredes de los ven
trículos cerebrales una gran cantidad de serosidad, cuya forma
ción dio origen á todos los síntomas de una verdadera apople
gia. Asi es como en otros casos hemos visto sobrevenir de pron-



to en algunos hidrópicos una gran dificultad de respirar, siguien
do la muerte al cabo de algunas horas á esta disnea cada vez más 
considerable, y encontrándose luego la razón de este fenómeno 
en un derrame seroso formado de pronto entre las dos pleuras. 

En el individuo que forma el objeto de esta observación, no 
disminuyeron la infiltración serosa del tegido celular, ni la'as-
citis en la época que se efectuó el derrame en los ventrículos 
cerebrales. En otro, cuya historia hemos referido ya, se depri
mió de pronto el abdomen, y se disipó la infiltración de los 
miembros, muy poco tiempo antes de la aparición de los sínto
mas de apoplegía; síntomas producidos, como en el caso pre
sente, por un derrame repentino de serosidad en las cavidades 
cerebrales. 

He aquí pues dos casos, en que una apoplegía serosa ter
minó los chas de dos sugetos afectados de una hidropesía anti
gua. Citaremos ahora otro caso relativo á un individuo, en el 
que nunca había existido señal alguna de hidropesía, y en el 
que también aparecieron síntomas de apoplegía, que 'no pode
mos referir á otra cosa, que á un enorme derrame seroso en
contrado en los ventrículos cerebrales. 

X X I I . a OBSERVACION. 

Considerable derrame seroso en los ven t r í cu lo s latera'es , con d e s t r u c c i ó n del septo l ú c i d o T 
de una f a r t e de ¡a b ó v e d a . Osif icación de la hoz d d cerebro. S í n t o m a s de a p o p l e g í a . 

Un hombre, de edad de 27 años, entró en el hospital de la Caridad en el 
mes de diciembre de 1827, hallándose hacia mucho tiempo afecto de un ca
tarro pulmonar, que díir.Vnle los meses de octubre y novi, mhre se había exas. 
perado. Dos meses hacia que guardaba cama, y sus'fuerzas habían disminuido 
mucho. Cuando le empezamos á observar, tenia fiebre, lengua seca y de un 
color rojo oscuro, y una tos violenta y muy faligosa, acompañada de espteto-
racioii de un moco como puriforme. Por lo demás, su inteligencia permane
cía integra, y no existía desorden funcional alguno en los diversos órganos de 
la vida de relación. 

Puesto ai uso de bebidas pectorales, nada particular nos ofreció este en-
termo durante quince días, cuando de pronto, y sin causa conocida, perdió el 
conocimiento; sus ojos se cerraron; sus cuatro miembros perdieron la sensibi
lidad y el movimiento: en vano se intentó escitarle dolor, porque parecía no 
sentir nada. Se le hablaba y no respondía; levantándole los párpados, po
dían tocarse con el dedo las cónjunlívas, sin que el enfermó hiciese esfuerzos 
para sustraerse a este contacto; las pupilas estaban dilatadas é inmóviles; el 
pulso conservaba su fuerza y una notable dureza, pero había perdido su fre. 
cuencia; un sudor abundante cubría la piel, y cada movimiento inspii'atorio 
iba acompañado de un estertor traqueal estrepitoso. (Sangría de doce onzas; 
veinte sanguijuelas al cuello ; vejigatorios á las piernas.) 

^Murió en la noche siguiente. 
TOMO V. 5 



ABERTURA. D E L CADAVER. 

Cráneo. Nada notable habla en el cstcrior del cerebro, fluctuación ma* 
áifiesta encima de los cuerpos callosos y de! centro oval del "Vieussens. Ape
nas se practicó una ligera punción sobre las partes laterales del mesolóbulo, 
cuando se vio salir sobre ¡as dos caras del escalpelo un liquido claro y per
fectamente transparente , del que pudo recogerse mas de un vaso de los co 
muñes, y que llenaba los dos ventrículos laterales. No se encontró el septo 
lúcido,' y en lugar de la parte media de la bóveda de tres pilares , existia una 
pulpa blanca, que el dorso del escalpelo separaba en forma de papilla de la 
cara superior dé la tela coroidea. Los plexos coroideos eran notables por su 

Examinados con el mayor cuidado los centros nerviosos, no presentaron 
ninguna lesión apreciable en el resto de su estension. 

La hoz del cerebro estaba enteramente transformada-en una sustan
cia ósea, que presentaba el aspecto de una ancha esquirla, separada de un 
liueso. 

Tórax. Estaban los pulmones.muy ingurgitados. A cada incisión, que 
practicaba, salta de su tejido una gran cantidad de serosidad espumosa y sin 
color: hacia su vértice existían alguna» masas melánicas. =• u 

El corazón solo presentaba una ligera hipertrofia de las paredes del ven
trículo izquierdo: la membrana interna de la aorta estaba sembrada de nu
merosas incrustaciones. _ _ 

Abdomen. Un moco viscoso tapizaba en gran cantidad la superficie in
terna del estómago, v debajo de él se encontróla membrana mucosa vivamente 
inyectada hacia el'fondo, donde se ramificaban gruesas venas llenas de 
Sjmgre., . .,, . . • ' 

Él intestino delgado estaba también muy inyectado. 
Algunas chapas cartilaginosas incrustaban la cápsula del bazo. 

Nos ofrece esta observación un ejemplo bien marcado de 
apoplegia serosa, acaecida en un viejo aniquilado por una anti
gua irritación crónica de la membrana mucosa gastro-pulmo-
nar. En este caso, como en el precedente , solo vivió el enfer
mo poco mas de dos horas, después de haber aparecido los pri
meros síntomas de apoplegia. Mientras existieron estos sínto
mas , conservó su dureza el pulso, pero disminuyó notables-
mente el número de sus latidos. L a rareza del pulso fue un 
resultado del derrame seroso formado en los ventrículos cere
brales:, y respecto á su dureza, dependería sin duda de la 
hipertrofia naciente de las paredes del ventrículo izquierdo 
del corazón. 

y a hemos tenido ocasión de discurrir en otras observaciones 



acerca d é l a causa de la ingurgitación serosa de los pulmones, 
en ios sngetos que padecen enfermedades del cerebro. Esta i n 
gurgitación era muy manifiesta en el presente caso. 

X X I I I . a OBSERVACION. 

Congestiones snngu í ' neas «n ei cerebro, t e r m i n a d a » por un c ié r rame seroso en los Ten í r i cu lo» 
laterales (r). 

Una mujer, de 5r años de edad, de temperamento sanguíneo, y cons
titución fuerte, cesó de estar reglada á los 49 años y medio , y en los seis 
meses subsiguientes se halló sujeta á un entorpecimiento del brazo derecho, 
con poca aptitud al trabajo. A la edad de 5 i años cayó un dia de repente sin 
conocimiento; no tardó en recobrarle, pero conservando cierta dificultad en la 
palabra, con ligera inclinación de la comisura de los labios y de la lengua hacia 
el lado derecho, considerable disminución del movimiento y de la sensibilidad 
de los miembros de este mismo lado, náuseas y vómitos de materias biliosas. 
Los diluentes , las sangrías y los pediluvios sinapizados , hicieron cesar com» 
pletamente aquel estada, al ca!)o de cuatro semanas. En esta época había re
cobrado la enferma una perfecta salud, cuando á mediados del mes de marzo 
de 18ig empezó á esperimentar nuevamente alguna debilidad en el brazo 
derecho. Luego aparecieron cefalalgias frontales , y en la noche del a6 dé 
abril, sin causa determinante, y hallándose durmiendo , la sobrevino un ata
que mas fuerte que el primero, y del mismo lado, constituyéndola en el si
guiente estado: pérdida absoluta de la palabra, disminución muy considerable 
de la sensibilidad, y mas especialmente del movimiento en los miembros del 
lado derecho; sin embargo, las facciones no estaban alteradas , y solo la len
gua se inclinaba un poco á la derecha. Este nuevo ataque se disipó mas 
pronto que el precedente , y á los tres diss, el 29 de abril, entró la enferma 
en el hospital, preseíitando un aspecto bastante satisfactorio. Había dormido 
bien aquella noche; la cara estaba algo animada , y no ofrecía alteración de 
las facciones. Ligera pesadez de cabeza; lengua vacilante cuando la enferma 
la dirigía hacia fuera; alguna debilidad y entorpecimiento eu el lado derecho 
del cuerpo; pronunciación bastante buena ; pulso lleno, fuerte y lento ; as
tricción habitual. {Limonada de crémor de tártaro; quince sanguijuelas a cada 
pie ; pediluvios muy calientes ; enema purgante , y caldos.) 

Por la mañana comió la enferma una sopa que la trajeron de fuera, y 
por la tarde la acometieron vómitos, en los que arrojó el alimento mezclado 
con algunas materias biliosas. Los esfuerzos del vómito produjeron otro ata
que, seguido de aumento de la hemiplegia derecha, y de mayor dificultad 
en la pronunciación. Se la sacaron diez enzas de sangre , sin que sintiese ali
vio. Nuevos aunque ligeros ataques sobrevinieron durante la noche , que 

( i ) Observación reeiagida por M . Xhibert en ía CUnica de M . Eoij-
<j«ier. 



obligaron a ponerla dos sinapismos á los pies. Desde entonces empezaron k 
salir involunlariamente las materias fecales. 

El 3o por la mañana , eran mucho mas notables que la víspera los sínto
mas de hemiplegia. rronunciac.ion casi imposible; pulso menos lleno y duro, 
pero mas acelerado, y parálisis de la vejiga. {Limonada con una onza de 
tártaro soluble ; sangría de la yugular ; lavati vas purgantes ; caldos; cate
terismo.) 

La sangre estraida el dia antes presentaba una costra delgada en el centro, 
y bástanle espesa en los bordes. Inmediatamente después de la sangría de la 
yugular, que fue de cerca de diez onzas, sobrevino un nuevo ataque se
guido de pérdida absoluta de la palabra y del movimiento de las estremida-
des derechas; eípuma en la boca; diiatscion de las pupilas, y aspecto de es-
tupidez. 

Semn- nle estado se sgravó por la mañana ; las estremid?des izquierdas 
empezaron á perder el movimiento , y no arrojó la enferma las lavativas p ir-
gantes. La sobrevino un trismo que la impidió beber, y una soñolencia cou-
tinua. 

En la m-maru de! r.0 de mayo, pupilas inmóviles, ceguera , trismo, sa
lida de espuma de 'a bo a en « a la espiración., pérdida completa de la con
tractilidad en el lado derecho, y casi completa en el izquierdo, sensibilidad 
disminuida en uno y < t o lado, p; rt rubumente en s-l izquierdo, y soulera. 
Sin embargo, la enhima no pairea del todo estriña á lo que pa«aba á su 
inmediación. Pul.-o lien», duro, é int-gular en cuanto al número de pulsa
ciones. Sudor algo frió en la cabeza. {Veinte sanguijuelas al cuello ; vejigato
rios a las piernas ; enemas par gantes) 

La enferma espiró peco tiempo después de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{Treinta y seis horas después de la muerte.) 

Las membranas del cerebro no ofrecian nnda de particular. La sustancia 
cerebral tenia su natural consistencia; estaba muy ligeramente salpicada de 
sangre, y no presentaba ninguna lesión apreciable. Los ventrículos laterales 
contenían cerca de cuatro onzas de serosidad clara y transparente. Ninguna 
lesión se advirtió en las visceras torácicas y abdominales , á no ser en la ve
jiga, que estaba distendida por la orina. 

Los ataques de apoplegía que padeció esta enferma , pare
cían producidos únicamente por simples congestiones sanguí
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 
después del ataque , cuando no se halla en el cerebro reblan
decimiento ni derrame sanguíneo. Es de presumir que en la 
presente «bservaciou resultase la hemiplegia de una congestioa 
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sanenínea , mas fuerte en uno de los dos hemisferios , que en 
el otro. La primera vez precedió á la hemiplegia una pérdida 
completa del conocimiento , y la segunda se estableció poco a 
poco , sin que la anunciase síntoma alguno de apopiegía , pro
piamente dicho. 

Los nuevos síntomas , mucho mis graves, que se manifes
taron durante los dos últimos dias , fueron un resultado del 
derrame seroso de los ventrículos; es decir, una especie de 
apopiegía serosa, cuya causa predisponente hablan sido sm 
duda las congestiones sanguíneas, habituales del cerebro. 

No olvidemos la influencia de los vómitos en el aumento 
de la hemiplegia. 
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CAPITULO ¥ 1 . 

O B S E R V A C I O N E S D E E N F E R M E D A D E S Q U E A F E C T A N L A T O 

T A L I D A D D E L A S M E N I N G E S . 

X X I T . a OBSERVACION. 

Di5|-ustos anteriores. Estado de m e l a n c o l í a o! p r i n c i p i o ; de spués estupor T d e l i r i o . Pus der> 
ratnado alrededor de toda la masa encefál ica y en los v e n t r í c u l o s . Ente r i t i s fo l icu la r . 

Un hombre de 5o años de edad, de constitución fuerte, tratante foras
tero , que habia perdido en cuatro meses toda lo que poseía, quedando en la 
miseria, vino á Par ís , y se puso á vender pan. Como sintiese malestar ge-
neral y "na fatiga que iba en aumenío, entró en la Caridad el t r de no
viembre de i 8 a i . Durante los dos ó tres pi¡meros días, apenas pareció lia-
liarse enfermo; pero estaba poseído de una melancolía profunda , y lloraba 
en cuanto se le hablaba de su situación. 

El i 5 de noviembre se quejó de una grande aversión á los alimentos; te
nia la lengua cubierta de una capa amarillenta espesa; el abdomen se hallaba 
indolente, y no existia fiebre. Tomó doce granos de ipecacuana, que le pro
dujeron abundantes vómitos. 

A la mañana siguiente parecía mejor, 
Ei 17 lodo había cambiado de aspecto. El pulso se había hecho frecuente; 

la lengua aparecía con tendencia a secarse; vomitaba el paciente fas tisanas, y 
su vejiga distendida por la orina formaba tura -r encima del pubis. Daba per
fectamente razón de su estado, y estaba mas triste aun y taciturno que de 
ordinario. Se le sondó inmediatamente (thana de cebada con jarabe (aríaroso; 
dos lavativas de simiente de lino ; dieta.) 

El 18 igual estado de la vejiga que el día anterior. Aplicación permanente 
de una sonda. La cara presentaba un notable aspecto de estupor; mas, sin 
embargo, las facultades intelectuales y sensoriales se mantenían íntegras: solo 
se quejaba el enfermo de una gran debilidad: tenia la lengua húmeda y sucia, 
y el vientre indolente; no babia hecho ninguna di-posicion : el pulso apenas 
estaba frecuente , y la piel sin calor {crema de malvabisco coa un escrúpulo da 
alcanfor. Fricciones d los miembros con el linimento volátil caníaridado.) 

El 19 era poco mas ó menos igual el estado del enfermo. 
El 20 se había aumentado la postración; e! paciente estaba en posición 

supina, y permanecía en una especie de inmovilidad estática, con los ojos 
vueltos hacía arriba y fijos. Parecía indiferente á lo que pasaba á su rededor; 
si se le preguntaba , respondía bien , pero con lentitud. El pulso era frecuente, 
la piel caliente, y la lengua conseHaba su humedad, {Seis sanguijuelas al an&\ 
enema alcanforado, limonada.) 



El i i se quejó el enfermo por primera vez de cefalalgia , sin poder indi , 
car con precisión el sitio en que sentía el dolor: respondía bien cuando se le 
„• t-untaba; pero sus ideas se perturbaban por intervalos; después pronuncia-
bae'n alta voz palabras incoherentes y mal articuladas. Sus ojos permanec ió 
constantemente dirigidos hacia el techo , esceplo cuando se le hablaba. La 
lengua estaba muy amarilla, y tenia tendencia á secarse de nuevo; liabia me
teorismo v desde la víspera cámaras involuntarias de matemles hqu.dos. El 
pulso era muy frecuente, y se deprimía con facilidad {cuatro sangu.jueU* 
detrás de cada oreja ; fomentos de aceite de manzanilla alcanforado al abdo-
men; sinapismos a las'estremidades inferiores; una jarra de infusión de yu t -
na Y otra de cocimiento de cebada con ojimiel; una laza de vino y un caldo.) 

Durante el día hizo el enfermo dos deposiciones involuntarias: toda la 
noche tuvo delirio, y gritó ó habló continuamente. 

En la mañana del 22 hallamos mas pronunciado que nunca el aspecto de 
estupor. Los ojos, siempre fijos hacia arriba, se medio cerraban de cuando en 
cuando, y la boca permanecía entreabierta. No se obtenia respuesta alguna 
del enfermo. La lengua estaba muy seca y de un amarillo oscuro: el vientre 
había recobrado su flexibilidad: comprimiéndole fuertemente se aceleraba la 
respiración : el pulso , que era muy pequeño é irregular , daba 98 pulsaciones 
por minuto: toda la piel estaba cubierta de nn sudor abundante. 

El 2 3 se hallaban las facciones profundamente alteradas, y los ojos empa« 
fiados: el pulso era filiforme, y daba 100 pulsaciones por minuto: la piel esta
ba calieníe y húmeda: la respiración se había hecho muy estertorosa hacia 80 
j o horas, y en veinticuatro no había salido una gota de orina por la sonda 
{vejigatorio a la parte anterior del pecho.) 

El enfermo sucumbió el mismo día. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(48 horas después de la muerte.) 

Cráneo. Estaban las meninges vivamente inyectadas en toda la convexa 
dad de los hemisferios cerebrales. Hacia la estremidad anterior de la cara in 
terna de estos se hallaba la aracnoides levantada en ambos lados por una capa 
purulenta que se separaba, aunque no de! todo, pasando sobre ella el dorso de 
un escalpelo. El pus infiltraba también la pía-madre en toda la estension de la 
cisura de Silvio del lado derecho, y se encontraba una capa del mismo liqui
do en la cara superior de los dos lóbulos del cerebelo. La pared superior da 
cada uno de los ventrículos laterales estaba muy elevada, notándose bajo los 
dedos una fluctuación manifiesta. Contenían, en efecto, estas cavidades un l i 
quido agrisado, en media del cual nadaban varios copos, y que en razón de 
sus caracteres hubiera podido confundirse con el de una peritonitis aguda. 
Estos copos, acumulados en la parte inferior délos ventrículos, formaban una 
capa espesa que cubría las dos astas de Ammon, y los mismos llenaban tam
bién , sin mezcla de serosidad, el tercero y cuarto ventrículo. Por último , en 
la cara inferior de los hemisferios cerebrales exi-tían por debajo de la aracnoi
des algunas chapas blanquecinas, formando una semi cubierta, que infiltraba 
é I® primera* 
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Rodeada de esta manera por todas partes de una capa de pus, no Labia 
sufndo la sustancia cerebral alteración notable, ni se hallaba inyectada 

Tórax. La parte anterior de los dos pulmones estaba exangüe, y presen-
taba un color blanco gns.ento, sembrado de manchas negras. £a posterior es
taba mgurguada de sangre, tenia un color rojo oscuro, y era fácil de des-
ganar. 1 

Las cavidades uqnierdas del corazón no contenian sangre. En las dere-
chas hab.a una pequeña canl.dad negra y líquida. Desde m origen hasta la bi
furcación estaba la aorta perfectamente blanca en su superficie interna v con-
tema en su porcon abdominal un poco de sangre negra y líquida como la de! 
corazón. En la aorta torácica existia un cuajaron fibrinoso, privado de materia 
colorante. La vena cava abdominal estaba llena de sangre liquida y negra 

Abdomen. Las circunvoluciones del intestino delgado aparecieron disten-
didas por gases que también se encontraron en gran cantidad en el colon 
transverso, al que elevaban de modo que ocultaba enteramente al estómago. 
Esta viscera, cubierta por el colon y el higado, estaba distendida por una co-
umna de gas y de hqmdo en su porción esplénica , retirada y contraída en 

la pilonca. J 
La superficie interna del estómago presentaba un color gris oscuro en toda 

la estensmn de su fondo , cuyo color se estendia cerca del pííoro. Toda la mu
cosa otrecia una consistencia rcular . 

E! duodeno y los dos tercios"superiores del yeyuno contenian en mucha 
cantidad un hqmdo amarillo, viscoso, suave al tacto , que daba color á su 
cara .nterna y sobre todo á las válvulas. Desembára21da esta porción inlesti-
nal del hqmdo que la cubría, por medio de lociones, no parecía de modo al-
gimo inyectada. 1 

_ El tercio inferior del yeyuno contenia una materia verdosa , mas líquida 
y s.n v,scos.dad Su cara .nterna estaba pálida, escepto en tres sitios donde sé 
observaba un color rojo subido que tenia su asiento en la mucosa , resultando 
de aqu, tres chapas mas anchas que largas, que sobresalian algún tanto del 
n vel de la membrana. Cada una de estas chapas no ocupaba mas espacio que 
el de un duro. En la estensmn de cuatro dedos por encima de la válvula íleo-
cecal estaba inyectada la mucosa de una manera uniforme 

Los intestinos gruesos contenian un líquido verdoso , y'su superficie Ínterí 
na presentaba en toda su estension una inyección ligera de la mucosa. 

. El h,°ad(0 era n,ütaJ,le Pür s Volumen ™ ,'Stendia etl el l'ipocóudrio iz-
qmerdo interpomendose entre las paredes abdominales y el bazo, a! que es-
aba unulo por adherenc.as celulares; su tejido estaba medianamente ingurgi-

ü s b r : r ' y oírecia ií,ifondo ^ ****** ^ - ^ A J J L 

El bazo era voluminoso y sumamente blando 
La vejiga estaba contraída, y no contenia una' gota de orina : su membra

na mucosa se hallaba vivamente inyectada, y en un punto de su estension 
existía una pequeña escara del tamaño de un realito. 
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Los síntomas que presentó este individuo se parecen mucho 
mas á los de una dotinenteritis grave, que á ios de una meningi
tis aguda. E n el cadáver encontramos esta última lesión muy 
pronunciada; pero tambiénhahia vestigios indudables, aunque 
ligeros, de un estado morboso de los folículos intestinales, bin 
duda dependían de su ingurgitación inflamatoria las tres chapas 
rojas queescedian del nivel de la superficie intestinal, cuya exis
tencia descubrimos no lejos del ciego. Nótese ademas que este in
dividuo babia llegado recientemente á París, y por otra parte había 
pasado de la edad en que con mas frecuencia se padece la doti
nenteritis. Las afecciones morales tristes que habia su Indo pare
cían haberle dispuesto mas particularmente á una afección cere
bral. 

En otros tomos de esta obra hemos visto mas de un caso, 
análogo a este por los síntomas, en que los centros nerviosos no 
han presentado lesión alguna apreciable después de la muerte. 

¿No era ciertamente esta meningitis (notable cual ninguna otra 
por su estension v por la cantidad de pus derramado, tanto en 
la pia-madre, como en los ventrículos) mas que un epifenómeno, 
ó, si se quiere, una simple complicación? ¿Hubiera podido de
jar de existir, y á pesar de eso conservar la enfermedad su mis
ma forma, su curso y gravedad? Muchos hechos citados en esta 
obra nos autorizan á creerlo asi. 

Y por otra parte , ¿no era la afección intestinal demasiada
mente ligera respecto á los síntomas , y no parece iucreible que 
fuese la principal? 

E s ya la segundavez que encontramos ala 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.» OBSERVACION. 

Engroswniento de las meninges, de la convexidad de los hemisferios y de su base. T u b é r c u l o s 
en estas membranas . y en la misma sustancia cerebral que estaua roja y reblandecida a l 
rededor de los mismos. Diá tes i s tuberculosa. S í n t o m a s de apoplegia a l p r i n c i p i o y fin de la 
dolencia. 

Un hombre, de 33 años de edad , habia tenido cinco días antes de su en-
trada en la Caridad todos los síntomas de un ataque de apoplegía; la pérdida 
del conocimiento duró unas veinte horas. Los dias siguientes quedó paralítico 
del lado derecho ; le sobrevino después delirio , y fué recibido en el hospital 
cuando ya le habían practicado tres sangrías del brazo. Entonces presentaba 
los fenemenos siguientes. 
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Cara pálida; delirio; igual facilidad en los movimientos de los miembros 

de ambos lados; pulso sin frecuencia , y lengua natural. 
El dia siguiente, 23 de febrero, octavo de la enfermedad, persistencia 

del delirio; inquietud ; abatimiento de las facciones; pulso duro, siempre 
infrecuente; lengua blanca y húmeda; abdomen meteorizado é indolente 
(16 sanguijuelas a l cuello). 

El 24. inteligeicia apenas perturbada; respuestas lentas, pero acordes; 
pulso nada acelerado. Las vías digestivas se hallaban en el mismo estado (8 
sanguijuelas a l cuello). 

El 27, apafeció de nuevo el delirio / pulso por primera vez frecuente; 
lengua natural. 

El a8, aplicación de S sanguijuelas al trayecto de cada yugular; el pulsó 
solo ofrecía una mediana frecuencia. 

El t . o de marzo, inteligencia clara; el pulso conservaba la frecuencia , y 
la lengua seguia en el niisnio estado ( i 6 s -nguijuelas al cuello). 

El a y el 3 de marzo, delirio completo, y fiebre. vCada uno de estos dias 
12 sanguijuelas ni cuello). 

El 4 , continuación del delirio; pulso apenas frecuente/ piel sin calor, y 
lengfta siempre naUtral. - j 

De! 5 ai i 5 no presentó cambio alguno él estado del enfermo. Durante 
este tiempo, permaneció coustaptemente turbada su inteligencia; algunas veces 
respondía bien a las preguntas, y aun ..podía seguir una conversación; pero 
aun entonces mismo no sabia donde estaba: otras no podia obtenerse de ¿í 
respuesta alguna; pronunciaba algunas palabras de mi modo ininteligible, y « i 
aspecto espresaba por lo coman la admiración y el estupor. Algunos dias 'en
contramos el pulso frecuente, y calor en la piel; otros, apenas daba la arteria 
73 pulsaciones por minuto. La lengua se mantuvo constantemente con una 
palidez notable. 

Pn estos diez dias, se le aplicaron todavía muchas veces sanguijuelas al 
cuello ; se prescribieron tres ó cuatro medias lavativas de almidón con la adi
ción de doce granos de.sulfato de quinina en cad^ una, é interiormente se 
administraron simples bebidas diluentes. 

L! 16 de marzo cayó el enfermo de pronto en un estado comatoso de los 
mas graves: cuando le viraos, nos pareció bailarse en la misma disposición 
que un hombre atacado de una violenta apoplegía. Espiró algunas horas des
pués de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. La aracnoides que lapiza la superficie interna 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 líneas de grosor. Se desprendió en un so
lo pedazo déla sustancia cerebral. El engrosamiento que acabamos de indicar 
residía especialmente en la pin-madre, la cual al levantarse, unida á la arac
noides, parecía ser la dura-madre; tan denso, grueso y consistente era el te-
gido que consUttiian estas dos membranas reunidas. 

En la cara inferior del hemisferio izquierdo, hacia su parte media, se 
í l i c rv i io i í en hn mui\v>¿"S unas poicienca opptá* p.3re{-H«i's • -
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las de la convexidad; pero que ademas presentabaa otras particubñdades: 
existían principalmente en el intervalo de tres ó cuatro c.rcunvoiuciones , las 
cuales, habiendo desaparecido la anfractuosidad que debia separarlas se ha-
liaban íntimamente adheridas entre sí. En medio de la pia-madre mültrada y 
cruesa que las ur.ia, se advirtieron pequeñas granulaciones blanquizcas mi
liares, de aspecto luberculoso, colocadas unas después de otras como las cuen
tas de un rosario. En el centro de la sustancia gris de las circunvoluciones ad
heridas, aparecian una docena de las mismas granulaciones , y al rededor de 
cada una de ellas, estaba vivamente inyectada y blanda la sustancia cerebral 
en e! espacio de cuatro linea*. 

Ninguna otra cosa notable Inbia en el resto del encélalo. 
Tórax. Los dos pulraoneü estaban llenos de una crecida cantidad de gra

nulaciones, semejantes a las del encéfalo; grises unas y serm-transparentes, 
v otras de color b!anco mate, ya en toda su estensú.n , ya en algunos puntos 
solamente. Éstas granulaciones, todas de un v. lumen casi igual , estaban dise
minadas en la misma proporción por los diversos lóbulos de ambos pulmones, 
y el parenquima pulmonar se hallaba en sus intervalos perfectamente sano. 

La pleura que tapi a la has. del pulmón derecho presentaba un crewdo 
número de pequeñas manchas de roior rojo subido , formadas por un poco 
de sanare derramada v coagnl.-.da En medio de esta sangre, parecida por^sn 
aspecto á la que se encuenlra e^tiv las mallas del ba/u , existían pequeñas 
granulaciones semejantes á las del pulmón y del c< rebro. 

El corazón y sus dependencias nada particular presentaban. 
Abdomen. La sup-rficie interna del esjomago se hallaba blanca, con una 

ligera inyección hacia el fondo. 
Un tumor del volúraen de una nuez sobresalía en el interior de! estoma

go, hacia su grande corvadura ; era redondeado ; representaba las tres cuartas 
partes de una esfera, v corlándole, se ie encontró formado por una, bolsa, 
cuyas paredes constituía la mucosa desprendida, y cuya cavidad se hallaba 
ocupada por materia tuberculosa reblandecida. Esta bolsa comunicaba con un 
grueso ganglio linfático tuberculoso, pendiente de la gran corvadura del es
tómago. • i • • i i 

No lejos del tumor que acabamos de describir , existía en el interior dei 
estómago un punto, donde la mucosa presentaba una especie de fruncimiento, 
á cuyo lado se la veía desprenderse de los tegidos subyacentes, y formar una 
especie de puente que , pasando por encima de una pequeña ú l c e r a e s t a b a 
adherido por sus dos estremidades á dos puntos opuestos de la circunferencia 
de la misma. En medio de su fondo presentaba esta úlcera un punto blan
quecino, que no era otra cosa que un poco de materia tuberculosa reblande
cida. Comprimiendo sobre este punto de fuera á dentro, aparecía en e! ion-
do de ¡a ulceración mayor cantidad de dicha materia , ia cual llegaba al esto
mago al través de. un pequeño orificio que conducía-al interior de un ganglio 
linfático pendiente, como el de que hemos hablado, de la gran corvadura del 
venlncuiOi t£ffiT6€ SBVitet - 81 • ijíkl--,»IfifAIOClípBSíte&feu.iát 

La porción superior del intestino delgado estaba un poco inyectada , j la 
restante blanca; existían algunos tubérculos entre el perítóneo y la túnica car
nosa del intestino. . 

Los ganglios mesentéricos se hallaban muy abultados. Por delante de ¡a 
solunma vertebral e«sstia m>a enorme wasa lubetculosa constituida por lo* 
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ganglios que en el estado normal hay a! rededor* del receptáculo de Pecautt 
La materia blanca que rellenaba los huecos era friable, y se deshacía como 
el queso. 

Los mismos ganglios tuberculosos existían en el pecho á lo largo del con
ducto torácico, el cual estaba libre en toda su estension, y contenia una por
ción de líquido rojizo. 

El bazo, que era bastante voluminoso, presentaba un tegido firme, y se 
hallaba sembrado de gran número de granulaciones blancas que narecian co
mo depositadas en la sangre que llenaba las areolas del órgano. Una gruesa 
masa tuberculosa ocupaba la gran cisura de esta viscera. 

Otras masas tuberculosas llenaban los diversos surcos del hígado. 
En e! interior de este se percibían esparcidos una docena0de pequeños 

cuerpos redondeados, blancos y bastante duros, con un punto amarillo en el 
centro; todos los cuales se pegaban á los dedos, y tenian por término medio 
el volumen de una gruesa cabeza de alfiler. 

Estos mismos cuerpos aparecían en la sustancia cortical de los ríñones, pe
ro sin punto amarillo en su centro. 

Se encontraron tres ó cuatro en el páncreas, ó mejor en el tegido celular 
que separa á este órgano en varios lóbulos. Cuatro ó cinco de estos no ofre
cían sil acostumbrado aspecto; eran de color blanquecino, y parecían como 
luliltrados de materia tuberculosa. 

Después de haber empezado esta enfermedad por todos los 
síntomas que caracterizan un ataque de apoplegía, cambió com
pletamente de forma. Desaparecieron ios fenómenos pertene
cientes á la apoplegía, no quedando tampoco vestigio alguno de 
la parálisis que habia seguido á la pérdida del conocimiento. 
Pero se cambió la escena, manifestándose la mayor parte de 
los síntomas que caracterizan la enfermedad designada por 
Huxham bajo el nombre de fiebre lenta nerviosa. Por parte de 
los centros nerviosos no advertimos mas desorden funcional apa
rente que una perturbación de la inteligencia, que no continuó. 
Instantes hubo en que el delirio fué completo; y otros en que 
gozaba el enfermo casi de toda la integridad de sus facultades 
intelectuales. También la circulación presentó notables alter
nativas, cambios mas ó menos considerables, y restablecimien
to del estado normal. Las vias digestivas permanecieron cons
tantemente intactas, y en particular la lengua no se apartó un 
instante de su aspecto natural. 

Tan singular estado duró 29 dias, á cuyo tiempo volvió la 
enfermedad á lo que era al principio, y el enfermo sucumbió 
en pocas horas, en medio de síntomas apoplécticos. 
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L a abertura del cadáver nos presentó considerables lesio

nes E l estado de las meninges de la convexidad de los hemis
ferios cerebrales nos dió razón del trastorno de las facultaaes 
intelectuales observado durante la vida; pero no nos esphco el 
aumento ó disminución del delirio. Las lesiones halladas en la 
base del cerebro fueron de igual naturaleza á las de su cara su
perior- pero cu esta existían también otras distintas. IMI electo, 
no perdamos de vista esos reblandecimientos rojos que se ha
llaban aislados en la sustancia gris de algunas circunvoluciones, 
de aquellas precisamente cuyas membranas estaban también 
afectadas. ¿Fué esta parte del cerebro el asiento de la apoplegia 
que dió principio á la enfermedad? Nos parece tanto mas proba
ble cuanto que la parálisis tuvo lugar á la derecha, y en la ba
se de la parte media del hemisferio izquierdo era donde se ha
llaban estos puntos reblandecidos. Mas ¿por qué desaparecieron 
los síntomas de la apopiegía? ¿por qué cesó ia parálisis? Sm du
da porque la afección cerebral, ligera ai principio , disminuyo 
rápidamente. Pero á causa de la disposición que existía en es
te sugeto á la secreción tuberculosa, ocuparon los tubérculos 
el sitio de la sangre derramada en pequeños focos aislados en 
la sustancia cerebral, al mismo tiempo que se depositaron en 
las membranas del cerebro afectadas do irritación. Mas adelan
te se desarrolló sin duda un nuevo trabaja inflamatorio al rede
dor de cada tubérculo cerebral, y de aquí tal vez el nuevo 
ataque de apopiegía que acabó con el paciente. 

Es muy digna de notarse por otra parte esta existencia si
multánea de materia tuberculosa en el cerebro, en la pia-ma-
dre, en los pulmones, en las pleuras, donde residía en medio 
de la sangre derramada; en el bazo, hígado, ríñones, páncreas; 
en un crecido número de vasos linfáticos, y en el espesor de las 
paredes del tubo digestivo. Notaremos también como un hecho 
raro, la comunicación de! interior del estómago con los ganglios 
linfáticos de su grande corvadura, que estaban tuberculosos, y 
la evacuación 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 mantuvo un flujo de sangre 
casi continuo, sin resultar por esto mejoría alguna. 
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X X T I . a OBSERVACIOIf. 

Cefa ía l f la m u y ant igua . Oé iépente clelir lá ; d e s p u é s c o m a , s í n t o m a s á j i i p í é t í i i r o s y m u e f 
te. Derrame puru len to sobre ia convexidad de los hemisferios cerebrales, en la base del m • 
céfa io y en los v e n t r í c u l o * . Ant iguas adherencias celulares de las dos l í tyas de la araenoi-
de» . Osificación de la re . i aa . 

Un zapatero, de 38 años de edad, de constitución fuerte, privado del ojo 
derecbo desde su infancia, habia tenido toda su vida frecuentes dolores de 
cabeza , cuyo sitio por lo común referia al lado izquierdo del cráneo. Hacia ca
torce meíes habia recibido en tina quimera nmchos golpes violentos en ia ca
beza, desde cuyo tiempo se hicieron mas frecuentes é intensos los dolores de 
ella, y esperimeuló repetidos aturdimientos. 

El 13 de junio, después de cooduidu su trabajo ordinario, sintió un mal
estar general; se quejó de una cefalalgia mas violenta q ie nunca en todo el 
lado izquierdo de la cabeza, y aquella m che tuvo una fiebre intensa , en cuyo 
estado continuó el (4. 

El i 5 , se sangró. El i-6, empezaron á perturbarse sus ideas, ciaras hasta 
entonces; deliraba Conipletatueu.e por intervalos recubranJo después su ra
zón. Los movimientos eran libres, y la cefalalgia persistía. El 17, sopor coa-
tinuo. Este día se le aplicó nu vejigatorio á la mica. 

Entró el enfermo en la Caridad el 18 de junio , sétimo dia de enfermedad, 
y..preseníaija el siguiente estado : 

Cara pálida; ojos cerrados; apariencia de un sueño tranquilo; aunque se le 
moviese fuertemente, no soba despertar; después abiia los . j j s , y miraba al 
rededor como atontado. Si se le preguntaba en alta voz , parecia inquietarse 
por el ruido que llegaba á sus oídos, pero no profería palabra alguna. Movia 
fácilmente ios miembrds, pero su sensibilidad parecía obtusa; estaba la piel 
sin calor , el pulso poco frecuente, y la lengua páilida y húmeda, fl/na onza 

sulfato de sosa en una taza de caldo de, yeróay; sinapismos.J 
El 20, el mismo estado; movimientos perfecüumente libres. 
El ar (noveno día de enfermedad) estaba el pnilso acelerado, y ia tempe* 

raíura de la piel notablemente elevada desde la víspera. Persistía el estado co
matoso ; se notaban saltos de tendones en los dos brazos, y la lengua conserva
ba su aspecto natural. Se practicó una sangría, y apareció la sangre cubierta 
<i« «na densa costra inflamatoria. 

En la mañana del 22 observamos nuevos sínto mas. El párpado izquierdo 
periaanécia caído por delante del ojo, mientras qm; el derecho estaba al con
trario abierto y fijo, presentándose la córnea empañada, y la pupila dilatada 
¿inmóvil . La mejilla derecha no ofrecía nada de particular; pero á cada nio-
vimíento espiratorio era impelida hácia fuera la izquierda, lo cual anunciaba 
una parálisis de este lado de la cara. Levantado el brazo derecho caía por si 
propio como una masa inerte, mientras que el izquierdo se sostenía algunos 
segundos en el aire, y se bajaba con lentitud. Habi.t en ambos brazos saltos 
de tendones. Podía pellizcarse la piel en todas partes , sin que el enfermo die
se la menor señal de sensibidad. La respiración se habia hecho estertorosa, y 
el pulso frecuente y fuerte; un sudor abundante corría por toda la superficie 
áeia pie!. La lengua estaba húmeda y sumamente pálida. Durante el dia se 
hizo el coma mas y mas profundo; fue en aumento ia dificultad de la respira
ción , T sucumbió el enfermo k las cinco de la tarde (décimo dia.) 
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ABERTURA. DEL CADATER. 

éránes. Se estendian gran número de adherencias celulares, semejantes k 
las que con frecuencia unen las dos superficies de las pleuras, d. sdc. la arnc-
noides que cubre los hemisteiios cerebrales, hasta la porción que tapiza la du
ra-madre. . 

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

Hacia la parte media de la convexidad del hemisferio izquierdo, y en to
da la estremidad anterior de! derecho, estaba la aracnoides elevada por un li» 
quido purulento, de un blanco opaco y bastante consistente. 

Apenas se separaron algunas porciones de la sustancia de los hemisferios 
cerebrales, cuando se vio salir, en cantidad enorme, un liquido parecido al 
güero sin clarificar. Este liquido procedía de los ventriculus laterales que se ba
ilaban distendidos por él. Las cavidades aracnoideas estaban llenas de copos 
albuminosos, en un todo semejantes á los que se encuentran acumuiádos sobre 
las partes laterales de la columna vertebral en ciertas casos de derrames p!eu-
nticos. ¡ .. . 
- i.as'paredes ventrsculares rio presentaron otra cosa mas que un crecido 

número de venillas llenas-de sangre-negra. 
Las meninges de la base de! cerebro se hallaban generalmente -inyectada», 

XJna cana purulenta espesa , que tenia su asiento, en la pia-madre, cubría el 
pedúnculo cerebral izquierdo, la mitad izquierda del mesucéfalo, v la porción 
media del bulbo raquidiano, entendiéndose como una vaina sobre los nerúo* 
que parten del mismo. . 

Examinada coa cuidado la sustancia nerviosa, no presentaba lesión alguna 
liotaBle. l> ' . ' . , i 

Las meninges espinales y la médula se hallaban sanas. 
Tórax, Todos los órganos contenidos en esta cavidad se encontraren com

pletamente sanos. 
Abdomen. La membrana mucosa del estómago presentaba á lo largo de la 

«rande corvadura algunas pequeñas manchas rojas, que, suponiéndolas reiiní-
fias, compondrían apenas el diámetro de un duro. Donde esistia este color ro
j o , estaba un poco reblandecida la membrana; pero en lo restante tenia su 
consistencia ordinaria. (La autopsia se hizo 15 horas después de la muerte.) 

El resto del tubo intestinal y las visceras abdominales nos parecieron ha
llarse en su estado fisiológico. 

Examen del ojo izquierdo. La córnea transparente aparecía engrosada y 
completamente opaca; la pupila se hallaba enteramente obliterada por una 
membrana blanca, de muchas líneas de grosor, cuyo contorno estaba adherido 
á la pequeña circunferencia del iris: no había el menor vestigio del cristalino. 
Existia el cuerpo vitreo, pero presentaba un color lechoso; era muy denso, é 
interiormente se hallaba atravesado por algunas intersecciones fibrosas , que 
parecían procedentes de la membrana hialoides. No se encontró vestigio algu
no de retina; pero en lugar de esta membrana había un pequeño cascaron 
óseo, horadado en su centro por un agugerillo. La superficie cóncava de esta 
producción ósea estaba aplicada sobre el cuerpo vitreo, y no presentaba ves
tigio alguno de las ramificc eione» del nervio óptico, La superficie esterna ó 



convexa se hallaba revestida , como de costumbre, por la membrana eoroidea 
que conservaba su aspecto ordinario. 

El nervio óptico izquierdo era mas pequeño que el otro, y de un color 
gris desde !a silla turca hasta su entrada en el ojo, y terminaba en el agugero 
central de la cubierta ósea ya descrita por un botón de aspecto fibroso, muy 
parecido á la sustancia que se encuentra en las estremidades de los nervios 
en los miembros amputados. Desde su origen encefálico hasta su eutrecruza-
miesito eran enteramente iguales los dos nervios ópticos. 

E n el individuo que forma el objeto de la precedente ob
servación se encontraron dos especies de alteraciones en el in
terior del cráneo, y ambas tuvieron parte en la producción de 
los síntomas. Una de estas alteraciones existia desde mucho 
tiempo antes, y consistía en las adherencias celulares que unian 
una á otra las dos hojas de la aracnoides. Semejante lesión es 
muy rara, y probablemente dependerían de ella los antiguos 
dolores de cabeza de que se quejaba el enfermo. Mas, ¿porqué 
era la cefalalgia hahitualmente mas intensa en el lado izquierdo 
que en el derecho? la anatomía no nos saca de la duda. La exas
peración de esta antigua cefalalgia señaló el principio de la en
fermedad aguda que obligó al enfermo á 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 Ventrículos literales. Adviértase la disposición 
de la capa purulenta de la base, limitada al pedúnculo cerebral 
izquierdo, y a la mitad correspondiente del mesocéfalo y del 
bulbo raquidiano, asi como también la especie de vaina puru
lenta que rodeaba á ¡os nervios del lado izquierdo de este bulbo. 
¿Sería debida á estas circunstancias anatómicas la parálisis que 
últimamente sobrevino en el párpado y la mejilla del lado i z 
quierdo, al mismo tiempo que parecía perdida toda especie de 
movimiento en el brazo derecho? ¡Y en medio de tan graves al
teraciones de las meninges permaneció completamente ilesa la 
sustancia cerebral! 

Una violenta cefalalgia, fiebre, y malestar general; héaquí 
todo cnanto se observó durante los primeros dias déla enfer
medad. E l delirio empezó á manifestarse al cuarto dia, y al 
quinto fué reemplazado por un estado comatoso, que siguió en 
aumento hasta el décimo; época en que sucumbió el enfermo, 
poco tiempo después de manifestarse los síntomas de parálisis. 
¿Diremos , para esplicar esta sucesión de fenómenos, que las 
meninges de la convexidad de los hemisferios se irritaron pri
meramente , y que entonces fué cuando apareció el delirio? 



H 

l Añadiremos qué eí estado comatoso 'que sobrevino después 
anunció la propagación de la meningitis hácia la base del encé
falo, y á los ventrículos? Muchas observaciones precedeiite-
mente citadas nos han enseñado que no es siempre posible co
nocer por los síntomas predominantes qué porción de las me
ninges se halla especialmente afectada. 

L a circulación no presentó la lentitud que en otros casos. 
Siendo natural el pulso cuando el enfermo entró en la Caridad, 
se hizo frecuente y febril, á medida que iba aumentándose 
el estado comatoso, que es lo contrario de lo que hemos obser
vado en otros enfermos. 

XXVI.a OBSERVACION. 

Del i r io a l p r i n c i p i o , y d e s p u é s eslaclo comatoso. Persistencia ¿ e estos s í n t o m a s d a r i i n t t 
un mes. Consiiler.ible derrame seroso en la pia-maflre de la convexidad de los hemisferios 
cerebrales, y en los v e n t r í c u l o s . Acueducto de Sylv io di latado por serosidad, l i t a i n a i 
óseas en el fowdo de l o j o . 

Un carretero, de 70 aüos de edad , tuerto, entró en la Caridad el r . o d« 
marzo de i8a6 en un estado de delirio, que versaba especialmente sobre 
sus ociipaciones habituales. Estaba continuamente hablando y escitando ásus 
caballos en voz alta ; mas si se le preguntaba , con mucha dificultad se ob
tenía alguna respuesta. El pulso era sumamente irregular. Ocho ó diez dias 
transcurrieron en semejante estado; después cesó de hablar, y cayó en un 
coma , presentando los ojos cerrados , inmovilidad de las facciones, y apa
riencia de sueño. Cuando se le preguntaba repetidas veces en voz alta , mo
viéndole con alguna fuerza , abría los ojos, tartamudeaba algunas palabras, y 
se amodorraba de nuevo. De cuando en cuando se le inflaban las mejillas 
pasivamente á cada espiración. La lengua, que rara 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 su irregularidad ; se perci
bía la arteria radial osificada, y aplicando el oido sobre la región precordial 
no se descubria nada notable. Este hombre permaneció tres semanas en el «s-
tado que acabamos de describir, pero debilitándose mas cada dia, y sucumbió' 
sin presentar síntomas nuevos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. En toda la estension de la cara superior y lateral de ¡os hemisfe
rios cerebrales se hallaba la pia-raadre infiltrada de una gran cantidad de se» 
rosidad clara , que salió tan pronto como se practicó una incisión en la arac-
noides, cuya membrana estaba elevada muchas lineas por el liquido. Existían 
numerosas granulaciones blancas (glándulas de Pacchioni) sobre los dos lados 
de la hoz del cerebro, encontrándose también machas diseminadas en diversos 
puntos de la aracnoides de la convexidad de los hemisferios , lejos de la hoz. 
Los ventrículos laterales estaban notablemente distendidos por una gran can
tidad de serosidad clara. Lo mismo sucedía en ei tercer ventrículo» como 

TOMO V. 6 
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también en el acueducto de comunicación con el cuarto , que ademas p m e u » 
taba una cavidad mucho mayor de io ordinario. 
- La sustancia cerebral no ofrecia en ningún punto lesión notable; contenía 

muy poca sangre, y los plexos coroideos estaban pálidos. Las arterias caróti
das internas y las vertebrales presentaban numerosos puntos de osificación. 
- Tórax. Muchos lóbulos del vértice del pulmón derecho estaban conver

tidos en ún tegido duro , negro é impermeable al aire , y unidos á la pieura 
por intimas adherencias celulares. 

El corazón se hallaba en estado normal respecto al espesor de sus pare
des y grandor de sus cavidades: las derechas aparecían llenas de una sangre, 
negra, que tenia la consistencia como de gelatina blanda de grosella. Su su
perficie interna ofrecia un color rojo intenso. Las cavidades izquierdas se en
contraron vacias y blancas. Las válvulas aórticas estaban osificadas en su ba 
se, y también liabia otra osificación en un punto del borde adherente de la 
Táívula mitral. La aorta se hallaba mtiy dilatada hasta su bifurcación; mas sm 
embargo, apenas se había alterado su textura, percibiéndose con trabajo en su 
superficie interna algunas manchas blancas que no la privaban de su brillo; 
«olo se encontró una lámina ósea inmediatamente por encima de la bifurcación. 
Él origen de las dos iliacas primitivas aparecía separado por una especie de 
cresta ósea, que formaba elevación en lo interior del vaso. La osificación se 
hacía de repente muy considerable en cada artería femoral: ocupaba toda la 
circunferencia del vaso, transformándole en una especie de conducto inflexi
ble. Una capa gruesa de materia osiforme, interpuesta entre la membrana in
terna y la media, producía un engrosamiento muy considerable de las paredes 
de la arteria, al mismo tiempo que reducía su cavidad. Las arterias de los 
miembros superiores presentaban el mismo género de osificación. Por ultimo, 
y es lo mas raro, una mancha blanca del tamaño de un real de plata, formada 
por sustancia ósea, se encontraba en la superficie interna de la arteria pul
monar, ün poco mas allá de las válvulas sigmoideas. 

Cinco tumores, del volumen de guisantes gordos, negros y blandos, le
vantaban la membrana mucosa del esófago algunas líneas por encima del on-
ficio cardiaco del estómago, y aparecieron constituidos por las venas, debien
do reputarse como unas verdaderas varices. 

Abdomen. La membrana mucosa del estómago ofrecía algunas listas rogi-
m poco considerables, y hácia el fondo se desprendía en forma de pulpa. 
El resto del tubo digestivo se hallaba exento de toda alteración apreciable. 

Ojo derecho r nervios ópticos. El sitio de la córnea transparente estaba 
ocupado por la'esclerótíca, que en este punto presentaba un fruncimiento no
table en el centro del cual solo se advertía un espacio muy pequeño ocupa
do po'r un residuo de la cornea. En lo interior del globo del ojo, que era mu
cho menos voluminoso que el otro, no se encontró ni cristalino ni cuerpo 
vitreo ; solo se descubría la coroidea negra como de costumbre, y delante de 
«lia alamos pequeños fracmentos de sustancia ósea, aislados unos de otros, 
y sin ninguna adherencia. No había señales de retina 11 U l U g u u a a u n v i ^ . w " . o . . - , , . 

E l nervio óptico derecho, desde la silla turca hasta su entrada en el globo 
del ojo era dos terceras partes menos voluminoso que el izquierdo, y de un 
color grisiento: detrás de la comisura ninguno de los dos nervio! presentaba 
pbtubí i altwaeion. 
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L a lesión que en este caso se encontró en las meninges, di

fiere de la que han presentado las anteriores observaciones. 
En ninguna parte ofrecían estas membranas la menor señal de 
inyección, ni se encontró pus derramado : tan solo infiltraba la 
pia-madre de la periferia del cerebro, y llenaba las diversas ca
vidades una serosidad abundante y ciara. Los síntomas obser
vados durante la vida ofrecen también algunas particularidades 
que distinguen á esta observación de las precedentes ; por últi
mo , es muy notable la duración de la enfermedad ; perma
neció el sugeto un mes en el hospital, ocho dias en un estado 
de oscitación y delirio, y tres semanas enteras en un coma pro
fundo. 

Hé aquí dos observaciones seguidas que nos presentan ca
sos de osificación de las membranas que tapizan el fondo del 
globo ocular, en dos individuos privados mucho tiempo hacia 
de uno délos dos ojos. Esta osificación no presentaba la misma 
forma en uno y otro caso : la del primero ha sido ya descrita, 
pero ignoramos que se haya bosquejado la de! segundo. E n 
aquel debe notarse también la obliteración de la pupila por una 
membrana accidental, y la existencia de láminas fibrosas dis
puestas como tabiques en lo interior del cuerpo vitreo. Recor
daremos por último, que en ambos casos la porción de ner
vios ópticos situada entre las comisuras y el globo ocular en
fermo, era únicamente la parte de ios mismos que presentaba 
alguna alteración , reducida á una disminución de volumen y 
al color gris de su sustancia. 
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C A P I T U L O V . 

OrSERVACTONEá S O B R E L A S E N F E R M E D A D E S D E L A S C U B I E R T A S 
D E L A M E D U L A E S P I N A L . 

X X t l í I . a OBSERVACION. 

A r a e n o i d i t í s espinal, \ r a cno ld i l i s de la base y de la cnnrexidad ds lce rebro . Airos idad lact í» 
l inosa en los y e n t r i t u l c s . 

Una costurera , de 28 años de edad, madre de cuatro hijos , se afectó es* 
traordinariamente p>>r algunas palabras injuriosas que la dirigieron, y de sus 
resultas se la suprimieron las regias eu medio de su curso, viéndose iumedia-
íamente aeomi-tida de un violento escalofrió que duro veinlic ¡airo horas. 

Al dia siguiente calor vivo, sed ardiente, constricción de la garganta, y glo
bo histérico muy pronunciado. 

El tercer dia vómitos biliosos; todas las bebidas hasta las mas dulces eran 
espelidas. 

El cuarto dia nuevos vómitos; desaparición completa de los síntomas his
téricos ; la enferma entró por la tarde en la Caridad, y en la inmediata ma
ñana presentaba el siguienie estado : 

Quinto dia : cara muy encendida; ojos brillantes y animados; cuello abul
tado; cabeza inclinada atrás y doblada lateralmente, de modo queno podía,"sin 
grandes dolores, ser traida hacia adelante; un dolor continuo se propagaba á 
lo largo de la columna vertebra!, desde el grande agujero del occipi'al hasta el 
sacro, y el mas pequeño movimiento le exasperaba hasta el punto de arran
car lágrimas á la enferma y pero no se aumentaba por la presión. La respira
ción era difícil y anhelosa, el pulso frecuente y veloz, la piel caliente y se
ca, la lengua natural, y el vientre flexible é indolente; hacia cuarenta dias que 
no se había verificado deposición alguna. [Quince sanguijuelas al ano ; ene* 
ma purgante; pediluvios sinapizados ; bebidas mucilaginosas ; fricciones SO' 
breel espinazo con un linimento calmanlej. 

Sesto dia: disminución de los dolores. [Un 'vejigatorio á la nuca, r veinti
cuatro sanguijuelas detrás de cada oreja J 

Día sétimo: sueño agitado; sensibilidad exaltada en la cabeza y dorso; 
rigidez tetánica de la nuca y del tronco ; cara pálida, que espresaba el dolor; 
respiración mas laboriosa que los dias precedentes; pulso con igual frecuen
cia. [Sangría del brazo; vejigatorio al sacro ; sinapismos á las piernas; ene-
met con asa-Jelida.J 

A los tres minutos de hecha la sangría estaba cubierta la sangre de una 
costra espesa , levantada por los bordes, y francamente inflamatoria : al ca
bo de una hora, habla esperimentado una mejoría sensible el estado de la 
enferma; la cara tenia una espresion mas natural; la ansiedad general era 
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menor; la respiración mas libre , y la piel , seca hssta entonces, se habia cu
bierto de un sudor abundante: este cambio favorable indujo á reiterar la 
sangría. 

Dia octavo: continuaba la mejoría, mas sin embargo, sobrevino durante la 
noche algún delirio. { E l mismo tratamiento ; una nueva sangr ía : se curaron 
los vejigatorios.) 

Dia noveno : la sangre de la última sangría presentaba el mismo aspecto 
inflamatorio que los dos primeros días, pero e! conjunto de síntomas era me
nos satisfactorio; dolor en la cabeza, y ei dorso mucho mas vivo; cara con
traída; facciones muy alteradas; mirada incierta ; respuestas lentas y peno
sas. {Feinticuatro sanguijuelas en forma de cordón a cada lado de la columna 
vertebral; enema con dos onzas de aceite de ricino.) 

A las cuatro de la tarde no respondía la enferma á las preguntas; sudor 
abundante; quejidos continuos; salto de tendones; pulso pequeño y frecuen
te ; respiración corta. 

Dia décimo ; sudor frío y viscoso en la cara; ojos apagados, insensibles 
á todo esfíinulo esterior; no podia escitarse movimiento alguno, ni pelliz
cando , ui retorciendo la piel; carfologia ; multiplicados saltos dt¡ tendones, 
que impedían percibir las pulsaciones; trismo violento. 

Murió al medio dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Abierto en toda su estension el conducto raquidiano , y cortada la dura
madre, se halló una capa de materia blanquecina, opaca, membraniforuie, es
tendida sobre el raquis, desde el grande agugero del occipital, hasta el ss-
cro: comprimiendo con el dedo la médula espinal, se hacia refluir eu ei crá
neo un líquido turbio mezclado con grumos albuminosos.- frotando con e! es
calpelo sobre esta capa membraniforme , resbalaba el instrumento sin separar 
nada, lo cual parecía anunciar la existencia de una membrana organizada : no 
tardó en demostrarle la disección. Desprendiendo la aracnóídes de la superfi 
cíe interna de la dura-madre, se consiguió ver que la membrana diáfana que 
cubría la capa purulenta, no era mas que una continuación suya : indudable
mente consistía en la porción de aracnoides, que en el estado ordinario ta
piza la pía-madre, y en este caso se hallaba separada por una capa purulen
ta : aquí 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 á la pia-madre. 

La aracnoides y pía-madre cerebrales estaban bastante inyectadas hacía 
la cisura de Silvio. En el lado derecho existía una concreción albuminosa, 
parecida á la que ocupaba ei conducto vertebral; y otra algo mas espesa, se 
encontraba en la superficie esterna del hemisferio derecho, cerca de la gran 
cisura ínter-lobular; había concrecioneí análogas debajo de la tienda del ce
rebelo , principalmente en las inmediaciones de la eminencia vermicular su

p r i o r ; y por último, se encontraban en mayor número que en las demás 
partes, entre la base del cráneo y la cara inferior del cerebelo. Los ventrícu
los laterales, y el tercer ventrículo, estaban muy distendidos por una gran 
cantidad de serosidad lactescente. Los órganos del pedio y vientre estaban 
sanos. 
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Esta observación presenta reunidos diferentes síntomas que 
caracterizan del modo mas decidido la inflamación aguda de las 
membranas de la médula. Sin embargo, no empezó por estos 
síntomas la enfermedad. E n su principio parecía una simple 
neurosis , y tal vez no fuese otra cosa, pues en efecto cree
mos que cierto número de inflamaciones van precedidas'de una 
simple perturbación nerviosa, en la que consiste al principio 
toda la enfermedad: entonces hacen los narcóticos desaparecer 
maíavinosamente los síntomas; pero como no se detenga el 
curso de la afección, bien pronto cambia de naturaleza, y es
tos trastornos funcionales, que poco antes eran la espresion de 
una alteración aislada de la inervación , dependen entonces de 
un trabajo inflamatorio; en cuyo caso los narcóticos serán per
judiciales , debiendo reemplazarles con otros medios terapéu
ticos. : ' ? * 

Durante este primer periodo, que parecía enteramente ner
vioso , se presentaron también vómitos , que con mucha fre
cuencia se unen á las afecciones cerebrales , señalando su 
principio, y precediendo á los síntomas característicos. Solo del 
cuarto al quinto dia . después de la aparición de estos diversos 
accidentes, es cuando por último se manifestaron los primeros 
fenómenos qué podían revelar la naturaleza y asiento de la en
fermedad. L a inteligencia se mantuvo largo tiempo íntegra, y 
por el contrario , el sentimiento y movimiento estaban grave
mente alterados. E n ninguna de las observaciones precedentes 
hemos visto cosa parecida á ese dolor agudo que tenia su asien
to á lo largo de la columna vertebral, é iba acompañado de ac
cidentes tetánicos. A lo último cesaron estos síntomas caracte-
nsticós, y fueron simplemente reemplazados por los que he
mos advertido en mas de un caso de simple meningitis cere
bral ; lo cual era debido á que existia también esta última, aun
que verosímilmente no había subido la inflamación desde el 
conducto raquidiano al cráneo, hasta los últimos momentos. No 
dejemos de observar aquella mejoría pasagera, á consecuencia 
dé la cual no se advertían mas síntomas que los de la menin
gitis raquidiana. 

Luego que pasó el primer periodo , cesaron los vómitos, 
desde cuyo momento dejaron de .presentar las vías digestivas 
alteraciones notables. E l pulso estuvo constantemente frecuen
te , y la respiración ofreció una dificultad mas perceptible y 
mas constante que en la mayor parte de observaciones que 
hasta ahora hemos presentado. ¿Seria porque en el caso que nos 
ocupa existiese principalmente la afección en la médula espi
nal, incluso el bulbo raquídiarió ? Nos inclinamos á creerlo asi. 



Antes de terminar estas reflexiones, conviene notar la cau
sa moral que determinó la supresión de las reglas , y que lúe 
inmediatamente seguida de la aparición de accidentes graves. 
E s una razón mas que nos autoriza a creer que en un princi
pio fueron los síntomas puramente nerviosos. 

^ u n * " : , XXIX.» OBSERVACION. • • :s i^-1 ' 

I.nxarion éspostánea de las dos primeras vértebras cerviciiles. Hemiplígia, 

Un hombre, de 35 años , zapatero, de buena constitución , cabellos ne
bros y piel morena , habia gozado siempre de buena salud, escepto en dos 
ocasiones que padeció sífilis, y tres sarna, de cuyas enfermedades aseguró ha
berse curado bien. En el año de 1818 esperimentó un dolor en la rodilla 
izquierda, que le duró tres semanas, apareciendo después en los ríñones, 
donde persistió por espacio de cinco meses. Mas adelante se manifestó de 
nuevo en la parte anterior del pecho , y se traslado en seguida al muslo i?? 
quierdo , fijándose en él por espacio de ocho meses. Quince dias después djs 
sq desaparición, sintió un nuevo dolor en el lado izquierdo de la cabeza, 
que pronto se estendió al mismo lado de la cara, y que persistía aun en el 
mes de abril de 182a. En aquella época empezó el enfermo a quejarse por 
primera vez del cuello. Se hicieron difíciles los movimientos de esta parte , y 
después, á prineipios de mayo, vomitó, como por regurgitación,, una ;gran 
cantidad de pus. M . Hervey de Chegoin , que le vió en esta época , creyó qu^ 
ja g.. miración era debida á un absceso formado entre la faringe y la columna 
vertebral, y abierto en la cavidad de la primera: cesó al cabo de algunos 
dias espontáneamente; pero se alteró desde entonces la cara del paciente coa 
la mayor rapidez, enflaqueció mucho, continuó esperimentando un dolor Si 
lado izquierdo del cuello, y se le inclinó la cabeza sobre el hombro derecho, 
volviéndose la cara hacia el mismo lado. El 6 de junio esperimentó en los 
dedos de la mano izquierda una picazón incómoda; el 7 estaban adormecidos, 
y se movían con dificultad ; el 8, se hallaba privado de movimiento todo el 
miembro torácico, y advirtió el enfermo que estaba el abdominal izquierdo un 
poco mas débil que el derecho. -

Entró en la Caridad el to de junio , presentando el siguiente estado.-
Decúbito dorsal; cabeza y cara inclinadas á la derecha t sin que riingumj 

de los músculos esterno-mastoideos estuviese sensiblemente contraído ; dolores 
lancinantes fuertes en todo el lado izquierdo de la cabeza; pupila, izquierda 
menos dilatada que la derecha; conjuntiva de este lado fuertemente inyectada; 
párpado izquierdo algo caído sobre el ojo; visión igual en ambos lados; lili? 
siones de los sentidos; facultades intelectuales íntegras; pérdida completa de 
la contractilidad del brazo izquierdo , que no presentaba especie alguna de 
contracción, y conservábala sensídílidad; disminución notable del movimiento 
del miembro abdominal izquierdo. 

Lengua algo rubicunda, apetito, astricción de vientre, orinas regulares, 
y pulso lento. 

Existia un cauterio eu la nuca, y se mandó conservar abierto. 



El dia r i se movió ua poco la cabeza durante la cura, volviéndose lí£e. 
rameóte, lo mismo que la cara, hacia el lado izquierdo; V perdieron repen. 
mámente la facultad de moverse los dos miembros dere¿hoS( r e c o b r é 

tan pronto como se colocó la cabeza en su posición acostumbrada 

mismo Í ^ H 1 3 ry i 4 , d/ino.Por.,a noche S P ^ o frecuente; en lo demás el mismo estado. Limonada y sinapismos. 
Ül r5 , perdió el pulso su frecuencia. 
El r6 , á las seis de la mañana , estaba el enfermo en el mismo estado que 

los días precedentes; hablaba pausadamente con sus vecinos, y nada anun
ciaba todavía MI próximo fin. A las siete cesó de pronto de hablar; se cubrió 
de un sudor fno; se hizo ía respiración sumamente lenta , y después se detuvo 
«nteramente. Sucumbió á las siete y media. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(a i /toras después de la muerte). 

Examinado el cerebro con el mayor cuidado, no se encontró en su sus-
tancia lesión alguna notable; sus ventrículos estaban casi vacíos, y la aracnoi-
des estenor presentaba una inyección bastante viva. 

En el momento de separar e! mesoeéfalo del bulbo raquidiano, vimos sa
lir con abundancia del grande agujero occipital un pus sanioso de color gris 
rojizo. El ligamento transversal del atlas que separa la médula espinal de la 
apófisis odontoides se hallaba enteramente destruido; y esta apófisis, en con-
tacto inmediato con la médula, qué, aproada por ella, se habia transforma
do a su nivel en una verdadera papilla. Estaba la apófisis en toda su estension, 
rugosa y desigual. ' 
' , La cavidad articular superior de la masa latera! izquierda de! atlas no es
taba sujeta por ningún ligamento, por ninguna cápsula, al cóndilo del occi
pital, y ambos presentaban un aspecto negnV y rugoso , y aparecían bañados 
por una gran cantidad de pus. La parte izquierda del arco posterior del atlas 
«e hallaba igualmente cariada. 

La apófisis articular inferior del atlas, y la superior del lado derecho de 
Ja segunda vertebra, estaban también separadas una de otra, y su sunerficiV 
negra y rugosa. ' 1 

Por último, la parte izquierda de la cara anterior del cuerpo del axis es-
taba igualmente privada de periostio, y herizada de numerosas asperezas , ha-
liándose separada de la faringe por una colección purulenta de un color gris 
sucio que comunicaba con este conducto por un trayecto fistuloso, cuyo orifi
cio correspondía poco mas ó menos al nivel de la cuarta vértebra cervical 
médula001""1113 Verlebral 110 Presentaba otra lesión alguna , ni tampoco la 

Las visceras torácicas y abdominales se encontraron en su estado fisio
lógico. 
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Tratemos ahora de comparar las lesiones encontradas en 

este sugeto con los síntomas que presentó durante la vida, y 
veremos hasta qué punto pueden las unas dar esplicacion de las 
fttfiífei la ó eihTia el / í>o«9urf eoí r*b hubtmnalní» el • n i m «ohfií 

En primer lugar es indudable que la evacuación puru
lenta verificada por la boca, cerca de dos meses antes de la 
muerte, tenia efectivamente el origen que le habia atribuido 
M. Hervey; siendo probable que todavía saliese pus diariamen
te por el orificio fistuloso que habia horadado la pared posterior 
de la faringe; pero como íluia en pequeña cantidad , pasaría al 
estómago. 

También es probable que la enfermedad de las dos prime
ras vértebras cervicales, empezase mucho tiempo antes que se 
manifestara por algún síntoma muy marcado; pero á medida 
que hizo progresos, los diversos ligamentos que aseguran las 
mutuas relaciones del occipital y dichas dos vértebras primeras 
se destruyeron poco á poco, y por último sufrieron una comple
ta destrucción. Luego que llegó á cierto grado la desorganiza
ción, era una consecuencia inevitable la lujación délas super
ficies articulares, y de aquí la compresión de la médula por las 
vértebras luxadas. Pero no existia una luxación igual á derecha 
é izquierda. L a inclinación de la cabeza y de la cara á la dere
cha nos indica que la dislocación se habia efectuado sobre todo 
á la izquierda en la articulación atloido-occipital; también la pa
rálisis existia en este lado, ün dia se observó una parálisis mo
mentánea en el lado derecho á consecuencia de un ligero cambio 
de posición de la cabeza. Este hecho se concibe fácilmente, 
admitiendo que en este cambio de posición las superficies arti
culares enfermas del lado derecho se sobrepusieron una á otra. 

La inclinación permanente de la cabeza, sin contracción de 
los músculos esterno-mastoideos, hubiera podido inducirá sos
pechar la existencia de una luxación de las vértebras. 

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

Es necesario también admitir que al principio la apófisis 
odontoides solo esperimentó una pequeña dislocación. Pero lle
go una época en que, á consecuencia de algún movimiento vio
lento , ó por la destrucción espontánea del ligamento transver
sal, se encontró comprimida y desorganizada por dicha apófisis 
la médula espinal. Podemos referir este fenómeno á la época 
en que el enfermo dejó repentinamente de hablar, y en que la 
respiración ge hizo difícil: gobreyino h muerte luego que llegó 
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I tal grado la desorganización do la médula, que dejó de poder 
llenar sus funciones. r . 

No entraremos en discusión sobre si liabia ó no alguna re
lación entre la enfermedad de los huesos y la sífilis ó el reuma 
que este enfermo había padecido: muchos médicos rio tacila-
i-ían en reconocer como causa de la cáries de las vértebras una 
ü otra de dichas afecciones. 



ñ 

' C A P I T U L O P B I M E H O ^ 

DESÓRDENES DESCUBIERTOS EÑ EAS MENINGES l'OR LA ABER-
TüRA DE LOS CADAVERES. 

A l i T l C U L O P R I M E R O . 

Hemos encontrado meaos lesiones en la dura-madre que 
en las otras dos membranas que envuelven a! cerebro. 

En las observaciones particulares que dejamos re enüas 
solo hav dos que nos hayan presentado ejemplos nmables dé 
tumores desarrollados en la superficie interna de la dura-

rnadré. • "«í««ii««níiíK>iTO'»'i«fafefnríaiibidXiíX«ai-UÁ lis-' 
Uno de estos tumores tenia su asiento en ta porción t e m -

cha membrana, que se baila en contacto con ia ooyeda del c r á 
neo, v el otro se habla formado sobre una de las dos porciones 
de la tienda del cerebelo. Arabos ofrecían una textura análoga 
á la de la dura-madre, t n o de ellos estaba esc usivamente cons
tituido por un tosido fibroso, y en el otro se na liaba rnezc .do 
este í e á d o con cierta cantidad de materia osea. Amóos produc
tos anormales tenían mucha semejanza con los cuerpos fibro
sos del ú te ro . En los dos casos estaba atrofiada la sustancia 
nerviosa, mas bien que rechazada ó hundida en el punto don-
de la comprimían los tumores. „ . , . 

En uno de estos dos casos no pudimos referir a ninguna cau
sa apreciable la enfermedad de la dura-madre. En el otro lué 
debida á una violencia esterior ejercida sobre el occipital, a 
vegetación Óseo-Ubrosa que se halló en la tienda del cerebelo. 
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He aquí uno de esos casos en que es necesario recurrir á la 
existencia de una disposición especial, para esplicar las lesiones 
infinitamente variadas que puede producir una misma causa. 

Solo en el cadáver de una mujer de treinta años poco mas 
ó menos hemos visto una lesión semejante á las que nos ocu
pan; su naturaleza era la misma, pero su sitio diferente. Con
sistía en un tumor puramente fibroso, del volumen de una nuez 
grande, asido por un pedículo bastante ancho en proporción 
de su tamaño á la fosa lateral media izquierda de la base del 
cráneo. 

Una de nuestras observaciones nos ha presentado una osifi
cación 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 calcáreo. En dos casos 
no nos presentó la dura-madre vestigio alguno de sustancia osei-
forme, y se hallaba transformada la hoz, casi en totalidad, en 
una estensa lámina de textura cartilaginosa. 

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

En primer lugar hemos observado en él chapas cartilagino
sas ú óseas, de aquellas que hemos indicado en el párrafo 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 porción de la dura-madre correspondiente á la bóveda del crá
neo, por pequeños focos purulentos, en cuyos intervalos pare
cían estar sanas las membranas. Eran tales focos en número 
de cinco; no existían mas que en el lado izquierdo, y cada uno 
de ellos se presentaba bajo la forma de una capa blanca de tres 
á cinco líneas de grosor, é interpuesta entre la aracnoides y la 
dura-madre. Al propio tiempo había infiltración sero-purulen-
ta del tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los 
hemisferios. 

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

(1) Prccis d' Jnatomíe paihologicjue^ 
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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. Hallábase desprendida la araenoides, 
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. 

A R T I C U L O 11. 

LBSIONÉS DE t A AUACNOIDES» j.jf , 

Las lesiones de la araenoides, como las de todas las mem
branas serosas , consisten especialmente en la alteración de sus 
productos secretorios. Puede modificársela secreción de dife
rentes maneras , aunque la araenoides no reciba mas sangre 
que de ordinario, ni haya sufrido en su nutrición ningún cam
bio notable. Solo debe admitirse que dicha membrana ha 
sido asiento de una secreción morbosa, cuando el producto 
de esta secreción 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 araenoides, en el tejido ce-
lulo-vascular que constituye la pia-madre. 

Los productos morbosos, cuya existencia hemos comproba
do en la cavidad misma de la araenoides, son los siguientes: 

1. ° Un derrame de serosidad clara y transparente. Este g é 
nero de derrame es muy raro en la cara superior del cerebro, y 
mas común en la base del cráneo, hácia las fosas occipi-

2. ° 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 araenoides. 

3. ° Falsas membranas, todavía sin organizar, que tapizaban 
una ú otra de las caras libres de la araenoides. 

4. ° Falsas membranas de mas antigua formación que las 
precedentes, de organización serosa , y estendidas sobre una ú 
otra superficie libre de la araenoides. 

5. ° Adherencias de aspecto celular, análogas á las que se 
encuentran en la pleura, y distendidas desde una de las super
ficies libres de la membrana serosa á la otra. Una de nuestras 
observaciones nos ha ofrecido un caso de este género sumamen
te raro. 
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Algunos otros casos hay, en los cuales no hemos hallado, 

en vez de estos productos anormales, mas que una sequedad 
notable de la aracnoides en su superficie no adherente. Parecía 
que en semejante circunstancia se había suspendido, durante 
los últimos días de la vida, la exhalación del íluido perspirato
no que normalmente da á la citada membrana cierto grado de 
lisura y de humedad. 

Con estos últimos grados de alteraciones secretorias nunca 
hemos hallado en la aracnoides h menor inyección vascular; 
tampoco hemos reconocido en ella cambio de color ni engrosa-
miento. Siempre nos ha parecido que en los casos en que se pre
sentaba rubicunda ó engrosada, había al propio tiempo lesión 
del tegido celular subyacente. 

Cualquiera que sea la naturaleza de la fina membrana que 
tapiza la superficie interna de los ventrículos , presenta en el 
estado patológico las mismas lesiones poco mas ó menos que j a 
aracnoides que rodea al cerebro; pero tales lesiones son mas 
frecuentes en aquella. 

Mucho mas común es, por ejemplo, hallar una considerable 
cantidad de serosidad derramada en los ventrículos que en la 
grande cavidad de la aracnoides que cubre la convexidad de los 
hemisferios. L a presencia de esta serosidad en los ventrículos 
no debe considerarse como resultado de un trabajo morboso, á 
no ser en el caso de esceder su cantidad de una onza en cada 
ventrículo lateral. Cuando es muy abundante, eleva la pared 
superior de dichas cavidades, donde se percibe fluctuación si se 
comprime ligeramente con el dedo. E n este grado no puede du
darse que la acumulación de serosidad en las cavidades cere
brales sea un fenómeno morboso. Es raro que se advierta gran 
diferencia en la cantidad de serosidad contenida en cada uno de 
los ventrículos laterales. Siempre que era bastante considerable, 
hemos hallado muy reblandecidos y aun reducidos á una espe
cie de papilla de color blanco mate /e l septo lucido, y la bóveda 
de tres pilares. E n algunos casos hemos visto separadas por la 
serosidad ambas láminas del septo lúcido, viniendo de esta ma
nera á ser muy manifiesta la cavidad del quinto ventrículo. 

E n vez de una serosidad ciara se halla algunas veces en los 
Ventrículos un líquido turbio, parecido al suero sin purificar, en 
el cual nadan muchos copos albuminosos , parecidos á aquellos 
que constituyen un carácter anatómico tan frecuente en las 
pleuresías y las peritonitis. 

Finalmente , en algunas de nuestras observaciones se han 
presentado los ventrículos llenos de una colección de verdadero 
pus, que en razón sin duda de su mayor gravedad se hallaba 
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principalmente acumulado, ya en la parte inferior de cada yeri-
trículo lateral, ya en la cavidad anciroidea. , . , . 

En k m a o r a r t e de casos, cuando hay pus en lo interior 
de los ventrículos laterales, se encuentra igualmente en algunos 
puncos del tejido celular sub-aracnoideo que rodea los centros 

nerLaSmembrana que suministra estos diversos productos nos 
ha presentado una sola vez vasos finamente inyectados, que 
formaban una especie de red en la superficie interna de as pa
redes de los ventrículos. E n todos los demás casos sometidos a 
nuestra observación, aun cuando estuviesen llenas de pu l las 
cavidades ventriculares, ninguna lesión perceptible ofreció id 
membrana que Gubria sus paredes. , ''• • ' J „„ 

E s de advertir que no consideramos como alteración de nu
trición de esta membrana, sino también como un producto de 
secreción morbosa, á las pequeñas granulaciones que suelen ha
llarse esparcidas en la superficie interna de las parec e, ventri
culares, y de que ofrece un notable ejemplo una de las anterio
res observaciones. 1 

A R T I C U L O I I I . 

tESIOKE» DE LA P I A - M A D R E . 

Las hemos encontrado con mucha mas frecuencia que en 
las otras dos membranas. • . , , 

He aquí las principales que hemos tenido ocasión de ob
servar. • 1 T 1 

1 o Infiltración de su tejido por una serosidad clara, sin co
lor v transparente. Tan pronto sucede que esta serosidad no for
ma mas que una capa delgada interpuesta entre la aracnoides y 
la sustancia cerebral, como se acumula en grande copia debajo 
de la aracnoides , la levanta con fuerza, y distiende las antrac-
tuosidades cerebrales. , 

2." Infiltración del tejido de la pía-madre por un liquido 
turbio, lactescente, y aun por verdadero pus. Ofrece este algu
nas veces una consistencia notable; se halla íntimamente com
binado con el tejido celulo-vascula.r, en cuyo seno ha sido lor-
mado, y aparece concreto como ciertas seudo-membranas dé la 
pleura ó del peritoneo. . . , i * - j 

3 Un verdadero estado de induración escirrosa del tejido 
de la pia-madre. Le hemos observado una vez: entre la aracnoi-
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des y las circunvoluciones de los hemisferios fiéfebfaleshabia una 
capa de materia sólida, de color gris azulado, de cinco ó seis l í
neas de grosor , y que se separaba formando una sola masa de 
aspecto lardáceo. Existia esta capa casi en toda la estension de 
la convexidad de ambos hemisferios. 

4.° Quistes serosos, variables en su tamaño y número. 
L a observación X X 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 mecánica á ser causa de diversos accidentes. 

o.* Chapas cartilaginosas ú óseas, que en un caso cubrían, 
como si fuesen una segunda bóveda, el cuarto anterior de la 
convexidad de uno de los hemisferios cerebrales. 

6.° Tubérculos, unas veces poco numerosos y diseminados 
sobre una estensa superficie, y otras multiplicados, aglomera
dos, y formando por su reunión masas blanquecinas homogé
neas, que por' una parte elevaban la aracnoides, á cuyo través 
se distinguian,1 y por otra se hundían entre las circunvolucio
nes, comprimiendo su tejido. E n un caso que se hallaban estos 
tubérculos aglomerados, según viene dicho, habia contraído al 
mismo tiempo adherencias tan íntimas la pia-madre con la sus
tancia cerebral, que se desprendían gruesos pedazos de la últi
ma pegados á la primera. 

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

7.° Adherencias. Se establecen entre las porciones de la 
pia-madre que abandonan la aracnoides para tapizar el interior 
de una anfractuosidad. Sucede entonces que la anfractuosidad 
desaparece completamente, y que muchas circunvoluciones se 
hallan como soldadas entre sí , y tan completamente reunidas, 
que no es posible separarlas como no se las desgarre. 

Para terminar esta enumeración, recordaremos que la ma
yor parte de las lesiones, cuyo asiento colocan los autores en la 
aracnoides, y que constituyen en su concepto los caractéres 
anatómicos de la aracnoiditis, residen con mucha mas frecuen
cia en la pia-madre. Por ejemplo, casi siempre que la convexi
dad de los hemisferios cerebrales se halla cubierta de una capa 
de serosidad ó de pus, se encuentra esta por debajo de la arac
noides, de manera que si se pasa sobre la serosa el lomo de un 
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escalpelo, se desprende el producto morboso unido con ella. A l 
gunas veces se halla tan íntimamente combinado este producto 
con el tejido celulo-vascular que media entre la aracnoides y 
el cerebro, que n© se consigue desprenderle con semejante pro
ceder. 

No siempre que hemos visto materia tuberculosa depositada 
al rededor de los centros nerviosos, en las mismas membranas 
que les sirven de cubierta, ha sido la aracnoides la que ha pare
cido contener aquel producto de secreción morbosa; muchas 
veces llenaba las mallas de la pia-madre. Otro tanto pudiéramos 
decir de las concreciones cartilaginosas ú óseas, que en ocasiones 
se encuentran bajo la forma de granulaciones ó de láminas mas 
ó menos estensas al rededor de la sustancia del cerebro ó de 
la médula ; también es en nuestro concepto la pia-madre su 
sitio de preferencia, á escepcion de los casos arriba indicados, 
en los cuales se habían desarrollado tales concreciones entre la 
aracnoides y la dura-madre. 

Por último, es asimismo la pia-madre el punto donde se 
encuentran esos cuerpecillos conocidos vulgarmente bajo el 
nombre de glándulas de Pacchioni, los cuales suelen ser nu
merosos en ciertos sugetos, hácia el borde que separa la cara 
superior de la interna de cada hemisferio cerebral , pero cuya 
existencia se halla muy lejos de ser constante. Creemos, con
formándonos con la opinión de muchos autores, que estos cuer
pos, tan impropiamente llamados glándulas, son un producto 
patológico formado en la pia-madre, y que no deben conside
rarse como condición del estado normal; lo mismo que sucede 
respecto de las bridas celulares de la pleura que algunos anti
guos hablan considerado igualmente, en razón de su frecuen
cia, como una producción fisiológicá. 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 á considerar las simples rubicun
deces y los diversos grados de inyección que pueden presentar 
las meninges, nos confirmaremos también por nuestras propias 
observaciones en lo que Chaussier y otros han dicho, á saber: 
que estas rubicundeces, mas ó menos vivas, mas ó menos esten
sas, residen á lo menos 99 veces entre 100 en la pia-madre es-
clusivamente, permaneciendo la aracnoides por encima de ellas 
transparente y sin color. 

Sin embargo, aun admitiendo que en las enfermedades de
signadas bajo los nombres de aracnoiditis, ó mas bien de me
ningitis, descubra con mayor frecuencia la anatomía lesiones 
en la pia-madre que en la aracnoides, no deberá 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 todavía no está bien demos
trado que alguna vez se la haya visto inyectada ó engrosada, 
es cierto por lo menos (y muchas de nuestras observaciones 
lo acreditan) que en su cavidad se han hallado productos mor
bosos. Y a hemos citado casos en que contenia serosidad ó pus, 
y también otros en que presentaba adherencias celulares pare
cidas á las de la pleura. 

Pueden las lesiones, cuya existencia acabamos de compro
bar en la pia-madre, ocupar diversos puntos de esta membrana; 
pero son mas frecuentes en la convexidad de los hemisferios 
cerebrales. 

Examinadas en esta convexidad misma , tan pronto se las 
encuentra sobre los dos hemisferios, como se hallan reducidas 
á uno solo. Asi es que en muchas de nuestras observaciones 
hemos visto la superficie superior de un solo hemisferio de un 
color rojo mas ó menos vivo, ó cubierta de pus; mientras que 
la del otro se hallaba pálida y sin señal de infiltración purulen
ta ni de lesión alguna. 

Y aun sucede algunas veces que la lesión (sea inyección u 
otra cualquiera) no ocupa la totalidad de la superficie superior 
de uno de los hemisferios, sino que se limita á una parte mas 
6 menos circunscrita, siendo de notar que hay casos en que la 
rubicundez ola infiltración purulenta se hallan exactamente re
ducidas, 1.° á la estremidad anterior de uno ú otro hemisferio: 
2.° á su parte media: 3.° á la posterior, y 4.° á las late
rales. L a 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 simultáneamente una viva rubicundez hacia la estremidad 
anterior de cada hemisferio y palidez en los demás puntos de 
la pia-madre. 

Las mismas lesiones se manifiestan en la cara inferior del 
cerebro; pero con mayor frecuencia, si ha de darse crédito á lo 
que nosotros mismos hemos observado. También sucede en es
te sitio que unas veces se halla alterada la pia-madre en gran
de ostensión, a! paso que otras, como queda dicho respecto á 
la cara superior, solo se hallan afectos algunos puntos de la 
misma. 

E n el último caso, la parte donde con mayor frecuen
cia hemos visto una infiltración purulenta , es la que corres
ponde á las inmediaciones y detrás de la comisura de los ner
vios ópticos ; aunque suele observarse igualmente en lo inte
rior de la cisura de Silvio. Una de nuestras observaciones nos 
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ha presentado el caso bastante notable de una infiltración pu
rulenta que solo existia en una de las mitades de los rneso-
céfalos y del bulbo, raquidiano. 

L a pia-madre que cubre al cerebelo se halla afecta con 
mucha menor frecuencia que la del cerebro. 

L a de la prolongación raquidiana presenta todas las alte
raciones que acabamos de describir, refiriéndonos á la pia-
madre cerebral ; pero si se consultan nuestras observaciones 
y las de los demás., se vendrá en conocimiento de que la pia-
madre que cúbrela médula espinal se afecta muchas menos 
veces que la cerebral. Otra cosa resulta también de dichas ob
servaciones : que rara vez existe infiltración purulenta de la 
pia-madre raquidiana sin que haya la misma infiltración en la 
encefálica. Al contrario, nada es tan comiyi como hallarse esta 
notablemente alterada y la ótra'cómpíetamente ilesa. 

En cuanto á las relaciones de frecuencia que deben estable
cerse entre las lesiones de las diversas partes de la pia-madre 
encefálica, se observa que las correspondientes á la convexi
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 lesión en esta última, la hallamos al propio tiem
po en los ventrículos ó en la convexidad dé los hemisferios. 

Las enfermedades de la membrana que tapiza la superficie 
interna de los ventrículos, no nos han parecido necesariamen
te unidas á las de la pia-madre que envuelve al cerebro, sea 
por su base ó por su convexidad. Y a vienen citados algunos 
casos en que los ventrículos se hallaban llenos de pus, ó con
siderablemente distendidos por serosidad, sin que hubiese en 
la pia-madre esterior ninguna lesión perceptible, ni tampoco 
en el resto de la aracnoides. 

Pueden existir todas las variedades posibles de alteracio
nes de las meninges sin que se interese lo mas mínimo la sus
tancia cerebral. E n la mayor parte de las observaciones que 
hemos referido, se hallaba esta sustancia completamente ilesa; 
pero otras veces apareció alterada al mismo tiempo que las 
meninges. Sucede que en los casos en que reside principal
mente la flegmasía en la porción do las meninges que cubre 
la convexidad de los hemisferios, no es infrecuente hallar in
yectada y reblandecida la sustancia gris de las circunvoluciones; 
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 á veces alteración ninguna: en ocasiones 
presenta cada rebanada de sustancia medular de los hemisfe
rios un considerable número de puntos rojos, que son los orifi-



100 
cios de otros tantos vasos llenos de sangre que han sido di
vididos. 

En algunos casos contenia el tegido 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 líquido seroso , pare
cido al que infiltraba lapia-madre (1). 

Siempre que hemos hallado en los ventrículos bastante se
rosidad para que estuviesen notablemente distendidos , y para 
que presentase una fluctuación manifiesta su pared superior, 
nos ha llamado la atención el considerable reblandecimiento de 
las partes blancas centrales del cerebro, á saber: del septo l ú 
cido , y de la bóveda de tres pilares. 

E n uno de los casos que hemos referido , y en el cual con-
tenian pus los ventrículos , se descubrió 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
trículos laterales. 

Parecía ser, en estos diversos casos, la alteración de la sus
tancia nerviosa una simple complicación de la lesión de las me
ninges. Pero en otras ocasiones sucede lo contrario; la menin
gitis es la que complica á la afección de la sustancia nerviosa. 
E n efecto, se vé, por ejemplo, que en ciertos reblandecimientos 
muy estensos , próximos á la periferia del cerebro", sobreviene 
una meningitis parcial, cuyos límites están señalados por los 
del mismo reblandecimiento. 

( i ) Este eí/ewa ceí-e¿rtí/es la única alleracion que hemos hallado en un 
sugeto cuyo cadáver inspeccionamos poco ha, y que cincuenta horas antes de 
morir cayó de repente privado de sentido y de movimiento, y con todos los 
síntomas que caracterizan á un fuerte ataque de apoplegía. Hé aqui, pues, 
una apoplegía serosa. 
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C A P I T U L O I I . 

TRASTORNOS F U N C I O N A L E S . 

Son de dos especies : unos se refieren especialmente á las 
funciones de los órganos de la vida de relación, y sirven sobre 
todo para caracterizar la enfermedad, y otros son referentes á 
los órganos de la vida nutritiva, y aunque menos característicos 
que los primeros, no carecen de importancia para establecer el 
diagnóstico. Vamos á examinarlos sucesivamente. 

ARTICULO I . 

TRASTORNOS FÜNCIONAtES DE LOS ORGANOS I)E L A VIDA DE RELACION. 

Lesiones de la sensiÑlidad. 

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

Parecidas en esto las meninges á las membranas íibro-sero-
sas, revelan la mayor parte de sus alteraciones por una exalta
ción mas ó menos viva de su sensibilidad , resultando de aquí 
la cefalalgia, que es uno de los síntomas mas importantes y 
que mas deben llamar la atención en la historia de la meningi
tis. Ocupémonos primeramente en determinar cuál es el grado 
de frecuencia de este síntoma en las enfermedades de las mem
branas del cerebro. 

Entre los veintiocho casos de afección de las membranas ce
rebrales que hemos referido, se hallan diez y seis en que exis
tió la cefalalgia , y doce que no presentaron semejante síntoma. 
IPero entre estos doce últimos hay uno, el de la observación V, 
en el cual apenas observamos al enfermo , y otro el de la obser
vación X I I , en que hubo delirio desde el principio, y no pudo 
por lo mismo conocerse el dolor. 
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E n los diez y seis casos que existió el dolor, presentó el ca
dáver las siguientes alteraciones. 

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

E n otros dos (obs. 111 y IV) habia un derrame de sangre en 
la grande cavidad de la aracnoides. 

En dos sugetos (obs. X X y X X I I I ) no se bailó mas altera
ción que un derrame considerable de serosidad clara en los ven
trículos cerebrales. 

Jímtres sugetos (obs. VI , YI1 y I X ) solo presentaron una vi 
va rubicundez las meninges. 

E n otro (obs. VIH) descubrimos concreciones seudo-mem-
branosas en lo interior de la grande cavidad aracnoidea. 

Cinco cadáveres (obs. X I , X Y I I , X X I V , XX.VI y X X V I I I ) 
tenían pus infiltrado en la pía-madre de la convexidad ó de la 
base del cerebro. E n uno de ellos (obs. X X V I ) habia ademas 
adherencias celulares que unian estrechamente las dos hojas 
de la aracnoides desplegadas sobre la convexidad de los hemis
ferios. Este sugeto habia sido atormentado toda su vida por do
lores de cabeza. 

Por último , en un solo caso (obs. XVIIÍ) hemos visto á los 
ventrículos llenos de un líquido purulento. 

Nos creemos autorizados para deducir de los referidos he
chos que el dolor que acompaña á las enfermedades de las me
ninges puede existir con lesiones de dichas membranas muy 
diferentes entre sí por su naturaleza y por su sitio, 

Veamos ahora qué lesionés presentaron las meninges en los 
doce individuos que no tuvieron cefalalgia, escluyendo á los de 
las observaciones V y X I I . 

E n dos (obs. X y X V I ) estaba la pia-madre infiltrada de pus 
en la porción que corresponde á la convexidad de los hemisfe
rios cerebrales (obs. X ) , ó en la que tapiza la base del cerebro 
(obs. X V I ) . 

ün líquido purulento llenaba los ventrículos en el sugeto de 
la obs. X I X . imoJfllg atea ob Bioneóbail oh 

En los de las observaciones X I I I , X Í V y X V se encontró 
serosidad derramada en las mallas de la pia-madre que cubre la 
convexidad del cerebro, ó contenida en quistes que ocupaban la 
misma región. 

Igual humor distendía particularmente los ventrículos late
rales en los casos á que se refieren las observaciones X X I 
y X X I I . 

También existia á un mismo tiempo en la pia-madre desple-



103 

.ada sobre las circaavoluciones, Y en lo mtenor de los veu 
frícalos en el sugeto de la ̂ ^ ^ n o s presentó un no-
tabieengrosamiento d é l a s meninges, 10 
dad que en la base. Anfprmedades de las me-

Sígnese de tales hechos que . ^ ^ ^ ^ L l a l g i a , no d i -
ninge?, durante las cuales " « ^ ^ ^ f or su natu-
fieren de las que han presentado este síntoma, P 
raleza ni por su sitio. rn;ivnr A m e m r frecuencia 

F ! siguiente cuadro manifiesta la mayor o menoi 
del d o l ó l e cabeza en estes diferentes casos. 

N A T C R . M . F - Z A D E I A S A L T E R A C I O N E S . 

Producciones accidentales desarrulladas 
en la dura-madre ; ; ; " ' 

Derrame de sangre en la cavidad de la 
aracnoides 

Rubicundez de las meninges. . . - . • 
Seudo-merabranas en la cavidad de la 

aracnoides * " 
Infiltración purulenta de la pia-madre. 
Pus derramado de los ventrículos late

rales : * 
Derrame seroso en la pia-madre estenor 

y en los ventrículos • • • 
Engrosaraiento crónico de las meninges. 

C E F A L A L G I A -

F A L T A D E L A C K -

F A L A L G I A . 

Añadamos á nuestras observaciones consignadas en los 
autores que han escrito sobre la meningi ts f ^ de las menin-

Entre sesenta y dos casos de llegmas.a agu a de las 
ges, exenta de toda complicación, que hemos ha^do ^ ^ 
fe Parent-du-Chatelet y l 
cincuenta en que se hace mención d \ ^ ^ ^ e ^ es de ad
iós síntomas predominantes de la en m ^ ^ j P^m _ 
vertir que faltan mas ó menos completamente ios si»n 
morados en alguna.de las doce observaciones r e s t a n ^ 

De las cincuenta observaciones en f ^ f 7 1 v^ 
unas se referían á casos de meningitis de ^convevu^a, 
otras á casos de meningitis de la base ^ e los ^ t n ^ - u_ 

Dance ha publicado diez y nueve casos de a ^ o n a ^ 
das dé las meninges, caracterizadas anatómicamente ^ 1 
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s mple derrame seroso en los ventrículos , ya por una viva i n 
yección de las membranas , ya por derrames de pus en las ma
llas de la pia-rna.lre, ó en los ventrículos. Entre estos diez v 
nueve casos tres presentaron complicaciones que nos privan de 
tenerlos en cuenta, y hay ademas otros dos cu\os antecTdentes 
faltan por completo. Quedan solamente catorce que puedan ser
vir para núes ro intento, y entre estos hubo doce que p?esen-

Jante ifntÍT'1 ^ ^ 1̂10 ^ m™iíestó se™e-
En las numerosas observaciones publicadas por el doctor 

n ^ i ^ M' !lC yalencÍG,ines ' sobre hidrocéfalo agudo se 
noto la cefalalgia como uno de los fenómenos mas ó menos pre
dominantes de la enfermedad. 1 

Sigúese de los hechos que acabamos de reasumir que en la 
f p S L m a y 0 n ? de'CaS?S eS ,a cefaSal8ia un ^"toma de las en
fermedades agudas o crónicas de las meninges, y puede acom
pañar a sus mas variadas lesiones, como, por Jjemplo, áTa S-
yeccion mas o menos viva de su tejido, á las concreciones rnem-
muníormes on la superficie libre de la aracnoides, á una infi l

tración purulenta de la pia-madre, á un derrame do pus en el 
interior de los ventrículos, á una considerable acumulación de 
serosidad en el seno de los mismos, etc. 
. n P m \ ¿ s i n e la existencia de la cefalalgia para distinguir una 
inflamación de las meninges, y no se la observa en otras enfer
medades que sin tener su asiento en el cerebro, pueden 
no obstante dar origen á los síntomas propios de la me-
nmgitis aguda? En este último caso se hallan principalmente 
las inflamaciones agudas del tubo digestivo. Reasumamos tam-
Dien ijajo este punto de vista los hechos observados. 

Entre los cuarenta y cinco enfermos de inflamación del tubo 
digestivo, ya fuese folicular, ya simplemente eritematosa, cu
ya autopsia se halla consignada en uno de los tomos anteriores 
hubo veinticinco que presentaron cefalalgia mas ó menos viva' 
mientras que en los veinticuatro restantes no se notó semeianté 
síntoma; pero es de advertir que en siete de estos últimos no 
liemos podido reunir datos suficientes para asegurar que real
mente no existiese la cefalalgia. 

De los treinta y cinco sugetos, cuyas autopsias se hallan 
consignadas en la obra de Petit y Serres sobre la fiebre entero-
mesentenca, veinticinco tuvieron cefalalgia, y catorce no aun
que en estos van incluidos cuatro casos dudosos por falta de an-

De treinta y seis observaciones relativas á la misma enfer
medad, reunidas en la obra del profesor Bouiliaud acerca do las 
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fiebres, veintiocho veces existió ia cefalalgia, y ocho dejó de no
tarse. 

Entre cincuenta y ocho casos referidos por Louis en su Tra
tado de la fiebre tifoidea existió la cefalalgia cuarenta y cuatro 
veces, y dejó de manifestarse catorce; pero en esta segunda se
rie van incluidos tres casos dudosos por falta de datos sufi
cientes. 

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

De los treinta y siete casos de fiebres graves referidos por 
M. Dance (2) en que se hizo la inspección de los cadáveres (la 
única lesión que se descubrió residía en el tubo digestivo) ha
llamos que se habla hecho mención de la cefalalgia veinticuatro 
veces , y dejó de notarse trece. 

Sigúese de estos diferentes hechos que la cefalalgia es un 
síntoma que se observa en otros casos, ademas de aquellos en 
que los centros nerviosos se hallan primitiva é idiopáticamente 
afectos, y por consiguiente no puede presentarse de un modo 
general como prueba de la existencia de una afección de las me
ninges. Manifiéstase al principio de un crecido número de enfer
medades febriles, y anuncia sin duda un trastorno de la inerva
ción ; pero no denota mas bien una verdadera meningitis que 
los dolores de los miembros tan comunes en semejantes casos. 
¿No pudieran atribuirse también á esta clase de dolores pura
mente nerviosos, independientes de toda inflamación de los ór 
ganos inmediatos, un crecido número de epigastralgias tan fre
cuentes al principio de las enfermedades febriles, y que con 
escesiva ligereza se han atribuido siempre á una gastritis? 

L a cefalalgia, sin embargo, aunque pertenece á varias afec
ciones diferentes, puede presentar, en los casos de meningitis, 
ciertos caractéres distintivos que revelan su dependencia de una 
flegmasía de las membranas del cerebro. He aquí lo que trata
mos de examinar, estudiando sucesivamente este género de ce
falalgia respecto á su sitio, su naturaleza, su intensidad, su du
ración , la época de su aparición, y sus conexiones con los de-
mas síntomas. 

Y a hemos > isto que la cefalalgia se manifiesta casi con igual 

(1) ^rehíves de medecine, tom. X . 
(2) Mémoire sur le iraitement des fiévres graves, Q,Qnoá&as ha]0 las dife

rentes denominaciones de gastro-enteritis , dotinenteria, etc., y caracteriza
das anatómicamente por el infarto y la ulceración consecutiva de los folículos 
intestinales. Se halla inserta en \o& Archives de medecine , tom. X X I V y XXV« 
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frecuencia cualquiera que sea el asiento de la meningitis. V a 
mos á investigar ahora si el sitio donde se presenta varia según 
el de la afección , y si es posible determinar con exactitud el 
punto en que las meninges se hallan afectas, por aquel en que se 
siente dolor de cabeza. 

Volviendo á examinar bajo este aspecto nuestras diez y seis 
observaciones, en las cuales hubo cefalalgia , hallamos que en 
cinco de ellas no se determinó su sitio, ó apareció estendida por 
toda la cabeza. E n los once casos restantes estuvo limitada á una 
parte del cráneo, y con frecuencia se hallaba circunscrita de un 
modo muy exacto. 

Entre estos once casos de cefalalgia circunscrita, hubo seis 
en que el asiento de la lesión de las meninges fué designado 
con mucha precisión por el sitio mismo del dolor, como puede 
comprobarse volviendo á leer las obs. 1, I I , I V , V I I I , I X y 
X X VIII . Se verá que en el sugeto de la obs. I existió el dolor 
en la parte anterior del parietal izquierdo, y las meninges se 
hallaron únicamente alteradas hacia la parte anterior del hemis
ferio izquierdo. En la obs. II se percibió la cefalalgia hacia la 
porción izquierda del occipital, y en este caso se hallaba com
primido el lóbulo izquierdo del cerebelo por un tumor de la du
ra-madre. En la obs. IV estubo dolorida la sien izquierda, y 
apareció especialmente alterada la porción de la aracnoides que 
cubre la convexidad del hemisferio izquierdo del cerebro. Lo 
mismo acontece en las obs. V I H y I X ; también en ellas fué una 
ú otra sien el sitio especial de la cefalalgia, y existia la lesión en 
las porciones correspondientes de las meninges. 

Por último, en la obs. XXVIÍI correspondió el dolor que se 
sentia desde el occipital hasta la columna lumbar, á la menin
gitis que existia en este caso al rededor de la prolongación r a 
quidiana. 

En los otros cinco casos restantes de cefalalgia circunscrita, 
no hallamos relación entre e! sitio del dolor y el de la lesión. Asi 
es que, en el sugeto de la obs. I V estaba limitada la meningitis 
á la porción de membrana estendida sobre el hemisferio izquier
do del cerebro, y fué en la frente donde primero se manifestó 
el dolor. Se hallaba la cefalalgia limitada al lado izquierdo del 
cráneo en la obs. X X V I , y las meninges inflamadas en su to
talidad. No ocupaba la ílegmasia mas que las meninges de la 
base en el sugeto de la obs. X V I I , y no obstante fueron las sie
nes el sitio principal del dolor. Ultimamente solo residía la en
fermedad en los ventrículos, en los individuos á quienes se re
fieren las obs. X V I I I y X X V I Í I , aunque se observára en ellos 
una cefalalgia frontal. 
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Respecto á los cinco casos en que la cefalalgia no fué cir
cunscrita , solo una vez se hallaron las meninges alteradas en un 
punto limitado, á saber, en la obs. V I I , en el cual estaba cir
cunscrita la meningitis á la estremidad anterior de cada hemisíe-
rio cerebral. E n los otros cuatro casos restantes era mucho mas 
general la afección de las membranas cerebrales; se estendia so
bre toda la convexidad de los hemisferios en las observaciones 
111 y X I ; se hallaba principalmente interesada la serosa de los 
ventrículos en la obs. X X , y per fin la totalidad de las menin
ges en la X X I V . 

De tales hechos podemos concluir, que si bien es cierto que 
en algunos casos se halla indicado el sitio de la lesión de las me
ninges por el de la cefalalgia, no siempre sucede asi. En efecto, 
acabamos de citar varios en que la meningitis fué, ó mucho mas 
estensa ó mucho mas limitada de lo que parecía anunciar la es-
tension del dolor de cabeza. Frecuentemente se manifiesta el re
ferido dolor lejos del sitio de la afección de las 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 objeto que nos ocupa, se hallan trece en que la cefalalgia es 
circunscrita, como en las once que dejamos referidas; pero es
ta proporción es mucho menor que la nuestra, por lo que debe
remos esperarnos á reunir mas crecido número de observacio
nes para establecerla definitivamente. En cuatro de dichos 
casos coincidió con una meningitis general un dolor limitado á 
la frente ó al sincipucio; en siete ocupaba la meningitis la con
vexidad de ambos hemisferios, hallándose limitado el dolor á la 
frente (en tres casos), á la frente y una sien (en uno), á la fren
te y al occipucio (en dos), ó por fin al sincipucio (en un caso). 
Solo en dos de los trece referidos casos correspondió el sitio del 
dolor al de la lesión. Uno de ellos es relativo á un sugeto que 
habia esperimentado un dolor en la parte anterior y lateral i z 
quierda de la cabeza, en el cual se encontró una infiltración 
sero-purulenta de la porción de la pia-madre estendida sobre la 
parte anterior y lateral del hemisferio izquierdo. E l otro se pa
rece al precedente; pero el dolor, asi como la les ión, teman su 
asiento al lado derecho.Estos deshechos importantes pertenecen 
al doctor Biett, que los ha consignado en su disertación inau
gural. 

En las observaciones publicadas por Dance sobre el hidro-
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céfalo agudo de los adultos, no se halla tampoco relación cons
tante entfe el sitio de! dolor y el de la lesión. E n muchas de ellas 
se encontraron las únicas alteraciones que habia, en lo interior 
de los ventrículos ó en la base del cráneo, mientras que la ce
falalgia residía, bien en la frente, bien hácia el sincipucio. 

Si ahora nos detenemos á investigar cuál es el sitio de la ce
falalgia en las fiebres graves, hallaremos, que en el mayor n ú 
mero de casos, es el dolor frontal ó supra-orbitario; que en al
gunos se siente mas particularmente, ya sea en las sienes, ya 
en el sincipucio ó en la región occipital; y finalmente que en 
ocasiones no pueden los enfermos determinar el sitio. 

Hay pues algunos rasgos de semejanzas, respecto al sitio, 
entre la cefalalgia, que es síntoma de una meningitis, y la que 
existe en las fiebres continuas. Sin embargo, no se circunscri
be en el segundo caso con tanta exactitud como en el primero, 
á ciertos puntos de la cabeza. 

L a intensidad de la cefalalgia merece, en nuestro concepto, 
fijar muy particularmente la atención, cuando se trata de con
vertir este síntoma en signo. E l dolor de cabeza que acompaña 
á las fiebres graves no es por lo común conocido del médico, s i 
no cuando pregunta sobre él al enfermo sometido á su investi
gación ; quien apenas presta á semejante síntoma mas que una 
atención secundaria. Lo contrario acontece en muchos casos de 
meningitis: no espera el enfermo á que le pregunten si tiene 
dolor de cabeza, y se queja de él desde luego; en términos que 
hasta tanto que cae en el delirio ó en el coma, es el dolor uno 
de los fenómenos predominantes de su enfermedad , y le arran
ca frecuentes gritos. Hé aquí el resultado que en este punto nos 
ofrecen nuestras observaciones. 

Ha podido verse en las historias consignadas en el presente 
tomo, que la cefalalgia habia sido con frecuencia notable por su 
estremada intensidad. Vuélvanse á leer en prueba de ello las 
obs. V i , V I H , I X , X V I I , X V I I I , X X , X X V I y X X V I I I . 

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

En los doce casos de meningitis agudas con cefalalgia pu
blicados por Dance, se dice (tales son también 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 Clínica , solo en cinco fue el dolor tan inten
so aue se pareciese al de los tres enfermos referidos por Dan
ce ' (SS . Ív ! X X , X X Í V , X X X V I y X X X V ) . 

M I ouis solo advirtió cuatro veces que tuviese la ceíaial-
eia una intensidad tan considerable , en 54 casos de fiebres 
tifoideas, que entre los consignados en su obra presentaron do-

Entre hs observaciones referidas por Bouillaud [Traite des 
•jievres), solo se encuentra una en que el dolor de cabeza fuese 
notable por su violencia. . . . • , i 

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 mención en sus doce observacio
nes sobre la dotinenteria , mas que de un caso en que la cefa
lalgia fue muY violenta (obs. X l í ) . , • i -1 A A 

No nos ha" parecido que los diversos grados de intensidad de 
la cefalalgia dependiesen de la naturaleza de la lesión de las 
meninges , ni de su asiento. L a hemos observado igualmente 
viva en casos que solo habia una ligera inyección de la pía-ma
dre (obs. V I y I X ) , cuando se hallaba esta membrana infiltrada 
de pus (obs. X I I , X X I V , y X X V I I ) , y cuando cubria la arac-
noides una seudo-membrana (obs. VIH). 

También llegó la cefalalgia al mas alto grado de violencia 
en dos casos referidos por Dance , aunque no se halló mas le
sión en lo interior del cráneo que un simple derrame de sero
sidad en los ventrículos, su aplastamiento, y una especie de 
compresión de las circunvoluciones cerebrales. 

En cuanto al sitio de las lesiones, observamos que entre los 
casos de cefalalgia muy intensa , unos eran relativos á menin
gitis de la convexidad de los hemisferios , otros á flegmasías de 
la totalidad de las membranas que rodean los centros nervio
sos , y finalmente á varios derrames de pus ó de serosidad en 
los ventrículos. 

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

L a 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 cráneo , y otros se 
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quejan de fuertes punzadas , ya sean continuas , ya se mani
fiesten por intervalos. 

Algunos esperimentan una especie de constricción, como si 
les apretase una cinta , y muchos dicen que les oprimen la ca
beza con un tomillo de los que tienen los cerrageros para su
jetar las piezas que trabajan. Todo movimiento comunicado á 
la cabeza, ó solamente al resto del cuerpo , es por lo común 
inaguantable. Hemos visto algunos enfermos cuya cefalalgia se 
aumentaba por una ligera presión ejercida sobre el tegumento 
del cráneo , sin que por el contrario hayamos observado nunca 
que semejante compresión disminuyese el dolor de cabeza, como 
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 común que aparezca 
desde el principio, bien sea empezando de un modo sordo y 
aumentándose sucesivamente , bien por el contrario llegando 
de pronto á su máximum de agudeza. E n nuestros 16 casos de 
meningitis aguda ó crónica que han ido acompañados de cefa
lalgia, hay 13 en los cuales se manifestó el dolor de cabeza 
desde el principio de la enfermedad. Entre los 39 publicados por 
Parent y Martiaet, que hemos analizado bajo este aspecto, se 
presentó en 37 la cefalalgia desde el principio. 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 también analizando los hechos publicados por el doctor 
Charpentier. 

Nos parece deberse dividir en dos series los casos en que la 
cefalalgia indica el principio del mal , según que el dolor se 
manifiesta primeramente solo sin ningún otro fenómeno mor
boso que le acompañe todavía, ó según que coincide su apari
ción con la de otros síntomas. L a primera de estas series com
prende , á nuestro modo de ver, los casos mas numerosos. De 
nuestras 13 observaciones de cefalalgia, en que este síntoma se 
manifestó desde el principio , pertenecen 11 á la primera serie. 
E l tiempo que continúa sola la cefalalgia , como único fenó
meno notable , puede variar desde algunas horas hasta mu
chos días. He aquí el resultado de nuestras observaciones en 
este:punto. ;r . . j i '.L-. pV '^VTrv er^m t -íroihfa n r n foh 

lía permanecido sola la cefalalgia: 

En la Obs. X X , muchos dias (número indeterminado). 
Obs. V i , dos dias. 
Obs. X V l í , cinco dias. 
Obs. V I H , ocho dias. 
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Obs. X V I I I , ocho dias. 
Obs. I X , doce dias. 
Obs. X I , trece dias. 
Obs. I V , dos meses. 
Obs. I I , muchos meses. 
Obs. I , UQ año. 
Obs. X X V I , muchos años. 

Respecto á las observaciones I , I I y X X V I , conviene ad
vertir que las dos primeras se refieren á tumores desarrollados 
en las meninges, y que en la última pudo la aparición de la ce
falalgia, muchos años antes de la invasión de la meningitis 
aguda , provenir de las adherencias celulares que encontramos 
entre las dos hojas de la aracnoides que tapiza la convexidad de 
los hemisferios. 

También entre las observaciones de Parent, Martinet, Dan
ce y Gharpentier hallamos cierto número en que la cefalalgia 
se manifestó como único síntoma durante un tiempo mas ó me
nos largo. Particularmente en muchos de los enfermos de Dan
ce , existió el dolor de cabeza mas de 15 dias , sin que le acom
pañase ningún otro fenómeno morboso. 

Como precede muchas veces á los demás síntomas , hay ca
sos en que la cefalalgia no manifiesta al principio gravedad a l 
guna. Y a imita un simple dolor reumático, ya simula una neu
ralgia , cuyo carácter ofrecía principalmente en el enfermo á 
que hace referencia nuestra observación octava. Sugetos hay 
que durante algún tiempo parecían no padecer otra cosa que 
una jaqueca mas ó menos violenta ; siendo mas fácil semejante 
equivocación , cuando poco después de manifestarse el dolor de 
cabeza , sobrevenían vómitos mas ó menos abundantes. 

Según dejamos indicado , se incluyen en la segunda serie 
aquellas observaciones en que la cefalalgia, aunque se manifies
te desde el principio , va acompañada de otros síntomas, sea de 
un simple movimiento febril. ó de diferentes trastornos de la 
inervación. Hay casos raros en que persiste con grande intensi
dad mientras dura la afección; pero comunmente sobrevienen 
síntomas nerviosos mas graves que impiden á los enfermos per
cibirla ó quejarse de ella. Puede por lo tanto establecerse que 
en general no existe la cefalalgia mas que durante el primer pe
riodo de las meningitis, terminado el cual aparece muy rara vez. 
Casi es la cefalalgia la única modificación de la sensibilidad que 
se advierte en los casos ordinarios de meningitis. Entre las 
veintiocho observaciones que hemos referido, solo cuatro pre
sentaron alguna otra alteración por parte de la referida facul-
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tad. E n una de ellas (obs. V I I ) se hallaba exaltada de un modo 
singular la sensibilidad de la piel; en otras dos (obs. X V I y 
X X X V I H ) disminuyó considerablemente la sensibilidad cutánea 
en los últimos dias de la enfermedad. Merece notarse que en 
estos tres casos nada ofrecieron de particular las lesiones halla
das después de la muerte. Por fin, el último de los cuatro es el 
que se menciona en la observación I : hallábase en él disminuida 
la finura del tacto en la piel de los miembros abdominal y torá
cico del lado derecho, y de cuando en cuando se quedaban ente
ramente insensibles los dedos de la mano correspondiente. Pe 
ro nótese que en este caso habia una lesión del cerebro, pues 
que el hemisferio izquierdo se hallaba comprimido por un tumor 
de la dura-madre. 

Entre las numerosas observaciones de Parent y Martinet so
lo hemos hallado una, la setenta y siete, en que se hable de 
una modificación de la sensibilidad cutánea, la cual se hallaba 
disminuida. Después de la muerte se descubrió que la aracnoi-
des de la convexidad y de las partes laterales de los hemisferios 
cerebrales estaba engrosada, roja y como lechosa en gran parte 
de su esténsion: ninguna otra lesión existia. 

Solo en dos de los casos que refiere Dance se habla de modi
ficaciones de la sensibilidad. E n uno de ellos (obs. V i l ) se advir
tió hácia el fin de la enfermedad una insensibilidad general: en 
la parte que corresponde á la convexidad de los hemisferios es
taban las meninges secas, rubicundas, y como equimosadás; en 
la base se hallaban cubiertas por una exudación plástica, y la 
sustancia gris de las circunvoluciones aparecía inyectada. En el 
otro caso (obs. V) esperimentó dolores el enfermo , que proce
diendo del espinazo se propagaban en forma de pinchazos por 
los miembros inferiores. Pero en este sugeío la lesión especial 
era una infiltración serosa de la pia-madre raquidiana. En el in
terior del cráneo se halló la aracnoides seca, friable y como á s 
pera; ninguna inyección babia en las meninges ; las circunvolu
ciones estaban como apelmazadas, y los ventrículos distendidos 
por una gran cantidad de serosidad clara. 

Los hechos, cuyo análisis 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 cutánea; y cuando existen son 
dependientes de las disposiciones particulares de los su ge tos, y 
no de lesiones especiales. Solo muy rara vez existen dolores de 
alguna importancia en partes del cuerpo distintas del cráneo. 

Si 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 tifoideas, hallaremos que en ambos géneros de enferme
dades no difieren dichas lesiones, ni por su frecuencia, ni por 
su naturaleza. De manera que su existencia no pudiera servir 
para establecer el diagnóstico diferencial de la meningitis agu
da y las fiebres graves. 

Terminemos el estudio de las modificaciones de la sensibili
dad en la meningitis , examinando de qué manera se turban en 
esta enfermedad los órganos de los sentidos. Nada podremos 
decir con respecto al órgano del olfato ni al del gusto: solo nos 
ocuparemos de los de la vista y el oido. 

Mucho tiempo hace que han notado los patólogos las niodifi-
eaciones del órgano de la vista, considerándolas como muy á 
propósito para caracterizar cierto número de afecciones agudas 
ó crónicas de las membranas del cerebro. Pueden referirse ta
les modificaciones á los tres puntos siguientes. 

I.0 Modificaciones de los movimientos del globo del ojo. 
2. ° Modificaciones de la pupila. 
3. ° Modificaciones de la visión. 

De muchas maneras pueden alterarse los movimientos del 
globo del ojo: ya se halla continuamente agitado de movimien
tos irregulares como convulsivos, ya permanece inmóvil, ya 
por último se establece el estrabismo, bien en un solo lado, bien 
en los dos á un tiempo. No hemos podido referir á una lesión 
determinada estas diversas alteraciones de los movimientos de 
los ojos; y por otra parte las hemos observado igualmente en 
casos de fiebres de las llamadas adinámicas, y sobre todo en las 
atáxicas, sin lesión notable de los centros nerviosos. (Véase el 
tomo de nuestra clínica , en que se trata de estas fiebres.) Dire
mos, sin embargo , que cuando es permanente el estravismo, 
nos parece'de mas valor como signo de una meningitis que los 
movimientos desordenados del globo del ojo ó su inmovilidad. 

E l 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, contraída y movible en el primer 
periodo de la enfermedad, se dilata y queda inmóvil luego que 
se ha efectuado un derrame purulento ó seroso, bien sea al re
dedor de la masa encefálica, bien en los ventrículos. 

No creemos que semejante regla sea siempre exacta. Las 
pupilas pueden presentar, con lesiones idénticas, el aspecto 
mas diferente, según los sugetos; y vice-versa un aspecto idén

tico con las mas desemejantes lesiones. Asi lo reconocierontam-
ien Parent y Martinet. Sus observaciones nos ofrecen casos de 
ilatacion de ambas pupilas: l .0con derrame en los dos ven-
TOMO V . s 
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tríenlos laterales; 2.° con derrame en un solo ventrículo; 3.° 
con una simple infiltración serosa ó purulenta al rededor del ce
rebro (en la convexidad ó en la base); 4.° sin ninguna de estas 
lesiones. E n cuatro casos que se advirtió dilatada una sola pu
pila existia no obstante el derrame en los dos ventrículos. E n 

. otra ocasión que se halló dilatada también una sola pupila, apa
reció únicamente el derrame en el ventrículo del lado opuesto 
á la dilatación. Respecto á la contracción de las pupilas citan 
Parent y Martinet observaciones en que coincidía con un derra
me en los ventrículos , y otras en que no existia derrame al
guno. 

Entre los doce casos de meningitis aguda , exentas de toda 
complicación , que ha referido Dance , se cuentan diez en que 
las pupilas estaban mas ó menos dilatadas , y solo en dos pare
cieron contraidas. Pero en estos dos últimos casos no fueron di
ferentes las lesiones de las presentadas por los otros diez ; re
ducíanse á derrames en íos ventrículos, y á depósitos seudo-
membranosos en la pía-madre de la base ó de la convexidad del 
cerebro. 

M. Guersent, autor del artículo meningitis del diccionario 
en veintiún volúmenes, y cuya grande esperiencia le dá auto
ridad en semejante materia , no admite la dilatación como fe
nómeno habitual, á no ser en el último 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 á continuación 
el estado en que fueron halladas , y asimismo las lesiones de las 
meninges descubiertas por la autopsia. 

1. ° Casos en que se observó la dilatación de las pupilas. 
Obs. V I L Viva inyección de la porción 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. 

Ohs. X X V I . Infiltración purulenta de la pia-madre , tanto 
en la base como en la convexidad , y ventrículos llenos de un 
líquido con copos. 

Ohs. X I V . Infiltración serosa de la pia-madre de la conve
xidad del cerebro. 

Obs. X X . Derrame seroso en los ventrículos. 
Obs. X X L Idem. 
Obs. XX1Í. Idem. 
Obs. X X 1 I L Idem. 
2. ° Casos en que se observó contracción de las pupilas. 
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0^5. V. Rubicundez y engrosamiento de las meninges que 

cubren el lóbulo anterior del hemisferio izquierdo. 
Obs. X V I . Infiltración purulenta de la pia-madre en la base 

del cerebro. 
3. ° Casos en que se notó un estado natural de las pu

pilas. 
Obs. I V . Derrame sanguíneo entre la aracnoides y la dura

madre, que comprimía de arriba abajo al hemisferio izquierdo 
del cerebro. 

Obs. V I . Rubicundez de las meninges de la convexidad del 
hemisferio izquierdo del cerebro , con inyección de la sustan
cia gris de las circunvoluciones. 

Obs. X I . Infiltración purulenta de la pia-madre de la con
vexidad , é inyección de algunas circunvoluciones. 

Obs. XVIÍI. Infiltración purulenta de la pia-madre de la 
base del cerebro y del cerebelo. 

4. a Casos en que se observó una alternativa de dilatación y 
de contracción de las pupilas. 

Obs. I X . Viva inyección 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 y media del he
misferio izquierdo. 

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

¿Podrá dejarse de deducir , en vista de todos estos hechos, 
que en vano se procurarla referir el estado de las pupilas á una 
alteración determinada de las meninges? Su dilatación, por 
ejemplo, no anuncia necesariamente una compresión del tegido 
cerebral efectuada por un líquido derramado en su periferia, 
ó que distienda sus ventrículos ; asi lo prueba nuestra obser
vación V I L 

Por lo demás, hecha abstracción de la naturaleza y del sitio 
de la lesión de las meninges, pueden las pupilas presentarse en 
los siguientes estados, según las diversas enfermedades de 
aquellas: 

1.0 Conservación del aspecto natural de las pupilas. 

Dilatación igual. 
Dilatación desigual. 

Dilatación de las pupilas..^ Dilatación de una sola. 
Dilatación de una y contrac

ción de otra. 
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i Igual. 

3. ° Contracción de las P"Pi las- j ibias dos. 
f De una sola. 

4. ° Alternativas de contracción y dilatación de las pu
pilas. 

Pero estas diferentes modificaciones de las pupilas se ad
vierten del mismo modo en una porción de casos en que ni las 
meninges ni el cerebro ofrecen después de la muerte lesión a l 
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 Clínica. ¿Quiénignora 
ademas cuanto varía el estado de la pupila aun durante la mas 
completa salud? Y hallándose sometido el iris en sus movimien
tos á mil diversas influencias, y estando bajo el imperio de otras 
muchas modificaciones de los centros nerviosos que en ningún 
tiempo podrá revelarnos la anatomía, ¿qué confianza deberá 
concederse á los signos deducidos de los diferentes estados de 
la pupila para establecer el diagnóstico de la meningitis? 

L a visión misma, según queda dicho, se halla muchas veces 
turbada en los casos de afecciones de las meninges. En algunos 
enfermos se pierde completamente, y en otros se pervierte, ob
servándose la diplopia en algunos casos, y otras veces alucina
ciones. Muchos enfermos tienen desvanecimientos, y un creci
do número no pueden soportar sin dolor la impresión ejercida 
sobre la retina por los rayos luminosos. 

Entre estas diversas alteraciones de la visión , ninguna hay 
que sea propia de la meningitis. Sin hablar de infinitas afeccio
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, á saber: que en el curso délas 
fiebres llamadas adinámicas ó atáxicas puede desaparecer igual
mente la facultad de ver. E n las mismas afecciones suelen ser 
Jos enfermos muy sensibles á la luz, y con mucha frecuencia 
esperimentan tan fuertes "desvanecimientos como pudieran 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 mención de este síntoma. 
Sin embargo , se hallará un ejemplo de sordera en el enfermo 
cuya historia hemos referido en la segunda observación , ejem
plo tanto mas notable , cuanto que existía toda la lesión en la 
¿ara superior de uno de los lóbulos del cerebelo , á bastante 
distancia por consiguiente de la porción de los centros nerviosos 
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que tienen alguna relación con la audición, y de donde toman 
su origen los nervios acústicos. Existia , pues, en este sugeto 
trastorno de función, sin lesión perceptible del órgano encar
gado de su desempeño. Pero á lo menos en el cadáver se encon
tró alterada alguna parte de la masa encefálica, la cual por el 
contrario del mismo modo que sus cubiertas suelen hallarse en 
el mejor estado, por lo menos en la apariencia, en los sugetos 
atacados de fiebres graves, que son también , y con mas fre
cuencia que los afectados de meningitis , acometidos de sor-

Segun Iremos ido estudiando las diversas alteraciones de la 
sensibilidad presentadas por los sugetos que padecen meningi
tis, hemos podido convencernos de que ninguna de tales alte
raciones existe constantemente , ni vá por necesidad unida á la 
existencia de tal ó cual forma de la enfermedad. Esto consiste 
en que realmente los desórdenes funcionales que produce la 
meningitis, no se hallan tanto bajo la dependencia de la afec
ción de las membranas como bajo la del cerebro. Este órgano 
es quien los determina , y por lo mismo deberán ser tan varia
bles como no puede menos de serlo en los diferentes sugetos la 
manera de participar el cerebro, y corresponder á la irritación 
de sus cubiertas. Asi se esplica igualmente la infinita variedad 
de los síntomas de la pericarditis, porque tampoco se halla la 
causa definitiva de los síntomas en el pericardio, sino en el co
razón. Y lo que se encuentra en el cadáver, no puede dar siem
pre idea de lo que ha existido durante la vida; porque cierta
mente no nos ofrece la anatomía patológica la última espresion 
de la naturaleza de las enfermedades, ni de su sitio, ni de su 
tratamiento. ; Cuán positiva es esta observación respecto a las 
afecciones de las meninges! 

A R T I C U L O I I . 

L E S I O N E S ; DE L A M O T I U D A D , 

Las lesiones de la motilidad se observan con mas frecuencia 
en las afecciones de las meninges que las de la sensibilidad, pe
ro no son mas constantes, y faltan por completo en mas de un 
caso en que sin embargo revela la autopsia los mismos desórde
nes anatómicos 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, pero se verifican de un 
modo desordenado, y en la otra no existe movimiento alguno. 
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L a primera clase comprende los diferentes espasmos , que 

unas veces son clónicos, y tónicos otras. 
A los espasmos clónicos referiremos los siguientes desórde

nes del movimiento, que todos han sido anotados en las diferen
tes observaciones publicadas sobre las enfermedades de las me
ninges. 

Algunos sugetos no presentan otra cosa mas que un estado 
de agitación general; se entregan á movimientos continuos; les 
parece insoportable la quietud, é incesantemente procuran 
cambiar de posición. 

E n otros se halla limitada la agitación á alguna parte del 
cuerpo: asi es que algunos mueven continuamente sus brazos 
ó sus piernas; otros pasan horas enteras levantando y bajando 
alternativamente el tronco; otros tienen la cabeza en un movi
miento perpetuo, volviéndola de derecha a 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 mandíbula inferior se hallaba agitada de un 
movimiento alternativo de depresión y de elevación , semejan
te al de la masticación. 

En estas diversas observaciones era todavía al parecer la vo
luntad , aunque desordenada, la que producia los movimientos; 
vamos ahora á indicar los casos en que son completamente in
voluntarios. 

E n muchos enfermos se hallan agitados por contracciones 
repentinas los músculos que terminan en los tendones flexores 
de los dedos; siendo unas veces continuas las contracciones, y 
renovándose otras por intervalos: de aqui resultan los saltos 
de tendones. 

E l fenómeno mas notable que muchos presentan es un tem
blor , en ocasiones general, y otras veces limitado á los 
miembros. 

Las convulsiones propiamente dichas constituyen uno de los 
fenómenos mas comunes que acompañan á 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 región, y otras afectan sucesivamente diferentes puntos 
del cuerpo. Las partes que con mas frecuencia sufren movi
mientos convulsivos, en los casos de meningitis, son los globos 
oculares, los párpados, la cara, los labios. y finalmente los 
miembros. Cuando estos son agitados de convulsiones pueden 
presentarse tres casos: ó bien se manifiestan en un solo miem
bro, ó bien en los dos de un mismo lado , ó bien en dos de 
ambos lados. También la lengua puede estar agitada de movi-
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mientos convulsivos, y se ha referido un caso en que los espas
mos recaían principalmente sobre la laringe, agitada convulsi
vamente por un doble movimiento de elevación y de depresión. 
¿Incluiremos también en este lugar el rechinamiento de dien
tes fenómeno que es tan común en la meningitis? 

Los espasmos tónicos propiamente dichos no son menos 
frecuentes que los clónicos, en el género de afección que nos 

0CUAs¡ pues, se ha observado con mucha frecuencia la flexión 
permanente del antebrazo sobre el brazo (contractura), sea de 
un lado solo, sea de ambos á un mismo tiempo. Menos común 
es la contractura de los miembros inferiores, pero sm embargo 
se hace referencia de ella en algunas observaciones. La inclina
ción de la cabeza hácia atrás y hacia el lado derecho o el i z 
quierdo no son fenómenos muy raros en los que padecen me
ningitis. También se ha observado un estado de rigidez tetáni
ca del cuello, del tronco, ó de los miembros, el tnsmo, y la 
corvadura permanente del tronco hácia el lado derecho o el 
izquierdo. , r . , 

Tales son las principales lesiones de la motihdad me luidas 
en nuestra primera clase. L a segunda comprende , según viene 
dicho, aquellos casos en que el movimiento se halla disminuido 
ó abolido. . ! , i r • 

A esta se refieren las numerosas variedades ue parálisis que 
pueden observarse en la meningitis; desde la en que una parte 
cualquiera del cuerpo se halla solamente algo menos apta de lo 
ordinario para ejecutar sus movimientos, hasta aquella en que 
dicha parte queda completamente imposibilitada de moverse. _ 

Puede la parálisis tener su asiento en los músculos del ojo, 
de los párpados, de la cara, de los lábios, y por último de los 
miembros; hallándose privado de movimiento, ya uno solo de 
estos, ó ya muchos á un tiempo. 

L a parálisis puede establecerse en estas diferentes partes, 
bien sea de un modo lento, bien de una manera tan repentina, 
tan instantánea, como la pérdida de movimiento que sucede a 
una hemorragia cerebral. • • • 

Puede asimismo sobrevenir la parálisis desde el principio , o 
suceder á una de las formas de espasmos precedentemente in
dicadas; puede alternar con estos espasmos, y por ultimo exis
tir al mismo tiempo que ellos; habiendo visto nosotros vanas 
veces que permanecía completamente privado de movimiento 
uno de los miembros torácicos, mientras que el otro se hallaba 
agitado de movimientos convulsivos mas ó menos violentos. 
8 También hay algunos casos en que la parálisis se mamties-
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ta y desaparece alternativamente; fenómeno que dejará de sor
prendernos, si consideramos que aemejante lesión no puede 
existir en la meningitis sino cuando hay compresión del cerebro. 
Una simple hiperhemia de la pía-madre, y una ligera infiltración 
purulenta de esta membrana, pueden producir, ó , usando un 
lenguaje mas exacto, crearen el cerebro la modificación imper
ceptible después de la muerte que dá origen á la parálisis. 

Habiendo estudiado ya de un modo puramente nosológico 
las diferentes lesiones que presenta la motilidad en los sugetos 
que padecen meningitis, tratemos de establecer alguna rela
ción entre estas lesiones y las diversas especies de alteración 
halladas después de la muerte en las meninges. A este fin vol
vamos á examinar de un modo sucesivo cada uno de los desór
denes de la acción locomotriz que hemos indicado, mencionan
do en primer lugar los casos en que semejante desorden ha exis
tido solo hasta los últimos tiempos de la vida. 

I.0 Agitación general. 
E n ninguna de nuestras observaciones se ha presentado so

lo este fenómeno. 
Se lee en la décima quinta observación de Parent y Marti-

net, que el enfermo no tuvo otra novedad, por parte de las fun
ciones locomotrices, mas que agitación; y el último dia movi
mientos automáticos 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 observación veintiocho de los mismos autores, reco
gida por Biett, fué también el único trastorno de la motilidad 
una agitación notable , y el enfermo cambiaba á cada instante 
de posición. Las meninges que cubrían la convexidad del he
misferio izquierdo del cerebro se hallaron rojas y engrosadas. 

2,° Agitación 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 notó un mo

vimiento continuo de la cabeza á derecha é izquierda, que apa
réelo 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, y engro
sadas. E l tegido del cerebro del cerebelo y de la médula espi
nal era notable por su esíremada densidad. 

Existia un movimiento continuo de la mandíbula inferior, 
parecido al de la masticación, en la observación treinta y dos 
de Parent y Martinet. L a pia-madre de la convexidad estaba 
infiltrada de pus. 
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3. ° Salto de tendones. , ..,rn 
Tampoco los hemos advertido aislados en nuestras observa-

^ATcontrario, los saltos de tendones son el único trastorno 
de las funciones locomotrices que se menciona en las observa
ciones X X I V , X X X I V , X L I X y L X I X de Parent y Martinet. 
Pero en uno de estos casos (obs. L X I X ) estaban las meninges 
rojas y gruesas en casi toda su estension, y en los otros tres se 
hallaron infiltradas de pus, sea en la convexidad sea hacia a 
base; conteniendo en dos de ellos los ventrículos un hqmdo 
bien seroso (obs. X X X I V ) , bien purulento con estado granu
loso de la membrana que tapiza sus paredes (obs. X L i . v ; . 

4. ° Temblor de los miembros. , . j 
No hemos hallado este fenómeno aislado de otros desorde

nes de la motiüdad en ninguna de las observaciones relativas a 
la meningitis. Por otra parte, rara vez se ha notado en seme-
iante caso, y en las observaciones que le han presentado no se 
encontró al hacer la autopsia ninguna alteración especial a 
que atribuirle. 

5. ° Movimientos convulsivos. 
Casi únicamente en los niños pueden hallarse casos, en que 

hasta el instante de la muerte no se haya observado mas tras
torno de la motilidad que las convulsiones. Sm embargo tam
bién hemos visto algunos ejemplos en los adultos y de ellos 
nos vamos á ocupar. Nos han ofrecido estos ejemplos las obser
vaciones X I V , L X 1 V , L X X , L X X V I y L X X Í X , consignados 
en la obra de Parent y Martinet. . 

Los sugetos á quienes se refieren las observaciones X I V , 
L X I V , L X X y L X X I X tuvieron, poco tiempo antes de su 
muerte, movimientos convulsivos de los párpados, de la cara, 
de la mandíbula inferior y de los miembros. E n tres de ellos 
(Obs X I V L X X y L X X I X ) se observo una infiltración puru
lenta de las meninges de la convexidad de los hemisferios y el 
cuarto (Obs. L X I V ) presentó una concreción membramforme 
estendida sobre el hemisferio derecho, y dos onzas de serosi
dad en el ventrículo lateral del mismo lado. r 

E n el enfermo de la observación L X X V I se limitaron a la 
lengua los movimientos convulsivos. Sobre la parte media de 
la convexidad de ambos hemisferios se hallo estendida una ca
pa purulenta, y además una estrecha adherencia de la aracnoi-
des con la dura-madre en la región media superior y algo pos
terior del cerebro, v en una estension de dos pulgadas. 

E n otra parte de este mismo tomo citaremos un caso, en 
que, durante los últimos momentos de la vida * fue acometido 
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de movimientos convulsivos el miembro torácico derecho. Cuan
do se hizo la abertura del cadáver, encontramos una v m in 
yección en las meninges que cubren la convexidad del hemisfe
rio izquierdo del cerebro. 

6. ° Rechinamiento de dientes. 
Nunca se ha dicho que este fenómeno hava existido aislada

mente de los demás desórdenes de la motilidad en los casos 
de meningitis, relativos á los adultos, que refieren los autores. 

7. ° Contractura de los miembros. 
Nuestra sesta observación presenta un ejemplo de fuerte 

contractura del brazo derecho. En este caso hallamos una viva 
rubicundez de la pia-madre, estendida sobre la convexidad del 
hemisferio izquierdo del cerebro, con invección de la sustancia 
gris de las circunvoluciones del mismo lado. 

L a undécima observación referida en la obra de Parent y 
Martinet es relativa á una joven de 19 años que, durante los 
cinco últimos dias de su vida, presentó una contractura de am
bos brazos. Se halló una inflamación general de la aracnoides 
de la convexidad. E n la base estaban las meninges engrosadas, 
y un poco infiltradas de pus hácia el cerebelo. Una serosidad 
turbia llenaba los ventrículos. 

L a observación sesenta y seis de los mismos autores se refie
re a un caso, en que el ante-brazo izquierdo se hallaba contrai-
ÍTi:, °.RMA KD0 ^S"10 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 ópticos, y to
das las cercanías de esta región, eran de un color blanco mate, 
y presentaban al mismo tiempo una consistencia mucho mas 
considerable que en el estado natural. No había serosidad en 
los ventrículos. 

8. ° Rigidez tetánica. 
E n un crecido número de observaciones, cuyos fenómenos 

predominantes son la rigidez de los miembros, las sacudidas de 
diversas partes, la corvadura tetánica del tronco hácia el lado 
derecho ó el izquierdo, el trismo, y la inclinación permanente 
de la cabeza hácia atrás, no difirieron por su naturaleza las le
siones halladas después de la muerte, de las que acabamos de 
indicar; es decir, que consistieron siempre en inyecciones mas 
o menos vivas de las diferentes partes de la pia-madre, en una 
infiltración purulenta de esta membrana, y en derrames sero
sos o purulentos en los ventrículos. 

Respecto al asiento de estas lesiones , hé aquí los resultados 
que nos ha ofrecido el análisis 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 observaciones hay diez y 
nueve en que se menciona la inclinación de la cabeza hácia 
atrás. Pero en estos diez y nueve casos ha coincidido una vez 
el fenómeno de que hablamos con una lesión de las meninges 
de la convexidad y de la base; dos veces con lesión de las me
ninges de la convexidad, la base y los ventrículos; tres con una 
simple lesión de las meninges de la convexidad; otras tres con 
una lesión de la membrana ventricular; cinco con lesión de las 
meninges de la base, y por último , otras cinco con lesión de 
las meninges de la base y de los ventrículos. 

Resulta, que en los diferentes casos en que se ha observa
do la inclinación de la cabeza hácia atrás, se ha hallado que las 
meninges estaban alteradas de una ú otra de las maneras indi
cadas : 

E n la cara superior del cerebro. . . . 8 veces. 
E n la cara inferior de^cerebro 14 veces. 
E n los ventrículos. . . 11 veces. 

E n quince casos que la rigidez tetánica, ya general, ya l i 
mitada á alguna parte, como al cuello, al tronco , á los miem
bros, ó á la mandíbula inferior, constituyó uno de los fenóme
nos predominantes, se hallaron las lesiones repartidas de la si
guiente manera, respecto á su asiento: 

Lesiones de las meninges de la convexidad. . . . 3 veces. 
— de la base 3 veces. 
— de los ventrículos. . . 3 veces. 
— de la base y de los ven

trículos 4 veces. 
—. de la totalidad de las 

mismas. 2 veces. 

, E n dos casos de pleurostótonos, referido uno de ellos en 
nuestra observación X , y consignado el otro en la observación 
L X X I V de la obra de Parent y Martinet, aparecieron las me
ninges alteradas, una vez hácia la convexidad del cerebro (pe
ro en este caso habia ademas supuración de la glándula pituita
ria) , y otra simultáneamente en la convexidad y en la base. 

9.° Parálisis. 
E n los quince casos de hemiplegia, observados por nosotros 

ó por varios autores, de que hemos hablado mas arriba, se en
contraron las alteraciones siguientes. 

Solo en cuatro de los diez y seis casos (obs. I , I I , IV 
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y XIIÍ de nuestra Clínica) se hallaba comprimido el cerebro 
por producciones accidentales desarrolladas en las meninges, 
verificándose siempre la compresión en el lado opuesto al 
de la hemiplegia , y directamente de arriba abajo. E n cinco 
se efectuaba la compresión sobre uno de los hemisferios cere-
hrales , y solo en otro (obs. II) se hallaba comprimido por un 
tumor de la dura-madre, uno de los lóbulos del cerebelo. E n 
este último caso fue ademas la parálisis cruzada como cuando 
tenia su asiento la lesión en los hemisferios cerebrales ; y no se 
observó otra cosa que una simple hemiplegia , sin modificación 
alguna especial de la motilidad. Sin embargo , antes de esta
blecerse ¡a hemiplegia , se manifestaron movimientos convulsi
vos en el brazo del lado opuesto al de la lesión del cerebelo; 
mas adelante dejó este miembro de poderse mover , y por ú l 
timo se estendió la parálisis al miembro abdominal del mismo 
lado. .«939 / 8 . . . .ofíhtBo hb fohofym BTBÍ) id n á 

E n el individuo que sirve de objeto á nuestra observación I , 
fue estableciéndose por grados la hemiplegia , sin que la pre
cediese ningún movimiento convulsivo : hallábase comprimido 
uno de los hemisferios cerebrales por una vegetación fibrosa 
de la dura-madre. 

E n el sugeto de nuestra observación I V se paralizaron tam
bién de un modo gradual los miembros derechos, y el ante
brazo permaneció largo tiempo doblado sobre el brazo; pero 
esta contractura cesó en los últimos dias. Se halió en el lado iz
quierdo sangre derramada entre la aracnoides y la dura
madre* . . . . 

Por último , en nuestra observación X I I I , se habia desar
rollado en la pia-madre de la convexidad un quiste seroso que 
comprimía notablemente las circunvoluciones , y el enfermo 
sufria una hemiplegia muy antigua, con atrofia de los miem
bros privados de movimiento. 

En otros seis casos de hemiplegia (obs. X I de nuestra Clí
nica, y observaciones X X I I I , L V I I I , L I X , L X , y I X I de 
Parent y Martinet) vemos coincidir la parálisis con la existen
cia de una espesa capa de pus que llenaba la pia-madre de la 
convexidad de los hemisferios cerebrales. 

Entre estos seis casos hubo tres, en los cuales, sin haber 
existido mas que hemiplegia, se encontró derramada igual can
tidad de pus sobre ambos hemisferios (obs. X í de nuestra Clí
nica, y XXIIÍ y L I X de Parent y Martinet), y otros tres en 
que se halló únicamente acumulado el pus sobre el hemisferio 
del lado opuesto al de la parálisis (obs. L X V I I I , L X y L X I de 
Parent y Martinet). A primera vista parece ser en este caso 
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igual la nreporcion; pero un exáraen mas atento de las seis c i 
tadas observaciones tarda poco en cambiarla. Efectivamente, 
en nuestra observación X , al mismo tiempo que se hallaba in 
filtrada de pus la pia-madre de la convexidad de ambos herms-
ferios estaba ocupada la sustancia cerebral (hemisferio i z 
quierdo), al nivel y lado estremo de la cavidad anciroidea, por 
un tubérculo al cual puede atribuirse la hemiplegia, con tanta 
mas razón , cuanto que este síntoma se manifestó en el lado 
derecho de un modo progresivo. E n la observación L i X de 
Parent y Martinet se halló, al hacer la autopsia , independien
temente de una infiltración purulenta de la totalidad de la pía-
madre , un poco hundida la lámina interna del hueso írontai, 
y ligeramente c@mprimido el cerebro. Ademas, el derrame de 
pus que existia sobre ambos hemisferios se estendia hasta la 
base del cráneo, por el lado opuesto al de la parálisis. Queda 
únicamente la observación XXIÍÍ , en la cual , siendo la pará
lisis del lado izquierdo, se halló infiltrada de pus la totalidad 
de la pia-madre, sin otra complicación; pero aun en este caso, 
puede decirse que el pus se había acumulado principalmente 
hácia el lado derecho de la base del cráneo. 

Entre seis casos de hemiplegia con derrame de pus alrede
dor de la masa encefálica, ninguno hubo en que fuese mas 
considerable la lesión en el lado opuesto á la parálisis. 

Restan pues los cinco últimos de los quince casos de hemi
plegia que hemos mencionado, en los cuales existia la princi-
pal lesión en lo interior de los ventrículos (obs. XXHÍ de nues
tra Clínica; V y L X i l de Parent y Martinet, y IV y X I X de 

E n dos de estos cinco casos se hallaban igualmente afectos 
ambos ventrículos laterales (observaciones X X I I I de nuestra 
Clínica , y IV de Dance), y en los otros tres existia la única ó 
principal lesión en el ventrículo opuesto al lado paralítico. 

E n nuestra observación X X I I I contenia cada ventrículo la
teral cuatro onzas de serosidad clara; la hemiplegia se había 
manifestado en el lado derecho, y parecía haber existido antes 
del derrame. 

E n la I V observación de Dance se hallaban también dis
tendidos los ventrículos por una serosidad abundante, y ademas 
habla en la base del cerebro una exudación seudo-membrano-
sa , y las partes blancas centrales estaban reblandecidas. Lo 
mas notable que presentó esta observación fue el carácter pa-
sagero de la parálisis- del lado izquierdo. Primeramente esperi-
meníó el enfermo rigidez en los antebrazos, una ligera incli
nación de la cabeza fiácia atrás, movimientos convulsivos de 
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los ojos y estrabismo ; después se torció la boca hácia el lado 
derecho , y los miembros izquierdos cayeron en un estado de 
resolución paralítica, mientras que los del derecho continuaron 
movibles y sensibles; por último , volvió la boca á su natural 
dirección y los miembros izquierdos recobraron su movilidad. 

tAi la V observación de las referidas por Parent y Martinet 
que han tomado estos autores de Morgagni, estaba lleno de pus 
el ventrículo izquierdo, sin que en el cerebro ni sus anejos 
existiese otra lesión perceptible : durante la vida habia estado 
paralitico todo el lado derecho del cuerpo. 

E n la observación L X I I de los mismos autores, tomada de 
la tesis del doctor Demanget sobre la fiebre cerebral, contenia 
el ventrículo izquierdo onza y media de serosidad ; apenas ha
bía algunas gotas en el derecho, y ademas se hallaban las me
ninges inyectadas hácia la parte media de la convexidad del 
hemisferio cerebral izquierdo. E l lado derecho del cuerpo ha
bía caído en una completa parálisis después de haber estado 
pnmerauiente agitado por movimientos convulsivos. 

L a observación X I X de las publicadas por Dance presenta 
un caso de otro género. Existia la serosidad en los ventrículos 
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 parálisis que fue
ra aumentándose sucesivamente , habia ocupado los miembros 
derechos, y el mismo lado de la cara. Los miembros izquier
dos esperimentaron sacudidas tetánicas. 

Asi en este caso como en los precedentes , parece que era 
principalmente determinada la naturaleza de los accidentes por 
la desigual compresión que en cada hemisferio cerebral ejercía 
el líquido contenido en su ventrículo. 

En lugar de hemiplegia nos presentaron algunas observa
ciones parálisis limitada á un solo miembro. Por ejemplo en 
nuestra observación X V (en la cual se hallaba la pia-mádre 
sembrada de granulaciones tuberculosas, é infiltrada de se
rosidad hácia la convexidad del cerebro), fueron únicamente 
atacados de parálisis el brazo derecho y el mismo lado de 
la cara. E n nuestra observación X X V I (en que un líquido 
purulento infiltraba la pia-madre de la convexidad, y llenábalos 
ventrículos) observamos por una parte parálisis del brazo dere
cho, y por otra parálisis del párpado izquierdo, que permane
cía caído sobre el ojo, asi como de la mejilla del mismo lado que 
se dejaba distender pasivamente á cada espiración. E n estos 
dos casos sufría el cerebro á uno y otro lado una compresión 
igual; ¿por qué, pues, se advertían tan diferentes efectos? Lea-
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se también, bajo este punto de vista, la observación L X I I I con
signada en la obra de Parent y Martinet; en ella se presentan 
sucesivamente , y en un corto espacio de tiempo, primero mo
vimientos convulsivos del brazo izquierdo , después una pará
lisis del brazo derecho, y por último convulsiones de este mis
mo brazo, siendo de notar que al mismo tiempo que existían 
tales convulsiones se hallaba paralítico el lado derecho de la ca
r a : ¿qué se encontró, sin embargo, al practicar la abertura del 
cadáver? Pus en toda la convexidad del cerebro , pero mas 
abundante al lado derecho. E n la observación L V I I de los mis
mos autores estaba mucho mas limitada la lesión á que podia re
ferirse la parálisis, y no era difícil esplicarla de un modo mas 
satisfactorio : efectivamente, en este caso, que presentaba una 
completa parálisis del brazo izquierdo , se halló la pia-madre 
infiltrada de pus en la fosa temporal derecha, mientras que en 
los demás puntos solo aparecía inyectada. 

También encontramos lesiones de igual naturaleza y esten-
sion en otros casos en que se hallaba la parálisis mas limitada, 
como por ejemplo en uno de los ángulos de los labios , ó en un 
párpado. Las porciones de los centros nerviosos que dan origen 
á los nervios de los párpados y de los labios , no presentaban 
ninguna lesión notable , y aparecía la pía-madre, ya sea inyec
tada , ya llena de pus, como en los casos en que ha existido 
una hemiplegia completa. De esta verdad es fácil asegurarse le
yendo, por una parte nuestra observación I X , por otra las 
X X X V I I , X L Y , L I , L V , L X X I y L X X X de Parent y Marti
net , y finalmente la observación X I de Dance. Se advertirá 
también que en estos diversos casos se hallaban indiferente
mente alteradas la pía-madre de la convexidad, y la de la base 
del cerebro. 

Réstanos examinar aquellos casos en que lejos de hallarse l i 
mitada á una parte la privación del movimiento, es al contrarío 
general, y ataca simultánea ó sucesivamente ambos lados del 
cuerpo. 

E n todas las observaciones de esta naturaleza que han lle
gado á nuestro conocimiento, hemos hallado, cuando la paráli
sis de los dos lados sobreviniera antes de la agonía, lesiones en 
uno y otro hemisferio que estaban en relación con aquel s ín 
toma. 

Asi es que en nuestra observación I I I , que presentó un der
rame sanguíneo en cada lado, entre la aracnoides y la dura
madre, había existido primero parálisis limitada al lado dere
cho , que después se estendió al izquierdo. E n las observacio
nes V I y X V I I I de Dance, en las cuales habia una grande can-
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tidad de serosidad que llenaba los ventrículos laterales, y ade
mas en la primera de las dos concreciones seudo-mem
branosas en la base del cráneo, murieron los enfermos con 
una resolución paralítica de los cuatro miembros. En nuestras 
observacionesXXI y X X I I , que aparecieron los ventrículos He
nos de serosidad , habia existido una parálisis de los cuatro 
miembros que se manifestara de repente. 

Los diferentes bechos que acabamos de analizar con el ob
jeto de descubrir cuales sean las lesiones que en los casos de 
meningitis coinciden con las diversas alteraciones de la motili-
dad, nos conducen á una singular consecuencia: que coexisten 
durante la vida todas las citadas alteraciones con lesiones cada
véricas parecidas, y que en el mayor número de casos se en
contrará la misma lesión , ya exista convulsión ó ya parálisis. 
Prueba esto que ademas de la lesión cuyo asiento manifiesta el 
escalpelo en las membranas del cerebro , hay una modificación 
de este órgano que el anatómico no alcanza á descubrir , que 
sin duda es producida por la lesión de las meninges , pero que 
variando en cada sugeto es la verdadera causa de todas las a l 
teraciones funcionales que vemos sobrevenir. De este modo no 
solo puede esplicarse la diversidad de los síntomas producidos 
por una misma alteración de las meninges , sino también dar
se razón de esos casos en los cuales , á pesar de existir altera
ciones semejantes á las que hemos indicado, no se observa 
ningún trastorno en la motilidad, como sucedió en nuestras 
observaciones V , V i l , V I H , X I I , XÍV, X V I I , XVIÍI , X X y 
X X I V . Siempre hemos hallado las mismas lesiones en estas nue
ve observaciones (rubicundez de las meninges, exhalación de pus 
ó de serosidad al rededor del cerebro, ya en su base , ya en su 
convexidad , y derrames de diferente naturaleza en los ven
trículos) , y sin embargo habia permanecido íntegra la moti
lidad. 

Pueden manifestarse también 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 igualmente pueden existir en las enferme
dades que se denominan fiebres graves, cuyo asiento se refiere 
por lo común al cerebro en razón de los síntomas, al paso que 
la anatomía manifiesta existir en otro lugar. En las fiebres , lo 
mismo que en las meningitis agudas , hemos observado saltos 
de tendones , movimientos convulsivos generalmente parciales, 
y muy rara vez generales, como el trismo, las sacudidas te
tánicas del tronco y de los miembros , la contractura de estos, 
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su rigidez y su parálisis, asi como la de los párpados y labios, 
el temblor de ciertos músculos , y el rechinamiento de dientes. 
Mas en la inmensa mayoría de casos son estos fenómenos 
menos frecuentes, menos intensos , menos numerosos y 
menos durables. Sin embargo, prueba su existencia que esa 
misma modificación que en el cerebro induce la irritación de las 
meninges , puede producirse igualmente bajo la influencia de 
otras causas, y sin que se baile después de la muerte ninguna 
alteración notable en su sustancia , ni en las membranas que le 
calbneínoq m «onu§lA .jjhnrfiuíilgoofi on itshioB'th «nn aBiduÍBq 

A R T I C U L O H I . 

LESIONES DE LA INTELIGENCIA. 

Las facultades intelectuales se han manifestado alteradas en 
la inmensa mayoría de los casos que hemos referido. Si en 
efecto se hace abstracción de las observaciones I , I I y X I I I , en 
las cuales habia lesiones enteramente especiales, que se desar
rollaran con lentitud, obrando solo sobre un punto circunscrito 
del cerebro, se hallará que entre las veinticuatro observaciones 
restantes no hay mas que una sola (obs. X V ) en que haya de
jado de advertirse algún trastorno de la inteligencia. 

Entre las cincuenta y cuatro observaciones de meningitis 
aguda relativas á los adultos (obra de Parent y Martinet) en las 
cuales se cuidó de examinar el estado de la inteligencia, solo 
hubo dos en que esta permaneciese íntegra , y en todas las ob
servaciones referidas por Dance se advirtió trastorno de las fa
cultades intelectuales. 

E s , pues , la alteración de la inteligencia en la meningitis 
aguda un fenómeno mas constante que los diversos trastornos de 
la sensibilidad y de la motilidad (véanse los dos artículos pre
cedentes). Indaguemos ahora de cuantas maneras diversas pue
de turbarse la inteligencia en el género de afección que nos 
ocupa. 

L a alteración de la inteligencia se manifiesta bajo dos prin
cipales formas en los sugetos atacados de meningitis: la primera 
es la del delirio, y la segunda la del coma. 

E l delirio puede presentar grandes variedades respecto á su 
naturaleza. E n unos es ruidoso, acompañado de gritos , de vo
ciferaciones y de un considerable desarrollo de fuerzas mus
culares. E n otros es al contrario taciturno , y parecen los en
fermos profundamente postrados. Y a les ocupa una sola idea , y 

TOMO V . 9 
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esta puede girar sobré los objetos mas diversos , ya les asaltan 
á un mismo tiempo 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 á poco y de una manera insensi
ble. Estos últimos empiezan por tener un semblante preocupa
do y como distraído; responden con lentitud, ó con cierta pereza 
á las preguntas que se les dirigen , y por fin caen en una espe-
cie de idiotismo, ó bien ofrecen en sus respuestas y en todas sus 
palabras una vivacidad no acostumbrada. Algunos se ponen ale
gres repentinamente y sin motivo , ó por el contrario caen en el 
mas profundo desaliento. 

Examinando de nuevo en cada observación las numerosas 
variedades de formas de delirio que nos ha presentado, llega
ríamos á una importante consecuencia, á saber: que ninguna de 
sus formas es característica de la meningitis, porque todas 
pueden hallarse también en las diversas irritaciones cerebrales 
puramente simpáticas, ó sin alteración de las meninges percep
tible en el cadáver. E n apoyo de esta aserción remitimos á las 
observaciones consignadas en el tercer tomo de nuestra clínica. 

Una vez manifestado el delirio puede suceder que no cese, y 
presente solamente alternativas de exacerbación y de disminu
ción ; pero también puede presentarse de un modo fugaz y pa
sa ge ro. 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 ó menos largo vuelve este síntoma á ma
nifestarse , y se reproduce con intervalos mas ó menos próxi
mos, haciéndose por último continuo. E n muchos sugetos prin
cipia el delirio por la noche, y la lucidez de las facultades inte
lectuales durante el dia parece escluir al principio la idea de una 
Verdadera meningitis. Por últ imo, hay algunos en quienes el 
delirio que existia desde muchos dias antes desaparece repenti
namente poco tiempo antes de la muerte, y justamente en oca
sión que se agravan todos los demás síntomas. 

So ha incurrido, pues, en una equivocación cuando se ha 
tratado de distinguir el delirio producido por la meningitis, del 
que se debe á una irritación simpática del cerebro, establecien
do que solamente el segundo podia existir de un modo intermi
tente. Infinitas observaciones nos autorizan á creer que también 
en la meningitis puede hallarse separado el trastorno de las fa
cultades intelectuales por intervalos de lamas perfecta lucidez. 

Se halla muy lejos de ser la misma en todos los individuos 
la época de la enfermedad en que aparece el delirio por primera 
^wvíite-Sntty IftíO -íjtfe^ste'feirónwno se&sile el principio de la 
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afección, en términos que cuando inopinadamente, y en medio 
de un perfecto estado de salud, se presenta el delirio, no es pro
bable que dependa de una meningitis. E n la inmensa mayoría de 
casosva precedido decefalalgia, y comunmente pasan seis, ocho, 
doce y aun quince y veinte dias desde el momento en que se ma
nifiesta el dolor de cabeza hasta el en que empieza á turbarse la 
inteligencia. 

Entre cuarenta observaciones de meningitis agudas, recogi
das por nosotros y por varios autores , en las cuales conocemos 
con seguridad la época precisa de la invasión del mal, y del mo
mento en que empezó á trastornarse la inteligencia , hemos ha
llado que el delirio se presentó: 

E l l.€r dia. 3 Teces, 
90 * . . . . . . . . i 
t 0 ' . '. . . , . . . ' . * . . . 3 
4. °. 3 
5. °. 3 
6.0. ÍOÍJ 3 
7. ° 4 
8. ". . . 6 
9. °.- : : : í- : : : t i : : : : : % 
10.0 0 
l l . o o 
12.° 1 
J3.0 4 
14.a. % 

• 1 5 . V . . . . . . . . . . . . a , 
16.° 1 
2 0 . " % • 
24.o. . . . 1. 

Supuesto que el delirio se ha presentado en nuestras obser
vaciones como un fenómeno casi constante en la meningitis 
aguda , debemos concluir que puede presentarse en esta enfer
medad , cualquiera que sea la naturaleza do la lesión que sufran 
las meninges. E n efecto, todas las lesiones de que nos han ofre
cido ejemplos nuestras observaciones particulares, han ido 
acompañadas de delirio. Sin duda es muy curioso ver que 
una simple congestión sanguínea de la pia-madre, aun en el 
caso de ser parcial, ó un poco de pus que infiltra sus mallas, 
producen los mas graves trastornos de la inteligencia, mientras 
que existe con frecuencia una alteración mucho mas profunda 
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del cerebro, un vasto reblandecimiento por ejemplo, sin dar 
logar al menor trastorno de las facultades intelectuales. ¿Con
sistirá , como se ha dicho, en que la irritación de las meninges 
afecta especialmente la parte mas superficial de las circunvolu
ciones cerebrales, que es donde principalmente reside la inte
ligencia? 

Si no hay alteración aguda de las meninges que no deter
mine el delirio casi por necesidad, ¿será indiferente para su 
producción que sea tal ó cual parte de las meninges la que 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 el fin, sin haberle seguido el 
coma. No hemos hallado mas que veintiocho casos de este gé
nero, recogidos en nuestra clínica ó por otros autores. 

Entre estos veintiocho casos existió la lesión : 

E n la cara superior de los hemisferios cerebrales. 14 veces. 
E n la cara superior de un solo hemisferio. . . . 15 
E n la cara superior y en la base de ambos hemis

ferios. 3 
E n la cara superior, base y ventrículos de ambos 

hemisferios. 4 
Solo en la base. . 0 
Solo en los ventrículos. . . . . . . . . . . . . 2 

E n diez y nueve de los veintiocho casos se limitó la lesión á 
la convexidad de los hemisferios, y solamente en dos persistió 
el delirio hasta la muerte, sin que hubiese alteración de las me
ninges que cobren la Superficie superior del cerebro. 

E n el individuo que forma el obgeto dé nuestra observa
ción X V , y que no presentó hasta la muerte ni delirio, ni nin
guna otra alteración de iainteligencia, ocupaba también la le
sión las meninges de la convexidad, y consistía en una serosi
dad abundante que infiltraba la pia-madre, con complicación de 
tubérculos diseminados sobre esta membrana. 

E n el sugeto de la décima-octava observación consignada 
en la obra de Parent y Martinet, que se parece á la anterior 
respecto á la conservación de la inteligencia hasta el fin de la 
enfermedad, se halló por debajo de una necrosis del parietal 
izquierdo una bolsita llena de pus, circunscrita por falsas mem
branas que unian entre sí las dos hojas do la aracnoides. 

E n la observación L X 1 consignada en la misma obra no bo
bo tampoco, como en las dos precedentes, trastorno de Jas fa
cultades intelectuales, y la pia-madre que cubría la cara supe-
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píor del hemisferio izquierdo del cerebro se hallaba muy rubi
cunda, y como tapizada de una capa purulunta. Por debajo de 
la elevación parietal izquierda formaba el pus una especie de 
foco que deprimía ai cerebro. Tanto en estos casos como en los 
otros dos no puede esplicarse la falta del delirio por la diferen
cia del sitio de la lesión. Pero en el que acabamos de citar exis
tia otra circunstancia notable: aunque comprencüa el enfermo 
perfectamente las preguntas que se le dirigian, y parecía ínte
gra su inteligencia, no podía' hablar , ni poseía la facultad de-
articular sonidos. Sin embarga, no habla en él ninguna lesión 
particular que pudiese dar razón, de semejante pérdida de ra pa
labra; se hallaba el cerebro inlac'to, y el único punto en que ha
bla ejercido el pus derramado una ligera compresión, estaba muy 
distante de los lóbulos anteriores do cada hemisferio. 

Los sugetos que padecen ic i -/is aguda puedi 
tar, en vez del delirio, un estado comatoso que unas veces exis
te desde el principio de la enfermedad , y otras no se manifiesta 
sino á consecuencia de aquel. Este segundo caso es mucho mas 
frecuente que el primero, á lo menos en los adultos. 

Las lesiones halladas en las meninges de los sugetos que su
cumben en un estado comatoso, no difieren, como hemos visto, 
por su naturaleza de las que se observan cuando termina la vida 
en medio del delirio. Pero tales lesiones, ¿varían entonces por 
su sitio? Reasumamos los hechos observados para contestar á 
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 ó bien existió desde muchos dias antes 
con ó sin delirio antecedente, ó bien cuando menos en las veinti
cuatro últimas horas, hemos hallado que residía la lesión: 

E n la cara superior de ambos hemisferios 
cerebrales. . 11 veces. 

E n la cara superior de un solo hemisferio. 6 
E n la cara superior y en la base de ambos 

hemiferios. 5 
En la cara superior y los ventrículos de 

ambos hemisferios 13 
E n la cara superior, base y ventrículos de 

E n los ventrículos laterales. . . . . . . . 9 
E n la base del cerebro. .'. 4 

Dedúcese de este resúmen, que el coma puede sobrevenir 
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igualmente en los diversos periodos de la meningitis aguda, 
cualquiera que sea ía parte de las meninges que se halle afecta. 
No afirmaremos pues con algunos autores que el delirio perte
nezca esciusivamente á la meningitis de la convexidad, y que 
el coma sea propio de la meningitis de la base. Creemos qué, 
sea cual fuere su asiento , determina primeramente en el ce
rebro la inflamación de las meninges un periodo de escitaciori 
anunciado por el delirio, y después un periodo de depresión 
real ó aparente, que se revela por el coma. E n la inmensa ma
yoría de los 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. E n otros, al contrario, son los signos de 
escitacion muy cortos, apenas perceptibles , y se declara él es
tado comatoso , sin haberle precedido delirio, propiamente di
cho. Hay por fin algunos casos en que el coma es el primer 
síntoma, y los individuos que poco antes se hallaban todavía en 
buen estado de salud, caen repentinamente privados de senti
do , de conocimiento y movimiento. Nuestras observacio
nes X X I y XXIÍ presentan ejemplos de esta forma apoplética 
de la enfermedad. E n los cadáveres no se halló otra cosa que 
una enorme distensión de los ventrículos, efectuada por una se
rosidad transparente. Esta forma, que se diferencia cié todas las 
otras, ¿pertenece esciusivamente á la hidropesía aguda de ¡os 
ventrículos ? Es muy posible que también las produzca un 
simple derrame de serosidad alrededor del cerebro, que infil
tre la pia-madre, y comprima repentinamente la masa nervio
sa ; pero en todos los casos de este género observados hasta el 
presente , eran los ventrículos el principal asiento del derrame. 

A los hechos ya citados pudiéramos añadir otro publicado 
recientemente por el doctor Martin Solón : el individuo á que 
se refiere , era un viejo de edad de 76 años , que padecía una 
enfermedad orgánica del corazón. L a hidropesía sintomática 
de esta afección habla disminuido graduadamente , y el enfer
mo parecía hallarse en un estado satisfactorio. Una mañana se 
levantó para ir al sillico; pero bien pronto volvió á entrar en 
la sala con la cara violada ; se dirigió á la cama , y cayó sin 
proferir una sola palabra: habla muerto. Al practicar la aber
tura del cadáver, se hallaron los senos infartados de sangre, 
pálida la superficie del cerebro, y la aracnoides transparente y 
sin aumento de grosor , levantada por un líquido seroso , claro 
y sin color , que infiltraba la pia-madre, y podía valuarse en 
cinco ó seis onzas. Ademas estaban los ventrículos laterales 
líenos de una serosidad igualmente clara y transparente, y las 
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naredes asi como las partes blancas centrales , no presentaban 
in ' m reblandecimiento. Tales son las únicas alteraciones ob

s e r v a s en el cerebro. E n el pecho se descubrió la existencia 
do una afección orgánica del corazón (dilatación de sus cavida
des adelgazamiento de sus paredes, y estado cartilaginoso de 
la válvula tricúspide). , . , 

t s inues , en razón de k rapidez mas o menos considera-
hlP con que se verifica un simple derrame seroso sea simultá
neamente en los ventrículos ó alrededor del cerebro, sea uni-
íaraente en lo interior de los ventrículos, pueden manifestarse 
diversas formas de enfermedades. . , , 

Si en un espacio muy corto de tiempo se exhala en la arac-
noides una crecida cantidad de humor seroso , puede resultar 
un estado morboso parecido al que produce una hemorragia ce
rebral muy copiosa, ó en otros términos una apoplegia. Enton
ces existe una apoplegía serosa, género de afección que sin fun
damento han borrado los modernos de los cuadros nosologicos. 
(Véase nuestra observación X X Í , y otro caso referido en uno 
de los tomos precedentes de la Clínica). 

Cuando se acumula la serosidad con menos rapidez, ya sea 
en la pia-madre esterior, ya en los ventrículos, resuda una en
fermedad que puede no presentar mas síntomas que los propios 
de toda irritación de las meninges. (Véase nuestra observa-

C10npírXú¡timo, si se forma el derrame seroso de una manera 
lenta puede resultar una tercera forma , de que presenta un 
eiempii nuestra observación X X I L E n este caso permanece 
íntegra la motilidad, y la inteligencia no se debilita sino por 
21*3x1 OS 

En'úítirno 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, 
á una alteración especial, ya por su naturaleza, ya por su sitio; 
vno es fácil esplicar la diversidad de las citadas lesiones de la 
inteligencia , de la motilidad y sensibilidad smo atribuyéndo
las principalmente á la diferente impresionabilidad del cerebro. 
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CAPITULO I I I . 

TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS ÓRGANOS DE LA VIDA 

NUTRITIVA. 

E s muy importante la consideración de muchos de estos 
trastornos cuando se trata de establecer el diagnóstico 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 número de sugetos que 
padecen meningitis aguda , presentan por parte de las vias di
gestivas fenómenos morbosos muy notables,-que rara vez so
brevienen cuando reside en el intestino una ílegmasia mas ó 
menos intensa. También la circulación se turba en ciertos ca
sos de una manera tan especial, que combinando los signos que 
entonces suministra, con los ofrecidos por el trastorno de las 
funciones cerebrales, puede llegarse á establecer con seguridad 
el diagnóstico de la meningitis. 

ARTÍCULO I . 

LESIONES FUNCIONALES D E L APARATO DIGESTIVO. 

E n un crecido número de individuos afectos de meningitis, 
no presentó el tubo digestivo, durante la vida , ninguna lesión 
funcional apreciable. E n otros era asiento de trastornos mas ó 
menos graves, y entonces faltaba averiguar si dependían de 
una influencia anormal ejercida por los centros nerviosos sobre 
las vias digestivas , ó si se hallaban enlazados con una afección 
de estas mismas vias, que hubiese venido á complicar la enfer
medad de las membranas encefálicas. 

Cuando la meningitis no se hallaba complicada con ninguna 
otra afección , nos ha parecido que casi siempre conservaba la 
lengua su estado natural: presentábase ancha, húmeda, sin 
rubicundez alguna , en ocasiones mas pálida de lo ordinario, y 
por lo común cubierta de un ligero barniz blanquecino. Hé aquí 
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el resultado que se obtiene del análisis de 37 observaciones en 
que se ha notado con algún esmero el estado de la lengua. 
E n 24 casos de estos 37 conservó la lengua durante toda la 
enfermedad el aspecto que dejamos indicado. 

Pero entre estos 24 casos , de los cuales 16 han sido reco
gidos por nosotros (obs. I I , I I I , V , V I , V I I , M U , IX X , X t , 
l i l i , X I V , X V I , X V Í I , X Í X , X X V , X X V I y X X V " ! ) / 
siete por Dance (memoria citada, observaciones 11, I V , V, y m , 
X , X I I y XVÍII), hallamos ik en los cuales no presento el es
tómago nada insólito (blancura de la membrana mucosa en to
da su ostensión, y coosistencia y grosor normales de la mis
ma), y ademas estaba perfectamente sano el resto del tubo di
gestivo , si se esceptúa nuestra observación V i l , en que se ha
lló una alteración que se encontraba en su declinación , y per
tenecía á una enfermedad, cuyos síntomas habían dejado de 
existir muchos dias antes de la muerte, (Véanse las reílexio-
nes que van ai pie de la mencionada observación.) _ 

Róstannos pues diez casos en que habiendo subsistido la 
lengua natural hasta la muerte, no se halló sin embargo el es
tómago en su estado normal, cuando se hizo la autopsia. Pero 
las lesiones que se presentaron en estos diez casos, fueron de 
las que ordinariamente no ejercen influencia alguna sobre el es
tado de la lengua. Los sugetos de nuestras obs. X y X X V I te
nían una ligera inyección de la mucosa gástrica, parecida a la 
que se observa de resultas de todas las enfermedades y en to
dos los géneros de muerte. Otro tanto puede decirse del adel
gazamiento de la mucosa hácia el fondo, que presentó el sugeto 
de nuestra obs. V I . E n los individuos á quienes hacen referen
cia nuestras obs. I I I , V y V I H se halló la membrana mucosa 
de color gris apizarrado, que formaba pintas en los dos últimos, 
y con mamelones parciales en el primero. E n los dos casos 
referidos por Dance, en que coincidía con una lengua na
tural un estómago que no se hallaba en su estado fisiológico, se 
encontró por única lesión de este el mismo color apizarrado y 
los mismos mamelones que en las citadas observaciones 111, V 
y V I H . Los sugetos de nuestras historias X I I I y X X V nos pre
sentaron lesiones mas graves, pero que coinciden también por 
lo común con un aspecto natural de la lengua, á saber: unes-
cirro terminado por ulceración en la obs. X I ! I , y una produc
ción tuberculosa desarrollada por debajo de la membrana mu
cosa en la X X V . 

Vamos á examinar ahora los catorce casos en que se aparto 
la lengua de su estado natural. Hallábase roja, seca, hendida, 
pardusca, costrosa ó cubierta de un barniz mucoso mucho mas 
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espeso que la ligera capa blanquecina de que hemos hecho men
ción, y que no constituye en nuestro concepto un estado mor
boso de la lengua. 

Pero entre estos catorce casos, ninguno hay que nos ofrez
ca la membrana mucosa gástrica ó intestinal completamente 
exenta de lesión. Unas veces es esta grave, y del género de aque
llas que generalmente coinciden con una modificación de la len
gua; en cuya categoría nos parece deberse comprender diez de 
los catorce casos (véanse nuestras obs. I , X X , XXÍÍ y X X V I I , 
y las obs. I , VIÍ, X I , X V I , XV II y X I X de Dance); al paso que 
otras veces son por el contrario las lesiones halladas en el es tó
mago de una naturaleza análoga á la de aquellas que á cada 
momento hemos visto coincidir con un estado natural de la len
gua (véanse nuestras obs. I V , X I I , X V I I I y X X I V ) . Téngase 
presente ademas que si en nuestra obs. XVÍII son muy ligeras 
las alteraciones notadas en el tubo digestivo, habla al propio 
tiempo una cistitis muy intensa; y algunos hechos consignados 
en los tomos precedentes de nuestra clínica nos autorizan á adr 
mitir que las inflamaciones agudas de la vejiga ó de sus anexos 
con mucha frecuencia modifican notablemente el estado de la 
lengua. 

Resulta, pues, que cuando en un sugeto muerto á conse
cuencia de una afección 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 lengua 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 común no 
modifican el estado de la lengua. En una palabra, casi nunca 
ha perdido la lengua su aspecto fisiológico, á no ser en los en
fermos en quienes la necroscopia manifestaba trastornos que se 
sabe coinciden ordinariamente con una modificación masó me
nos notable del estado de aquel órgano. 

Siempre que en un enfermo que presente muchos de los 
signos racionales de una irritación encefálica, se halle roja la 
lengua, seca, pardusca, etc., deberemos inclinarnos á pensar, 
ó bien que semejante irritación no es mas que el producto sim
pático de otra enfermedad, ó bien que esta complica á la ence
fálica ( I ) . Por lo tanto en el número de las causas morbosas 

( i ) Gomo no hay regla que no ofrez&a escepciones, reportaremos que si* 
alguna observación de las consignadas en el tomo I I I de esta obra, en que 
predominaban los síntomas de las fiebres llamadas atóxicas, hubiera podido 
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que pueden modiíicar el estado de lá lengua, no debe incluirse 
la inflamación de las meninges. Mas durante su curso, ó al mis
mo tiempo que ella, pueden manifestarse diversos estados mor
bosos , perceptibles ó no por la anatomía patológica, que deter
minen la modiíicácion de la lengua. 

En la mayor parte de las observaciones en que no se haUabá 
la meningitis'complicada con ninguna otra afección, nos pareció 
que la sed era poco considerable. L a abolición del apetito se ma
nifestó con frecuencia al principio de la enfermedad; mas sin 
embarco algunos sugetos tenian hambre todavía cuando lleva
ba ya muchos dias de existencia la intensa cefalalgia, que tan 
amenudo señala el principio de la afección. 

En algunos sugetos era asiento el epigastrio de un dolor 
bastante Vivo que se aumentaba por la presión, y que hemos 
observado anunciaba siempre una complicación de gastritis. E s 
ta epigastralgia se ha manifestado las mas veces en una época 
cercana al principio de la enfermedad. Por lo demás nunca lá 
hemos visto llegar á ser muy intensa, no pudiendo bajo este as
pecto compararse con la cefalalgia. 

Y a llegamos á uno de los fenómenos que mejor caracterizan 
ciertos casos de meningitis: hablamos del vómito y de las náu
seas. En esta, corno ert otras muchas circunstancias, tes el es-
tómítgo et asiento del fenómeno - pero su causa se llalla en otro 

Los vómitos, ó por lo menos las nauseas, acompañan con 
mucha frecuencia á la inflamación aguda de las meninges , ma
nifestándose casi esclusivamente al principio de la enfermedad, 
v" aun designando con frecuencia su invasión. Unas veces son 
hiuy poco repetidos , no llaman gran cosa la atención , y al cabo 
de veinticuatro á treinta horas dejan de reproducirse: otras al 
contrario, persisten durante muchos dias, y aun algunas veces 
míenivas dura la enfermedad. Ciertos sugetos no los esperi-
mentan mas que dos ó tres veces en el discurso del dia; al pa
so que otros los padecen con mayor frecuencia, cada hora ó 
cadá cuarto de horá. Müchos enfermos arrojan de 'esta mane
ra con gran rapidez, una enorme cantidad de bilis amarilla ó 
ve'rdosa; y otros no espelen mas que un poco de mucosidad á 
pesar de'los mas terribles esfuerzos. Los hay que no pueden i i i ~ 

él asnéelo natural de la lengua hacer creer la existencia de una meningitis, 
míe sin embargo no existia; pues todo el trastorno, ó a lo menos el que po
día apreciarse por la anatomía, tenia su asiento en el intestino. 
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troducir en su estómago una cucharada de bebida, sin que se 
reproduzca el vómito. 

Al tiempo mismo que se verifican estos vómitos, acontece 
muchas veces que no se observa ningún otro accidente por parte 
de lasvias 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 todavía los 
vómitos, se encuentra con frecuencia al estómago en el mas per
fecto estado de salud. Hé aquí un notable ejemplo de modifica
ción de función, que no nos revela ningún cambio en la textura 
del órgano. 

Procediendo ahora á investigar si la frecuencia de las n á u 
seas y de los vómitos so halla bajo la dependencia del sitio 
mismo de la meningitis, descubriremos que dichos síntomas se 
manifiestan casi en igual proporción, resida la meningitis en la 
convexidad, en la base, ó en los ventrículos. E l asiento de la 
enfermedad en tal ó cual parte de las meninges carece por 
consiguiente de iníluencia respecto á la producción mas ó menos 
fácil de las náuseas y de los vómitos. Otro tanto sucede en 
cuanto á la naturaleza de la lesión. ¿Por qué , dados dos casos 
cuyas lesiones perceptibles sean las mismas, en uno se presen
ta el vómito, y falta en el otro? L a anatomía no puede espli-
cárnoslo, pues siempre que pretendemos ascender á la causa 
de la inconstancia de los síntomas de la meningitis, nos ve
mos en la imposibilidad do referirla á la diferencia de las le
siones de las membranas, teniendo que admitir en el mismo 
cerebro modificaciones funcionales cuyo secreto no ha penetra
do aun la ciencia anatómica. 

Guando el vómito presenta los caracteres que acabamos de 
indicar; cuando, por ejemplo, coincide con un estado natural 
de la lengua, constituye un signo precioso para distinguir al 
principio los síntomas nerviosos dependientes de una irritación 
idiopática del encéfalo de los que corresponden á la inflamación 
de los folículos intestinales. E n el tercer tomo de nuestra clíni
ca puede verse cuán raros son los vómitos en este segundo 
jp^fltjRnig giiid ob bfibitüfio amiom Rúu sabláfii akü-aá^ n 

Tales son los principales trastornos funcionales que se pre
sentan por parte del estómago en la meningitis. E n cuanto á 
los intestinos propiamente dichos, son muy raros los desórde
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 evacuaciones ventrales, y ningún indicio de meteorismo, á 
no ser en los casos en que se hallaba el intestino enfermo; sien-
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do esta misma falta constante do meteorismo mío de los carac
teres á cuyo favor puede distinguirse una meningitis de una fie
bre grave, á consecuencia de la cual no aparece después de la 
muerte otra lesión que la del tubo digestivo. 

ART1 

LESIONES DE L A CIRCULACION. 

Las alteraciones producidas por las enfermedades de las 
meninges en el aparato circulatorio, pueden referirse: 1.°, á 
los movimientos del corazón; 2.° , al modo como se verifican 
las dilataciones arteriales; 3.° , á la circulación capilar; y 4.°, a 
las cualidades de la sangre. 

Esplorado el corazón durante la vida, no nos ha presentado 
otras modificaciones que aquellas cuya existencia anunciaba el 
pulso. Después de la muerte nada particular hemos encontrado 
en él. Solamente notaremos que uno de los sugetos que murie
ron con síntomas de apoplegía, y en quienes aparecieron dila
tados los ventrículos por una gran cantidad de humor seroso, 
tenia una afección orgánica del corazón. 

Las pulsaciones arteriales nos han ofrecido modificaciones 
respecto á su frecuencia, á su fuerza y á su ritmo. 

Hemos reunido setenta y nueve casos de meningitis, entre 
los recogidos por nosotros y otros análogos publicados por va 
rios autores, en los cuales se hayan notado con alguna atención 
los caracteres del pulso. E n estos setenta y nueve casos pre
sentó el pulso las siguientes modificaciones respecto á su fre-
ou&ttei*:^'08310^00*! .f1 1 *06 0UP ÍU| • ¡^ l . . . 

Ofrecía so frecuencia ordinaria. . . . . en 18 casos. 
Frecuencia mayor de la acostumbrada. . . 33 
Menor que la de costumbre.. . •, • •». • • 9 r ^ 
Frecuencia ordinaria en el curso de la en-

fetmiádad , y mayor celeridad al fin de la 
misma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

Frecuencia menor de la acostumbrada en 
el curso de la enfermedad, y mayor ce
leridad al fin. . . 8 

Frecuencia al principio y lentitud después. 1 
Alternativas de lentitud y frecuencia. . . . 3 

Nada es pues mas variable que el estado del pulso en los 
sugetos atacados de meningitis. Si en un crecido número de en-
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fermos se acelera de un modo notable, en otros no son mas 
frecuentes que en e! estado fisiológico los latidos arteriales, y 
en algunos llegan ,á ser nías raros. Según el estado precedente, 
que solo comprende á los adultos, es el tercer caso mas raro 
que el segundo. Resulta asimismo que hay cierto número de 
sugetos, en los cuales, después de permanecer el pulso largo 
tiempo sin frecuencia, se acelera al final de la enfermedad, co
mo por ejemplo treinta ó cuarenta horas antes de la muerte. 

Reuniendo estos últimos casos á los precedentes, tendremos 
que el número de individuos en quienes no se acelera la circu
lación durante un largo espacio de tiempo es mas crecido que 
el de aquellos en quienes sucede lo contrario. 

Siempre viene á resultar que la proporción de los casos en 
que permanece el pulso sin frecuencia, ó se hace mas raro, es 
mucho mas considerable en las afecciones agudas de las me
ninges, que en la mayor parte de las inflamaciones también 
agudas de los órganos torácicos y abdominales. 

L a lentitud del pulso viene á ser también un signo muy im
portante para distinguir una verdadera afección de las menin
ges de otros estados morbosos que pueden confundirse con ella. 
Para convencerse de esta verdad basta recordar algunos casos 
en que, habiéndose afectado las meninges durante el curso de 
otra enfermedad, fue señalado el principio de esta complicación 
con un notable cambio en el pulso, que siendo precipitado has
ta entonces, perdió de pronto toda su frecuencia. 

Conviene ahora determinar, si las tres modificaciones del 
pulso que acabamos de indicar respecto á su frecuencia, se ha
llan en relación con las formas especiales de afección de las 
meninges. Hé aquí lo que acerca de este punto resulta del aná
lisis de los setenta y nueve casos'antes citados. 

E n los diez y ocho casos que presentó el pulso una frecuen
cia normal hallamos alteradas las meninges: 

E n la convexidad de los hemisferios cere
brales.. . . . . . . . . . . . . .. . . . . 6 veces. 

E n su base 1 
E n los ventrículos. . . . . . . . . . . . . . 4 
E n la convexidad y en los ventrículos. . . . k 
E n la convexidad, la base y los ventrículos. 3 

Además, en estos diferentes casos no siempre ha sido la 
misma la naturaleza de la lesión: en nueve consistía en una 
materia puriforme que infiltraba la pia-madre ó llenaba los ven
trículos; en cinco había una serosidad transparente, sin otra 
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lesión notable, que ocupaba las mismas partes; y en otro, al 
propio tiempo que existia una serosidad análoga, estaba la pia~ 
madre de la base infiltrada de sangre. E n otro sugeto solo pre
sentaron una viva inyección las meninges de la convexidad; en 
otro se advertía un grosor muy notable de las mismas; también 
vimos una vez un quiste seroso que comprimia uno de los he
misferios cerebrales; y por último, en el sugeto á quien se re
fiere nuestra observación í í , habia un tumor fibroso que com
primia á uno de los lóbulos del cerebelo. 

Las lesiones que presentaron los sugetos en quienes per
maneció el pulso en su estado normal respecto á la frecuencia, 
hasta poco tiempo antes de la muerte, no difieren de las prece
dentes. Asi es que en los diez y seis casos de esíte género indi
cados mas arriba, estaban alteradas las meninges: 

E n la convexidad de los hemisferios cere
brales 4 veces. 

E n su base. 0 
En los ventrículos 1 
E n la convexidad y base de los hemisferios. 1 
E n la convexidad de los hemisferios y en los 

ventrículos. 2 
E n la base del cerebro y en los ventrículos. 4 
E n la convexidad, en la base y en los ven

trículos 4 

Se ha encontrado en estos diez y seis casos 

Pus, concreciones membraniformes y se
rosidad con copos albuminosos. . . . . 11 veces. 

Serosidad transparente 1 
Sangre derramada en la grande cavidad 

de la aracnoides.. 1 
Simple rubicundez de las meninges.. . . 3 

Todavía vamos á encontrar las mismas lesiones en los 
sugetos en quienes fue el pulso menos frecuente de lo re
gular, y solo se aceleró muy poco tiempo antes de la ter
minación fatal de la enfermedad. E n estos casos, que según 
hemos visto son en número de ocho, estaban alteradas las 
•membranas en los puntos siguientes: 

E n la convexidad de los hemisferios cere
brales.» «••,».«.•* ,« « i t » • .« ü * t t % veces* 
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En los ventrículos. 3 veces. 
En la base del cerebro y en los ventrículos. 1 
En la convexidad de los hemisferios, en 

su base, y en los ventrículos. 2 

Se han encontrado en estos ocho casos: 

Pus y concreciones membraniformes.. . . 2 veces. 
Serosidad transparente, que llenaba los ven

trículos • S 
Tumor fibroso, que comprimía el hemisferio 

cerebral 1 

L a única lesión que se encontró en dos de estos casos fué 
un enorme derrame de serosidad clara en los ventrículos late
rales, acompañado una vez de reblandecimiento superficial de 
sus paredes y otra de la misma1 lesión de las partes blancas 

centrales. . ' *. v : w'-i* • * i \ h «v-i'íl'v V -kh- • -/r «•' "'"'í r 
En otros tres de estos mismos casos, ai propio tiempo que 

distendía los ventrículos una gran cantidad de humor seroso 
perfectamente claro, tapizaban la base del cerebro algunas 
concreciones albuminosas. En dos de ellos estaban reblande
cidas las partes blancas centrales, y en el otro no existia se
mejante reblandecimiento. " " 

E n los restantes tres casos no hallamos en los ventrículos 
mas que muy poca ó ninguna serosidad , ni estaban reblande
cidas las partes blancas centrales. En uno de ellos apareció la 
base cubierta de concreciones seudo-membranosas, en otro se 
hallaba pus infiltrado en la pía-madre de la convexidad, y por 
último en el tercero existia un tumor fibroso que comprimía 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 día antes de morir. E n este 
caso ademas de las concreciones membraniformes estendidas 
sobre la cara superior del cerebro, se encontró en los ventrícu
los una crecida cantidad de serosidad. • 

Sígnese de los hechos que acabamos de analizar que la fal
ta de la frecuencia del pulso ó su lentitud en las afecciones de 
las meninges, no dependen únicamente del asiento de la le
sión, ni de" su naturaleza; pues aunque es cierto que seme
jante estado de la circulación se manifiesta mas á menudo cuan
do los ventrículos están distendidos .por mucho líquido, con 
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todo le hemos observado igualmente en ocasiones que los ven
trículos se hallaban perfectamente sanos. 

Volvamos ahora á los casos en que la circulación ha esta
do acelerada durante la mayor parte del curso de la enferme
dad. Hemos hallado en estos casos, que son en número de trein
ta y tres, alteradas las meninges: 

En la convexidad de los hemisferios cere-
bra'es j 4 veces. 

E n su base. , 2 ' 
E n los ventrículos 3 
E n la convexidad y en la base 2 
E n la convexidad y en los ventrículos. . . 2 
En la base y en los ventrículos 1 
E n la convexidad, la base y los ven

trículos • • 4 

Se ha encontrado en estos treinta y tres casos: 

Pus , concreciones membraniformes, sero
sidad turbia, roja y con copos albumi
nosos 22 veces. 

Serosidad transparente, sin mas lesión de 
las meninges y con reblandecimiento 
de las partes blancas centrales (1). . . 1 

Serosidad transparente, con rubicundez de 
diversas partes de las meninges. . . . 4 

llubicundez de las meninges , sin mas 
lesión 5 

Asi pues, los casos de meningitis en que se ha notado ace
leración del pulso, parecen ser principalmente aquellos en que 
existia inflamación de las meninges de la convexidad. Casi siem
pre que se han hallado en el cadáver las lesiones que caracte
rizan el estado flegmásico se advirtió la indicada celeridad. 

E l pulso, considerado respecto á su fuerza, no presenta nin
gún carácter constante. Se le ha observado duro, lleno y v i 
brátil en un crecido número de sugetos, al paso que en otros 
era por el contrario pequeño y concentrado desde el principio 

( i ) En este caso, publicado por M . Dance, no fué observado el enfermo 
hasta muy poco tiempo antes de !a muerte. 

TOMO V. 10 



146 
de la enfermedad. Durante el periodo del coma se hace el pul
so débil y mas fácil de deprimir. 

E n cuanto al ritmo del pulso, nos ha parecido que en los 
casos de afección de las meninges sufria muy rara vez alte
ración. Efectivamente, entre las setenta y nueve observacio
nes cuyo análisis hemos presentado en este artículo, solo he
mos hallado ocho en las cuales se haga referencia de una mo
dificación del ritmo del pulso. E n ninguna de ellas se encon
traba enfermo el corazón. E n cuatro no se advertía frecuen
cia, á pesar de ser el pulso irregular, desigual é intermitente; 
y por fin en otra coincidía su irregularidad con alternativas de 
aceleración y lentitud. E n cinco enfermos se manifestó la cita
da irregularidad durante todo el tiempo que se hallaron some
tidos á nuestra observación, y otros dos no la presentaron sino" 
muy poco tiempo antes de su fallecimiento. Finalmente, en 
otro perdió el pulso la estremada irregularidad que había ofre
cido durante todo el curso de la afección, y tomó un ritmo en
teramente natural el día antes de la muerte. 

E n estos ocho últimos casos se hallaban alteradas las me
ninges. 

E n la convexidad de los hemisferios cere
brales 4 veces. 

E n la base del cerebro y en los ven
trículos 3 

Én la convexidad , en la base y en los 
ventrículos 1 

Tampoco en estos casos se halló nada de particular respec
to á la naturaleza de las lesiones. 

Asi pues, en las afecciones de las meninges, no se esplica 
mejor la irregularidad del pulso por la anatomía patológica, que 
hemos visto sucedía con su fuerza ó su debilidad, su frecuen
cia ó su lentitud. 

L a circulación capilar se modifica de un modo notable en 
algunas de sus partes en los sugetos cuyas meninges están 
afectas. Las alteraciones que sufre se manifiestan principal
mente en la conjuntiva y en el rostro. Efectivamente, en cier
to número de sugetos que padecen meningitis aguda, va seña
lado el principio de la enfermedad por una viva inyección de las 
conjuntivas, y en general de toda la piel de la cara. Semejan
te inyección puede persistir por espacio de muchos días, so
breviniendo la muerte antes que haya cesado; en otras ocasio-
nes desaparece muy pronto, y la reemplaza una notable palidez. 
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Finalmente, en un crecido número de casos no se observa duran
te todo el tiempo de la enfermedad, ni la inyección de las con
juntivas, ni la rubicundez de la cara; entonces tan pronto ofre
ce esta su color natural; como presenta una estremada palidez; 
y nótese bien que esta palidez no se observa solamente en aque
llos casos que presentan por única lesión, cuando sehace la au
topsia , un derrame abundante de serosidad clara alrededor 
del cerebro ó en los ventrículos: la hemos observado asimis
mo en sugetos cuyas alteraciones anatómicas anunciaron haber 
sido asiento de una viva inflamación las membranas del cere
bro. (Infiltración purulenta de la pia-madre, serosidad albu
minosa en los ventrículos, seudo-membranas en la base del 
cerebro, etc.) 

L a temperatura de la piel varia mucho en las diferentes 
formas de afección de las meninges. Con frecuencia se halla 
elevada; pero también muchas veces se conserva perfectamen
te natural en todas las fases de la enfermedad. No se eleva 
constantemente ni aun en los casos en que después de la 
muerte se halla pus alrededor del cerebro. 

A R T I C U L O I I I . 

LESIONES DE L A RESPIRACION. 

No siempre permanece inalterable esta función en los su
getos cuyas meninges se hallan afectas. Los trastornos que 
esperimenta parecen depender de la iníluencia que sobre ella 
ejerce la enfermedad de los centros nerviosos, supuesto que 
no se encuentra en los pulmones después de la muerte le
sión alguna que pueda esplicarlos. Entre setenta y siete ca 
sos de afecciones de las meninges, exentos de toda complica
ción de estado morboso de las vias respiratorias, apreciable 
por medio de la anatomía, hemos hallado la respiración: 

Natural 53 veces. 
Acelerada 7 
Alta, sin ser acelerada 4 
Rara 4 
Desigual 8 

Sígnese de este cuadro, que son mucho mas numerosos 
los casos en que permanece la respiración en su estado nor
mal, que aquellos en que se modifica de un modo cual
quiera. Pero entre h s cincuenta y tres observaciones referí-» 
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das, muy pocas hubo en que dejase la respiración de ser di
fícil y estertorosa en las últimas horas que precedieron a la 
muerte. Sin embargo vemos en algunas cesar la vida repen
tinamente , sin que se manifieste ninguna dificultad de la res
piración. , 

Los cincuenta y tres casos en que la respiración se conservo 
en su estado normal , nos han ofrecido todas las variedades po
sibles de lesiones de las meninges , ya con relación á su natura
leza , ya respecto á su sitio. Tampoco los casos en que se ob
servó modificada la respiración, ofrecieron nada de particular 
en cuanto á la alteración hallada en las meninges. De manera 
que todavía en este caso son completamente insuficientes os 
datos anatómicos para esplicar la influencia , variable según los 
individuos, que el cerebro irritado ó comprimido ejerce sobre 
la acción del aparato respiratorio. Ademas, algunas de las ob
servaciones consignadas en el tomo 111 de la Clínica , prueban 
que , sin lesión apreciable del cerebro ó de sus cubiertas, pue
de presentar la respiración las diversas modificaciones que com
prende el cuadro precedente : basta para ello que una causa 
cualquiera haya turbado la inervación de un modo pasa gero ó 
durable. 
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L I B R O S E G U N D O . 

E M r E H E S l U A B E S DEÍ» C E R E B R O . 

O I I D E X P R I M E R O . 

CONGESTIONES C E R E B R A L E S . 

Se han referido á las congestiones ó hiperhemias cerebrales 
un crecido número de estados morbosos, muy diferentes unos 
de otros por las alteraciones funcionales que les acompañan, 
y que dan lugar algunas veces á todos los síntomas que carac
terizan un fuerte ataque de apoplegía , y aun pueden determi
nar la muerte con mayor prontitud que una hemorragia cere
bral , al paso que otras simulan una inflamación aguda de las 
meninges, etc. 

Las observaciones que van á leerse son otros tantos ejem
plos de estas diversas formas de hiperheraia cerebral, y mani
fiestan al mismo tiempo cuán diferentes son los síntomas que 
puede determinar una misma lesión , sea en razón de las dife
rencias que presenta en su intensidad, en su curso, y en la ma
yor ó menor rapidez de su producción, sea á causa de j a varie
dad de disposiciones de los individuos á quienes ataca. 
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OBSERVACIONES PAUTÍCULAIIES . 

I.a OBSERVACION. 

Eníeaat iedad antigua cíe! c o r a z ó n . De repente p é r d i d a de conocimiento y de movimiento-
muerte r á p i d a . Kotable i n y e c c i ó n de la sustancia de ¡os hemisferios cerebrales. 

Una mujer, de edad de 53 años, entró en el hospital Gochin durante el 
mes de marzo de 18-29. El primer dia que la vimos se encontraba en el si
guiente estado : 

_ Cara rubicunda y vultuosa ; labios violados; edema de los miembros in-
feriores; ascitis mauifiesta; palabra anhelosa; ortopnea ; latidos tumultuosos 
del corazón que rechazaban e! oído, perceptibles en casi todos los puntos 
del pecho escepto en el lado derecho y parte posterior; pulso deprimido, 
que conírastjíba por la pequenez de sus laudos con la energía de los del cora
zón , pero regular y sin frecuencia; tos antigua ; estertor sonoro, seco en di
versos puntos del tórax; integridad de las funciones digestivas , y niwnia tras
torno notable por parte de los centros nerviosos. 

Se consideró á esta mujer como afecta de una hipertrofia de las paredes 
del corazón , con dilatación de sus cavidades, y fué sangrada y sometida al 
uso de la digital. 

Bajo la influencia de estos medios , de un régimen conveniente y de la 
quietud, disminuyeron algo la disnea y la ascitis, hasta que un dia, en e! 
momento de saür de la cama y'ponerse de pie, se quejó de que todos'los ob
jetos parecian moverse á su reJedor: apenas profirió estas palabras dio un 
grito, dirigió la mano á ia cabeza , y cayó sin conocimiento. Asi continuó el 
resto del dia, y falleció aquella ta de. 

ABERTURA DEL CAOAYER, 

Cráneo. Ninguna alteración notable presentaron las meninges, á no ser 
una sequedad singular de la aracnoides que cubre la convexidad de los he
misferios cerebrales. La capa gris de las circunvoluciones ofrecía un color 
sonrosado muy subido. La sustancia medular, que forma en gran parte la masa 
nerviosa situada por cima de los ventrículos, se hallaba sembrada de un cre
cido número de puntos rojos, cada uno de los cuales conslituia el orificio de 
m vaso infiltrado de sangre. Resultaba pn cada rebanada que se separaba «na 
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especie de salpicado rojo. Por lo demás en toda la eslemlon de los hemisfe-
r os l abia conservado la sustancia nerviosa su consistencia norma . Los ven. 

L b s X : : ; ; Jo^enian algunas gotas de serosidad; los ^amos opUcos , los 
cuerpos e triados estaban menos inyectados que el resto de los hem.sfenos, y 
í r p a r l e T b l a n c a s centrales eran muy consistentes: ninguna lesmn notable 
SsUa l n los demás puntos del encéfalo, ni tampoco en la medula. Los senos 
de la dura-madre se hallaban llenos de una sangre negra y liquida 

Tora.. Estaban los pulmones infartados por una enorme eanUdad de se-
rosidad espumosa que corría formando cascada a cada inclS10" ̂ P ' a a ^ 
caba cu su parenquim.. El corazón era muy voluminoso; s^ P ^ f es ^ha l la 
ban engrosadas, y dilatadas sus cavidades t 
bres v únicamente en la base de una de las válvulas aórticas se notaban a -
g na /o^ iSc ione^ ue no se oponían a la libertad de su i - g o - E x ™ d a a 
aorta en toda su ostensión , no ofreció otra esion que algunas lammas car-
tila^inosas y óseas que Incrustaban sus paredes. 

DAbdoJn. Color apizarrado y aspeclo mamelonado de la membrana mu
cosa gástrica en una gran parte de su estension. Nada notable en el icsto del 
intestino ; hígado ingurgitado de sangre, y bazo pequeño y denso. 

Hé aquí un caso en el cual, antes de practicarse la abertura 
del cadáver, se hubiera podido creer que extstta una fuerte he
morragia cerebral. E n efecto, la enferma presento b s s ü tomas 
que caracterizan á un violento ataque de apoplegía. E l grito que 
dio, y la circunstancia de luiber dirigulo la mano a la cabeza 
antes de caer, parecían indicar que espenmentaba una sensa
ción dolorosa por parte del cerebro. Pero semejante grito no 
precede ordinariamente á un ataque de apoplegía, y mas bien es 
propio de los accesos epilépticos. E l aturdimiento de que se que-
ó poco antes del acceso, fué el primero que la enferma había 

es! enmontado : luego que cayó sin conocimiento , fguw p m a -
da de sentido y de movimiento, y al cabo de algunas horas 
murió del mismo modo que los apopléticos. Sin embargo, no 
hallamos en el cerebro otra cosa que una inyección mas viva cíe 
lo ordinario en ambos hemisferios; lesión demasiado ligera pa
ra esplicar tan graves accidentes. E s probable semejante 
invección se verifique de un modo momentáneo en los sugetos 
que se ven acometidos instantáneamente de aturdimientos y 
otros signos de congestión cerebral, sin que resuhe ningún pe
ligro. L a misma inyección constituye sin duda por sí sola toda la 
lesión que sufre el cerebro en esos casos que presentan el con
junto de síntomas de un ataque apoplético, que después de ha
ber durado algunas horas se disipan enteramente, sin dejar nin
gún vestigio de su existencia. Ho es probable que en seme-an-
te circunstancia se haya yepíicado una hemorragia; porque una 
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vez derramada la sangre en el seno de la pulpa cerebral, no 
podría reabsorverse con tanta presteza. Hemos presenciado 
hechos de este género en los cuales una hemiplegía de las mas 
completas, precedida y acompañada de pérdida de conocimien
to y de respiración estertorosa, se ha disipado algunas horas 
después de su aparición. ¿Es posible que no haya mas que sim
ple hiperhemia cerebral, sin estravasacion de sangre en esos 
casos en que la pérdida de la sensibilidad y del movimiento, l i 
mitada á un lado del cuerpo , parecía indicar una lesión mas 
profunda en el hemisferio cerebral del lado opuesto? E l hecho si
guiente Yá á demostrarnos que en efecto puede sucederás!. 

Il .a OBSERVACION. 

Ataque de apoplegla ocurr ido durante una afet'cion c rón ica de los ó r g a n o s t o r á c i c o s y abdo
minales. Hemiplegia . Muerte dos d ía s d e s p u é s . \ i v a i n y e c c i ó n de la sustancia de los he
misferios cerebrales. N inguna otra lesión de los centros nerviosos. 

Un hombre, de. edad de 72 años, entró en la casa real de sanidad el 7 
de julio de 183o. Seis meses antes habia sido operado de un hidrocele. A la 
edad de 18 años habia padecido una hemolisis, y arrojado mas de cuartillo 
y medio de sangre en él espacio de quince dias. Después no se reprodujo la 
hemorragia; pero toda la vida continuó este sugeto predispuesto á acatarrar
se. Cuando se sometió á nuestra observación, reconocimos, palpando el ab
domen, un tumor abollado que se percibía en el hipocondrio izquierdo, en 
el vacio del mismo lado , en el epigastrio, al nivel del ombligo, y hasta en el 
hipocondrio izquierdo: pareciónos pertenecer al hígado, y pudimos compri
mirle sin ocasionar dolor. Dos meses hacia solamente que faltaba el apetito; el 
enfermo no tenia sed, ni náuseas ni vómitos; las cámaras eran frecuentes, y 
los materiales poco trabados; un moco blanco, espeso y viscoso cubr ía la 
lengua; percibíase en el abdomen una fluctuación evidente; las piernas se ha
llaban edematosas, y una abundante serosidad infiltraba el escroto. En todos 
los puntos del pecho se oia un ruido respiratorio muy fuerte, sin mezcla de 
estertor; el pulso era frecuente; la piel estaba caliente, y en la orina existia 
un abundante depósito de ácido rosácico. 

Los dos dias siguentes igual estado, escepto la lengua que se puso mas ru-
bicunda y seca. 

En la madrugada del 10 de jul io , á cosa de'las tres de la farde, sobrevi
nieron nuevos síntomas inopinadamente: el enfermo perdió de pronto el co
nocimiento, y al tiempo de la visita del siguiente dia por la mañana se nos di
jo que el anterior habia sido atacado deapoplegia. Presentaba entonces el es
tado siguiente. 

Decúbito supino; inyección viva del rostro, y ojos cerrados: levantando 
los párpados se veia que el globo ocular de cada lado ejecutaba con lentitud 
algunos movimientos, y aproximando el dedo bajaba el enfermo los párpados 
con presteza ; las pupilas ofrecían una mediana dilatación, igual en ambos la
dos; la comisura derecha de los labios se hallaba ligeramente retraída hácía 
arriba, y habiendo elevado el miembro torácico izquierdo volvió á caer por su 
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propio ppso como un cuerpo inerte tan pronto como le soltamos. En vano se 
pellizcaba con fuerza la piel de este mismo miembro, porque no daba e en-
fermo ni el mas leve indicio de dolor. También parecía privado de sensibilidad 
Y de movilidad el miembro abdominal izquierdo. A l contrario en el lado de
recho- los miembros superior é inferior ejecutaron en nuestra presencia algu
nos movimientos, y cuando se elevaba el brazo derecho se sostenía en el aire, 
Y no caia bruscamente como el izquierdo. La inteligencia se hallaba comple
tamente abolida, y parecía el enfermo á un sugeto profundamente dormido: 
no pudimos examinar la lengua. El pulso habia perdido fa frecuencia que 
presentara los dias anteriores {sangría de diez y seis onzas; vejigatorios a las 
piernas, y'lüvaüva purgante.) , . 

Durante el dia dio el enfermo algunas señales de conocimiento, y hablo 
un poco. , , 

El dia 12 por la mañana habia mejorado su estado notablemente: contes
taba bastante bien á las preguntas que se le dirigían; no tenia ya retraídos 
los labios; sacaba la lengua recta, y podia mover algo los miembros del lado 
izquierdo; pero era evidente que se hallaban todavía estos miembros mucho 
mas débiles que los del lado derecho, y que su sensibilidad era mas obtusa. E l 
pulso habia recobrado su frecuencia. _ , 

A eso de las once perdió nuevamente todo su conocimiento; se le inyecto 
mucho la cara, y permaneció hasta el siguiente dia por la mañana en un estado 
comatoso, del cual no se le podia sacar. A las ocho, cuando hicimos nuestra v i 
sita, le hallamos absolutamente en el mismo estado que la vispera, siendo ade
mas estertorosa la respiración. Sucumbió al medio dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(19 horas después de la muerte.) 

Cráneo. Las meninges se hallaban exentas de toda alteración; solamente 
estaban vivamente inyectadas, y muy llenos de sangre los senos de la dura
madre. En toda la estension de los hemisferios cerebrales presentaba cada re
banada de pulpa nerviosa un salpicado rojo muy notable. Habia algunos para-
ges en que los puntos, que son los orificios de otros tantos vasos llenos de san
gre, se hallaban tan sumamente aglomerados, que constituían manchas de un 
color rojo de escarlata, y del diámetro de una peseta. Por lo demás en nin
guna parte habia sufrido alteración la consistencia de la sustancia cerebral. 
No habia mas lesión en los centros nerviosos. 

Tórax. Adherencias íntimas de la pleura izquierda en su parte superior y 
posleiior; notable dilatación de los bronquios, y en el vértice del pulmón iz
quierdo coloración negra con induración de muchos lóbulos á su rededor. Eu 
el centro de estos lóbulos, que se habían hecho impermeables al aire, había 
muchas pequeñas concreciones óseas, todas del volumen de un grano de ce* 
bada poco mas ó menos. Presentaban tales concreciones la dureza de un ver
dadero hueso, y muchas aparecían como ramificadas. A su lado se hallaban 
otras mas blandas parecidas á la greda reblandecida con un poco de agua. E l 
resto del pulmón estaba sano, crepitante, y suministraba crecida cantidad de 
materia colorante negra. 

Hacia el vértice del pulmón derecho existían intimas adherencias oe la 
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pleura. Hallábíinse en él cavidades que tenían comunicación unas con otras, y 
hubieran podido al pronto confundirse coa cavernas, pero que un examen 
mas atento demostraba consistir en bronquios considerablemente dilatados. A 
su rededor había muchos lóbulos negros y duros; y no se descubrió vestigio 
alguno de tubérculos ,• pero hacia la base se encontró una lengüeta enfisema-
tosa. (Kstensas células, cujas paredes transparentes forman prominencia sobre 
el nivel del resto de la superficie pulmonar.) 

Una sangre líquida y negra llenaba las cavidades cardiacas derechas; el 
ventrículo izquierdo se hallaba vacío, y un coágulo negro, bastante consisten
te, distendia ja aurícula izquierda. Nada anormal se descubrió en el corazón, 
si no es una ligera osificación en la base de las válvulas aórticas. En la aorta 
había diseminadas algunas chapas óseas. 

Jbdomen. Serosidad clara en el peritóneo y en lo interior del estómago, 
hacia la pequeña corvadura; una úlcera de la estension de un duro con los 
bordes revueltos como una seta. El tejido que formaba el fondo y los bordes 
de esta úlcera ofrecía todos los caracteres de la materia llamada encefaloidea. 
Nada notable se observó en el resto del tubo digestivo. 

El hígado, que era muy voluminoso, se había transformado, á lo menos 
en los dos tercios de su estension, en sustancia encefaloidea, presentando 
ademas: r o un notable desarrollo de las circunvoluciones de la sustancia ama
r i l l a , y en muchos puntos un color rojo vivo que parecía depender del in 
cremento preternatural del tejido vascular que era semejante al tejido ereclil; 
2.0 en otros parages estaba mezclada con el tejido del hígado una sustancia, 
color verde pálido, que tenia todos los caracléres de la fibrina privada de las 
tres cuartas partes de su color, tal como se la observa frecuentemente en las 
cavidades del corazón; 3.of en decolorándose mas y mas esta sustancia 
parecía transformarse en materia encefaloidea. 

El bazo presentaba su volúraen ordinario; pero era muy denso y duro. 
Entre el bazo y el riñon existía una masa encefaloidea del tamaño de un ' 

huevo de gallina : otras dos masas análogas flotanles, y cada una del volumen 
de una nuez, se habían desarrollado en el grande cpiploon, al cual estaban 
adheridas. 

Se parece este caso al precedente por la manera brusca como 
sobrevinieron los accidentes, y por su naturaleza; también se 
presentó un conjunto de síntomas enteramente parecidos á los 
que caracterizan un ataque de apoplegía, y en la inspección del 
cadáver no hallamos vestigio alguno de hemorragia , ni mas que 
una inyección muy considerable de los vasos del encéfalo. Esta 
inyección, que en algunos sitios del cerebro llegaba hasta el pun
to de darle un color rojo casi uniforme, tenia una intensidad 
igual en ambos hemisferios, y á 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 sanguíneo en 
|4no de Jos hemisferios, l ie aquí m nuevo ejemplo que auadir á 
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tantos otros que demuestran la insuficiencia de nuestros actua
les medios de investigación para esplicar la infinita variedad de 
los síntomas por las lesiones anatómicas. Y nótese que no puede 
en esta ocasión invocarse la intervención de las simpatías: cier
tamente que no dependió de ellas la hemiplegia. Desapareció esta 
en parte veinticuatro horas después de haberse manifestado, 
y luego volvió otra vez , circunstancia que hubiera podido hacer 
creerque no consistía su causa en ninguna lesión grave del ce
rebro. L a inteligencia se restableció también momentáneamen
te ; pero esto se observa asimismo en los casos de hemorragia 
cerebral. 

Ofrece grande interés esta observación bajo otros aspectos, 
que no es de nuestro objeto presentar aquí. Unicamente llama
remos la atención del lector liácia esa notable hemotisis, que 
sobrevino á la edad de 18 años ; que después no volvió á mani
festarse, y que no impidió a! enfermo llegar á una edad avan
zada. También fijaremos su consideración en esas concreciones 
óseas , de que era asiento uno de los pulmones; en la dilatación 
de los bronquios, que hubiera podido equivocarse con una es-
cavacion tuberculosa, y finalmente en los numerosos cánceres 
hallados en las,visceras abdominales, y de los cuales solo uno 
pudo sospecharse durante la vida. 

n i . a OBSERVACION. -

Si -nos «1P confccs l ion .c í r c l r a l que exisl ian h rc i a muchos a ñ o s . Roprn t inamcnle b e m í p j e p i a 
«leri-cha , sin p é r d i d a anterior do conocimiento , J d e s p u é s abo l i c ión s ú b i t a d;- !a in te l igen
cia ; estado comatoso , y mner le . 

Una mujer, de cerca de 5o años, entró en el hospital Cocbin con una as-
citis que haí)ia padecido por espacio de muchos meses, según nos aseguró. 
Referia que llevaba diez años sin que hubiese semana que no esperimenlase 
vaidos bastante fuertes para obligarla á buscar un apoyó , temerosa de caer. 
Estos vabidos solo duraban algunos minutos ; iban acompañados de zumbidos 
de oidos, y muchas veces sentia la enferma, después que habían cesado, pin
chazos incómodos en el estremo de los dedos, que solhm hallarse como ador
mecidos: ciertos dias, nos dijo, me parece que los objetos que loco están sepa
rados de mi mano por un pedazo de terciopelo. Sin embargo, nunca llegó á 
perder completamente el sentido; su inteligencia era muy clara, y conser
vaba bien la memoria. Solicitaba con empeño la punción, y como no hu
biese contraindicación alguna, accedí á sti deseo. Después de evacuada la se
rosidad descubrí en el hipocondrio derecho un tumor voluminoso que se cs-
tendJa basta el ombligo, terminando en este sitio por un borde redondeado, 
y que se parcela enteramente al hígado aumentado de volumen. Se percibía 
este tumor en. el epigastrio , y desaprecia hacia el hipocojidno izrjuierdo. 
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Habían transcurmdo tres dias desde que se practicara la punción ; de

bilitábase la enferma , y la lengua empezaba á secarse, cuando á consecuen
cia de un nuevo vaido , sin pérdida de conocimiento, esperimentó lo mis
mo que otras veces, un adormecimiento incómodo de ambas manos, pero 
principalmente de la derecha. Este adormecimiento se prolongó mas tiempo 
del ordinario. A cosa de las once de la noche se durmió la paciente, y al des
pertarse, dos horas después, no podia ya imprimir movimiento alguno á los 
miembros torácico y abdominal del lado derecho. 

El siguiente dia por la mañana era completa la hemiplegia derecha ; la 
sensibilidad do los miembros paralíticos no había disminuido, y la inteligen
cia se habia conservado, en términos que daba razón la enferma de cuanto 
la habia aconlecido el dia antes. La lengua no estaba torcida, ni tampoco la 
boca , y el pulso era algo frecuente , como los dias anteriores. 

Los dos dias siguientes persistió la hemiplegia , y no sobrevino cambio 
alguno notable. 

Tres dias después de la aparición de la hemiplegia se suspendió la pala
bra repentinamente, y desde entonces no dió la enferma signo alguno de in
teligencia; si se levantaban los cuatro miembros, volvían á caer como cuer
pos inertes; los párpados permanecían cerrados, y cuando se les apartaba 
seguían inmóviles los globos oculares : dos horas después de haber empezado 
el estado comatoso, se hizo la respiración estertorosa , y tardó poco en so
brevenir la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Cráneo. 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 nervioso; apenas habia una cucharada de serosidad clara en cada ven
trículo lateral; médula espinal y sus cubiertas exentas de toda lesión apre-
ciable. 

Tórax. Pulmones sumamente infartados; corazón sano y lleno de sangre. 
Abdomen. Se hallaba ocupado por un enorme tumor que ocultaba todas 

las demás visceras, y que dependía de una hidropesía enquistada del ovario 
derecho. Constaba este tumor de dos partes ; una superior sólida , que por su 
situación, forma y relaciones, se había creido perteneciese al hígado, y otra 
inferior mas blanda , que comunicaba al dedo que la comprimía una sensa
ción manifiesta de fluctiracíon. Interiormente estaba formado por un crecido 
número de celdillas, que contenían los líquidos mas diferentes. En una de 
ellas se encontraron muchos quistes pequeños, serosos, con paredes muy vas
culares , sin ninguna adherencia, y rodeados por una materia inorgánica, 
parecida á una fuerte disolución de almidón en el agua. 

El hígado se hallaba sano , y el tubo digestivo no ofrecía otra cosa de 
particular que un ligero color de pizarra en algunos puntos de la membrana 
mucosa. 



He aquí aun otra forma de accidentes cerebrales; y después 
de la muerte , siempre el mismo estado de los centros nervio
sos, siempre una congestión sanguínea, y nada mas. bn el 
presente caso había estado muchos años la enferma amenazada 
de un ataque de apoplegía; después, á consecuencia de uno de 
los aturdimientos á que se hallaba sujeta , la resulto una he-
minlegia , y poco después fue arrebatada al sepulcro enmedio 
de'una supresión completa de las funciones de la vida de re a -
cion. Hay una notable diferencia entre la observación actual y 
la segunda; v es que en la última coincidió la pérdida de co
nocimiento con la hemiplegia, mientras que en el caso que aho
ra nos ocupa, precedió á la parálisis la perdida del conoci
miento Es decir , que todas las combinaciones de síntomas 
que produce la hemorragia cerebral, pueden coincidir con una 
simple congestión sanguínea del encéfalo. En el caso que ahora 
vamos á estudiar , se manifiestan otros síntomas, que no son 
ya los de la simple hemorragia, y que por lo común se conside
ran dependientes del reblandecimiento cerebral. 

No queremos terminar estas reflexiones sin hacer observar 
la estraña disposición del tumor formado por el ovario, que s i 
mulaba perfectamente al hígado aumentado de volúmen. 

IV.a OBSERVACION. 

Tisis pu lmonar . De repente p é r d i d a de conocimiento con contractura del anembro t o r á c i c o 
izquierdo Muerto veintisiete horas d e s p u é s de la a p a r i c i ó n do estos accidentes. Kmgunar 
o t r a les ión en 1Ü$ centros nerviosos mas que una v iva i n y e c c i ó n do su sustancia. 

Un zapatero , de edad de 36 años, entró en el hospital de la Piedad con 
iodos los signos de una tisis pulmonar, ya muy adelantada. Se quejó durante 
aíranos dias de un dolor muy agudo hacia la sien derecha, y de un ligero 
adormecimiento de los miembros izquierdos. Un día, á cosa de las once de 
la mañana , en el momento que acababa de levantarse de la cama, cayó re
pentinamente privado de conocimiento. Se le condujo á su cama, mas no 
volvió en s i , y á la mañana siguiente le hallamos de esta manera. 

Cara bastante inyectada; actitud de un hombre que está dormido; no 
respondía á las preguntas, pareciendo completamente ageno de cuanto pasaba 
en su derredor. La comisura izquierda de los lábios se hallaba ligeramente 
retraida hacia arriba; no podia examinarse la lengua; los dedos de la mano 
izquierda estaban fuertemente doblados sobre la palma , y no se les podía 
estender. También el antebrazo izquierdo se hallaba doblado sobre el brazo, 
de manera que formaba con él un ángulo muy agudo; si se levantaba el 
miembro torácico derecho caia como una masa inerte, sucediendo otro tanto 
ron los dos miembros abdominales; el pulso era pequeño y poco frecuente, 
y la respiración muy dilicil. Dos horas después de habernos separado del en-
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fermo, se agitaron sus miembros torkíeos con movimientos convulsivos ? que 
duraron poco, y á cosa de las dos de la tarde sucumbió. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Nada nolable en las meninges. Consistencia normal del cerebro y 
de la médula espinal. Ventrículos laterales desprovistos de serosidad. Salpicado 
rojo muy notable en la sustancia de ambos bemisfcrios cerebrales. 

Tórax. Escavacíones tuberculosas en los dos pulmones. Corazón consisten
te, con ligera hipertrofia de las paredes del ventrículo izquierdo. Sangre ne
gra y líquida en sus cavidades. 

Abdomen. Color gris'.ento de la superficie interna del estomago 3 y con
servación de la consistencia normal de su membrana mucosa. Numerosos tu
bérculos en el intestino delgado, que ocupaban casi esclushamenté las chapas 
de Peyero tumefactas. Algunas de estas aparecían ulceradas. 

Hígado y ríñones infartados de sangre. Bazo voluminoso y denso. 

¿No se anuncia generalmente el reblandecimiento del ce
rebro por síntomas parecidos á los observados en este enfer
mo? Y , antes de YerifiCarse la necroscopia, ¿no habia mot i 
vo para suponer la existencia de semejante reblandecimiento? 
Sin embargo, no había n ingún vestigio de é l , y á pesar de 
la diferencia de fenómenos en ambos lados del cuerpo, ú n i 
camente se descubrió una congestión sanguínea igual en uno 
y otro. Ahora bien, ¿por qué hubo contractura en este caso? 
¿por qué faltó en los precedentes? Nada nos manifiesta la 
anatomía que pueda conducir á la solución de tal problema. 

Además, ¿no es una cosa digna de notarse que los cua
tro casos de congestión cerebral que acabamos de citar, sean 
relativos á sugetos que se hallaban atacados de afecciones 
crónicas cuando el cerebro vino á padecer la congest ión? Tres 
de ellos tenían viciada la heimtosis hacia mucho tiempo; se 
encontraban demacrados, anémicos , y parecían hallarse en 
eondíciones enteramente opuestas á las que generalmente se 
reputan como favorables á las congestiones cerebrales. Nue
vo ejemplo que es preciso añadi r a los infinitos que prueban 
no estar siempre en razón directa del estado pletórico del 
sugeto la facilidad con se determinan las hiperhemias loca
les. L a siguiente observación confirma de nuevo semejante 
aserto, pues también se refiere á un tísico que tuvo una 
congestión cerebral, aunque con síntomas distintos, á saber: 
Jos de una fiebre de las llamadas atáxicas. 
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V.a OBSERVACION. 

D e l i r i o febr i l seguido de coma , que s o b r e r i n i d u r a n t e ^ l curso de una tisis pu lmona r . S a l p i . 
eado rojo m u y v ivo en los hemisferios cerebrales. 

Un aprendiz de sastre, de edad de 18 años, entró el i 6 de julio de i83o 
en la Casa real de sanidad, hallándose en un completo estado de delirio. Pol
los que le eonducian supimos que, después de llevar mucho tiempo enfermo, 
y habiendo padecido repetidas veces hemolisis, fue atacado en la noche del 
14 de ju l io , sin causa conocida, de un violento dolor de cabeza que al princi
pio se tomó por una simple jaqueca. Toda la noche persistió aquel dolor, y el 
t S por la mañana se complicó con vértigos y zumbido de oidos. Quiso levan
tarse el enfermo; pero volvió á echarse al momento, á causa de los fuertes 
vértigos que esperimentaba luego que se ponia de pie. Permaneció todo el dia 
en cama, quejándose mucho de su cefalalgia, y por la noche empezó á deli» 
rar. Se le condujo á la Casa real de sanidad el iC á las ocho de la mañana, 
hallándose entonces de la manera siguiente: 

Cara rubicunda; ojos inyectados y en continuo movimiento; boca espumo
sa; delirio completo; locuacidad singular; perpetua agitación de los miembros; 
lengua blanquecina, húmeda y algo roja en la punta; vientre flexible; cáma
ras involuntarias; pulso muy frecuente, y piel caliente y húmeda. (Sangría 
de diez y seis onzas; cataplasmas sinapizadas á las piernas, y tisana de ee-
hada.J 

Ningún cambio se observó durante el dia. Por la tarde y una parte de la 
noche gritos penetrantes. 

En la madrugada del 17 de julio, persistencia del delirio; cara siempre 
encendida; movimientos convulsivos 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 sangría tan abundante como la primera. En el momento mismo que 
estaba corriendo la sangre, sobrevinieron en los miembros convulsiones, que 
desaparecieron al cabo de algunos instantes. 

El 18 de julio sucedió un grande abatimiento á la exaltación de los dias 
precedentes. Estaba el enfermo inmóvil en su cama , y sumido en un coma 
profundo. Parecía privado de la vista y del oido. Los cuatro miembros se ha
llaban en un estado completo de resolución, las conjuntivas muy inyectadas, 
y el pulso sumamente frecuente. [Se aplicaron a l cuello veinte sanguijuelas.) 

A la entrada de la noche salió de pronto el paciente de su letargo, dio 
algunos gritos, y se agitó de tal manera, que hubo necesidad de sujetarle por 
medio de la camisola. A media noche apareció otra vez el coma, y en la ma
drugada del 19 le hallamos en igual estado que el dia anterior. Unicamente 
parecían mas descompuestas las facciones, y mas profunda la postración, 
siendo también mas frecuente el pulso. ^Sinapismos á las estremidades infe
riores. ) 

Por fin sucumbió el enfermo en la noche siguiente, 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

(El 2 í de jul io d las siete de ¿a mañana.) 

Cráneo. Inyección 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 lietnisferios. Consistencia normal en todos los puntos 
del encéfalo : solo habla algunas gotas de serosidad clara en los ventrículos. 

Tórax. Tubérculos en todos los grados en ambos pulmones; vasta caver
na en el vértice de cada uno de ellos. Corazón y vasos en el estado normal. 

Abdomen. Blancura de la superficie interna del estómago , csceplo en las 
inmediaciones del piloro, donde había un salpicado rojo bastante vivo, cjue 
ocupaba la estension de un duro. En todos los puntos era norma! la consisten
cia de la membrana mucosa; el intestino delgado tenia algunos tubérculos, y 
estaba generalmente pálido, escepto en la estensipii de seis pulgadas por cima 
del ciego, sitio en que la mucosa se hallaba muy inyectada. Existia también 
esta inyección en el ciego, en el colon ascendente y en la Siliaca del colon. 
El bazo ofrecía su volumen ordinario, y estaba un poco blando. Nada nota
ble se halló en los demás órganos. 

Nos ofrece esta observación síntomas enteramente diver
sos de los que presentaron las cuatro precedentes, y parecidos á 
los de una meningitis aguda, ó á los que determinan ciertas 
gastro-enteritis que interesan á los centros nerviosos. ¿Fué la 
congestión, cuyas señales nos manifestó en el cerebro la ne
croscopia, la causa real de los accidentes nerviosos? ¿Cuál pu
do sino ser el origen de semejantes resultados? ¿Por ventura 
la viva inyección que nos presentó al remate del ileon y una 
parte del intestino grueso? Pero, ¿cuántas veces hemos obser
vado una inyección semejante, sin que se advirtiese nada aná
logo respecto á los síntomas? Si admitimos que toda enferme
dad puede esplicarse por el estado de los órganos después de la 
muerte, todo lo referiremos en este caso á la congestión cere
bral, sea primitiva ó consecutiva á la inyección intestinal, que 
llamaremos entero-colitis; y si alguno nos pregunta por qué de 
cinco casos en que la lesión cerebral es la misma, no hay dos 
que se parezcan respecto á los síntomas, no podremos resolver 
esta grave objeccion, sino admitiendo en cada uno de ellos eso 
que se ha convenido en llamar predisposición ó idiosincrasia. 
Empero hay otra manera de interpretar los hechos, y consiste 
en admitir que la congestión sanguínea 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 investigación no nos es permitido apreciar la causa 
que la determina, creando al mismo tiempo esos diferentes gru
pos de síntomas que nos ha presentado cada una de las cinco 
historias precedentes. 

TOMO V. 11 
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mam mm. 

R E S U M E N , 

Las observaciones que acaban de leerse nos lian manifesta
do las principales formas sintomáticas de la hiperhemia de los 
hemisferios cerebrales. Añadiendo á estos hechos poco nume
rosos terminados por la muerte, otros muchos del mismo géne
ro, nos veremos en el caso de establecer que la congestión 
cerebral puede presentarse bajo una de las ocho formas s i 
guientes. 

L a primera forma se halla principalmente caracterizada 
por aturdimientos cuya intensidad es mayor ó menor: entonces 
pueden tener los enfermos al mismo tiempo cefalalgia, vérti
gos, zumbidos de oídos, alteraciones pasageras de la vista, 
una dificultad momentánea de la palabra, hormigueo en los 
miembros, y algunas veces en la cara. E l rostro se halla por 
lo común encendido, los ojos inyectados, y el pulso general
mente mas frecuente y de fuerza variable. 

Semejante estado puede durar algunos momentos ó algunas 
horas; pero también puede prolongarse por muchos meses y 
aun persistir durante muchos años. E n ciertos sugetos solo se 
manifiesta una vez, y en otros vuelve por intervalos mas 
ó menos distantes. Hemos visto á un hombre de 59 años que 
llevaba bO sin que un solo dia dejase de esperimentar en 
diferentes grados uno ú otro de los síntomas designados en el 
párrafo precedente. Otro los habia sufrido desde la edad de 30 
años hasta la de 34 , cesando después hasta la de 48 años en 
que fué nuevamente atacado de violentos vahíos. Hemos reco
gido varias observaciones de sugetos en quienes todos los años 
casi en el mismo'mes se manifestaban tales aturdimientos. E n 
algunas mujeres se presentan de una manera regular a! tiempo 
de cada época menstrual. 
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Después que estos aturdimientos han durado mas ó menos 

tiempo, puede suceder que adquieran repentinamente bastante 
intensidad para transformarse en una pérdida súbita de conoci
miento; pero también puede ocurrir esta sin que precedan aque
llos. L a pérdida instantánea del conocimiento con ó sin aturdi
miento antecedente, caracteriza la segunda forma de conges
tión cerebral. E n esta forma caen los enfermos en tierra pri
vados repentinamente de toda inteligencia, de todo sentido y mo
vimiento ; pero si se levantan sus miembros , no caen por su 
propio peso, y á veces se contienen en el aire: no hay, pues, 
parálisis hablando con propiedad. En tal estado pueden "perma
necer los enfermos desde algunos minutos hasta veinticuatro á 
treinta horas; después van volviendo en sí, y se restablecen 
con prontitud, sin conservar lesión alguna del movimiento ni 
de la sensibilidad. Otros, después de recobrar el conocimiento, 
esperiraentan por algunos dias cierta dificultad para el desem
peño de varias funciones de la vida de relación; tienen por ejem
plo dificultad en la palabra, ó mueven mal y torpemente ios 
miembros. 

Al mismo tiempo que caen los enfermos sin conocimiento 
pueden ser atacados de parálisis, genera! ó limitada á un solo 
lado del cuerpo. He aquí la tercera forma de congestión cere
bral. Pero casi al mismo tiempo que se recobra el conocimien
to desaparece también la parálisis, de suerte que no puede ad
mitirse que en este caso se verificase una hemorragia. Las ob
servaciones que hemos citado demuestran por otra parte la po
sibilidad de semejante parálisis, sin que ningún derrame de san
gre se efectuase en el cerebro. 

E n vez de una suspensión general ó parcial de la motilidad 
puede desempeñarse esta función de una manera irregular, 
desordenada, sin participación de la voluntad. Entonces, al 
mismo tiempo que hay pérdida de conocimiento se observan, ya 
diferentes movimientos convulsivos, ya la contracción perma
nente de cierto número de músculos; accidentes que desapare
cen sin dejar vestigio alguno después de haber durado algunas 
horas. Estos síntomas constituyen la cuarta forma de conges
tión cerebral. 

E n la quinta forma no hay pérdida de conocimiento: con
siste en una parálisis que sobreviene de pronto, ya limitada á 
algunos músculos de la cara, ya ostensiva á todo un lado del 
cuerpo, y que desaparece muy pronto, á veces pocas horas des
pués de haberse manifestado, no siendo entonces de presumir 
que dependa de una hemorragia ó un reblandecimiento. Nues
tra observación ÍV prueba no obstante lo contrario de un modo 
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positivo. E l curso de esta parálisis fué muy notable en el s i 
guiente hecho. 

Un hombre de mediana edad , que trabajaba en los caminos 
de las iumediacionos de París, fué de pronto atacado, al acabar 
de comer, de un adormecimiento de la mano derecha; una ho
ra después ya no pudo comunicar el mas ligero movimiento á 
todo el miembro torácico del mismo lado, aunque en él no sin
tiese ningún dolor, y se hallase su cabeza exenta de todo pade
cimiento. A las cinco de la tarde esperimento un hormigueo en 
el pie derecho, y bien pronto faltó completamente el movimiento 
en el miembro abdominal: hallándose en tal estado se refugió 
en el hospital Gochin. Al siguiente dia era complétala hemiple-
gia derecha; se conservaba la sensibilidad de los miembros pa
ralíticos, ningún movimiento podía comunicar el enfermo á la 
mejilla derecha, y cuando hablaba se retraía hácia arriba la co
misura izquierda de los labios; la lengua salla recta de la boca, 
y la inteligencia se hallaba íntegra: el paciente esperimentaba 
como un adormecimiento (son sus palabras) hácia la región fron
tal: se le hizo una sangría de una libra. Durante el dia pudo 
imprimir algunos ligeros movimientos á sus miembros dere
chos. El siguiente por la mañana no habla ya señal alguna de 
parálisis. Ciertamente que no desaparecen de esta manera los 
efectos de una hemorragia cerebral ó de otra cualquiera le
sión que interese algo profundamente la pulpa nerviosa. 

Caracteriza la sesta forma de congestión cerebral la súbita 
aparición de movimientos convulsivos parciales ó generales, 
sin pérdida anterior de conocimiento, y que muy pronto se di
sipan sin dejar vestigio alguno. También pueden sobrevenir 
después de haber esperimentado el paciente por un tiempo mas 
ó menos largo diversos aturdimientos, y no es raro que conti
núen estos después de haber desaparecido los movimientos 
convulsivos. 

E n la sétima forma no determina el coma la congestión ce
rebral , y ninguna influencia notable ejerce sobre los movi
mientos, siendo la inteligencia la que principalmente se trastor
na: obsérvase en tal caso un violento delirio acompañado de 
considerable desarrollo de las fuerzas musculares. Por lo co
mún , 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 visto casos 
en que hasta el momento de la muerte conservaron los enfer
mos una agitación estrema, y no cesaron de hablar y de dar 
voces. E l hecho mas notable de este género que hemos obser
vado es el de un hombre de mediana edad, que llevaba muchas 
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horas dando gritos bastante fuertes para turbar el sosiega du 
toda la sala. De pronto se le dejó de oir; entonces se acercaron 
á su cama, y ya estaba muerto. Un rayo no hubiera puesto ím 
á su existencia con mayor presteza. Guando se inspeccionó eí 
cadáver no se halló otra cosa mas que una inyección muy \ m i 
de la pulpa cerebral. . 

Réstanos señalar la octava forma de congestión cerebral y 
es aquella de que suministraun ejemplo nuestra observación V. 
Al principio se vé aparecer una fiebre continua, durante la 
cual predominan principalmente los síntomas pertenecientes a 
la primera especie de congestión cerebral de que viene hecha 
mención. . , . 

Hemos observado en particular esta íorma en los sol-
dadosblsoños, que llenaron momentáneamente nuestras salas de 
la Piedad , á principios del verano de 1831. Muchos de estos 
militares fueron acometidos de violentos dolores de cabeza, a 
consecuencia de las revistas y penosos ejercicios , y espen-
mentaron al propio tiempo vértigos y zumbido de oídos, llegan
do algunos á caer sin conocimiento, y quedando al volver en si 
con los síntomas que acabamos de indicar. Eran conducidos a 
nuestras salas poco tiempo después de la invasión de su enler-
medad, presentándose en el estado siguiente : cara encendida, 
ojos inyectados y lagrimosos; zumbido de oidos y vértigos; Iner
te atolondramiento , que no les permitía estar de pie sin correr 
riesgo de caerse. Muchas veces habia epistaxis, abatimiento ge
nera!, tendencia continua al sueño, pulso fuerte y frecuente, y 
piel caliente : ninguna alteración notable por parte de las vía* 
digestivas y respiratorias. Semejante conjunto de síntomas du
raba de tres á doce dias. Casi todos los pacientes fueron sangra
dos, y solo .algunos se sometieron al uso de bebidas diluyen-
tes. Poco á poco se veia disminuir la fiebre , á medida que des
aparecían los síntomas de congestión cerebral. Ciertamente no 
se halla demostrado que toda la enfermedad residiese en este 
caso en el cerebro; tal vez no existida mas que una sobre-es-
citacion eeneral, de k cual participase dicho órgano. Pero siem
pre resurta que los síntomas predominantes eran los de la con
gestión cerebral, que haciendo abstracción de la fiebre eran los 
únicos que se presentaban, y que la indicación terapéutica se 
reduela á combatirlos. Por otra parte, ninguno de estos casos 
llegó á ser muy grrave: solo un enfermo tuvo niomentaaeamen
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 apoplegía. 

- Ocupémonos ya del estudio de las causas, bajo cuya m-
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fluencia se manifiestan mas particularmente ¡as congestiones 
cerebrales. 

¿Ejercen grande influencia en la producción de las hlper-
hemias cerebrales los diversos grados de temperatura de la at
mósfera? He aquí lo que respecto á este punto nos ha enseña
do la observación. 

Examinemos en primer lugar la influencia de una tempera
tura elevada, que ánuestro entender se halla representada por 
la porción de la escala termométrica comprendida entre 20° y 
50° C. sobre cero; atendiendo á que en una temperatura que 
esceda de 50° no es posible que conserve el hombre su existen
cia mas de algunos minutos. 

Be 50 á 40° C. resiste el hombre, ó muere rápidamente 
con todos los signos de una congestión cerebral. 

De 40 á 35° todavía se observan iguales fenómenos. No han 
faltado ocasiones de inspeccionar algunos cadáveres de sugetos 
que han sucumbido á la influencia de esta temperatura, y ó 
bien se ha encontrado en ellos una simple congestión cerebral, 
ó bien derrames sanguíneos en la masa encefálica. 

Entre los casos de este género que pudiéramos citar, pocos 
hemos hallado que nos parezcan de tanto interés como los s i 
guientes (1): 

Tres jornaleros, ocupados en tres distintos puntos en la re
colección del heno, murieron repentinamenteá la sazón que se
ñalaba al sol 40° el termómetro de Reaumur. Las circunstancias 
que acompañaron á estas tres desgracias, solo pudieron averi
guarse en dos de ellos, porque el otro fué hallado muerto. Se
gún los testigos oculares, no dejaron el trabajo los dos primeros 
hasta cinco minutos antes de su fallecimiento; dieron algunas 
vueltas, llevándose las manos á la cara como si de pronto se 
hubiesen hallado privados de la vista , y murieron en el instan
te de tomar una actitud como para irse á sentar. 

E l primero que murió , dia 6 de julio, era un hombre de 
edad madura; pero la putrefacción hizo tan rápidos progresos, 
que no pudo conservarse su cadáver hasta la época en que se le 
del) i a examinar. 

E l segundo , que era una mujer de veintiún años, falleció 
el siguiente dia. Fué abierto su cadáver en la mañana del 8: era 
robusta y de buena musculatura; todas las articulaciones se 
hallaban rígidas; en el dorso y cara habla manchas l ívidas, y 

C0 BibLiolhéque medícale t. .70 , p. 2 5o, 
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ya empezaba á manifestarse el olor de la putrefacción. E l bajo
vientre estaba tirapanítico, liso y sin manchas.—Sigue «na des
cripción circunstanciada del estado de las partes genitales, de la 
cual resulta que existia una degeneración morbosa de la cscre-
cion menstrual.—Al examinar el cráneo, se halló la piel que le 
cubre gruesa y muy cubierta de cabellos , siendo por el contra
rio escesivamente delgada la bóveda ósea , pero bastante pro
vista de sustancia diploica. L a dura-madre era regular en to
das sus partes, y no se observaba ningún derrame entre ella y los 
huesos del cráneo. Tampoco se halló nada por cima ni debajo 
de la pia-madre ; peroles vasos arteriales y venosos de estas 
dos membranas estaban llenos de sangre. E l cerebro no Presen
tó ninguna irregularidad ; únicamente era un poco mas blanda 
su sustancia. Los ventrículos laterales contenían algo mas de 
serosidad que en el estado de salud. Los pulmones presentaban 
en todos sus puntos adherencias con la pleura costal, que con
sistían en unas especies de filamentos mas bien que en mem
branas. Por lo demás no había ningún signo de inflamación de 
los pulmones ó de la pleura, ni ningún derrame. Eran los pul
mones muy voluminosos , y estaban llenos de aire ; los vasos 
pulmonares aparecieron infartados de sangre, y los bronquios 
llenos de una mucosidad espumosa. E l pericardio se encontra
ba adherido al corazón , del mismo modo que los pulmones a la 
pleura costal, es decir, por filamentos , y contenía una notable 
cantidad de suero. E l volumen del corazón era natural; se ha
llaba el ventrículo derecho un poco distendido y lleno de san
gre líquida v negra, y el izquierdo contraído y vacío. Al abrir 
el baio vientre esparció un olor pestífero ; los intestinos apare
cieron distendidos por gases , y sus circunvoluciones conteni
das en la pelvis presentaban manchas rojizas. L a porción intes
tinal próxima á la vejiguilla de la hiél estaba muy tenida de 
amarillo , y el referido receptáculo no contenía mas que una 
corta cantidad de bilis natural. Todas las demás visceras se ha
llaban sanas , escepto las que concurren á la generación, ü 
fondo de la matriz presentaba una rubicundez muy subida; ei 
ovario derecho habla contraído adherencias con la trompa de 
Falonio y el peritoneo ; sus vesículas estaban llenas de sangre 
negra y coagulada, y la cavidad uterina contenia un poco de 
sangre líquida, que á pesar de haberse enjugado con una espon-
ia al punto que comprimimos ligeramente las paredes de la ma
triz volvió á presentarse por un sin número de onhcios vas
culares. Se obtuvo ademas, comprimiendo el cuello y el onlicio 
uterino, una materia crasa amarillenta, semejante en todo ai 
barniz de que se hallaban cubiertos la vajina y los grandes la -



168 

bios. Los diámetros de la cavidad uterina eran mucho mas con
siderables que en el estado natural, y la forma del útero leios 
de ser aplastada, se parecía mas bien á la de una pera. E n la 
cavidad de la pelvis se halló un derrame de cerca de dos onzas 
de sangre. 

E l último sugeto de los tres que hemos indicado murió re
pentinamente el 8 de jblio. E r a una segadora estraniera de 
edad de cuarenta y ocho á cincuenta años. E l dia siguiente á las 
cuatro de la mañana se procedió á la inspección de su cadáver. 
Tema una mediana estatura, y mas bien se hallaba gorda qué 
flaca ; todas las articulaciones estaban rígidas, y el dorso sem
brado de manchas azules que cubrían asimismo casi toda la ca
r a , y aun muchos puntos del pecho. Estas manchas tenían 
exactamente el aspecto de las petequia&,y haciendo en ellas una 
incisión salía sangre líquida. E l cadáver se encontraba todavía 
caliente, pero exhalaba un olor fétido : el bajo vientre estaba 
tunpanítico; los tegumentos y los huesos del cráneo nada ofre
cían de estraordinario ; sus vasos, asi como los del cerebro 
contenían una sangre líquida , cuya cantidad no era sin embar
go escesiva. 

La sustancia cerebral estaba singularmente reblandecida, y 
los ventrículos laterales contenían un suero sanguinolento. Los 
cartílagos de las costillas aparecieron osificados; el pulmón dere
cho íntimamente 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. E l ven
trículo derecho del corazón contenia un poco de sangre negra y 
líquida, siendo laque existia en el izquierdo roja y espumosa. 
Habla en la cavidad abdominal una azumbre de serosidad CUYO 
olor era pútrido. E l conducto intestinal se hallaba sumamente 
distendido por gases, y sus partes próximas á la vejiguilla de la 
hiél estaban teñidas de amarillo: dicho receptáculo se presentó 
vacío y llácido. 

A medida que baja la temperatura , aunque todavía se la de
ba considerar como muy elevada, van siendo mas raros los ac
cidentes deque acabamos de hablar: se observan todavía desde 
los 35 á los 30° C . ; pero por bajo de este último grado de 30 á 
2>0o C. que equivalen de 22 á l2" R. (temperatura de nuestra es
tación del calor (1), desapareció la tendencia á las congestiones 

( i ) En nuestra España la temperatura media en el verano es de 3o á I O * 
temmmetro de R. , y á esta temperatura suelen acontecer muchas desgracias 
sgmejantes á las tres que el autor acaba de referir , especialmente cuando 1» 
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cerebrales; y en este último límite deja de estar la frecuencia de 
la hiperhemia en razón directa de la elevación de la temperatu
ra. Lejos de suceder asi, prueba la observación que en nuestra 
Europa templada es mayor la frecuencia de las congestiones Ce
rebrales en las estaciones frias. Se ha comprobado en Holanda 
que durante un periodo de veinte años ha sido el invierno la es
tación en que las congestiones se han presentado en mayor n ú 
mero ; después del invierno es el otoño el que ha suministrado 
mas casos, luego la primavera, y por último el estío. 

E n un clima muy diferente del de Holanda, en Turín, se 
ha observado que guardan las estaciones el orden siguiente res
pecto á la frecuencia con que en ellas se observan las congestio
nes cerebrales: invierno, primavera , estío y otoño. 

Las investigaciones estadísticas de M. Falret le han induci
do á establecer que en París son mas frecuentes las congestiones 
y hemorragias cerebrales en invierno que en estío y primavera. 

A estos diferentes resultados añadiremos el que nos sumi
nistran ciento catorce casos recogidos por nosotros, y en los 
cuales hemos anotado el mes en que se efectuó la congestión 
cerebral. 

Se presentaron dichos casos á nuestra observación: 

E n el mes de enero en número de. . . . . . . . . 20 
febrero. . . . . . 15 
marzo. . . . . . . . . . . . . . . . 7 
abril I T 
mayo 7 
junio 4 
julio ' 3 
agosto 19 
setiembre 9 
octubre. 3 
noviembre 5 
diciembre 15 

disposición del terreno es tal que impide las corrientes de aipe,. y constituye CO
MIÓ un foco donde el calor se aumenta algo roas. Durante la guerra civil han 
perecido en las marchas muchos de nuestros valientes militares, estando otros 
infinitos á punto de perecer. Sabemos que algún médico-cirujano de ejército 
tiene recogidas varias observeciones, y aun escrita una memoria acerca de 
esta enfermedad. 

(JCOÍ Traducioi-es.) 



Es decir, que en los meses de diciembre , enero 
y febrero hubo 50 casos. 

E n los de junio, julio y agosto 36 
En los de marzo, abril y mayo 31 
E n los de setiembre, octubre y noviembre. . . 17 

Por último, en otros veinte casos 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: 

E n febrero 6 casos. 
E n marzo 4 
E n enero. 3 
E n setiembre. 2 
E n mayo 1 
E n junio . 1 
E n octubre i 
E n noviembre. 1 
E n diciembre. 1 

Diez de estos casos han sido citados por M. Rostan ( í ) , 
cuatro por M. Rochoux (2) , uno por M. Martinet (3) , tres por 
M. Alegre (4), y uno por M. Pelletan, hijo (o) : finalmente, 
otro ha sido publicado en el Journal des progres sin nombre de 
autor (6). 

Las temperaturas muy bajas, como aquella, por ejemplo, á 
que se vio sometido el ejército francés en la retirada de Mos
cou, favorecen, asi como las muy elevadas, 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 vértigos ; cayeron después en un estado de 
soñolencia, al cual sucedió un coma profundo, y finalmente 
murieron (7). 

( i ) Traite du ramollissemént da cerveau. 
(a) Reoherckes sur lLhernorrag¡e céréhrale. 
(3) Revue medícale, 1826, tomo I V , pág. 16. 
(4) Gazette medícale, tomo I I I , núm. io5. 
(5) Lancette francaise, fomo V I I , nútn 4.0 (Observación recogida en ta; 

clínica de M . Bouillaud.) 
(6) Journal des progres , I I serie, tomo I I , pág. 248. 
(7) Campagnes, (orno I V , pág 127. 
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E l tránsito repentino de un estremo do temperatura á otro 

debe colocarse también en el número de las influencias at
mosféricas que han producido mas de una vez congestiones ce
rebrales. 

E n una palabra, estas congestiones hallan por lo menos 
una causa ocasional en los dos estremos de temperatura, y 
quedan reducidas á su mínimum de frecuencia bajo el influjo 
de una temperatura suave y uniforme. 

Hay ademas temporales en que, repentinamente y sin cau
sa conocida, se manifiestan en mayor número ¡as hiperhemias 
cerebrales, con ó sin derrame sanguíneo. 

E l doctor Leuret ha publicado algunos casos de tales hiper
hemias, ocurridas casi al mismo tiempo en Charenton (1). defe
riremos aquí estos casos que son muy interesantes, como cuanto 
ha salido de la pluma del médico que acabamos de nombrar. 

I . a observación, ü n h o m b r e , de edad de 60 años poco mas 
órnenos , alto, seco, sujeto á un flujo hemorroidal que no se 
había manifestado en dos meses, y que tenia dos hernias conte
nidas por medio de un vendaje , dormía por lo común profunda
mente , y á veces durante el día. E l 3 de diciembre se hallaba 
bien, y algunas horas después de tomar un ligero alimento se 
puso en marcha para ir desde Charenton á París. Como á la 
mitad del camino se le vió caer, corrieron á socorrerle; mas 
ya no daba señales de vida. Su cara se había puesto encendi
da ; pero pasado un cuarto de hora estaba ya pálida. Un atento 
examen del esterior del cadáver solo nos permitió descubrir una 
ligera desolladura en la frente y en la nariz. E l rostro no presen
taba nada de particular; el cuello no se hallaba abultado; el 
pecho estaba sonoro; no había en el abdomen ningún derrame 
perceptible , y se encontraron libres los anillos, sin que nada 
hubiese salido por las aberturas naturales. Se negaron sus pa
rientes á que se hiciese la necropsia; pero los antecedentes, la 
prontitud con que sobrevino la muerte, y el exámen esterior del 
cadáver , no permiten dudar que exístiria una hemorragia ó una 
congestión cerebral. He aquí otros ejemplos de congestión ocur
rida en dos dementes el día mismo que falleció el citado en
fermo. 

I I . a ü n hombre muy robusto, de una estatura elevada, y de 
edad de 45 años poco mas ó menos, padecía demencia y pará
lisis general. Llevaba algún tiempo bastante tranquilo; pero de 

( i ) Journal des progres, I I serie, tomo I I , pág, ISQV 
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repente se tornó violento, arrebatado, amenazador, y golpeaba 
cuanto podía encontrar. Semejante estado duró trece dias, al 
cabo de los cuales se puso pálido, y cayó privado de conocimien
to. Se le dieron fricciones que parecieron reanimarle un momen
to; pero inmediatamente recayó, y quedó muerto. Al practicar la 
abertura del cadáver encontramos cerca de dos onzas de sangre 
líquida, derramada entre las dos hojas de la aracnoides cere
bral. Esta membrana se hallaba inyectada, 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 estaba impregnada de 
sangre, corriendo unas gotas rojas en forma de cascada por la 
superficie de cada rebanada que se desprendía. E l mismo fenó
meno se observaba al cortarla sustancia blanca que por todos 
sus puntos brotaba sangre. Si se enjugaba la capa de líquido que 
cubría la nueva superficie, se renovaba al momento. E l cerebe
lo, la protuberancia anular y la médula oblongada participaban 
de dicho estado de inyección. Los pulmones se hallaban en esta
do sano. E l ventrículo izquierdo del corazón contenía mucha 
sangre líquida, y muy poca e! derecho. L a vejiguilla de la hiél 
encerraba un pequeño cálculo negruzco. L a membrana vellosa 
del intestino delgado estaba en lo general roja, y en algunos 
puntos cubierta de una exhalación sanguínea. 

l ' I -1 Ün hombre , de edad de -18 años, de una constitución 
robusta y temperamento sanguíneo , que procedía de una fami
lia en que se contaban muchos enagenados , padeció por largo 
tiempo hemorroides y herpes , que desaparecieron repentina
mente. E n el año de 1821 fue acometido de una especie de 
manía con furor, y predominio de ideas de grandeza y de do
minación, hallándose continuamente agitado. Duró este acce
so muchos meses , después de los cuales se quedó el enfermo 
muy tranquilo, si bien conservaba alguna locuacidad. Su inte
ligencia había disminuido muy notablemente. Se ocupaba mu
cho de su salud, referia á todo el mundo que hacia bien del 
vientre , que orinaba perfectamente , que de día en dia toma
ban fuerzas sus cabellos, merced á unas lociones que se daba 
con tisana pectoral, etc.; por lo demás , era el hombre mas 
afectuoso que puede hallarse ; tomaba cariño á todos, y con
servaba hácia su esposa una especie dé veneración. 

A últimos de enero de 1823 se puso algo triste , cesó de 
tutear, como siempre hacia desde que había empezado su en
fermedad ; disminuyó mas aun su inteligencia, y no quiso ya 
pasearse. E l 31 de enero, lengua algo seca, sed, vientre l i 
bre , pulso frecuente , y ningún dolor. {Tisana de celada , la-
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vativa emoliente, y caldo.) E l l .« de febrero , algunos zumbi
dos de oídos. E l 4, seguían los zumbidos , y estaba el rostro 
muy animado. {Doce sanguijuelas detras de las orejas.) E l 5, 
habían cesado los zumbidos; se advertía un poco de sensibili
dad en el epigastrio, y estaba el pulso algo elevado y frecuen
te. E l 6, se presentaron nuevamente los zumbidos; era el pul
so mas frecuente y mas veloz, y continuaba la sensibilidad del 
epigastrio. [Sangría de dos tazas.) E l 7, ningún cambio. (Diez 
sanguijuelas detras de las orejas.) E l 8 , estaba algo mejor. 
E ! 12, se quejaba todavía de zumbidos; el oido se encontraba 
algo duro; había un poco de calentura; estaba el vientre tenso, 
y existía algo de tos con espectoracion mucosa. Los, síntomas 
cedieron poco á poco , y el 13 nos dijo el enfermo que empe
zaban sus cabellos á fortificarse de nuevo; sin embargo , toda
vía no tuteaba á nadie. E n tal estado siguió por espacio de un 
mes; después empezó á quejarse de incomodidad general y de 
opresión ; no quería andar ; hallábase agitado su brazo dere
cho por algunos movimientos involuntarios ; tenía profunda 
tristeza, apetito, y el vientre libre. E l 31 de marzo, se ha
llaba el miembro pelviano derecho agitado de temblores, lo 
mismo que el brazo; sin embargo, sí se exigía que el enfermo 
se pasease , andaba sin mucha dificultad; el pulso estaba ele
vado. E l 4 de abril se encontraba algo mejor, pero solo duró 
el alivio algunos dias, aumentándose después la tristeza y el 
mal humor , y haciéndose mas raras las cámaras. E l 12 de ma
yo, exaltación momentánea durante la noche. E l 2 de junio, l í -
jera mejoría, é intervalos lucidos. E l 20, persistía el temblor 
en el lado derecho ; estaba el enfermo mas irascible, y pegaba 
sin motivo; el pulso se hallaba contraído, y era escaso el ape
tito. Hasta el mes de setiembre continuó poco mas ó menos en 
el mismo estado; pero en esta época quiso pasearse , leer , y 
escribir á su esposa; comía mejor , y no era tan considerable 
el temblor de los miembros. Nada anunciaba un próximo fin, 
cuando el 3 de diciembre, al entrar en el aposento del enfer
mo , se le halló muerto, vestido todavía , y sumamente rígido. 
Tenia el rostro muy encendido , y salía por las ventanas de la 
nariz una sangre espumosa. Entonces se recordó que el día an
tes después de comer mucho , según tenía de costumbre , se 
había quejado de dificultad de respirar , y que había permane
cido en el salón hasta las nueve y media, hora á que se re 
tiró. 

Al siguiente día se hizo la inspección del cadáver. Mucha 
gordura; músculos muy fuertes ; cara rubicunda , y ojos su
mamente inyectados y prominentes. L a aracnoides estaba un 
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poco engrosada y roja en forma de chapas y de inyección , no 
pudiéndosela desprender con la pia-madre, sin que saliese pe
gada la sustancia gris del cerebro: principalmente era mas no
table la rubicundez en la parte superior. L a sustancia gris 
presentaba un color casi rojo, y la blanca era muy tenaz , y 
dejaba correr un crecido número de gotas de sangre. Los tá
lamos ópticos y los cuerpos estriados se hallaban muy inyecta
dos. E l cerebelo y la protuberancia cerebral estaban muy in 
yectados , lo mismo que el cerebro. E l pulmón derecho apa
reció un poco adherido á la pleura costal ; el izquierdo se en
contró libre , pero rodeado de unas cuatro onzas de serosidad 
rojiza : ambas eran crepitantes. E l corazón, muy voluminoso, 
estaba cubierto de grasa, y sus cavidades eran muy grandes, 
principalmente la izquierda. En el estómago se hallaron los ali
mentos á medio digerir , y la membrana interna de este órga
no de un color sonrosado. E l intestino delgado contenia una 
materia blanquecina , como láctea , que al final del íleon ofre
cía un color moreno. Todos los tejidos que constituyen las pa
redes del pecho, los del cuello y la cabeza estaban sumamente 
inyectados y rojos; mientras que los del abdomen y partes in 
feriores ofrecían su color ordinario. 

Dos días después de la muerte de estas tres personas ob
servó todavía M. Leuret el siguiente hecho : 

Un enfermo, de edad de 30 años , muy dado á la bebida, y 
que tenia habitualmente la cara muy encarnada , esperimentó, 
tres ó cuatro horas después de comer, aturdimientos y difi
cultad de hablar. No duraron tales accidentes mas que muy 
pocos minutos ; pero acaso no bahía pasado un cuarto de 
hora cuando cayó de pronto sin sentido ni movimiento. M. Leu
ret llegó tres minutos después de su caída, y le encontró ten
dido en tierra, inmóvil 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 
respiración. Se le hizo al momento una sangría de cuatro tazas. 
Mientras corría la sangre , recobró poco á poco el enfermo su 
conocimiento ; quiso levantarse , pero no pudo articular una 
sola palabra. L a cara fue perdiendo su color progresivamente; 
la respiración se hizo mas libre , y el pulso mas débil. E l pa
ciente hizo vanos esfuerzos para enseñar la hmgua. Se le pres
cribió una lavativa purgante , que determinó abundantes eva
cuaciones. 

Tres horas después de este accidente recobró la palabra. 
Los siguientes dias siguió la soñolencia, y era el pulso tenso 
y frecuente. Todavía se practicaron otras tres sangrías, y 
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en el espacio de ocho días fue completo el restablecimiento. 
Algunos dias antes de su ataque habia estado el enfermo 

soñoliento 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 á dicho establecimiento, en el pueblo de Maisons, si
tuado á un cuarto de legua de Charenton; y Leuret observó 
muchas personas, que sin estar precisamente enfermas, espe-
rimentaron gran pesadez de cabeza, y una sed mas ó menos 
viva. 

Las causas particulares no son suficientes para esplicar to
das estas muertes repentinas y estas indisposiciones; por eso 
Leuret acudió á las generales , y no halló otras que un viento 
fuerte de Sud-Oeste , que habia reinado durante muchos dias. 

E n una época bien lejana ya de la presente, vieron dos mé
dicos ilustrados , Baglivio en 1694 . y Lancisio en 1705 , que 
se hizo de pronto tan común la apoplegía en ciertos países de 
Italia, que la describieron como una verdadera epidemia. E n 
tre las personas que la padecían, presentaban unas los diver
sos signos que caracterizan la simple congestión cerebral; pero 
otras, que eran en gran número, esperimentaban los síntomas 
de una hemiplegia , siendo de presumir que existiese en ellas 
una hemorragia cerebral. Baglivio advirtió que esta epidemia 
de apoplegías, que llenó de espanto la población, fue precedida 
de circunstancias atmosféricas insólitas: á un verano abrasa
dor habia sucedido un invierno tan riguroso , para los países de 
Boma , que todos los campos se cubrieron de nieve. Siguió des
pués un estío mas caluroso todavía que el precedente, durante 
el cual no cayó una gota de agua en el espacio de cinco meses: 
fue por último notable el siguiente invierno por incesantes 
lluvias. , , . « • i 

Nada sabemos de positivo respecto a la iníluencia que la 
cantidad mas ó menos grande de Huido eléctrico contenido en 
la atmósfera puede ejercer sobre la producción de las con
gestiones cerebrales, l i é aquí sin embargo un hecho que pue
de servir para demostrar que la electricidad , empleada como 
agente terapéutico , puede á lo menos favorecer el desarrollo 
de tales congestiones. . 

Un hombre , que por mucho tiempo habia estado sujeto a 
frecuentes aturdimientos causados por congestiones cerebrales, 
que se disipaban bajo la influencia de las sangrías y de las eva
cuaciones alvinas, fué atacado de una apoplegía, con hemiplegia, 
pérdida de la palabra, rechinamiento de dientes; respiración, 
irregular, ya lenta, ya frecuente, pulso intermitente, y alguna 
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vez apenas perceptible; pero sin ningún signo de irritación gas-
tro-intestinal. Mediante repetidas sangrías y purgantes deriva
tivos, volvió á un estado bastante satisfactorio. Al cabo de a l 
gunos meses había ya desaparecido todo síntoma encefálico; 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, cuando el doctor Strambio quiso em
plear la electro-puntura, para escitar la inervación en el lado 
semi-paralítico. E l doctor Fautonelli ejecutó esta operación del 
modo siguiente: introdujo una aguja en la parte inferior del 
cuello, a! lado opuesto á los miembros paralíticos, y después 
otra en el maléolo esterno de la pierna enferma; tomó un hilo 
metálico que establecía comunicación entre las agujas, y le 
puso en contacto con una pila de Volta de cinco discos solamen
te, en términos que el polo negativo correspondía á la aguja de 
la parte enferma. L a introducción de las agujas no fué dolorosa; 
pero á cada comunicación con la pila se manifestaron fuertes do
lores y contracciones violentas en los músculos mas próximos á 
los puntos picados, y principalmente en los de la parte enferma. 
A las cinco ó seis conmociones eléctricas hubo necesidad de 
suspenderlas, porque el dolor llegaba á ser insufrible. De esta 
manera se repitió tres veces ¡a electro-puntura, dejando siem
pre un dia de intervalo. Después del primer ensayo estuvo el pa
ciente mas alegre, y ejecutó sus movimientos con mayor liber
tad ; al segundo esperimentó malestar, y al tercero fué acome
tido de una fiebre violenta, con todos los indicios de congestión 
cerebral. Las sangrías y los revulsivos calmaron pronto estos 
accidentes; pero no tardó en volver el enfermo á su primer esta
do. E n el dia es la palabra casi enteramente nula , y los movi
mientos de la pierna muy débiles. También se ensayaron en 
vano, y mas bien con desventaja, el árnica 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 alimentación sustanciosa ó escitante en la producción de 
las congestiones cerebrales. Para que esta alimentación obre en 
tal sentido, creemos que es á lo menos necesaria una predispo
sición por parte del individuo. 

Las bebidas alcohólicas pueden, al contrario, producir com
pletamente la congestión cerebral. Nada se parece mas que la 

( i ) Giornale critico d i medicina. Milano, settiembre, 1827, 
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embriaguez á algunas formas de congestión cerebral que deja-
mos ya descritas. Dos veces hemos tenido ocasión de abrir los 
cadáveres de sugetosque, á consecuencia de un exceso en los 
licores , murieron borrachos. He aquí lo que enconlramos. 

E n ambos estaba muy inyectada la pia-madre que cubre la 
convexidad de los hemisferios cerebrales; la sustancia gris de 
las circunvoluciones participaba de esta inyección ; toda la de 

, los hemisferios se hallaba sembrada de un crecido número de 
puntos rojos, y los ventrículos contenían una mediana cantidad 
de humor seroso: el cerebelo estaba también inyectado, asi co
mo sus membranas, pero no el cerebro. E n ningún sitio se ha
llaba modiíicada la consistencia de la pulpa nerviosa. No adver
timos en punto alguno el olor á alcohol que se reconoció en 
lo interior de los ventrículos en un sugeto , cuya historia se ha
lla consignada en la obra del doctor Cook sobre las enfermeda
des nerviosas (1). E n este caso fué abierto el cadáver inmedia
tamente después de la muerte, y se halló en los ventrículos un 
líquido claro que tenia el sabor y el olor del alcohol, y que se 
inflamó tan luego como se le puso en contacto con un cuerpo en 
combustión. 

E n uno de los sugetos cuyo cadáver hemos examinado, pre
sentaba la mucosa gástrica, en muchos puntos que equivaldrían 
poco mas ó menos á la tercera parte del estómago, un salpicado 
rojo; en el otro individuo tenia un color blanco, y en ninguno de 
los dos se hallaba reblandecida. 

No solo determinan los licores alcohólicos una fuerte conges
tión cerebral; algunas veces han llegado á producir una hemor
ragia, bien sea al rededor del cerebro en el tejido celular s ú b 
ame noideo , bien en la misma sustancia nerviosa. 

Prueban tales hechos indudablemente que las preparaciones 
alcohólicas producen la embriaguez, obrando sobre el cerebro 
de un modo directo, y no por el intermedio del estómago., 

He aquí por otra parte lo que hemos observado respecto á los 
síntomas en uno de los casos citados (el segundo). 

Fué conducido un hombre á la Caridad una hora después de 
haber bebido una cantidad prodigiosa de aguardiente y otros l i 
cores fuertes. Hacia media hora que habia caido en un estado 
comatoso de ios mas profundos; la piel no respondía á ninguna 
escitacion; la respiración era estertorosa; las pupilas presenta-

( i ) Treatise on nervous diseases, by John Cook, Boston, 1824, pági
na 10%. 

TOMO Y , 1% 
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ban una dilatación enorme, y el pulso era frecuente y Heno. 
Persistió tal estado sin presentar ningún cambio por espacio de 
veinticuatro horas, cesando después y siendo reemplazado de 
pronto por un delirio furioso que duró cerca de quince horas; al 
cabo de este tiempo volvió á presentarse el coma, la respira
ción se hizo cada vez mas difícil, y el enfermo sucumbió. Mas 
arriba hemos dicho cuáles fueron las lesiones halladas cuando se 
abrió el cadáver. Conviene advertir que se empleó su tratamien
to activo: en efecto, se hicieron dos sangrías; se aplicaron trein
ta sanguijuelas al cuello; se cubrió de hielo la cabeza, y se ro
dearon de sinapismos las estremidades inferiores. 

Este conjunto de síntomas, asi como la autopsia, prueban 
suficientemente la influencia directa que sobre el cerebro ejer
cen las preparaciones alcohólicas. 

Un crecido número de sustancias incluidas en la clase de los 
venenos narcóticos gozan del efecto común de determinar en el 
encélalo una congestión mas ó menos fuerte. Pero ciertamente 
no pueden esplicarse por esta sola congestión los fenómenos 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, eí 
ácido prúsico , etc., se encontrará siempre en el cerebro , des
pués de la muerte, una modificación idéntica, que solo variará 
de intensidad, 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 ingestión de 
cada una de estas sustancias ? Ademas de la hiperhemia, único 
fenómeno que aparece después de la muerte, hay en el cerebro 
otras modificaciones 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 congestión cerebral la causa de 
los síntomas especiales que determinan las diferentes sustan
cias que acabamos de indicar, pues semejante lesión no pasa de 
ser uno de los elementos del estado morboso á que dan orí-
gen ; elemento secundario, cuya intensidad no crece con la gra
vedad de los síntomas, y que hasta pudiera faltar sin que estos 
últimos dejasen de existir. ¿Es cierto que los síntomas especia
les 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 tubérculos cuadrigéminos? No 
es ahora ocasión de discutir el valor de los esperimentos fisioló
gicos , á cuyo favor se ha intentado probar estas acciones espe-
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cíales. 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 congestión en los hemisferios cerebrales, como asimismo en el 
cerebelo, y que en este no existia una lesión especial, á lo menos 
de la naturaleza de aquellas que nos permiten reconocer nues
tros medios actuales de investigación. 

Por lo demás nada es mas variable, como nadie ignora, que 
!a influencia ejercida sobre el encéfalo por las diversas sustan
cias, cuya acción examinamos. Hay en este punto susceptibili
dades individuales que cada individuo ha observado mas de una 
vez, y entre las cuales vamos á citar algunas bastante notables. 

Una señora de 33 años tomó hace algún 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 agua. Media hora después de haber re
cibido esta lavativa empezó á esperimentar aturdimientos y vér
tigos tales, que no se atrevía á dar un paso temerosa de caer. A 
estos síntomas no tardaron mucho en añadirse náuseas y vómitos. 
Duraron tales accidentes una quincena de horas, y se disiparon 
gradualmente; pero de sus resultas quedó, durante dos dias, un 
temblor muy singular de los miembros, el cual desapareció á su 
vez sin ser seguido de ningún otro accidente. Tuvimos mucho 
cuidado de asegurarnos bien de que precisamente se habia admi
nistrado el cocimiento de adormideras á la dosis y bajo la forma 
indicada. 

También hemos visto que medio grano de estrado de bella
dona produjo una ceguera casi completa en una jóven que 
padecía tisis pulmonar todavía poco graduada. 

Por consejo nuestro se aplicó á una jóven histérica, atormen
tada de violentos dolores en la región del corazón, que nos pa
recieron de naturaleza neurálgica, una compresa empapada en 
una disolución de doce granos de cianuro de potasio en seis 
onzas de agua destilada. La aplicación de esta compresa debía 
ser continua, renovándose luego que empezára á secarse. Ape
nas transcurrieron dos horas desde el momento en que empe
zaron á usarse los fomentos, cuando esta jóven principió á es
perimentar una angustia inesplicable; no podía respirar, sentía 
en el epigastrio un peso que la ahogaba, tenia vértigos, no tar
daron en sobrevenir vómitos, y aparecieron en los músculos de 
la cara líjeros movimientos convulsivos. Estos fenómenos 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 vómitos que la duraron, 
casi sin interrupción, por espacio de quince á diez y ocho horas; 
después de haber tomado, con una de intervalo, dos pildoras 
compuestas cada una de dos granos de tridáceo y un octavo de 
grano de acetato de morfina. 

Después de haber estudiado algunas de las circunstancias 
esteriores, que por las modificaciones que imprimen á la eco
nomía pueden favorecer el desarrollo de la hiperhemia cere
bral, dirijamos nuestra atención sobre la economía misma, y 
examinemos si puede ofrecernos ciertas condiciones que con
curran también por su parte á la producción de las congestio
nes encefálicas. 

Entre estas condiciones hallai'nos primeramente algunos es
tados particulares del mismo cerebro. Por ejemplo, el ejercicio 
forzado de la inteligencia es una causa no dudosa de congestión 
cerebral. Hemos conocido un joven de 27 años, qué después 
de haberse entregado sin descanso durante un mes á un traba
jo intelectual muy penoso , cayó repentinamente sin sentido ni 
movimiento, y pareció atacado de una violenta apoplegía. Se le 
sangró inmediatamente, y al cabo de una hora recobró el uso 
de los sentidos, quedando sin parálisis, aunque con los miem
bros como adormecidos, balbuciente, falto de ideas, y con un 
semblante como estúpido. Estos accidentes duraron cuarenta y 
ocho horas, y fueron disminuyendo progresivamente hasta ce
sar del todo. Permaneció, sin embargo, cierta vaguedad en las 
ideas, que no se disipó hasta después de algún tiempo de resi
dencia en el campo. Pocas horas después de la sangría le fue
ron aplicadas treinta sanguijuelas al cuello. 

Hemos visto otro sugeto, igualmente joven, que cada 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 ó cuatro 
dias el conjunto de síntomas que caracterizan la febre inflama
toria, con predominio de hiperhemiahácia el cerebro; su cara 
estaba encendida y los ojos inyectados; las arterias temporales 
latían con fuerza; tenian lugar continuos vaidos, hasta el pun
to de no atreverse el enfermo á hacer el menor movimiento 
fuera de su cama, temiendo caerse; las dos manos, pero prin
cipalmente la izquierda, eran asiento de unos pinchazos muy 
molestos, y los pies permanecían helados, por mas esfuerzos 
que se hacían para calentarlos. Estos diversos accidentes se re
produjeron en tres ocasiones, y siempre bajo la influencia de la 
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causa que viene indicada: cada vez se les opuso una larga san
gría del brazo, el uso de las bebidas atemperantes y la dieta. 
Aconsejamos al enfermo suspender por mucho tiempo todo tra
bajo intelectual é irse á vivir al campo, por cuyo medio consi
guió que no volviesen los ataques. 

Las fuertes emociones han producido mas de una vez con
gestiones cerebrales mortales. E l doctor Ozanam ha citado un 
ejemplo bastante notable: refiere, que habiendo recibido un 
anciano, mientras se hallaba á la mesa, la noticia del desem
barco de Bonaparte en el territorio francés el año de 1815 , es
clamó levantándose con presteza: 

Le voila tlonc connu ce secret plein d' í iorreur! ( i ) . 

inmediatamente cayó en un sillón en un estado apoplético'. 
Se le socorrió sin tardanza, pero todo fué inútil: diez horas 
después habia dejado de existir. 

También algunas enfermedades del cerebro determinan en 
este órgano una congestión que equivocadamente se ha tomado 
por la causa misma de la enfermedad: asi acontece con respec
to á la epilepsia; pero aunque no sea origen del acceso mis
mo , la congestión que la acompaña ó la sucede viene á conver
tirse á su vez en causa de ciertos accidentes. De ella nos pare
cen depender los fenómenos cerebrales que muchas veces se 
observan después de terminado el acceso, como varios trastor
nos de la inteligencia, ó bien un estado comatoso que persiste 
durante mas ó menos tiempo, ó finalmente, ciertos desórdenes 
del movimiento, como la parálisis ó una contractura momentá
nea. L a congestión que se efectúa en el cerebro de ios epilépti
cos durante su acceso , deja ademas señales en su rostro. Asi es 
que muchos epilépticos presentan durante los dos i tres días 
que siguen á sus ataques, pequeños equimosis en la piel de las 
mejillas y en la conjuntiva; nosotros hemos visto uno que con
servaba, después de cada acceso, una mancha lívida, parecida 
á la que determina una contusión, la cual cubría la frente y los 
párpados: esta mancha iba disminuyendo gradualmente, de 
manera que al cabo de seis ó siete dias no se notaba el menor 
vestigio. 

Los productos accidentales desarrollados en el cerebro, y los 
antiguos focos apopléticos formados en este órgano, deben ser 
igualmente considerados como otras tantas espinas, que de 

( i ) El hórrido secreto se descubrió por fin. 
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cuando en cuando llaman á su rededor, eomo centro común de 
irritación, una hiperhemia variable en ostensión é intensidad. 
Por las reapariciones mas ó 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 común mediante las evacuaciones sanguíneas. De esta 
manera pueden concebirse en particular las convulsiones inter
mitentes que presentan muchos niños, en cuyo cerebro existen 
tubérculos; y acontece muchas veces que pasadas las convul
siones, no queda ningún accidente cerebral que revele la exis
tencia del producto accidental. Hé aquí un notable ejemplo de 
fenómenos intermitentes producidos por una lesión constante. 

La influencia que ejercen los diferentes órganos sanos ó en
fermos sobre la producción ó reaparición de las congestiones ce
rebrales merece ser estudiada. 

Nadie duda, por ejemplo, que en los sugetos predispuestos 
favorece el trabajo digestivo la nueva aparición de las conges
tiones, debiendo atribuirse á un débil grado de semejante le
sión la soñolencia de algunos sugetos después de haber comido. 

En cuanto á las enfermedades del estómago , 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 acompañada de accidentes que anuncien la existencia de una 
hiperhemia encefálica. Otro tanto acontece, aunque mas rara 
vez , en la gastro-enteritis crónica. Estamos asistiendo á una 
señora que padece una irritación crónica del estómago , en la 
cual se revela principalmente por signos de congestión cerebral 
la molestia que Ocasiona la ingestión de una crecida cantidad de 
alimentos: espeíimenta en tal caso fuertes llamaradas en el ros
tro ; siente una intensa cefalalgia, aturdimientos bastante fuer
tes para que su progresión 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 sí un peso de 50 libras se hallase atado al estremo de los 
dedos : en ocasiones sufre por espacio de algunas horas una 
gran disminución de la memoria. Respecto al estómago, la es-
citacion producida por la escesiva cantidad de alimentos , no se 
anuncia por ningún otro accidente mas que una sed inestingui
lde. Nunca presentó esta señora los síntomas cerebrales que 
acabamos de referir, sino con motivo de un esceso de alimen
tación. 

El aparato circulatorio puede asimismo , por sus diversos 
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estados, producir diferentes grados de congestión cerebraL 
En primer lugar no puede dudarse que los grados variables 

de fuerza con que el corazón impele la sangre hácia el cerebro, 
tengan una influencia positiva en la formación de la luperbenna 
encefálica. Hé aquí una prueba manifiesta: hemos visto mu
chas veces sugetos en quienes el aumento de violencia de las 
palpitaciones que habitualmente padecen, vá siempre acom
pañado de vértigos , aturdimientos y zumbido de oídos , espen-
mentando algunos en las estremidades de los dedos una sen
sación de adormecimiento muy considerable: estos accidentes 
cesan luego que dejan de ser tan fuertes las palpitaciones. 
Otros , que habitualmente no padecían palpitaciones , espen-
mentaban fuertes latidos del corazón, en el mismo momento en 
que apareeian varios signos de congestión cerebral, y uno de 
ello& nos deciaque al punto que empezaba á tener conocimien
to de los latidos de su corazón, los sentia repetirse en la ca
beza. , , , 

El aumento de la fuerza impulsiva del corazón , sea ente
ramente nerviosa, ó debida á una hipertrofia de este órgano, 
ejerce una influencia real sobre la producción de las congestio
nes cerebrales , corno lo prueban los hechos anteriores. Fero 
es necesario guardarse de creer que todos los sugetos que pa
decen palpitaciones, tengan por eso congestiones cerebrales; 
hemos preguntado acerca del particular á varios individuos que 
padecían afecciones orgánicas del corazón , y muchos de ellos 
nos han respondido, que ni aun en el momento de hallarse 
atormentados de violentas palpitaciones espenmentaban atur
dimientos , ni vértigos, ni otro signo alguno de hiperhemia 
cerebral. Ademas , entre los sugetos en quienes existe una ten
dencia á semejante hiperhemia , hay un crecido numero que 
nunca han tenido palpitaciones, y cuyo corazón no parece en
fermo de manera alguna. Entre los cinco casos de congestión 
cerebral terminada por la muerte , que hemos referido , babia 
dos en los cuales se hallaba el corazón en su estado normal. 
Las demás observaciones de congestión cerebral, terminada 
asimismo por la muerte, que han publicado diferentes autores, 
nos dan resultados casi análogos. 

Se ha dicho que un obstáculo al curso dé la sangre arte
rial existente por debajo del cayado de la aorta, debía produ
cir el mismo efecto que una hipertrofia del ventrículo izquierdo 
del corazón, y favorecer asimismo la producción de las hiper-
hemias encefálicas. Hasta se ha publicado una observación en 
la cual se ha creído poder referir el ataque de apoplegia a un 
tumor que e«mprimia la aorta un poeo mas abajo de su paso 
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por el diafragma. Si semejante causa fuese verdadera , debiera 
indudablemente ejercer su máximum de influencia cuando se 
halla esirechada la aorta y aun obliterada , inmediatamente 
por debajo de su cayado; pero en los hechos de este género 
que se han publicado , no habia precedido congestión , ni he
morragia cerebral (1), 

Cuando se opone un obstáculo cualquiera á que la sangre 
vuelva libremente desde el cerebro al corazón , ¿resulta una 
tendencia á la congestión cerebral? No puede dudarse siquiera, 
sin mas que recordar lo que esperimenta un su goto á quien se 
aprieta con fuerza el cuello : se ha notado hace mucho tiempo 
que uno de los efectos de la muerte por estrangulación , era la 
producción de una congestión cerebral. Ademas , recientes in 
vestigaciones han demostrado que la obliteración mas ó menos 
antigua de algún seno de la dura-madre, habla por lo menos 
coincidido mas de una vez con la formación de congestiones, y 
aun de hemorragias cerebrales. 

Esta coincidencia es bien manifiesta en algunos casos pu
blicados por el doctor Tonnellé en su interesante memoria so
bre las enfermedades de los senos de la dura-madre (2). 

¿Dependían también de una congestión cerebral los singu
lares accidentes mencionados en el siguiente caso , cuyo cono
cimiento debemos al distinguido práctico de Burdeos M. ( íu i -
trac ? (3). 

Un niño de cuatro años , dice este médico , se hallaba su
jeto desde los primeros meses de su vida á una enfermedad que 
consistía en la suspensión momentánea de la motilidad volun
taria. E l ataque se manifestaba de un modo inopinado ; si el 
paciente estaba de pie , se le doblaban las piernas, so inclinaba 
el tronco hácia atrás , y se efectuaba la caida. En la cama se 
conocia el ataque por la completa relajación en que quedaba el 
aparato locomotor. Mientras duraba el accidente, habia dismi
nución de la sensibilidad; ios sentidos estaban un poco embo
tados ; los ojos permanecían abiertos é inmóviles; se conserva
ba el oido y persistían las facultades intelectuales; pero el en
fermo se hallaba en la imposibilidad de articular una sola s í
laba. 

Este niño murió de una pulmonía que le sobrevino durante 
el sarampión. 

(1) Keynaud , Juúrnal hebdomadaire. 
(2) Journal hebdomadaire, abr i l , i83o. 
(3) Ilecueil d'uliservalious , Burdeos , i83o. 
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' Cuando se hizo la abertura del cadáver halló M. Gintrac el 
seno longitudinal superior transformado en un cordón duro, al 
cual se dirigían algunas venas llenas de una sangre coagulada. 
Sus paredes eran gruesas , densas , y de un color amarillento; 
resistían á la incisión y crugian bajo el escalpelo: un coagulo 
sólido llenaba los senos inmediatos. 

No se descubrió ninguna otra alteración. 
Todavía puede suscitarse otra cuestión. ¿Debe incluirse en 

el número de las causas de congestión encefálica el aumento de 
rapidez con que circula la sangre en las fiebres? Si en tal esta
do de la economía se enrojecen á nuestra vista muchos te
jidos ;no debe creerse que acontezca otro tanto en el cerebro/ 
Lo cierto es, que de otra manera no pudiera esplicarse la ce
falalgia , los vértigos, los desvanecimientos, etc., que acom
pañan á todo acceso de fiebre algo fuerte. E n los nmos va 
acompañado de soñolencia semejante estado morboso , y adul
tos hay que apenas tienen un poco de calentura, se amodor
ran de un modo singular, ó esperimentan delirio, que se disipa 
según vá cediendo la fiebre. Nótense ademas esas pandicula
ciones , esa sensibilidad estremada á todas las impresiones es-
teriores, ese cansancio, esos dolores contusivos de los miem
bros , y esa postración general que acompaña á la fiebre : ¿no 
son tales fenómenos los únicos que se advierten en ciertas for
mas ó grados de la congestión cerebral ? L a existencia de esta 
lesión no puede en tal caso ponerse en duda ; pero lejos de 
constituir la causa del movimiento febril , no es generalmente 
mas que su efecto. 

..También las flegmasías de los diferentes órganos favorecen 
la producción de las congestiones cerebrales. L a hiperhemia, 
que no constituye la inflamación, pero que es uno de sus ele
mentos , puede hacerse ostensiva al cerebro (1) , y esto se ob
serva, ya persistiendo la flegmasía en toda su fuerza, ya cuando 
desaparece prematuramente. Como ejemplo del primer caso c i 
taremos la erisipela de la cara ó de la piel del cráneo, que a ve
ces se hace mortal por los síntomas cerebrales que la compli
can , y para cuya esplicacion no demuestra la autopsia mas le
sión que una hiperhemia mas ó menos considerable de la masa 
encefálica. Como ejemplo del segundo caso recordaremos lo que 
en ocasiones acontece también con el sarampión ó la escarlata. 
Apenas se ha manifestado en ciertos niños la erupción cuando 

( i ) Véase nuestro Precis d'Jnatomiepathologique. 
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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 , están postrados , todo movimiento les es molesto, y 
tarda poco en sobrevenir el coma,, cuyo aumento gradual ó re
pentino les arrastra al sepulcro. ¿Qué se halla en el encéfalo pa~ 
ra dar razón de tan graves accidentes ? Algunas veces una in 
filtración sero-purulenta de las meninges , ó una notable dis
tensión de los ventrículos por un humor seroso , turbio ó trans
parente; pero comunmente nada mas que una simple hiperhe-
raia , en ocasiones muy poco considerable. 

E s ademas bastante común que se manifiesten signas de 
congestión eerebral mientras dura el movimiento febril que 
precede á la erupción de las viruelas , del sarampión y de la 
escarlata ; durante esta fiebre son muchos enfermos acometi
dos de convulsiones , de sopor ó de delirio r accidentes que se 
disipan luego que aparece el exantema. 

Otros casos hay en que la congestión cerebral no reconoce 
por causa ni un movimiento febril intenso, ni una inflamación, 
sino que está enlazada con otras congestiones que se verifican 
sucesivamente sobre diferentes órganos, y alternan unas con 
otras. Y a sucede que esta tendencia de muchas partes á la h i -
perhemia se halla en relación con el estado pletórico general, 
ya se observan solamente una sucesión de plétoras locales que 
no basta á esplicar la constitución aparente del sugeto. Mas de 
una vez hemos hallado personas en quienes sucesivamente se 
manifestaban aturdimientos, disnea y palpitaciones. Hemos te
nido ocasión de ver á una mujer que nos presentó la siguiente 
sucesión de hiperhemias. Principió por sufrir durante quince 
dias una fuerte cefalalgia, acompañada áe desvanecimientos 
continuos, de vértigos , y de ruido de oidbs muy incómodov 
vacilando al andar como si estuviese borracha. Estos signos de 
congestión cerebral desaparecieron , al mismo tiempo que so
brevino una epistaxis muy abundante que se reprodujo muchos 
dias seguidos. Apenas hablan cesado las epistaxis cuando prin
cipió á sentir dolores en los lomos y adormecimiento en las 
piernas, siguiéndose una metrorragia que duró treinta horasr 
es de advertir que la enferma , de edad de 37 años , no habia 
tenido las reglas en tres meses , y que la metrorragia se pre^ 
sentó en la época que correspondían aquellas. Después de este 
accidente no se advirtieron en el espacio de un mes indicios áe 
hiperhemia hacia ningún órgano: faltaron las reglas á su debi
do tiempo ; pero sin que precediese tos ni disnea, arrojó la en
ferma sangre por la boca procedente del pecho, en cantidad 
bastante para llenar un vaso de los comunes. Luego que cesó 
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esta hemolisis , volvieron á manifestarse signos de congestión 
cerebral, y persistieron, con diversos grados de intensidad, 
por espacio de veinte dias , á cuyo tiempo empezó una nueva 
escena : desaparecieron los accidentes cerebrales , pero arrojó 
la paciente por las cámaras sangre pura, continuando este nue
vo flujo por espacio de doce dias : sentia dos ó tres veces cada 
veinticuatro horas, un lijero dolor cólico que la escitaba á ir al 
sillico , y cada vez espelia cosa de media ó una copa de sangre, 
pero algunos dias era el flujo mucho mas considerable. Esta he
morragia intestinal duraba aun en la época en quedebian apare
cer las reglas ; pero no se presentaron estas hasta el periodo s i 
guiente, que se manifestaron bajo la forma de una hemorragia 
bastante abundante para que se creyese oportuno practicar una 
sangría. Desde aquel momento se restablecióla salud, y los 
ménstruos se regularizaron, esperimentando soloantesde em
pezarla evacuación, un poco de dolor de cabeza , lijeros vér
tigos, y algunas palpitaciones. 

Todavía añadiremos á estos hechos otro que acabamos de 
observar, y en el cual siguieron inmediatamente á una hemo
lisis , no los signos ordinarios de la congestión cerebral, pero sí 
una pérdida repentina de la vista. 

Una mujer, de 45 años , costurera, entró en el hospital de 
Ja Piedad el 12 de julio de 1833. Habiendo empezado á tener 
las reglas á los once años y medio, no la habian faltado nunca 
hasta hacia tres meses. Jamás habia esperimentado ningún ac
cidente por parte del pecho; no habia tenido disnea ni tos, pe
ro fué acometida, á la edad de 35 años, de una hemolisis muy 
abundante. Nos dijo que su mal principió por el vómito de san
gre; que la duró tres dias consecutivos, espeliendo un orinal de 
líquido cada veinticuatro horas, y después siguió arrojando espu
tos con sangre durante tres meses, en cuyo tiempo tuvo tos. 
Apenas dejaron de salir teñidos los esputos, la aconteció , un 
dia que se hallaba trabajando según costumbre, el perder re
pentinamente la vista, que hasta aquel momento habia tenido 
muy buena. Esta ceguera súbita no fué ni precedida ni acom
pañada de ningún otro accidente cerebral. Permaneció ocho 
dias completamente ciega, volviendo por fin la vista tan de 
pronto como habia desaparecido : durante estos ocho dias se lá 
hizo una sangría , y se la aplicaron sanguijuelas al cuello. Desde 
entonces quedó sujeta á padecer de cuando en cuando aturdi
mientos, y solo habia tosido muy rara vez, siendo el motivo de su 
entrada en el hospital una afección del estómago. Esperimen-
taba palpitaciones desde que habia padecido la hemolisis, y 
aunque aseguraba que no tosia ni tenia opresión , los re-
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soltados combinados que suministraban la percusión y la aus
cultación nos inclinaron á creer que existia en ella un enfisema 
pulmonar. 

Al lado de estos casos, en los cuales, aunque muy intensa la 
hiperhemia , no compromete sin embargóla existencia, citare
mos otro en que la congestión , que residió primeramente en el 
cerebro , se repitió en el pulmón, viniendo á ser inmediata
mente mortal por la hemorragia que produjo. 

Un hombre de 50 años, poco mas ó menos, entró en la Casa 
real de sanidad con todos los síntomas que caracterizan una 
fuerte congestión cerebral; se le hizo una sangría, pero no ce
dieron del todo los fenómenos morbosos. Repentinamente fué 
atacado de una disnea considerable, que siguió aumentándose, 
y ocasionó la muerte á las cuatro horas. 

Cuando se abrió el cadáver encontramos la masa cerebral 
ingurgitada de sangre, sin que hubiese ninguna otra lesión del 
encéfalo. Pero en los dos pulmones existían masas duras y 
negras que presentaban todos los caracteres de la lesión co
nocida con el nombre de apoplegía pulmonar. Las paredes del 
corazón se hallaban hipertrofiadas (1). 

Hemos buscado y encontrado hasta aquí causas de conges
tión cerebral en la iniluencia de las fuerzas , sean mecánicas ó 
vitales, que presiden á la circulación ; pero ¿ pueden ser produ
cidas igualmente dichas congestiones por los diversos grados de 
actividad de la sanguificacion , ó si se quiere por la energía mas 
ó menos grande de la fuerza que forma la sangre? E n otros tér
minos , ¿cuál es la influencia que un estado de plétora general, 
ó de anemia también general , ejercen respecto á la producción 
de la hiperhemia del cerebro? Tratemos de examinarlo. 

Es indudable que en muchos individuos coincide un estado 
de plétora general con la aparición de los síntomas que señalan 
la existencia de una congestión cerebral; pero no en todos los 
casos sucede asi. Sugetos hay en quienes sobreviene esta con
gestión luego que han llegado á un estado notable de anemia. 
Acabamos de observar en la Piedad una mujer que padecía un 
cáncer uterino , y se hallaba profundamente debilitada por las 
copiosas metrorragias que sufría incesantemente: sin embargo, 
ha sucumbido á consecuencia de una hemorragia cerebral. 

( i ) No es este caso el único en que hemos comprobado la existencia de 
una apoplegía pulmonar sin esputos de sangre. Téanse sobre este punto los 
anteriores tomos. 
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Terminaremos este estudio por algunas consideraciones acer

ca de la parte que puede tener la acción muscular en la produc
ción de las congestiones cerebrales. Nadie duda que un ejerci
cio forzado, ó ios esfuerzos violentos, predisponen á su desar
rollo. 

Los vértigos que ocasiona el dar muchas vueltas han sido 
seguidos, en un caso que vamos á citar, de los accidentes que 
generalmente se atribuyen á una fuerte congestión cerebral. 

En el mes de diciembre se hallaba en un baile público un 
estudiante de derecho, y hacia algún tiempo que bailaba con 
ardor , cuando de repente cayó privado de sentido y de movi
miento. Se le prodigaron los oportunos auxilios, y se practicó 
una sangría , pero todo en vano : estaba muerto. Las noticias 
adquiridas acerca de aquel sugeto acreditan que su salud era es-
celente , y que acababa de comer en abundancia. 

Se abrió el cadáver treinta y seis horas después de la muer
te , y se bailaron llenos de sangre los vasos de las membranas, 
y la sustancia cerebral sembrada en toda su ostensión de puntos 
rojos, de donde manaba el mismo líquido. Los pulmones esta
ban infartados de una enorme cantidad de sangre negra y vis
cosa. E l corazón, que era voluminoso, no presentaba por lo 
demás ninguna lesión; sus cavidades derechas estaban llenas 
de sangre, y las izquierdas vacías , como también la aorta. E n 
el abdomen no había otra cosa notable mas que una congestión 
venosa muy intensa de las paredes intestinales, y un infar
to sanguíneo considerable del hígado y del bazo (1). 

No nos parece demostrado , como con frecuencia se preten
de sostener , que sean mas comunes las congestiones cerebra
les en una edad avanzada. Hemos recogido numerosos ejem1-
plos en sugetos jóvenes , y de elios resulta que es un error 
juzgar de su frecuencia en las diferentes edades con arreglo á 
lo que sucede en las hemorragias cerebrales, que son á la ver
dad comunes en una época adelantada de la vida ; ciertamente 
no sucede asi respecto á la hiperhemia del cerebro. Los hechos 
que hemos citado lo prueban bastantemente. L a duración de 
las congestiones cerebrales varia en razón de cada una de sus 
formas , las cuales , aun siendo idénticas , ofrecen todavía 
grandes diferencias. A veces sucede que la congestión se re
produce cada momento durante muchos meses, y aun por es
pacio de algunos años. Hemos conocido sugetos á quienes ha
bía atormentado durante casi toda su vida. No es raro que cese 

( i ) Lance!íe francaise, 1829 , 0 80. 
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por un tiempo mas ó menos largo, y vuelva después bajo Ja 
influencia de causas manifiestas ú ocultas. Hemos visto á una 
persona, que por espacio de muchos añosesperimentaba al fin de 
cada invierno los síntomas de una congestión cerebral intensa. 
Persistían estos síntomas durante una quincena de dias, y des
aparecían después para reproducirse al año siguiente en la 
misma época. Se parece este caso á otro citado por Mead: este' 
autor habla de un hombre que todos los años en los meses de 
marzo y de setiembre, caia apoplético: perdía de pronto el 
movimiento y el sentido; mas vuelto en sí de alli á pocos ins
tantes , presentaba por espacio de diez minutos una imposibili
dad completa de hablar , y un temblor del brazo derecho : por 
fin todo volvía á entrar en el orden acostumbrado. 

Muchos autores han hablado de apoplegías intermitentes 
que afectaban en su aparición la misma regularidad que las fie
bres de este nombre, y se presentaban con los mismos tipos. 
Hace algunos años observamos un caso muy notable de este 
género, que no será inoportuno referir en este lugar. 

Una mujer , de edad de 63 años , gozaba habitualmente de 
muy buena salud , cuando una mañana, al levantarse , sintió 
de pronto malestar, vómitos y dolor de cabeza; un cuarto 
de hora después de haber empezado tales accidentes, dio un 
grito muy agudo , y cayó sin conocimiento. Llegamos á verla 
cerca de media hora después de su calda, y la encontramos su
mida en el caro mas profundo , con los ojos cerrados y las pu
pilas dilatadas é inmóviles; cuando se levantaban los párpados 
y se tocaba la conjuntiva con el estremo de un dedo, se deter
minaba apenas una ligera contracción de los párpados, pero no 
hacia la enferma ningún esfuerzo para sustraerse de aquel con
tacto. L a cara aparecía inyectada ; las comisuras de los labios 
no se hallaban desviadas ; no podía verse la lengua ; los cuatro 
miembros estaban en un completo estado de resolución , y la 
sensibilidad de la piel que les cubre parecía abolida. E l pulso 
se encontraba desarrollado y sin frecuencia , y el corazón latia 
con fuerza. 

Nos parecía hallarse esta mujer con una hemorragia cere
bral bastante considerable para interesar ambos hemisferios; 
ia practicamos inmediatamente una sangría , y la hicimos tras
ladar al hospital de la Caridad, pronosticando del modo mas fu
nesto en vista de su estado. 

¡ Cuál seria nuestra sorpresa cuando al hacer la visita ai 
dia siguiente la encontramos sentada en su cama, con la mas 
cabal inteligencia, y gozando de la mayor libertad en los mo-
virnieutos I Hé aquí lo que habia sucedido. A consecuencia de 
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la sangría no esperimentó ningún alivio, y continuó en el coma 
hasta cosa de las seis de la tarde ; entonces volvió en s í , y se
gún la hermana que la cuidaba, se hallaba á las ocho como 
siao habiese estado enferma. 

Desde luego creímos que esta mujer no habia tenido otra 
cosa mas que una violenta congestión cerebral, ó loque se lla
ma generalmente, un golpe de sangre. 

Siguió durante aquel dia perfectamentey cuando la vimos 
al dia siguiente nos pidió el alta; pero antes de volver á su casa 
debia sufrir nuevos accidentes. Apenas nos habíamos separado 
de ella (eran las siete de la mañana) fué acometida de vómitos 
como dos dias aintes, después perdió de pronto el sentido y el 
movimiento, y en una palabra, volvieron á manifestarse sínto
mas idénticos á los del primer ataque. Esta vez fueron de mas 
larga duración ; todavía seguían por la tarde, no se aliviaron 
durante la noche, y el dia siguiente á las siete continuaba 
aun el estado comatoso. Se hizo una sangría y se aplicaron 
sanguijuelas al cuello. Hasta la una de la tarde, poco mas ó 
menos , no sobrevino cambio alguno ; pero entonces abrió la 
enferma los ojos y empezó á hablar: había recobrado su inte
ligencia , movía con facilidad sus miembros, y en una palabra, 
se había curado segunda vez. Salió del hospital, pero la vimos 
en su casa y seguía bien , aunque se hallaba un poco balbu
ciente y manifestaba en su semblante algo de estupor. Toda
vía no sospechamos que fuese una apoplegía intermitente, ni 
prescribimos cosa alguna particular. E l siguiente dia , nueva 
aparición de los mismos accidentes. Persistieron tod« é l con 
una espantosa intensidad, y duraron treinta y ciaco horas; 
después , como las dos veces precedentes , volvió en sí la en
ferma y recobró la libertad de sus movimientos. Pero su inte
ligencia estaba obtusa, y no hablaba sino con mucha dificul
tad. Entonces nos ocurrió la idea de si seria aquella una de las 
enfermedades descritas con el nombre de fiebres intermitentes 
larvadas. Diez ó doce horas quedaban todavía hasta el mo
mento en que debía manifestarse el acceso nuevamente; y sin 
tardanza administramos veinte granos de sulfato de quinina, 
empleando igual cantidad de esta sal ea una media lavativa de 
agua almidonada, y haciendo aplicar á cada axila y región in 
guinal doce granos de la misma sustancia incorporados á un 
poco de manteca fresca. Esperábamos el resultado con ansie
dad por la suerte que pudiera caber a la enferma , y también 
con una curiosidad científica muy viva. A las seis no se había 
manifestado ningún accidente, de manera que por lo menos 
se había retrasado el acceso, y ya había una razón para creer 
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míe si volvía seria menos intenso. Al medio dia empezó la en
ferma á sentir escalofrios , que no habia esperimentado las de-
mas veces ; sobrevino un fuerte dolor de cabeza sin vómitos; 
luego se manifestaron algunos movimientos convulsivos en los 
músculos de la cara , se turbó la inteligencia , y se acelero el 
m,lS() pero no hubo modificación alguna en los movimientos 
de losmiembros. Estos fenómenos se sucedieron en el espacio 
de treinta minutos, y fueron después reemplazados por un es
tado comatoso, que tardó dos horas en disiparse. Algún tiem
po después del acceso quedó la enferma como entorpecida, con 
la piel cubierta de un ligero sudor, y de nuevo parecía curada. 
Inmediatamente se administró segunda vez el sulfato de qui
nina á la propia dosis y por las mismas vías que el día antes, 
Y no volvió á ocurrir novedad. i , , , .. 

Presenta este hecho un ejemplo muy notable de congestión 
cerebral intermitente , cuyos accesos se reproducían bajo el 
tipo de terciana , y de la cual triunfó la quinina. Obsérvese en 
efecto que el tercer acceso fue mucbo mas intenso que los dos 
primeros: se administró el sulfato de quinina , y el acceso si
guiente, ademas de ser más corto y menos grave, dihno tam
bién por la naturaleza de sus síntomas , manifestándose un es
calofrió al principio y un ligero sudor al fin Perdiendo de 
esta manerJ el acceso mucba parte de su gravedad, se aseme-
iaba mas á uno de fiebre intermitente ordinaria. 

Hemos tenido ocasión de observar en la Gasa real de sanidad 
©tro caso de fiebre intermitente perniciosa cuyo smtoma pre
dominante era un coma profundo ; padecíala un hombre toda-
^ óven , que habitaba en una de las calles del arrabal de 
Saint-Denis; la quina, administrada solamente entre el se
gundo y tercer acceso , no impidió la reaparición de este, du
rante el cual sucumbió el enfermo. L a fiebre había presentado 
el tipo de terciana. Cuando se abrió el cadáver, no hallamos 
mas lesión que un considerable aumento de volumen del bazo, 
y una hiperhemia intensa, no solo del cerebro , sino del pul-
i o n del hígado y del tubo digestivo. L a sustancia gris de las 
circunvoluciones nos llamó la atención por su co or oscuro, que 
nos pareció indicio de una considerable congestión de las cir
cunvoluciones. E l propio color fue notado por el doctor Bailly 
en las numerosas autopsias que hizo en Roma de sugetos muer
tos con los síntomas de la fiebre intermitente perniciosa coma
tosa (1). 

( i ) Traite anatomico-pathülogique des fievres iutermitlentes simples 
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Las observaciones del médico que acabamos de nombrar, 

nos manifiestan en dichas fiebres muchas de las formas de con
gestión 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 demás puede ver
se en las observaciones de M. Bailly , que unas veces se pre
senta el coma desde el primer acceso, y vá aumentando de in
tensidad en los sucesivos , al paso que otras , por el contrario, 
solo después de varios accesos de fiebre intermitente benigna, 
toma esta de pronto un carácter pernicioso con predominio de 
accidentes encefálicos. No puede haber un caso mas interesante 
bajo este aspecto , que el siguiente citado por M. Bailly (1). 

Un hombre, de edad de 30 años, llevaba algún tiempo pa
deciendo tercianas, y entró en el hospital el 2 de julio de 1822. 

El 3 tuvo un ligero acceso de fiebre, después del cual tomó 
dos onzas de quina. 

El 4 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 escalofrió; sucedió luego una fiebre muy 
intensa, durante la cual hubo contracción y flexión de los an
tebrazos y coma profundo ; y murió por fin seis horas después 
de haber principiado el acceso. 

La única lesión que se halló en el encéfalo fué una viva i n 
yección de la 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 curación sino se administra la 
quina. Federico Hoffman ha referido el notable caso de un jóven 
de 26 años que tuvo seis semanas seguidas todos los síntomas 
que caracterizan un ataque de apoplegía. El sétimo dia desapa
recieron tales síntomas, y no volvieron á presentarse, aunque 
nada se hizo para evitar su repetición. 

Cualesquiera que sean la forma y curso de la congestión ce
rebral , se halla muy lejos de ofrecer siempre la misma termi
nación. Puede conducir á la muerte, bien por sí sola sin ningu
na otra complicación, bien después de haber producido diversas 
lesiones en el cerebro, y especialmente una hemorragia cere
bral ó un reblandecimiento. En efecto, mas adelante veremos 

pemicieuses, observées á Thopilal du Saint-Esprit de Rome, par E . M» 
Bailly. 

( i ) Obra citada, pág. i55 . 
TOMO V. 13 
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que es muchas veces el pródromo de una ú otra de estas afec
ciones. 

L a congestión cerebral termina por lo común de un modo 
favorable; pero puede temerse su repetición ó una enfermedad 
mas grave en lo sucesivo. Acontece alguna vez que ciertos fe
nómenos (especialmente flujos) coinciden con su desaparición, y 
parecen contribuirá ella. Hemos visto á una mujer que, duran
te cerca de un mes, se vió atormentada de vértigos y otros ac
cidentes que hacían temer un ataque de apoplegía: repetidas 
sangrías y un vejigatorio á la nuca no ejercieron influencia a l 
guna notable sobre estos accidentes. Por último, sin causa cono
cida, fué atacada repentinamente de un flujo intestinal abundan
te ; hizo en cuarenta y ocho horas quince cámaras formadas 
principalmente por bilis, y á consecuencia de esta evacuación, 
á que apenas acompañaron algunos cólicos, desaparecieron los 
síntomas cerebrales. 

También hemos visto á un hombre, de edad de treinta y 
seis años , que después de llevar cinco ó seis semanas con cefa
lalgia, vértigos y zumbido de oidos, habia empezado á esperi-
meníar 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 tambaleán
dose como un borracho, y también por intervalos se le tercia la 
boca ligeramente. Ningún alivio proporcionaron las sangrías 
abundantes, ni los diferentes revulsivos aplicados á la piel y al 
tubo digestivo. En fin, sobrevino una epistaxis, durante la cual 
perdió el enfermo cuando menos dos libras de sangre: á conse
cuencia de esta hemorragia se alivió de la cabeza , desapare
ciendo todos los signos de congestión cerebral. 

Lancisi ha referido un caso semejante al que acabamos de 
citar ; habla de un viejo de setenta años que, por espacio de un 
mes, presentó en grado muy alto los diversos síntomas de una 
congestión cerebral intensa, y al cabo de este tiempo tuvo una 
epistaxis que id1 hizo perder once libras de sangre, quedando 
curado desde entonces. 

A estos hechos no estará demás añadir el siguiente de que 
hemos sido testigos. 

Una mujer, de edad de 33 años, llevaba algún tiempo pa
deciendo de una neuralgia de la cara; repentinamente ce
sáronlos dolores neurálgicos; mas fueron reemplazados por 
una violenta cefalalgia, y por aturdimientos bastante fuertes 
para que la enferma no pudiese tenerse de pie; al mismo tiem
po sufrió náuseas muy molestas, y vomitó por dos veces una 
erecida cantidad de bilis amarilla. Estos accidentes duraron dos 



193 
horas, después de las cuales empezó á salir de las fosas nasales, 
no sangre , sino una cantidad tal de líquido seroso, que en muy 
poco tiempo se mojaron muchos pañuelos. Duró este flujo algu
nas horas, y cuando cesó, hablan desaparecido los accidentes 
cerebrales. 

Parece que la congestión cerebral debiera ser una de las en
fermedades, contra las cuales obrasen de un modo muy seguro 
las evacuaciones sanguíneas copiosas. Asi sucede efectivamente 
en un crecido número de casos: muchas veces hemos visto des
aparecer en un momento, á consecuencia de una abundante 
sangría, la cefalalgia, los aturdimientos, los zumbidos de oidos, 
los adormecimientos de los miembros, etc. Pero también en 
otros casos se han multiplicado en vano las evacuaciones san
guíneas : los signos de congestión no se disipaban, ó bien en el 
caso de disminuir ó desaparecer luego que se abría la vena, tar
daban poco en reproducirse con tanta intensidad como antes ; y 
aun en ocasiones aumentaban de fuerza á medida que por 
las repetidas evacuaciones se debilitaba el sugeto. Solo en 
estas circunstancias es realmente mas ventajosa la sangría del 
pie que la del brazo. Siempre nos ha parecido que la abertura 
de la vena produce por lo común mas efecto que las aplicacio
nes de sanguijuelas al cuello ó al ano. 

Hay algunos casos raros, en los cuales no solo deja de ali
viar la sangría, sino que produce en la economía una perturba
ción tal, que bajo su influencia se transforman los simples sig
nos de una congestión cerebral en los de un ataque de apoplegía. 
De esto ofrece un ejemplo el caso siguiente. 

ün albanil, de edad de 74 años, bien nutrido , de cuello 
corto, músculos bien desarrollados, y que presentaba todos los 
signos de una hipertrofia del ventrículo izquierdo del corazón 
(pulso duro y vibrátil, y fuerte impulso de los latidos del cora
zón, que solo se percibían en una ostensión muy limitada), espe-
rimeníaba hacia algún tiempo aturdimientos continuos, cuando 
entró en la Caridad durante el mes de febrero de 1821. Pare
cíanle pesados y entorpecidos los miembros izquierdos: se le 
prescribió una sangría del pié. 

Mientras corríala sangre, perdió de pronto el paciente el 
conocimiento, y los miembros izquierdos se pusieron rígidos 
durante algunos segundos, cayendo después en completa reso
lución. 

Al mismo tiempo se inclinó fuertemente hácia abajo la comi
sura izquierda de los labios: la boca se llenó de espuma, y la 
respiración se hizo estertorosa. Hasta pasada una hora no volvió 
en sí el enfermo. E l siguiente dia por la mañana no estaba ya 
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la boca torcida; las facultades intelectuales hablan recobrado su 
integridad; pero los miembros izquierdos se hallaban completa-
meifte paralíticos. Durante los doce dias siguientes persistió esta 
parálisis (sanguijuelas al cuello, enemas purgantes, y vejigato
rio á la nuca); mas después se disipó completamente, y el en
fermo tardó poco en salir, sin presentar ya vestigio alguno de 
semejante lesión. 

De algunos años á esta parte solo se emplean con mucha re
serva los purgantes contra las-congestiones cerebrales, y resul
ta de aquí que no se obtiene ningún efecto ventajoso, á causa de 
la falta de energía con que se administran. Podemos asegurar 
que en mas de un caso de congestión encefálica hemos ensaya
do con mucha ventaja esta especie de modificación; pero los pur
gantes de que nos valíamos eran bastante activos para producir 
diez doce ó quince evacuaciones alvinas en las veinticuatro 
horas Varios sugetos, en quienes se hablan empleado las emisio
nes sanguíneas sin alcanzar ninguna ventaja, han logrado su 
curación por medio de los purgantes. E n el momento uusmo que 
escribimos estas líneas ocupa una cama en las salas de la Piedad, 
un hombre que hace muchos anos sufre de cuando en cuando 
una violenta cefalalgia, aturdimientos muy fuertes y palpitacio
nes Primeramente le hicimos sangrar; mas persistieron los ac
cidentes y le administramos dos gotas de aceite de crotón tiglium 
que produieron muv abundantes deyecciones alvinas. Ai si
guiente dia no tenia ya ni dolor de cabeza, ni vértigos, m pal
pitaciones. Estos síntomas no se manifestaron dorante algunos 
dias • pero después volvieron á presentarse. De nuevo se pres
cribieron otras dos gotas del mismo aceite, y á consecuencia de 
las copiosas evacuaciones que determinaron, desaparecieron tan 
repentinamente como la primera vez los signos de congestión 
cerebral, asi como las palpitaciones. Pasarían ocho días sin que 
el enfermo sintiese nada, y al cabo de este tiempo volvieron otra 
vez la cefalalgia y los aturdimientos sin ir acompañados de pal
pitaciones. Esta vez fué el mismo enfermo quien nos rogo le 
prescribiésemos nuevamente el aceite de crotón. Accedimos a 
su suplica, v se obtuvo igual resultado. Desde entonces no ha 
vuelto á esperimcntar la menor novedad, y se dispone a salir del 
hospital eomoletamente restablecido. Por lo demás la adminis
tración, en tres distintas ocasiones, del aceite de crotón tiglmm 
no parece haber incomodado al estómago ni á los intestinos. L a 
diarrea que determinaba la administración de dicho medicamen
to cesaba espontáneamente á las veinticuatro horas ; el enfermo 
pedia de comer, y en ninguna parte presentaba la menor señal 
de irritación. 
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Otro enfermo, de mas edad que el precedente , entro en la 
Piedad casi al mismo tiempo que él, con fuertes aturd.mientos 
una cefalalgia frontal muy molesta, un principio de sordera, y 
un hormigueo considerable en el miembro torácico derecho que 
sentía ™ enfermo algo mas pesado que el otro. Se le sangro i n 
mediatamente , mas persistieron los síntomas. Prescr.bimos 
veinticuatro granos de calomelanos para tomar en dos veces y 
le efectuaron diez cámaras , sin que disminuyesen nada los sm-
om s cerebrales. Sin embargo, dos días después de haberse 

administrado los calomelanos se afectó la boca y aparecieron 
todT os síntomas de una estomatit.s mercurial que duro sin 
ser m. y intensa, una docena de dias. Durante este tiempo hizo 
el enfermo diariamente siete ú ocho cámaras, y después de ha
ber cesado la salivación, continuó todavía quince d.as con diar-
r P i al rabo de cuyo tiempo volvieron á ser naturales las cama-
ras A tercer día de establecerse la salivación disminuyeron los 
S o s de congestión cerebral, y poco antes de la desaparición 
definitiva de la diarrea hablan cesado ya comple amenté. Difiere 
este caso del precedente, en que no se disipó la congestión el 
este ccisu u c i . , ^;arrpa sino aue continuo esta 
mismo día que se produjo la diarrea , sino que 
largo tiempo , acompañada , durante una parte de su curso , de 
una estomatitis con hinchazón de las encías, formación de seu-
do-membranas en lo interior de las mejillas , y tialismo : mien
tras existia este doble movimiento flusionano hacia la boca y 
l o s i S n o s , recobraron toda su integridad las funciones ce-

rebTantó mas importante es oponer á la congestión cerebral un 
tratamiento revulsivo , cuanto que se ha m ^ de una vez 
que permanecian estacionarios sus signos , hasta que llegaba a 
establecerse espontáneamente un trabajo fluxionano en diversos 
S a n o s Nadie ignora que la falta de las reglas en las mujeres 
vá'muchas veces acompañada de signos de congestión sangm-
TeaTácia el cerebro, que no cesan hasta tanto que vuelven a 
manifestarse los ménstruos. Muchas mujeres espenraentan ca-
T m e s dos ó t res dias antes de su época, que entonces suele 
ser muy irregular, desvanecimientos, llamaradas al rostro etc., 
v L e?infre?uente observar al mismo tiempo una dificultad de 
ía respiración , que indica asimismo una congestión en ios o í a 
nos respiratorios. L a desaparición de las hemorroides en uno y 
otro sexo ha determinado algunas veces iguales accidentes Me
mos observado en la Piedad áun hombre de mediana edad oae 
durante cuatro años consecutivos, fué atacado todos ios vera
nos (hácia el mes de julio) de violentos aturdimientos, que ce
saban tan pronto como empezaba á arrojar sangre por el recto. 
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Era esta sangre exhalada por la membrana mueosa , pues n© 
existia vestigio alguno de hemorroides. 

A estos hechos añadiremos otro que hemos observado en la 
Caridad, y en el cual desaparecieron los accidentes cerebrales, 
que eran muy graves y llevaban muchos años de existencia, al 
mismo tiempo que se afectaban otros órganos. 

A principios del mes de setiembre de 1828 entró en la Cari
dad una mujer de edad de 56 años. Hacia 14 que sufría diaria
mente accidentes nerviosos parecidos á los que caracterizan un 
ataque de epilepsia. Los primeros dias de su entrada nos asegu
ramos de que era cierto lo que nos habia referido. Cada dia 
sufría dos ataques , y llevaba también muchos años padeciendo 
hematemesis y flujos uterinos. Apesar de todo no la faltaba gor
dura ; tenia bastantes fuerzas ; no estaban alteradas las funcio
nes digestivas, ni daba á reconocer el tacto lesión alguna del 
útero. Se practicaron abundantes sangrías, que no ejerciéron la 
menor influencia en la afección cerebral. Unos diez dias después 
de su entrada fué acometida de vivos dolores en las plantas de 
los pies ; empezó á sentir en todos los puntos de la piel unos 
pinchazos muy molestos, y no pudo desconocerse en tales sig
nos ¡a invasión de la enfermedad epidémica que entonces reina
ba en París. Pero ¡cosa notable! ¡al mismo tiempo que iba ma
nifestándose esta enfermedad desaparecieron los accesos epilep-
tiformes que desde la entrada de la paciente en el hospital se 
habían renovado diariamente , y á los que se hallaba sujeta ha
cia catorce años! Los síntomas de la afección epidémica persis
tieron por espacio de doce dias, sin que en todo este tiempo se 
observase el menor indicio de la cerebral. Entonces principió 
una nueva série de fenómenos: se manifestaron hemorragias en 
diferentes mucosas ; sucesivamente y en diversas ocasiones sa
lió sangre con abundancia de las fosas nasales, del estómago, de 
los bronquios, de la vagina y del recto. Por lo demás los dife
rentes órganos , que eran alternativamente asiento de estos flu
jos, no manifestaban trastorno alguno desde el momento que 
les abandonaba la hemorragia para dirigirse á otro punto. Mien
tras existieron tales flujos de sangre, se aliviaron primeramente 
y desaparecieron después los síntomas de la enfermedad epidé
mica , y no se reprodujeron los accesos epileptiformes. Las he
morragias fueron cesando sucesivamente, y por fin salió esta 
mujer del hospital en un regular estado de salud. ¿No es cier
tamente muy notable una sucesión tan rápida de accidentes en 
tantos y tan diversos órganos, y no causa admiración ver cuán 
repentinamente desaparecieron los graves síntomas nerviosos, 
®uj'a persistencia , durante largos años, parecía probar que de-
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penderían de una profunda lesión del cerebro ó de sus cu -

bierAcabamos de trazar los principales rasgos de la historia de 
las congestiones cerebrales, y antes de pasar áotra cosa nos de
tiene aqui una grave cuestión : ¿los síntomas que caracterizan 
las diversas formas de congestiones cerebrales, van siempre uni
dos al aflujo de una crecida cantidad de sangre hacia el cerebroí 
/dependen únicamente de esta causa? ¿no se mamhesUn algu
nas veces como efecto de un estado enteramente opuesto de los 
centros nerviosos, ó en otros términos, de su anemia/ 

Es una ley en patologia que la disminución de la cantidad de 
sangre que normalmente debe contener todo órgano, produce 
en él no menos trastornos funcionales que la presencia de una 
superabundante cantidad del mismo líquido. Pero hay mas, en 
uno y otro caso son estos trastornos funcionales perfectamente 
parecidos. Si una sangre empobrecida ó muy rara atraviesa, 
por ejemplo , las cavidades del corazón , resultaran palpitacio
nes como si se hallase distendido por mucha sangre. L a disnea 
sobreviene igualmente, ya porque el pulmón sea asiento de una 
hiperhemia mas ó menos considerable, ya porque no halle eí 
aire, que penetra en las vesículas pulmonares, bastante sangre 
que vivificar. Reconoce igualmente por causas la dispepsia una 
palidez anormal de la membrana mucosa del estomago, y una 
inyección sanguínea mas ó menos viva de dicba membrana. Ue 
esta manera pudiéramos multiplicar hasta el infinito semejantes 
ejemplos. Los centros nerviosos nos ofrecerianun crecido nume
ro. Asi es que mas de una vez hemos hallado al cerebro y sus 
membranas completamente exangües en niños quebabian muer
to con convulsiones, y hemos vistoigualmente coincidirel estado 
comatoso, que pone fin á muchas enfermedades, con una pali
dez notable de los centros nerviosos. También en los adultos 
nos ha llamado con frecuencia la atención la completa decolora
ción del cerebro , notable principalmente en su sustancia gris, 
en casos en que hablan existido durante la vida accidentes cere
brales, tales como delirio, movimientos convulsivos y coma. 
¿No son también de este género los accidentes que espenmenta 
todo animal á quien se hace morir de hemorragia. 

Un antiguo interno del hospital de los niños, e doctor r a -
pavoine, ha comprobado igualmente que en muchas criaturas 
que sucumbían en poco tiempo con un violento delirio, no se 
hallaba mas lesión del encéfalo que una decoloración completa 
de la sustancia gris que se confundía con la blanca (1). 

( i ) Journal hebdomadalre de médecine, diciembre de i8a5. 
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Varias veces se han presentado á nuestra observación suge-

tos que parecían hallarse completamente anémicos ; su ca 
ra estaba sumamente pálida , y toda la piel blanca como la 
cera: no podian andar sin esperimentar una estraordina-
ria fatiga , y aun hallándose parados tenian corto el aliento. 
Ademas les atormentaban fuertes palpitaciones ; digerían con 
dificultad, y algunas veces arrojaban por el vómito los pocos 
alimentos que tomaban. Al mismo tiempo tenian cefalalgia, 
aturdimientos, vértigos y zumbido deoidos; algunos esperi-
mentan hasta adormecimiento de los miembros, ya de un modo 
continuo ya por intervalos, y otros decian percibir delante de sus 
ojos como una nube mas ó menos densa, ó bien se hallaban ator
mentados de alucinaciones de la vista ó del oido. Estos sugetos 
hablan sufrido, durante mas ó menos tiempo, hemorragias 
abundantes por diferentes vias; ya por las fosas nasales, ya por 
el recto, ya por el útero, y presentaban de un modo habitual 
los fenómenos que ofrecen momentáneamente 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 órgano bastantemente estimulado ó nutrido con la escasa y 
pobre sangre que el corazón le envia. E n tales circunstancias 
basta por lo común que transcurra cierto tiempo después de la 
hemorragia, para que á medida que se regenera! la sangre se di 
sipen los accidentes que habia causado. Pero también suele s u 
ceder que persistan, y particularmente las digestiones perma
necen tan laboriosas, que falta á la economía el medio de repa
rar sus pérdidas. En tales casos hemos empleado mas de una 
vez, con un éxito incontestable, las preparaciones ferruginosas, 
y especialmente el sub-carbonato de hierro. Bajo la influencia 
de esta medicación hemos visto restablecerse las digestiones, 
cesarlas palpitaciones, recobrar su libertad la respiración , y al 
mismo tiempo disiparse los accidentes cerebrales. Tenemos, 
pues, que en razón de la diversidad de la causa que los produce, 
ceden igualmente los mismos síntomas, ya á las evacuaciones 
sanguíneas, ya al hierro introducido diariamente en el estóma
go, á la dosis de 10 á 30 granos, y aun mas. 

Sin que haya habido pérdida alguna de sangre, puede mo
dificarse este líquido de tal manera , que resulte la enferme
dad conocida con el nombre de clorosis: los órganos 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 jóvenes 
cloróticas se hallan modiflcadas la digestión, la circulación y la 
respiración, absolutamente lo mismo que en los sugetos que 
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han estado sometidos á grandes evacuaciones sanguíneas; y otro 
tanto sucede con respecto á la inervación, siendo entonces el 
hierro uno de los mejores medios que se pueden emplear. 

Saliendo ahora de la simple observación de los hechos pa
ra tratar de esplicarlos, no tardaremos mucho en convencer
nos de la insuficiencia de la dicotomía browniana para darnos 
razón de los síntomas, por lo común parecidos, que sobrevie
nen á consecuencia de la hiperhemia ó de la anemia cerebral. 
Ko indican necesariamente estos síntomas ni un estado de h i -
perestenia , ni el de astenia. Pueden ser efecto de una sim
ple perversión de la influencia cerebral; perversión que no se 
refiere mas bien á una vitalidad escesiva, que á 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. 

Todavía mas: cuando hemos referido los síntomas á la h i 
perhemia en un caso, y á la anemia en otro, ¿hemos tocado al 
fondo de la cuestión? De ninguna manera, porque esta hiper
hemia y esta anemia son ellas mismas unos simples efectos 
que comunmente, cosa notable, pueden depender de in 
fluencias idénticas; así vemos que á consecuencia de una viva 
emoción 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 producción de la hiper
hemia ó de la anemia, una modificación de la fuerza, cual
quiera que sea , que somete á ciertas reglas la circulación ce
rebral. E n medio de estas numerosas corrientes, de estas os
cilaciones de glóbulos que se efectúan en el seno de los tegi-
dos orgánicos, ¡cuántas causas, presentes siempre, y cuya in
fluencia nos es de todo punto desconocida, pueden desordenar 
una corriente, y modificar la distribución de los glóbulos! E n 
efecto, pueden obrar sobre ellos como otras tantas fuerzas, ó, 
en otros términos, como otras tantas causas de fenómenos, ya 
la electricidad , ya el estado higrométrico , etc. Cuando se pro
fundiza de esta suerte el terreno sobre que se sostiene la cues
tión que nos ocupa , pronto llega á concebirse que la hiperhe
mia y la anemia en el cerebro , como en las demás partes, no 
son otra cosa que fenómenos secundarios, que simples efectos 
inconstantes y variables, que no siguen necesariamente á la ac
ción de la causa: pueden faltar, y sin embargo todavía per
sistirán los síntomas, porque dependen menos del estado mis
mo de hiperhemia ó de anemia cerebral, que de la modifica
ción orgánica que las precede y determina. Por eso vemos que 
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nos presenta la autopsia para esplicar síntomas idénticos , ya 
un estado de hiperhemia , ya de anemia, ya nada insólito en 
la cantidad de la sangre que contiene el cerebro, y ya tam
bién carencia completa de toda lesión apreciable por nuestros 
actuales medios de investigación. Débese esto á que tales me
dios no lo manifiestan todo; á que por ellos no descubrimos to
davía mas que los efectos ; á que la modificación material, que 
indudablemente precede á las lesiones visibles , no ha menes
ter que se produzcan para que haya trastorno en las funcio
nes del órgano. Sin embargo, una vez determinadas las di
versas alteraciones que nuestra anatomía actual es susceptible 
de revelar, pueden dar origen á accidentes que de ellas solas 
dependen, y que en ellas fundan su diagnóstico. Así, por ejem
plo , los trastornos de la sensibilidad, del movimiento y de la 
inteligencia que acompañan á una hemorragia ó á un reblan
decimiento del cerebro, no ofrecen el mismo aspecto que en 
el caso de acompañar á una hiperhemia cerebral, y cuando no 
se esplican por ninguna de las lesiones que nuestro escalpelo 
puede descubrir. 

Y a se comprende de cuanta importancia son estas consi
deraciones para la solución de mas de un problema de tera
péutica. Solo en el caso de admitir, por ejemplo, que no to
do delirio resulta de una congestión cerebral, pueden conce
birse los maravillosos efectos que produce el opio en ciertos 
delirios que se han designado con el nombre de delirios ner
viosos, y á los cuales están principalmente sujetos los indivi
duos que han abusado de los licores alcohólicos. l i é aquí lo que 
en esta parte hemos tenido ocasión de observar recientemente. 

Entró 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 inflamación estaba á punto de 
terminar, fué acometido el enfermo repentinamente de un de
lirio furioso , y se le sangró y aplicaron sanguijuelas sin nin
gún resultado. Me decidí á probar el uso del opio, y prescribí 
cuarenta gotas de láudano de Rousseau en una poción de cin
co onzas, encargando que se le diese una cucharada cada ho
ra. Así se verificó en efecto, pero sin embargo ningún alivio 
se obtuvo, y el siguiente dia por la mañana persistía el delirio 
en toda su intensidad. No por eso me desanimé, é hice poner 
en la misma cantidad de líquido una dracma de láudano de 
Rousseau. Después de haberle tomado todo, se durmió el en
fermo, y cuando despertó de su sueño tranquilo y profundo, 
habia recobrado la razón. E l mismo dia empezó á comer , y 
dos después salió 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 
Wepfer 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, á medida 
que la ciencia progresa , pone muchas veces en duda opinio
nes acreditadas, y es preciso 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 á leerse , y el resúmen que las sigue. 

Entre los casos que hemos recogido, creemos deber dar á 
conocer mas particularmente aquellos en que la hemorragia se 
halla limitada á ciertas porciones exactamente circunscritas de 
los hemisferios cerebrales, comparándolos con aquellos en que 
la hemorragia ha ocupado simultáneamente muchos puntos de 
los hemisferios. Bajo este punto de vista hemos dispuesto el 
orden con que se hallan colocadas nuestras observaciones. 
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SECCION PRIMERA. 
O B S E R V A C I O X E S P A R T I C U L A R E S . 

I.» OBSERVACION. 

Focos s a n g u í n e a s diseminados en ta sustanciada las circunvoluciones cerebrales. Perd ida 
repentina de la in te l igencia . Resoluc ión general de los miembros . Muerte en un estado c o 
matoso 5o horas d e s p u é s de los pr imeros accidentes. 

Un hombre, de edad de 4g años, fué conducido á la Gasa real de sanidad 
en setiembre de i83o , en la disposición siguiente: estado comatoso, del cual 
no era posible sacarle; se parecía á un hombre sumido en un profundo sue
ñ o ; los movimientos inspiratorios se sucedían con largos intervalos; si se le
vantaban los cuatro miembros caian como cuerpos inertes luego que seles 
soltaba, y aunque se les pellizcase con fuerza, no ejecutaban ningún movi
miento, ni se modiíicaba la espresion del rostro. No estaba la boca torcida, ni 
se podia ver la lengua. El pulso daba solamente 57 latidos cada minuto. Tal 
era el estado del enfermo cuando por la mañana hicimos la visita. Se nos in
formó de que se hallaba sujeto hacia algún tiempo á un lijero trastorno pasa
jero en las ideas, que habia abusado de los licores alcohólicos, y que el dia 
antes de verle nosotros esperimentára violentos aturdimientos. Después de 
haber tenido estos signos precursores, habia perdido á las dos de la tarde la 
facultad de hablar, de ver y de oir ; cayendo á las cuatro en el estado que de
jamos descrito. Tal fué la relación que nos hicieron. Prescribimos una copiosa 
sangría, sinapismos bajos, y el uso de bebidas diluyentes. 

El siguiente dia por la mañana igual estado, escepto que los movimientos 
respiratorios, notables el dia antes por su lentitud, se hablan acelerado, sin 
que se aumentase la frecuencia del pulso. Se aplicaron treinta sanguijuelas ai 
cuello, y se cubrió la cabeza con una vejiga llena de hielo. Durante el dia fue 
haciéndose la respiración cada vez mas difícil, y el enfermo sucumbió á las 
cuatro de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Cráneo. Inyección bastante viva de los vasos de las meninges. En ambos 
lados presentaban las circunvoluciones una especie de fluctuación en cinco o 
seis puntos de la convexidad de los hemisferios, cada uno de los cuales te
nia el diámetro de un realito. Apenas se desprendía de estos puntos fluctuan-
tes una ó dos líneas 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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esta cavidad, cuyas paredes estaban teñidas de un color amarillo, presentaba 
el teiido cerebral un salpicado rojo, pero sin ningún cambio de consistencia. 
Siete ú odio fueron ios pequeños focos sanguíneos que se bailaron engastados 
en las circunvoluciones de la cara superior del hemisferio derecho, y otros 
tantos, poco mas ó menos, en la del izquierdo. No encontramos mas lesión en 

el encéfalo. , „ . 
Los órganos del tórax y del abdomen nada ofrecieron que merezca notar

se , escepto el corazón, cuyas paredes se hallaban notablemente hipertrofiadas. 

Nos presenta esta observación un ejemplo del caso muy 
raro de hemorragia de las circunvoluciones cerebrales, sin 
complicación de ningún otro derrame sanguíneo en el resto 
del encéfalo (1). E l individuo que la sirve de objeto tuvo 
casi los mismos síntomas que generalmente produce una fuerte 
hemorragia efectuada en uno de los hemisferios. Precedieron 
los aturdimientos al ataque apoplético, y éste presentó desde 
luego como fenómenos predominantes, la suspensión de los 
sentidos y de la facultad de hablar; luego sobrevino un estado 
comatoso en el cual acaeció la muerte cincuenta horas después 
de la aparición de los primeros accidentes. L a respiración no 
se aceleró hasta los últimos momentos, y el pulso permane
ció 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 líneas, una viva inyec
ción de la pulpa cerebral. L a naturaleza de la sangre derra
mada acredita la reciente fecha de la hemorragia. 

Prueba este hecho que basta una simple compresión de 
la parte mas superficial de algunas circunvoluciones cerebra
les para abolir la inteligencia, suspender el ejercicio de los 
sentidos y de la palabra, y determinar un coma que se ha
ce rápidamente mortal. . , . . 

Como causa predisponente de la hemorragia cerebral ha
llamos el uso inmoderado de las bebidas alcohólicas. E l prin
cipio de alteración de las facultades intelectuales que presen
tó el enfermo antes de su ataque, no puede esplicarse por el 
estado del cerebro. 

( i ) Hemos citado en nuestra Anatomlepathologique (tomo I I ) otro caso 
de simple hemorragia de las circunvoluciones, hallada en un niño que mano 
rápidamente á consecuencia de una fuerte conmoción cerebral. 
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No debe echarse en olvido la coincidencia de la hiper

trofia del corazón y de la hemorragia cerebral. 

11.a OBSERVACION. 

Circunvoluciones cerebrales transformadas en un tegido eomo erect i l . P e q u e ñ o s derrames 
s a n g u í n e o s en este tegido. Di la tac ión varicosa de las venas de la pia-madre. Pe r fo rac ión de 
una de ellas, \ taque de apoplegia , y muerte á las veinte y cuatro horas . Gangrena del 
.pullUOU. .:. . ' , / i\ •, / i ; .¡..;.! 1: ,»*! cpyií ., .(,.,....<> 

Uua muger, de edad de 5o aaüs, entró en la Caridad durante el mes de 
octubre de iSao, en uu estado de enflaquecimiento y estenuacion, cuya cau
sa orgánica diíicilmente podia apreciarse. No tosia; no se quejaba de disnea, y 
sin embargo la percusión del tórax daba un sonido macizo debajo de la cla
vícula izquierda , y el ruido respiratorio era en aquel punto mas oscuro que 
en los demás. Se advertía sudor, y el pulso se hallaba habituaímeute un poco 
frecuente. La lengua se presentaba pálida y húmeda, el apetito era casi nulo, 
el vientre se hallaba blando é indolente en todos sus puntos, y las cámaras 
eran naturales. Por espacio de tres semanas vimos á esta mujer aniquilarse mas 
y mas, sin que se advirtiese en ella nada nuevo. Al cabo de este tiempo fué 
acometida repentinamente de violentos vértigos, á los cuales tardó poco en 
seguir una total pérdida de conocimiento. Aquellos empezaron á cosa de las 
cuatro de la tarde, y la pérdida de conocimiento tuvo lugar dos horas des
pués, persistiendo aun el dia siguiente cuando se hizo la visita. Las facultades 
intelectuales y sensoriales nos parecieron completamente suspendidas; los 
miembros que se levantaban, caian por su propio peso; si se pellizcaba á los 
del lado izquierdo no los retiraba la enferma; y los del derecho, por el con
trario, ejecutaban algunos movimientos débiles cuando se estimulaba la piel. 
La respiración era estertorosa, y el pulso duro, pero sin frecuencia. Sobrevino 
la muerte aquel mismo dia entre tres y cuatro de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Las venas que serpean por la red de la pia-madre, estendida sobre 
las circunvoluciones, se hallaban singularmente dilatadas en algunos puntos, 
constituyendo verdaderas varices. Sus paredes, blandas y friables, se rompían 
por la mas ligera tracción, reduciéndose á una especie de pulpa. Toda la cara 
superior del hemisferio derecho, estaba cubierta por una capa de sangre coa
gulada, que tenia á lo menos seis líneas de grosor. Después de haber lavado el 
encéfalo con un chorro de agua, se descubrió que estaba perforada una de las 
gruesas venas varicosas que serpeaban por la pia-madre en el lado derecho, la 
cual ofrecía una eslensa abertura con los bordes frangeados irregularmen
te, y se hallaba cubierta en parte por un coágulo de sangre. En el lóbulo pos
terior del mismo hemisferio derecho se observaron cuatro circunvoluciones 
que en su superficie se habían transformado en un tegido de color rojo vivo, 
areolado, como fungoso, en cuyo centro aparecieron tres ó cuatro pequeñas 
cavidades llenas da sangre, cada una de las cuales hubiera podido admitir ua 
guisante. La pulpa cerebral no presentaba en estos puntos el menor reblande
cimiento , n i se encontraba alterada en ninguna otra parte. 
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Toras. El vértice del pulmón derecho presentaba una porción, del tama

ño de un huevo de gallina, negra como la tinta, y transformada en un putri-
lago liquido que exhalaba un olor pestífero. Todavía no se habia establecido 
comunicación alguna entre esta parte, evidentemente gangrenada, y los bron
quios. En los demás puntos estaba el parenquima pulmonar completamente 
sano. 

Abdomen, No se encontró nada notable en él. 

Este caso nos ofrece otro ejemplo mas de lesión del encéfa
lo limitada únicamente á las circunvoluciones. Pero su^ altera
ción difiere, bajo muchos conceptos, de la que presentó el su-
geto de la observación I . E n parte existia la lesión mucho tiem
po antes que se manifestase ningún síntoma cerebral. Solo de 
un modo crónico han podido dilatarse las venas de la pia-ma
dre, al mismo tiempo que se reblandecían sus paredes; y tam
bién era una afección crónica el notable desarrollo de un tegido 
como erectil en la superficie de algunas circunvoluciones. L a 
producción de este tegido dependía muy probablemente de la 
dilatación de las venas capilares de la pulpa cerebral, que su
frían el mismo género de lesión que los vasos esteriores en que 
terminaban. Pero, cosa estraña, todo este trabajo morboso se 
habia verificado sin que resultase ningún trastorno perceptible 
de las funciones cerebrales. Después llegó un momento en que 
simultáneamente se desgarraron una de las gruesas venas este
riores, y muchas de las venillas, cuya dilatación daba el aspecto 
de tegido erectil á varias circunvoluciones cerebrales. De aqui 
resultó un doble derrame de sangre, cuyo asiento era por una 
parte la pia-madre, y por otra la pulpa misma de las circunvo
luciones: únicamente entonces se manifestaron síntomas cere
brales. A unos vértigos muy violentos siguió la completa aboli
ción de los sentidos y de la inteligencia, y por fin sobrevino el 
coma y sucumbió el enfermo. L a falta de movimiento en un la
do del cuerpo, y su conservación en el otro, nos revelaron que 
existia la lesión en un solo hemisferio, que es precisamente lo 
contrario de lo observado en la historia I (1). 

( i ) Posee la ciencia algunas observaciones de roturas de las venas ence
fálicas, ocurridas súbitamente sin ninguna lesión anterior perceptible. Pocos 
casos de este género nos han parecido mas notables que el que se halla estrac-
tado del Medical hondón repositorf, en el tomo 56 (pág. 125) de la Biblio-
iheque medícale. Se verificó la rotura á consecuencia de una viva escitacion 
«erebral. Parécenos conveniente referir el hecho en su totalidad. 
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No terminaremos estas reflexiones sin llamar la atención 

acerca de la gangrena que existia en el pulmón, y habia llegado 
á un grado tan considerable, sin producir ninguna espectora-
cion particular, y sin que nadie hubiera podido sospechar su 
existencia durante la vida. 

III .» OBSERVACION. 

Derrnme de sangre en d l ó b u l o anterior del hemisferio izquierdo del cerebro. Heffliplegia 
derecha. Notable dif icul tad para pronunciar las palabras. Muerte el noveno d í a . 

Un jornalero, de edad de 57 años, entró en el hospital de la Candad en 
el siguiente estado: inteligencia muy obtusa; estremada dificultad de pronunciar 
las palabras; principiaba muchas frases, y no podía concluir ninguna; apenas 
habia articulado con mucho trabajo algunas palabras, sobrevenía un tartamu
deo ininteligible , y cuando se le hablaba por algún tiempo , se le veía reír y 
llorar aiternativamente. No pudo dar la menor razón de lo que le había suce
dido. La cara estaba encendida, y los ojos inyectados. La comisura izquierda de 
los labios se hallaba fuertemente retraída hacia arriba, como que solo este la
do de la cara era movible, á pesar de lo cual se quejaba igualmente el enfer-
mo cuando se le pellizcaba en cualquiera de los lados. Formas esfuerzos que 
hacia para sacar la lengua, no podia conseguirlo. Los dos miembros del lado 
izquierdo se movían con facilidad, mientras que los del derecho estaban pnva-

Un hombre, de edad de 34 años, de corta estatura, de constitución es
crofulosa, que hacia algunos años padecía dispepsia, anduvo el 6 de octu
bre de 1816 veintiuna millas con Wilson, el famoso andarín, espues
to al ardor del sol, y por la tarde caminó otras nueve. Desde este momento 
se sintió sumamente fatigado, y esperimentó violentos dolores de cabeza has
ta el i3 del mismo mes que se aumentaron los anteriores síntomas, presentán
dose ademas náuseas y vómitos. A cosa del medio dia fué atacado de un acce
so que imitaba á un ataque epiléptico; por la tarde sufrió otros mas ligeros; 
á media noche uno que en poco estuvo no terminara su vida, y el día siguien
te á las diez el tercero tan violento como los precedentes , de cuyas resultas 
espiró Guando se hizo la abertura del cadáver se encontraron las venas de la 
pia-madre llenas de sangre , y un derrame considerable de este líquido sobre 
el lóbulo posterior del hemisferio derecho del cerebro. Cortando este lóbulo, 
se halló un grueso coágulo desangre, procedente de una rotura como de 
cuatro líneas de largo que habia en el seno longitudinal hácia su sitio de 
unión con el lateral izquierdo. Tales fueron las únicas lesiones que se descu 
brieron en el cerebro. Las visceras torácicas y abdominales estaban sanas, es-
cepto en la porción del peritoneo que cubre al hígado y á los intestinos inme
diatos, donde se advertían ligeros vestigios de inflamación. 
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dos de todo moTimiento voluntario; pero en unos y otros se conservaba la 
sensibilidad cutánea. Supiraos que cuatro dias antes se habia caído este hom
bre en la calle sin conocimiento, á cosa de las once de la mañana; que con
ducido á su casa no le recobró hasta el dia siguiente, y que después habia 
quedado en la disposición que acabamos de describir. 

Durante los cuatro dias siguientes se secó la lengua , y se puso negruzca; 
corrieron las orinas involuntariamente; se puso frecuente el pulso ; se enfria
ron las estremidades, se dificultó la respiración , y sucumbió el paciente á los 
nueve dias de haber tenido su ataque de apoplegía. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo, La porción de sustancia cerebral que termina con la parte ante
rior del hemisferio izquierdo, ofrecia una cavidad en que pudiera contenerse 
un huevo de gallina, la cual estaba llena por un grande coágulo de sangre. Em
pezaba dicha cavidad una pulgada por debajo de la cara superior del hemis
ferio , y á media pulgada de su estremidad anterior; posterior é inferiormente 
se hallaba limitada por la porción de sustancia cerebral que forma el punto de 
unión de las paredes superior y anterior del ventrículo lateral izquierdo. Este 
no se hallaba de ninguna manera interesado, como tampoco el cuerpo estriada 
que habia permanecido completamente intacto. Las paredes de la cavidad ac
cidental ofrecían en su superficie interna un hermoso color amarillo , que se 
propagaba en profundidad á la estensíon de dos á tres líneas. En ningún pun
to estaba reblandecida la sustancia cerebral, ni se advertía otra lesión en e! 
resto del cerebro, ni en sus órganos accesorios. 

Tórax. Pulmones infartados y aun hepaüzados en muchos puntos ; corazón 
voluminoso, é hipertrofia de las paredes del ventrículo izquierdo. 

Abdomen. Reblandecimiento rojo de la membrana mucosa gástrica en to
da su mitad izquierda. Color apizarrado de la porción pilórica. Numerosas ar-
borízacioues en el intestino delgado. Bazo voluminoso y muy blando. 

Hemos citado este caso como ejemplo de una hemorragia 
exactamente ¡imitada á uno de los lóbulos anteriores de los he
misferios. Según la teoría que atribuye la dirección de los mo
vimientos de los miembros inferiores á la parte anterior de los 
hemisferios cerebrales , hubiera debido observarse en este caso 
una parálisis limitada al miembro abdominal derecho; y sin em
bargo, el torácico se hallaba igualmente privado de movimien
to, cuya falta se estendia asimismo al lado derecho de la cara, 
y á los músculos de la lengua. L a articulación de las palabras 
se habia dificultado mucho, circunstancia que se halla de 

TOMO V . 14 
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acuerdo con la opinión emitida por ei doctor Bouillaud sobre el 
sitio encefálico de la palabra. Nos contentaremos con indicar los 
hechos en este lugar, proponiéndonos añadirlos á otros, en 
nuestro resumen, para resolver las importantes cuestiones que 
acabamos de recordar. Al mismo tiempo que se habia abolido la 
motilidad en un lado del cuerpo, se habia conservado íntegra 
en él la sensibilidad. En cuanto á la inteligencia era sumamen
te obtusa, y la memoria parecía haberse estinguido. L a invasión 
del mal fué señalada por una pérdida repentina de conocimien
to, y también en este caso existia una coincidencia entre la he
morragia cerebral y una hipertrofia del corazón. 

Pero el enfermo no sucumbió sin duda á la hemorragia. E l 
estado completamente sano del cerebro al rededor del foco apo
plético era una escelente condición para que empezára á efec
tuarse ¡a reabsorción de la sangre derramada. La muerte fué un 
resultado de la doble flegmasía intercurrente de los pulmones y 
del estómago, que se revelaba principalmente por el estado adi
námico en que de pronto cayó el paciente. Semejante género de 
muerte no deja de ser raro en los apopléticos. 

I V . a OBSERVACION. 

Derrame s a n g u í n e o en el l ó b u l o posterior del hemisferio izquierdo. P é r d i d a repentina de la 
palabra y del movimiento en todo el lado derecko. Muerte el déc imo sesto d ia . 

Un pintor de edificios, de edad de 55 años, que parecia de muy buena 
constitución, fué conducido á la Caridad el 7 de agosto de 1820 en un com
pleto estado de hemiplegia derecha. Habia sufrido muchas veces cólicos satur
ninos, y todavía 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: 

Decúbito supino. Los párpados del lado derecho, casi adheridos por lega-
ñas, se abrian menos que los del opuesto. Ambos ojos parecian igualmente 
sensibles á la impresión de la luz. La comisura bucal izquierda se hallaba in 
clinada hacia abajo y á fuera. Cuando sacaba el enfermo la lengua, salia tor
cida hacia el lado derecho. Los miembros superior é inferior de este mismo 
lado estaban privados de todo movimiento, y se les podia doblar y estender 
sin que opusiesen ninguna resistencia.'{Sangría de 16 onzas; dos vejigato
rios á las piernas, j enema purgante.) 

La sangre sacada de la vena se reunió en un coágulo cubierto de una cos-
tra amarilla bastante gruesa. 

El siguiente dia 8 por la mañana ningún cambio. {Nueva sangría de ocho 
onzas; limonada con ta adición de una onza de crémor de tártaro ; enema 

purgante y caldos.) Todavía se presentó la sangre coa costra. 
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El 9 sopor casi continuo; respiración sonora; evacuaciones involuntarias 

de orina , y constipación que no cedia á los purgantes. 
Hasta el 24 continuó el enfermo en igual estado, con una sensibilidad muy 

obtusa en los miembros paralíticos: tomaba diariamente crémor de tártaro en 
la limonada, y se le ponían lavativas purgantes. 

El día a4 sobrevino diarrea por primera vez , y se secó la lengua. Del 24 
al 3o de agosto siguió la diarrea, y se debilitó el enfermo ; parecían integras 
sus facultades intelectuales, y hacia esfuerzos para responder á lo que se le pre-
guntaba; pero no podía articular ningún sonido. Esta abolición de la palabra 
persistía desde la entrada del paciente en el hospital. 

El 3 i de agosto, estremado abatimiento, gemidos , inclinación de la cabe
za hácia atrás; retracción hácía arriba de la comisura izquierda de los labios; 
lengua siempre seca y torcida al lado derecho; párpado superior derecho siem
pre mas deprimido que el izquierdo; pulso miserable; estremidades frías, y 
respiración cada vez mas difícil y estertorosa. Muerte á las diez de la ma-

ABERTURA DEL CADAVER. 

(20 horas después de ¿a muerte.) 

Cráneo. Vasos de la pía-madre muy infartados de sangre. Ninguna sero
sidad en la aracnoídes esterior ni en los ventrículos. En el centro del lóbulo 
superior del hemisferio izquierdo, detras y ai lado esterno del tálamo óptico 
que se habia conservado intacto, y casi á su mismo nivel, exístia una cavidad 
bastante considerable para contener una acerola, y que estaba llena de san
gre , color de orín de hierro, en parte líquida y en parte coagulada. Una mem
brana celular 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 estensíon de algunas líneas. Ninguna otra alteración se en
contró en el resto del encéfalo. 

Tórax. Pulmones infartados, pero por lo demás sanos; corazón volumi
noso , con hipertrofia de las paredes del ventrículo izquierdo. 

Abdomen. Ligero salpicado rojo en la superficie interna del estómago há
cia el fondo. En muchos sitios inyección 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 ios hemisfe
rios , que según varios autores es la que tiene bajo su depen
dencia el movimiento de los miembros torácicos ; pero no obs
tante , en esta observación el miembro abdominal se puso pa
ralítico lo mismo que el torácico. L a palabra estuvo abolida 
desde el principio hasta el fin de la enfermedad , y aun fué la 
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mudez el primer síntoma que se manifestó , á pesar de lo cual 
no se halló ninguna lesión en la parte anterior de los hemisfe
rios. Resulta pues , que si la observación 111 que nos ha pre
sentado igualmente una abolición de la palabra, parece con
firmar la opinión que refiere esta facultad á los lóbulos anterio
res de ios hemisferios, el hecho presente invalida de todo punto 
semejante opinión. Advertiremos asimismo que ai principio no 
se hallaba turbada la inteligencia , y que no sobrevino el sopor 
hasta pasado mucho tiempo después de la invasión. También 
en el presente caso complicó á la afección cerebral una flegma-
sia intestinal, y apresuró la muerte del enfermo , la cual no 
sobrevino hasta" el vigésimo-sesto dia; por cuyo 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 reveló ningún 
síntoma. 

V.a OBSERVACION. 

Derrame s a n g u í n e o en el tóbulo posterior del hemisferio izquierdo. P a r á l i s i s de! miembro 
to r ác i co derecho , y c o n s e r v a c i ó n de la sensibilidad y de la mot i l i dad en el miembro abdo
m i n a l correspondiente. Muerte el v i g é s i m o d i a . 

Un carpintero, de edad de 69 años, entró en la Caridad el 29 de junio 
de 1821. Se sopo que diez y nueve dias antes habia perdido repeniinamente 
el conocimiento, y al cabo de veinte horas empezó á recobrarle. Los dias si
guientes habia permanecido paralitico del brazo derecho. Se le hicieron dos 
sangrías. El dia antes de su entrada en el hospital habia vuelto á caer en un 
estado comatoso. 

A l pasar la visita el dia 29 , le hallamos sumido en un sopor, del cual 
era imposible sacarle. No logramos que pronunciase la menor palabra. Tenia 
los ojos cerrados, y un color violado tenia sus mejillas. La boca no estaba 
torcida. No pudimos ver la lengua. El miembro torácico derecho , estendido 
á lo largo del tronco, volvia á caer como un cuerpo inerte luego que se le 
abandonaba después de haberle levantado. Pellizcamos con fuerza la piel de 
este miembro sin que resultase indicio alguno de sensibilidad. Por el contra
r io , hincando las uñas en la piel del brazo izquierdo, se retiraba brusca
mente, entraban en contracción los músculos de la cara, y daba el enfermo 
algunos quejidos. Entonces pinchamos ligeramente los miembros abdomina
les que se bailaban estendidos é inmóviles, y el paciente no pareció dar 
muestras de sentirlo; pero pinchando con mayor fuerza ejecutaron ambos al
gunos movimientos bruscos , y vimos , que tanto el derecho como el izquier
do, se dirigían alternativamente en distintas direcciones, al mismo tiempo 
que se oian algunos gemidos. Quedó pues, probado para nosotros hasta la evi
dencia, que no se habia perdido la sensibilidad y la motilidad mas que en el 
miembro torácico derecho, y que en particular se hablan conservado estas 
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dos facultades en el abdominal correspondiente. El pulso era duro y frecuen
te, y la respiración precipitada. Murió el enfermo el siguiente dia 3o de 
junio. 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

Cráneo. Algunas líneas por debajo de las circunvoluciones correspon
dientes al lóbulo posterior del hemisferio izquierdo , y dos pulgadas mas ade
lante del punto en que este lóbulo toca al occipital, se habia formado una 
cavidad que hubiera podido contener una nuez, y que se encontraba llena 
por un coágulo de sangre negruzca. En el fondo de una de las anfractuosida
des situadas encima del derrame , se advertía una hendidura que comunicaba 
con el foco apoplético, y por la cual habia atravesado la sangre líquida que 
levantaba la pia madre correspondiente á la anfractuosidad. Las paredes de 
la cavidad que contenia el coágulo sanguíneo, eran de un color rojo vivo, 
y dos ó tres lineas á su derredor habia perdido la pulpa cerebral su consis
tencia ordinaria. Ninguna otra alteración existia en lo restante del encéfalo; 
las arterias gruesas de su base presentaban numerosas chapas cartilaginosas ú 
oseas. i _ . • 

Tórax. Pulmones muy ingurgitados; corazón voluminoso, con hipertroíia 
de las paredes de ambos ventrículos y dilatación de la cavidad del izquierdo. 
En las válvulas aórticas, y en la aorta misma , algunas osificaciones. 

He aquí un caso mas en que ei derrame sanguíneo se halla
ba exactamente limitado á la parte mas posterior de uno de los 
hemisferios: era poco considerable, apenas tocaba á las circun
voluciones, y ofrecía la notable circunstancia de comunicar el 
foco apoplético con el esterior , mediante una rotura que habia 
en el fondo de una anfractuosidad. 

E l miembro torácico del lado opuesto al de la hemorragia 
era el que únicamente se hallaba afecto ; mas el abdominal 
correspondiente permanecía intacto : de manera que este caso 
particular viene en apoyo de la opinión que refiere á la parte 
posterior de los hemisferios el origen de los movimientos de los 
miembros superiores; pero no olvidemos que la observación I V 
nos dió un resultado enteramente opuesto. 

Iba el enfermo mejorándose notablemente , cuando tres 
dias antes de su fallecimiento volvió á caer en el estado coma
toso que existía desde el principio de su afección. ¿Coincidió 
esta recaída con el momento en que la sangre atravesó por la 
rotura efectuada en un punto del foco apoplético, dirigiéndose 
á la superficie esterior del cerebro ? 

Aunque no ocurrió la muerte hasta los veintiún dias, no ha
bía aun indicio alguno de falsa membrana sobre las paredes de 
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que se hallaba bastante adelantada su formación en el enfermo 
de la observación I V , muerto el vigésiino-sesto dia de su enfer
medad. 

Habia ademas en- este enfermo aneurisma del corazón. 

VI.» OBSERVACION. 

Derramésaogoínec*et t ¡ a p a r t e media del hemisferio izquie rdo . A consecuencia d é antiguos 
a turdimientos , p é r d i d a repentina de conocimiento. Hemiplegia derecha. Est incion de ía 
palabra. Muerte el d é c i m o - n o u o dia . 

Üna camarera , de edad de 55 años > muy robusta y bastante obesa, dejó 
de menstrual- á la edad de 47 años, época en que empezó á ponerse gruesa. 
A los 5o años esperimentó aturdimientos, que se aumentaban cuando se ba
jaba ó habia tomado mas alimento del acostumbrado. Se nos dijo que á los 5 i 
años tuvo un ligero ataque de apoplegia , del cual se restableció en poco 
tiempo. El 8 de junio de 1821 fué nuevamente atacada de apoplegia, con 
pérdida completa de conocimiento. Desde el 8 al 16 se la aplicaron ve
jigatorios á los miembros inferiores y rubefacientes á los pies, y se la 
propinó el tártaro emético como purgante. Mientras se administraron seme
jantes remedios , recobró algo el uso de los sentidos , y pudo comunicar algu
nos movimientos á los miembros del lado derecho , que sin embargo perma
necieron mucho mas débiles que los del izquierdo. Trasladada á la Caridad 
el 16 de junio, la encontramos en el estado siguiente : 

Cara vultuosa; parálisis de! párpado superior del lado derecho, con des
viación del globo del ojo hácia 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 decia ; pero solo contestaba por 
señas con la cabeza. Los dos miembros derechos hablan perdido su movimiento; 
las materias fecales y las orinas salían involuntariamente, y el pulso era duro 
y sin frecuencia. Se aplicaron muchas veces sanguijuelas al trayecto de las 
yugulares , y se hizo uso de lavativas purgantes. 

El 19 de junio y los dias siguientes, principió la enferma á mover un 
poco la lengua ; pero no podia hablar, á pesar de todos sus esfuerzos. Oia y 
comprendía bastante bien lo que se la preguntaba. Lograba ejecutar algunos 
ligeros movimientos de rotación con los miembros paralíticos, y el párpado 
derecho descendía menos por delante del ojo. 

El 25 de junio volvió á caer en un estado comatoso, y la respiración se 
dificultó cada vez mas {nueva aplicación de sanguijuelas al cuello). Existia en 
el sacro una estensa escara. Murió el 27 á la una de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Estado sano de las meninges. En el centro del lóbulo medio deí 
hemisferio izquierdo, al lado esterno y algo por cima del punto de unión 
del tálamo óptico coa el cuerpo estriado, se encontró una colección de san-
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gre (cosa de seis onzas), en parle líquida y en parte coagulada. Una capa fi-
brinosa , rio organizada, cubría la superficie interna de las paredes de la ca
vidad en que se hallaba el liquido. En el espacio de dos ó tres lineas á su re
dedor estaba la pulpa cerebral algo reblandecida, y á mayor distancia ofrecía 
su consistencia normal. Ninguna otra lesión había en el encéfalo. 

Tórax. Pulmones generalmente ingurgitados y hepatízados en un crecido 
número de puntos. Corazón voluminoso, con notable hipertrofia de las pare
des del ventrículo izquierdo. 

Abdomen. Color grisíento de la membrana mucosa del estómago; ajeras 
arborizaciones en el intestino delgado, é hígado de un volumen estraordína-
rio, cuyo tejido crujía al cortarle con el escalpelo. Nada notable en las demás 
visceras. 

E n este caso tenia su asiento la hemorragia en el centro 
mismo de uno de los hemisferios , y determinaba una hemiple-
gia, lo cual está de acuerdo con la teoría; pero las circunvolu
ciones quedaron íntegras, y sin embargo no se conservo a in
teligencia. E l lóbulo anterior se hallaba exento de toda altera
ción, y sin embargo se habia perdido completamente la palabra. 
Hé aquí, pues, tres hechos sucesivos (obs. I V , V , VI) en que 
la lesión residía una vez en el lóbulo anterior, otra en el pos
terior, y finalmente, otra en el lóbulo medio , habiendo en.to
dos igualmente abolición de la palabra. 

E n esta mujer precedieron por mucho tiempo los aturdi
mientos al ataque de apoplegía que causó la muerte. No ha
llamos en el cerebro ningún vestigio de la que habia padecido 
cuatro años antes. Acaso no hubiese tenido entonces mas que 
una simple congestión cerebral, bastante intensa para deter
minar los síntomas de la hemorragia, como en los ejemplos 
que anteriormente hemos presentado. Tampoco podemos es-
plicar por las lesiones del cerebro la nueva aparición del esta
do comatoso dos dias antes de la muerte. 

Vil.» OBSERVACION. 

Derrame de sangre en la parte media del hemisferio derecho. L i g e r o reblandecimiento de la 
sustancia cerebral al rededor del derrame. Muerte al s é t i m o mes. 

Un peluquero, de edad de 71 años, de una constitución bastante fuerte, 
cayó de pronto sin conocimiento el i 5 de mayo de 1820. No le duró mas que 
algunas horas la pérdida de los sentidos; pero cuando volvió en si se hallaba 
con una parálisis de lodo el lado izquierdo del cuerpo. Entró en la Caridad el 
28 de junio, presentando el siguiente estado: 

Cefalalgia hacia el vértice de la cabeza, especialmente al lado derecho; 
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vista y eido mas débiles en e! lado derecho; comisura bucal izquierda inmo-
t i l , y la derecha retraida hacia arriba; lengua torcida al lado izquierdo; in
movilidad completa de los miembros superior é inferior del lado izquierdo; 
sensibilidad muy obtusa, pero no completamente estinguida de los mismosj 
constipación pertinaz, y pulso lleno y algo frecuente f emético á dosis pur
gante , sopas y caldos). 

Los dias siguientes igual estado: integridad de las facultades intelectuales. 
Él 4 de julio se advirtió que el lado izquierdo de las paredes torácicas se 

hallaba cubierto por un enorme ántrax. Se sajó el tumor crucial y profunda
mente ; se desprendieron poco á poco escaras blanquecinas, y á fines de agos
to se habia efectuado casi del todo la cicatrización. 

Durante el mes de setiembre se manifestó un segundo ántrax, todavía mas 
voluminoso que el primero, en la fosa supraspina de la escápula izqiáterda; y 
á sus inmediaciones aparecieron, siempre al lado izquierdo, otros mas peque
ños , que tenian mas bien el carácter de furúnculos. 

En esta época nos parecieron los miembros paralíticos mucho mas delga
dos que los del lado opuesto : hablan sufrido una verdadera atrofia. Ademas, 
desde mediados de agosto hablan empezado á contracturarse, y se hallaba eí 
antebrazo fuertemente doblado sobre eí brazo, y la pierna sobre el muslo. Se 
quejaba mucho el enfermo cuando se intentaba dar algún movimiento á sus 
miembros. Arrojaba involuntariamente las orinas y las materias fecales. 

A fines del mes de octubre cayó en un estado de estremada debilidad; ca
si no hablaba nada, y permanecía constantemente huudido bajo las mantas. 
Se formaron estensas escaras sobre el sacro y grandes trocánteres, y desapa
reció la contractura del miembro torácico izquierdo, pero quedó privado de 
movimiento. Persistió la flexión del miembro abdominal izquierdo. Llegado eí 
enferma al último grado del marasmo , falleció el 21 de noviembre, sin pre
sentar respiración estertorosa. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Treinta horas después dé ¡a muerte.J 

Cadáver en un marasmo completo: miembros ríjidos, y úlceras estensas 
en el sacro y grandes trocánteres. 

Cráneo. Nos parecieron notables las paredes por su estremada fragili
dad. La dura-madre se hallaba muy fuertemente adherida á la bóveda crania-
na. La aracnoides que cubria las circunvoluciones cerebrales superiores era un 
poco opaca. El hemisferio izquierdo estaba exento de toda alteración notable; 
pero el derecho ofrecía una cavidad suficiente para poder contener una man
zana de mediano volíimen. Hallábase esta cavidad á igual distancia de ambas 
estremidades del hemisferio, cerca de las circunvoluciones de la cara superior, 
por debajo , detrás, y al lado esterno del cuerpo estriado. Sus paredes apare
cían tapizadas por una membrana celular, densa , muy consistente, y en cuya 
trama se ramificaban numerosos vasos. Por su cara esterna se hallaba esta 
membrana íntimamente adherida á la sustancia cerebral, de manera, que salía 
pegada á ella cuando se la separaba. La cavidad estaba ocupada por una es
pecie de papilla de color de orín de hierro. La sustancia cerebral inmediata 
se encontraba reblandecida en la estension de cuatro á cinco lineas, mas ali» 
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de las cuales ofrecía su consistencia ordinaria el parenquima cerebral. La por
ción reblandecida presentaba un color ligeramente amarillento. En los ventrí
culos y la base del cráneo se bailó un poco de serosidad. 

Nada notable habia en los órganos del pedio y del abdomen. 

Vemos aparecer en esta observación un síntoma que no 
habíamos hallado en ninguna de las precedentes: hablamos de 
la contractura que en cierta época de la enfermedad se pre
sentó en los miembros paralíticos. Las lesiones observadas en 
el cerebro no nos dan cumplida esplicacion de tal fenómeno; 
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 aconteció semejante fenómeno. Debe tam
bién notarse la atrofia de los miembros paralíticos, que siem
pre se halla en relación con el tiempo mas ó menos largo que 
dura la parálisis. Así en el enfermo que nos ocupa, como en los 
de las anteriores observaciones , hemos visto que existia la 
parálisis de la cara y de los órganos de los sentidos en el l a 
do mismo que la de los miembros, y que se torcía la lengua 
cuando salia de la boca hácia el lado privado de movimiento. 
E n medio de estos graves trastornos de la sensibilidad y de la 
motilidad se conservó íntegra la inteligencia, y no se alteró el 
ejercicio de la palabra. Sin embargo, ocupaba la lesión el mis
mo sitio, y era de igual naturaleza que en otros casos ya men
cionados , en que se turbó la inteligencia y llegó á abolirse 
completamente la palabra. ¡Cuántas dificultades! Pero ¿se re
suelven acaso disimulándolas? 

Esta es la primera vez que encontramos al rededor de la 
sangre derramada una membrana perfectamente organizada, lo 
cual se halla en relación con la larga duración de la enfer
medad, 

VlI I . a OBSERVACION. 

Cavidad llena de un l í q u i d o seroso en ta parte media del hemisferio derecho. Dos a ñ o s anf es 
de la muerte s í n t o m a s de hemorragia cerebral . Hipertrof ia del c o r a z ó n . A p o p l e g í a pu lmona r . 

Un tornero, de edad de 6 t años, sentia opresión desde su juventud cuando 
se entregaba á un ejercicio penoso, y la acción de subir una escalera le oca* 
sionaba insoportables latidos del corazón. En diferentes épocas de su vida tuvo 
grandes disgustos, que le causaron viva impresión , y agravaron estraordinaria-
uieute su estado. En el mes de febrero de 1820 tuvo, por la vez primera, 
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dolores de cateza , notables por su intensidad, y aturdimientos bastante fuer-* 
fes para obligarle á suspender sus ocupaciones. Hacia cuatro dias que esperi-
mentaba estos síntomas , cuando de repente cayó sin sentido. Inmediatamente 
seie sangró del pie, y al cabo de un cuarto de hora habían vuelto á su estado 
natural las facultades sensoriales é intelectuales; pero el miembro torácico iz
quierdo había quedado mas débif que el derecho, y el enfermo se sentía como 
pesado. Se sostenía igualmente bien sobre las dos piernas. Esta parálisis in
completa duró de quince días á tres semanas, en cuyo tiempo se disipó del to
do. Pero desde aquel momento conservó el enfermo dolores habituales de ca
beza, y frecuentes vahídos que le obligaban á sentarse para evitar una caí
da. Desde el mes de setiembre de 182 r se hicieron mas intensas la disnea y 
las palpitaciones , manifestándose los vahidos con mayor frecuencia. El pa
ciente se hallaba en la imposibilidad de entregarse á ninguna ocupación. Se le 
hicieron muchas evacuaciones sanguíneas , asi locales corno generales. Enfla
queció mucho, conservando siempre buen apetito. El 21 de enero de 1822, 
después de comer, tuvo un síncope, que duró algunos minutos. La noche fué 
penosa á causa de una estraordínaria dificultad de respirar, y de algunos gol
pes de tos sumamente molestos. El siguiente día aparecieron las piernas infil
tradas por primera vez. Entró el enfermo en la Caridad el 26 de enero , y el 
27 se 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 tumultuosos deí 
corazón, con impulso muy fuertá y muy esfendido en la región precordial; 
pulso frecuente , pequeño é irregular ; lengua natural, y repugnancia á los 
alimentos por miedo de aumentar la opresión. 

El 28 aumento de la disnea; peligro de sofocación al tiempo de hablar 
el enfermo.-

El 29 empezó á secarse la lengua ; diarrea , pulso débil , disminución de 
fuerzas, y aumento del edema. 

El 3 i espectoracion de cerca de tres onzBs de sangre mezclada con moco 
aereo. 

El 1. 0 de febrero estremado abatimiento, respiración estertorosa, tos 
seca , evacuaciones alvinas involuntarias, y pulso sumamente débil. Murió 
el 2 de febrero á la una de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Ocho hofas después de la muefte.J1 

Cfhneo. Dura-madre adherida superiormente á las paredes del cráneo, y 
tegido celular snb-aracnoideo infiltrado por un líquido gelatinoso y transpa-
íente. Cortando de arriba abajo y capa por capa la sustancia de los hemisfe
rios cerebrales, se encontró en el derecho una cavidad con las paredes casi 
contiguas, que contenia algunas gotas de serosidad, situada en el centro def 
lóbulo medio , algo por cima y al lado esterno del ventrículo lateral. Tenia 
esta cavidad dos pulgadas de estensíon de delante atrás , y una verticalmente. 
A su rededor , en la estensíon de dos á tres líneas, ofrecía la sustancia cere
bral un color amarillento, siendo normal su consistencia. Sus paredes estaban 
lapizadas por una membrana lisa, consistente r de un cuarto de linea de gro" 
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sof, y parecida á una serosa, Ninguna otra cosa notable habia en el resto del 
encéfalo. , j j > 

Tórax. Corazón voluminoso ; considerable hipertrofia de las paredes del 
ventrículo izquierdo; dilatación de su cavidad; puntos cartilaginosos en jas 
válvulas que rodean el orificio ventrículo-aórtico: las cavidades derechas, dis
tendidas por gruesos coágulos de sangre, privados de materia colorante , eran 
muy grandes , y de paredes muy delgadas. 

En el centro del lóbulo inferior del pulmón derecho se halló una porción 
de tegido pulmonar del volumen de una naranja, negro, duro, que no sobre
nadaba en el agua , y del cual salia por medio de ¡a presión un líquido de co
lor oscuro. El mismo lóbulo contenia otras muchas masas semejantes , pero 
mas pequeñas. También se encontraron algunas en la base del pulmón iz
quierdo. Ambos pulmones estaban ademas ingurgitados en todos sus puntos. 

Abdomen. Color apizarrado de la membrana mucosa gástrica; fuerte i n 
yección venosa de las paredes del intestino delgado ; color rojo del borde l i 
bre de sus válvulas ; moco de urt color oscuro en su interior, é hígado infar
tado de sangre. 

Los accidentes apopléticos que esperimentó este sügeto dos 
años antes de su muerte, hubieran podido depender de una sim
ple congestión cerebral muy intensa. Sin embargo , hubo en
tonces una hemorragia en ío interior del cerebro , que sin duda 
fué poco considerable , pues la cavidad hallada en el hemis
ferio derecho, acreditaba ser muy antigua*, duró muy poco 
la pérdida de conocimiento, y la parálisis incompleta que la su
cedió desapareció por sí misma con mucha rapidez. Obsérvese 
cuán intensos fueron en el presente caso los vahídos que prece
dieron y sucedieron á la hemorragia. No se olvide tampoco que 
entre esta y la existencia de una antigua afección del corazón se 
ha advertido cierta coincidencia: ¿no hay algún motivo para 
suponer que influyese, al menos como causa predisponente, en 
la doble hemorragia del cerebro y del pulmón la afección del 
órgano circulatorio? 

IX.a OBSERVACIOÑ. 

Derrame s a n s u í n e o én el cuerpo estriado derecho. P é r d i d a s ú b i t a de coriocirniento. Hen i l * 
plegia izquierda . Muerte el déc i r i to -quin to d i a . 

Una vendedora de bollos, de edad de 48 añoSj muy dada á la bebida, 
cayó privada de conocimento el 16 de marzo de i8a3, á las nueve de la ma
ñana. Poco tiempo después se la sangró. A l cabo de dos horas volvió en s i , y 
aquella misma tarde entró en el hospital de la Caridad. 

En la mañana del 17 tenia los dos miembros izquierdos completamente 
privados de sensibilidad y movimiento. La comisura derechade los labios estaba 
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algo inclinada hácia arriba, y la lengua no se Iiallaba torcida. La inteligencia 
era cabal, y respondia la enferma con facilidad á las preguntas que se le di» 
rijian. El pulso era duro, vibrátil y algo frecuente. {Fejig.atorios alas pier' 
ñas , y agua de ternera con sulfato de sosa.) 

El siguiente dia 18 se encontró una mejoría notable: la sensibilidad se 
habia restablecido en el lado de la parálisis, y el miembro abdominal izquier
do empezaba á ejecutar algunos movimientos. El torácico del mismo lado se 
hallaba por el contrario tan completamente paralitico como el día anterior. 

El 19 movió la enferma fácilmente el muslo y la pierna izquierdos, y el 
pulso habia perdido su frecuencia : sé aplicó un vejigatorio entre ambas es
cápulas. 

Desde el 20 de marzo al t'. 0 de abril se manifestaron los siutomas de una 
irritación gastro-intestinal: lengua roja y seca, sed viva , tensión del abdo
men, y diarrea. Pronto sobrevino delirio, se postró la enferma, y sucumbió 
en estado adinámico. Hasta los últimos momentos nos aseguramos de que el 
miembro abdominal izquierda se movia con tanta facilidad como el derecho. 
Por el contrario la parálisis del brazo izquierdo no presentó ninguna dismi
nución. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. La única lesión que habia en el encéfalo era en el cuerpo estriado 
derecho. Hácia la parte inedia de este cuerpo, algunas lineas por debajo de 
su cara superior, existia una pequeña cavidad llena de coágulos cíe sangre, 
al rededor de los cuales estaba reblandecida la pulpa cerebral en el espacio de 
tres á cuatro lineas. 

Tórax. Pulmones sanos; hipertrofia de las paredes del ventrículo izquier
do del corazón, con reducción de su cavidad. 

Abdomen. Membrana mucosa gástrica muy blanda y roja en toda la por
ción es pié nica. Rubicundez intensa, y aspecto como granuloso de la superfi
cie interna del Íleon, en una gran parte de su estension. 

Es raro hallar la hemorragia tan exactamente limitada ai 
cuerpo estriado como en el caso que acabamos de referir. 
L a invasión de la enfermedad fué como en la mayor parte de las 
hemorragias cerebrales, cualquiera que sea su sitio. Como el 
derrame sanguíneo era poco considerable , tardó poco la enfer
ma en recobrar el uso de los sentidos , y conservó la integridad 
de su inteligencia, lo que en este caso se halla en relación con 
el asiento de la hemorragia que existia á larga distancia de las 
circunvoluciones. E n un principio estaban igualmente paralíti
cos los dos miembros del lado opuesto al del derrame sanguí
neo, lo cual invalida ya la opinión 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 
paralíticos recobró con bastante prontitud la facultad de mover-
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se, y fué precisamente el inferior , es decir, aquel que según la 
opinión indicada hubiera debido quedar solamente privado de 
movimiento. Asi, pues, cuanto mas vamos adelantando, mas 
contribuyen nuestros hechos particulares á destruir, ó á lo me
nos á poner en duda varias aserciones emitidas prernatura-
1gjp0t§í¡ Í B i d i m o n o i e s l £1 msllaa 98 08B» 9J89 ^ J 1 9 ' r1*5 , , . . . 

E n esta mujer, que murió á los quince días de haber su
frido el ataque apoplético, no había aun señal alguna de mem
brana al rededor del foco hemorrágico. Los síntomas cerebrales 
mas graves hablan cesado de todo punto, y si sucumbió la en
ferma fué por una complicación de flegmasía gastro-intestina!. 
También había en este caso hipertrofia del corazón , como en la 
mayor parte de aquellos á que se refieren las anteriores obser
vaciones. 

X . " OBSERVACION. 

Vestigios de un ant iguo derrame s a n g u í n e o en el cuerpo estriado derecho. Hemip lcg ia 
k precedida de p é r d i d a de conocimiento. Muerte trece meses d e s p u é s del ataque. 

Un peluquero i de edad de 46 años, entró en la Caridad el 27 de enero 
de 1822. Nos refirió que el 21 de febrero de 1821 habia tenido un ataque de 
apoplegía, durante el cual perdió completamente el conocimiento. Cuando 
volvió en si se encontró con los dos miembros del lado izquierdo paralíticos. 
Poco á poco fué disminuyendo la parálisis , y en la época que le vimos solo 
esperimentaba ya un poco de debilidad en los miembros de dicho lado. El 
brazo izquierdo le parecía algo menos fuerte que el otro, y al andar arrastra
ba un poco la pierna. Ademas presentaba todos los signos de una tisis pulmo
nar, á cuyos progresos fué debida su muerte, que ocurrió el 11 de abril 
de 182a , habiendo conservado hasta el fin un poco de debilidad en el lado 
izquierdo del cuerpo. La boca no se hallaba torcida ; salla recta la lengua, y 
la inteligencia había permanecido integra hasta el postrer momento. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Nada notable había en la superficie del cerebro. En los ventrícu
los laterales se halló una serosidad clara bastante abundante. En la parte pos
terior del cuerpo estriado derecho, mas cerca de su parte esterna q u é d e l a 
interna, y cosa de pulgada y media por debajo de su cara superior, había 
una cavidad de una pulgada de longitud y una y media de anchura, la cual se 
hallaba llena de una materia semejante por su color y consistencia al choco
late espeso, sin que tapízase sus paredes ninguna falsa membrana. A l rede
dor de esta cavidad, en la estension de media pulgada poco mas ó menos, se 
había transformado en una pulpa amarillenta la sustancia del cuerpo estriado, 
pero á mayor distancia volvía á tomar su aspecto normal. El resto del encéfalo 
estaba sano. 



222 
Tórax. Cavernas y tubérculos en los pulmones, y corazón normal. 
Abdomen. Ulceras en los intestinos. 

También en este caso se hallaba la lesión cerebral percep
tible en el cadáver , limitada á un solo cuerpo estriado, y sin 
embargo , habia hemiplegia. Nótese ademas que la hemorragia 
tenia su asiento en la parte posterior del cuerpo estriado. L a pa
rálisis , aunque notablemente disminuida, existia no obstante 
cuando aconteció la muerte; y ya hemos visto cuál 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 ofrecía 
la sustancia cerebral, ni su consistencia, ni su color normales. 
Por el contrario , léase de nuevo la observación V I Í : la cavi
dad apoplética y sus inmediaciones , presentaban en ella un 
aspecto muy diverso , y también hablan desaparecido mucho 
tiempo antes de la muerte los síntomas de hemorragia cere
bral. Muy conveniente seria comparar este caso con una ob
servación consignada en el tomo l í í de esta obra , en la cual 
se vió desaparecer enteramente la parálisis en un sugeto que 
tuvo un ataque de apoplegía seis meses antes de su muerte, 
aunque en el cerebro se hallaron todavía algunos vestigios de 
lesión. 

XI.a OBSERVACION. 

Derrame s a n g u í n e o en el t á l a m o óp t i co derecho. Hemipleg ia repentina sin p é r d i d a de cono» 
c imiento . Muerte al cabo de seis semanas , debida á una afección o r g á n i c a del c o r a z ó n . 

Un hombre, de edad de 6o años, entró en la Casa real de sanidad á prin
cipios del mes de noviembre de i 8 3 o , presentando entonces todos los sínto
mas de una afección orgánica del corazón muy adelantada ya. Pero ademas te
nia una parálisis de los dos miembros izquierdos , é incliaaba ligeramente la 
boca hacia el lado derecho al tiempo de hablar. Sin embargo , conservaba 
íntegra su inteligencia , y nos contó, con voz anhelosa, que unas tres sema
nas antes de su admisión en la Casa de sanidad , sintió de pronto un dia que 
la pierna derecha estaba privada de fuerza , y cayó , pero sin perder un solo 
instante el conocimiento. Después que le levantaron y condujeron á su cama, 
notó asimismo que el brazo izquierdo no tenia movimiento. Desde entonces 
quedó hemiplético ; no habia advertido que torcía un poco la boca ; nunca 
esperimentó dificultad para pronunciar las palabras , y los movimientos de la 
lengua permanecieron libres ; de cuando en cuando tuvo desde su ataque do
lores de cabeza y vahídos pasageros, que nunca habia esperimentado antes, 
según aseguraba. Se conservó la sensibilidad en los miembros paralíticos. 
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Desde el i 5 de noviembre al 24 del tiiismo mes, fué en aumento la dis

nea ; se acrecentó también la hidropesía, se secó la lengua , y sucumbió el 
«nfermo el 25 de noviembre, habiendo persistido la hemiplegia hasta el pos
trer momento. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Todo el encéfalo se hallaba sano , escepto el tálamo óptico de
recho, en cuyo centro se encontró una cavidad llena de sangre negra y consis
tente, muy parecida á la gelatina negra de grosella. Esta cavidad hubiera 
podido recibir una cereza gorda, y tenia tapizadas sus paredes por un tejido 
celular, que fácilmente se desprendía de la sustancia del cerebro. Alrededor 
de la misma, en el espacio de una ó dos lineas, presentaba dicha sustancia 
nn ligero color amarillento. 

Tórax. Pulmones ingurgitados, pero sin ninguna otra alteración. Hiper« 
trofia de las paredes del corazón, y dilatación de sus cavidades , que estaban 
llenas de sangre. Incrustación cartilaginosa en la base de la válvula mitral. 
Ninguna lesión en el orificio aórtico. Pequeñas manchas amarillas en la su
perficie interna de la aorta. Derrame seroso en la pleura izquierda. Adheren
cias Intimas del pericardio y del corazón. Se habian formado dos concrecio
nes óseas entre dicha membrana y la sustancia cardiaca , que se interponían 
entre los hacecillos de esta. 

Abdomen. Estómago sembrado en su superficie interna de un crecido 
número de manchitas de color rojo vivo , y del diámetro de una lenteja. Pa
recía que se había aplicado á muchos puntos de la mucosa la estremídad de 
un pincel cargado de materia colorante roja. A l lado de estas manchas había 
otras negras en menor número , muchas de las cuales presentaban una espe
cie de ligera erosión de color gris en el centro. El intestino delgado se halla
ba inyectado en casi toda su estension,. E l bazo presentaba su acostumbrado 
volúmen , pero era notable por su estraordínaría densidad, la consistencia de 
su tejido, y su color muy oscuro. El hígado estaba ingurgitado de sangre, sien
do amarillo su tejido, y dispuesto en granos muy manifiestos. 

Difiere esta observación 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 movimiento , y á esto se redujo todo. Persistió la 
parálisis con igual intensidad hasta el momento de la muerte, 
que sobrevino cerca de seis semanas después de la invasión de 
aquella, esplicando suficientemente su persistencia el estado del 
cerebro. 

Los dos miembros se hallaron igualmente paralíticos, aun
que solo existiese la lesión en un solo tálamo óptico. E n cuanto 
al ejercicio de la inteligencia , de los diferentes sentidos y de la 
palabra, no se turbó ni un solo momento. 
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XH.a OBSERVACION. 

Quiste seroso en el p e d ú n c u l o cerebral i zqu ie rdo . .Antigua hemiplegia dereclia con d i s m i n u 
c ión de la sensibil idad. Muerte cuatro a ñ o s d e s p u é s de la a p a r i c i ó n de la hemorragia . 

Una mujer, de edad de 6o años, entró en el hospiíal de la Piedad du. 
raníe el na«s de marzo de r 8 3 i , con los síntomas de una peritonitis crónica. 
Padecía ademas hacia cuatro años una hemiplegia del lado derecho, no pu-
diendo corauoicar ningún movimiento voluntario á los miembros de estelado, 
cuya sensibilidad era asimismo muy obtusa. Nos dijo que al dispertarse un 
dia se encontró con la parálisis sin haber sentido cosa alguna, y habiéndose 
acostado en el mas completo estado de salud. A l principio estuvo algo tor
cida la boca hacia el lado izquierdo. La inteligencia se conservó bien, no se 
alteró la palabra, ni sufrió cambio notable ningun sentido. Ni antes ni des
pués de este accidente dijo haber esperimeníado dolor de cabeza ni atur
dimientos. 

Sucumbió por último esta mujer quince dias después de su entrada, sin 
presentar novedad ninguna por parte del cerebro. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Examinado con atención el encéfalo , pareció sano eu todos ios 
puntos, esceplo en el pedúnculo cerebral del lado izquierdo. Hallamos en la 
parte media de este cuerpo una cavidad que hubiera podido contener una 
cereza, algo oblonga y llena de un líquido seroso verdoso. Estaban tapizadas 
sus paredes por una membrana densa , consistente , cuyo tejido parecía fibro-
seroso. Alrededor de la cavidad , en la estension de algunas lineas , ofrecía la 
sustancia nerviosa un blanco nacarado, y una dureza como cartilaginosa. 

Tórax. Pulmones sanos. Derrame sero-purulento en la pleura derecha. 
Corazón normal. 

Abdomen. Líquido sero-purulento en la cavidad peritoneal. Adherencias 
de las asas intestinales por medio de bridas celulares todavía blandas. Palidez 
de la superficie interna del tubo digestivo. 

Creemos que esta mujer fué atacada cuatro años antes de 
su muerte de una hemorragia que tendría su asiento en el pe
dúnculo cerebral izquierdo. L a lesión hallada en dicho sitio nos 
parece resultado de la lenta reabsorción de la sangre derrama
da. Después de haber desaparecido esta , persistió la parálisis; 
pero semejante fenómeno se esplica por la naturaleza de la al
teración hallada en el pedúnculo: hasta ahora no habíamos ob
servado ningun caso de induración del tejido nervioso alrede
dor de un antiguo foco hemorrágico. Pero adviértase que el 



225 

exámen no se ba hecho en este caso hasta cuatro años después 
de haber aparecido los primeros accidentes cerebrales. Estos 
fueron á la verdad poco numerosos, pero en cambio ¡deben con
siderarse como característicos. Sobrevinieron repentinamente 
sin ningún pródromo , y consistieron en una simple paráli
sis de los miembros opuestos al pedúnculo en que residía la 
lesión. 

X l I I . a OBSERVACION. 

Derrame sangumeo en gran par te de la masa cerebral del hemisferio dereqho. Des t rucc ión 
del cuerpo estriado y del t á l a m o ó p t i c o . I r r u p c i ó n dé la sangre en el v e n t r í c u l o la tera l 
derecho, Muerte dos horas d e s p u é s de la a p a r i c i ó n de los pr imeros accidentes. 

Un mozo de un tinte, de edad de 87 años , cayó de. pronto áiir conoci
miento en una dé las calles mas próximas al hospital de la Caridad. Se le 
trasladó á este sin tardanza , y el cirujano que estaba de guardia le lialló su
mido en un coma profundo, del cual no se le podia sacar. Los cuatro miem
bros se encontraban en la resolución mas completa ; no daban feiiales de sen
sibilidad , y habla ya estertor. Las estremidades estaban Irlas, y e! pulsó fre
cuente. {Sinapismos bajos,) 

Una hora después de su entrada habia ya sucumbido el enfermo. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo,' Apenas se separaron algunas rebanadasdel hemisferio derecho, se 
descubrió un enorme derrame de sangre que le ocupaba en gran parle. En lur 
gar de la pulpa nerviosa sa halló únicamente sangre medio sólida, medio l i 
quida, con la cual se hablan mezclado pedazos de cerebro. No existian el tá
lamo óptico niel cuerpo estriado, y el ventrículo lateral derecho estaba ocu
pado por un grueso coágulo de sangre. Después de haber separado este líqui
do , y ¡avado las paredes de tan enorme foco hemorrágico, se xió que estaban 
formadas por la sustancia cerebral roja , reblandecida en el espacio de algunas 
l íneas, é irregularmente desgarrada en todos sus puntos. 

Nada notable habia en los órganos del tórax ni del abdomen. 

Este caso nos presenta un ejemplo de hemorragia cerebral, 
que fué de las mas rápidamente mortales, cuya historia se ha 
publicado. L a intensidad dé los accidentes se halla en perfecta 
relación con la ostensión del daño material, pues una gran par
te del hemisferio izquierdo no consistía mas que en una vasta 
cavidad llena de sangre, cuyo líquido ocupaba también al ven
trículo correspondiente. Es de notar la edad del sugeto: no te-

TOMO V . 13 
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nia cuarenta años , y esta última circunstancia nos recuerda el 
caso de un niño de doce años , cuya observación hemos consig
nado en otro lugar, y que sucumbió igualmente á una hemorra
gia cerebral en un espacio poco mayor de tiempo. 

XlV.a OBSERVACION. 

Derrame de sangre en la parte media del hemisfer io . Otros derrames mas p e q u e ñ o s en las pa r -
tes anter ior y posterior del mismo. P é r d i d a repentina de conocimiento, Hemiplegia i zqu ie r 
da. Muer te n i cuarto d i a . 

Un panadero, de edad de 28 años, entró en la Casa real de sanidad la 
tarde del ao de octubre de 18 3o. Hacia algún tiempo que habia trabajado mu
cho , y tenia costumbre de tomar todas las noches seis ó siete tazas de café sin 
leche. Sin embargo, habia seguido disfrutando de escelente salud, hasta que 
en la mañana del 19 de octubre, estando preparándose su sopa , cayó privado 
de conocimiento. Se le sangró, y al anochecer fué conducido á la casa de 
sanidad. He aqui el estado en que le vimos la mañana del ao de octubre. 

Pérdida completa de conocimiento. Insensibilidad y pérdida 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 pár
pados ni del globo del ojo. La vista parecía hallarse completamente abolida. 
E l pulso era pequeño, y daba cien latidos cada minuto. La respiración era 
regular y tranquila (a8 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 agitación y movimientos bruscos 
del lado opuesto al de la parálisis. Pulso siempre pequeño, que latia ciento 
veinte veces por minuto. Piel cubierta de un copioso sudor. Respiración mas 
acelerada. 

E l ar (á las ocho de la mañana) era menoría agitación; habia alguna di-
íficultad para tragar , y la cara estaba mas encendida que el dia antes, conti
nuando en lo demás el mismo estado. {Treinta sanguijuelas a l lado derecho 
del cuello. Sinapismos a las estremidades inferiores. Sulfato de sosa en Ja tisa
na de cebada.") 

E l 22 igual estado. 
E l 2 3 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 eada minuto, y respira
ción estertorosa, (^m/í/a sanguijuelas detras de la oreja derecha, y sina
pismos.') 

Por la tarde era el pulso miserable, y cada vez mas frecuente. Un sudor 
caliente y copioso cubria al enfermo, y se advertía el estertor traqueal. Murió 
« las cuatro de la mañana. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

(48 horas después de la muerte.) 

Sufusion sanguínea muy considerable en el tegido celular sub-aracnoideo de 
la convexidad del hemisferio derecho ; color rosado de la sustancia gris subya
cente; gran coágulo 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 tálamo óptico, que se hallaban intactos. Era tan grande la cavidad en que 
estaba contenido el coágulo, que hubiera podido admitir una naranja. Sus pa
redes presentaban fracmentos de sustancia cerebral que flotaban en el agua 
cuando se intentaba lavarlas. A l rededor de la cavidad , y en la estension de 
cinco líneas, estaba reblandecida la sustancia cerebral, y sembrada de un cre
cido número de puntitos rojos. 

En las partes anterior y posterior del mismo hemisferio existían otros mu
chos pequeños derrames de sangre , con reblandecimiento de la sustancia ner« 
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 teñido de 
una materia colorante roja. 

E s notable esta observación por la multiplicidad de las he
morragias efectuadas simultáneamente , ó con muy corto inter
valo , en el hemisferio derecho del cerebro. Al rededor de cada 
derrame de sangre, asi del grande como de los pequeños, ha
bla una inyección intensa del cerebro, con disminución de su 
consistencia. ¿No parece que en este caso fué la hemorragia co
mo el último grado de dicha lesión? Pero si precedió al derra
me de sangre, no pudo ser mas que durante algunos segundos, 
porque así parece probarlo el modo repentino corno empezó la 
enfermedad. L a invasión de esta fué señalada por una pérdida 
repentina y completa de conocimiento, que persistió hasta la 
muerte. Rara vez hemos observado una insensibilidad tan ab
soluta de la conjuntiva. En la mayor parte de los casos, cuando 
existe un estado comatoso, se aproximan los párpados cuando 
se toca á la superficie anterior del globo ocular; pero en este no 
sucedía asi, y el ojo izquierdo permanecía inmóvil, aun cuando 
se frotase la conjuntiva. L a completa insensibilidad de esta 
membrana coincidía con igual estado en el lado izquierdo de la 
cara. Muy parecidos son los fenómenos que se observan en los 
animales ó en los hombres, en quienes estaba alterado el quin
to par de nervios. Sin embargo, después de la muerte nos con
vencimos de que dicho par de nervios se hallaba en su estado 
normal. 
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XV.a OBSERVACION. 

Derrame de sangre en el centro de uno y o t ro hemisferio . P é r d i d a repentina de conocimien. 
t p . R e s o l u c i ó n de los cuatro miembros . Muerte el sesto d i a . 

Un tejedor de gasas, de edad de 72 años, entró en la Caridad él 26 de 
febrero en el estado siguiente: coma profundo; insensibilidad general de la 
piel; resolución de los cuatro miembros, que caian como cuerpos inertes cuan
do se les abandonaba á si mismos después de haberlos levantado. Ninguna de
viación de las comisuras de los labios; imposibilidad de sacar la lengua >• pár
pados superiores medio deprimidos sobre cada ojo; ningún indicio de que se 
efectuase la visión; ligero pestañeo cuando se tocaban las conjuntivas; pulsó 
sin frecuencia, piel sin aumento de calor, y respiración estertorosa. Supimos 
que hacia algún tiempo esperimentaba el eníermo frecuentes desmaros. El 2 5 
de febrero, á las once de la mañana, habia sufrido uno mas duradero de lo 
ordinario, y desde entonces no habia vuelto en s í : he aquí cuantos anteceden
tes pudimos obtener. Ningún cambió ocurrió hasta el 4 de marzo á las cinco 
de la tarde, en que falleció el enfermo. 

ABERTURA. DEL CADAYER. 

Cráneo. Infiltraeioa serosa de la pia-madre de la convexidad de ios he
misferios. En el sitio de reunión del tercio posterior del hemisferio derecho con 
sus dos tercios anteriores, á la distancia de una pulgada por debajo de su su• 
perücie superior, y á la de dos del punto en que esta superficie se une con la 
interna, habia una cavidad que apenas podria contener una avellana, la cual 
estaba llena de sangre coagulada y negra. A su rededor presentaba la sustan
cia nerviosa la consistencia y color normales. En el hemisferio izquierdo, casi 
en el mismo sitio, se encontró una cavidad de igual diámetro, llena también 
Áe sangre coagulada, sin reblandecimiento ni inyección á su rededor. No exis
tia ninguna otra lesión perceptible en el resto del encéfalo. Solo contenían 
los ventrículos un poco de serosidad. _ 

Tórax. Pulmones ingurgitados; chapas blancas en la superficie esterior del 
corazón;'hipertrofia de las paredes del ventrículo izquierdo; incrustación 
ósea en la base de la válvula milral , y láminas oseas en la aorta. 

Abdomen. No fueron examinados los órganos contenidos en esta cavidad. 

Hemos citado esta observación, incompleta en alguna mane
r a , porque nos presenta un ejemplo notable del desacuerdo que 
muchas veces existe éntrela gravedad de los síntomas y la in 
tensidad de las lesiones. Los síntomas eran los de una hemor
ragia cerebral muy considerable; y hubiera podido anunciarse, 
por inducción de lo que generalmente se observa, un estenso 
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focó heraorrágico en alguno de los hemisferios. Sin embargo, no 
fué asi: el derrame era muy poco considerable , pero doble , y 
la exacta semejanza que ofrecía en ambos lados, su tamaño casi 
igual, su situación en el mismo punto de cada hemisferio, y el 
estado sano de la sustancia cerebral en cada uno de ellos, no son 
las circunstancias menos curiosas d é l a presente observación. 
¿Fueron debidos á la duplicidad dé la hemorragia los síntomas 
graves que esta produjo , á pesar de que era tan poco copiosa? 

E n la siguiente observación vamos á ver una hemorragia 
también doble que no ocasionó la muerte, verificándose esta 
por otra causa nueve años después. 

XVI.« OBSERVACION. 

Quiste seroso en cada hemisferio cerebral . A n t i g u o ataque a p o p l é c t i c o . Muerte imeve a ñ o s 
d e s p u é s . 

Una mujer, de edad de 68 años, nos refirió á su entrada en el hospital 
de la Piedad que nueve años antes había tenido un ataque de apoplejía, por 
cuyo motivo estuvo en cama mas dé dos años, á causa , decía, de haber sido 
impotentes sus miembros durante aquel tiempo; después empezó á levantarse, 
y poco á poco fué recobrando su fuerza acostumbrada. Cuando se sometió á 
nuestra observación no presentaba vestigio alguno de parálisis, y la inteligen
cia era cabal. Además padecía una afección carcinomatosa del estómago, á la, 
cual sucumbió poco mas de un mes después de su entrada. 

ABERTURA DEB CADAVER. 

Cráneo. A cosa de dos pulgadas por debajo de la cara superior de! hemis 
ferio derecho, en la unión de los dos quintos anteriores con los tres posterio
res , á corta distancia del punto en que su eara superior se inclina para hacer
se esterna, existia un pequeño quiste, con las paredes lisas y transparentes, 
lleno de una serosidad clara, sin alteración del pareñquiraa cerebral á su rede
dor. Ninguna Otra lesión pudo descubrirse en este hemisferio; pero en el 
opuesto, al nivel y lado esterno de la parte media del cuerpo estriado, se en
contró un segundo quiste seroso exactamente parecido al precedente. 

Tórax. Pulmones y corazón en el estado normal; algunas incrustaciones 
óseas en la aorta. 

Abdomen. Ulcera cancerosa en la cara posterior del estómago. 

E n este caso , como en el precedente, se derramó á un tiem
po la sangre en el centro de cada hemisferio cerebral, porque 
la enferma nos aseguró que no habia tenido mas que un ataque 
apopléctico. Pero asi como en la primera observación sobrevino 
con prontitud la muerte, en la segunda, no solo dejó de ser 
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idéntica ia terminación , sino que al cabo de algunos años des
aparecieron completamente todos los síntomas que hubieran 
podido anunciar la persistencia de alguna alteración en el cere
bro. Asi pues, en ei presente caso, precedió mucho tiempo la 
cesación de los trastornos funcionales á la desaparición comple
ta de la lesión que les había causado. 

X V I I / ' OBSERVACION. 

Quiste seroso e » cada uno á e los v e n t r í c u l o s cerebrales. Ataque de apop le j í a veinte y dos 
a ñ o s antes de la muerte, Hcraiplegia en el lado opuesto á aquel en que existia el quiste mas 
p e q u e ñ o . 

Un hombre, de edad de 69 años, había padecido un ataque de apoplegia 
veinte y dos años antes de su entrada en ei hospital de la Piedad. Desde en
tonces habia conservado una debilidad considerable en los miembros del lado 
derecho, aunque sin embargó podia ejecutar con ellos algunos movimientos. 
Guando este enfermo se sometió á nuestra observación, era sumamente obtusa 
su inteligencia, y dijeron los que le conduelan, que hacia mucho tiempo se ha
bla vuelto como un niño. Los latidos del corazón eran fuertes, y al mismo 
tiempo frecuentes, y el pulso muy pequeño, apenas perceptible, y mas raro 
que aquellos. Pronto se puso la lengua negruzca y seca, se aceleró notable
mente la respiración, y sucumbió el enfermo. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Infdtracion serosa considerable de la pia-madre de la convexidad 
y de la base, y ventrículos laterales dilatados por una serosidad clara muy 
abundante. En el sitio de la unión de los dos tercios anteriores con el poste
rior del cuerpo estriado izquierdo, á igual distancia próximamente de sus la
dos externo é interno, y cuatro líneas mas abajo de su cara superior, se des
cubrió una cavidad en que hubiera podido colocarse una avellana, y la cua! 
estaba llena de una serosidad clara. Una membrana amarillenta, sin organi
zación manifiesta , tapizaba las paredes de dicha cavidad, y á su rededor pre
sentaba la sustancia del cerebro un aspecto completamente normal, así res
pecto á su color, como á su consistencia. 

A l lado externo del cuerpo estriado derecho, hácia la parte media de su 
sustancia, habia una segunda cavidad parecida á la precedente, pero que tenia 
á lo menos doble estension. 

Tórax. Hepatizacion roja del lóbulo inferior del pulmón derecho, y en
fisema hácia el vértice del mismo. Una de las costillas izquierdas estaba caria
da cerca de su ángulo, y el pus procedente de la caries se habia reunido for
mando un foco en lo interior de la pleura donde estaba circunscrito por todas 
partes con falsas membranas. 

Las paredes del corazón no presentaron hipertrofia. Las cavidades izquier
das parecían un poco dilatadas. 

Su superficie interna estaba pálida, asi como la del lado derecho, y am
bas se hallaban llenas de coágulos übrinosus, privados de materia colorante. 
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Los diferentes orificios del corazón aparecieron libres, y una de las válvulas 
aórticas laterales presentaba en su parte media una pequeña osificación, pare
cida á 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 encontró 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 estómago: la mem
brana mucosa estaba como mamelonada hacia el pilono: habia algunas arbori-
zaciones en el intestino delgado , y el hígado se hallaba muy ingurgitado de 
sangre. 

Hé aquí otro caso mas en que se efectuó la hemorragia en 
ambos hemisferios; pero ignoramos si las dos ocurrieron simul
tánea ó sucesivamente. De todas maneras resulta, que sin em
bargo del largo espacio trascurrido desde el ataque apopléctico, 
persistía la parálisis, aunque solamente en un lado, á pesar de 
que habia en el cerebro una doble lesión. El estado en que se ha
llaba el enfermo, semejante al de la infancia, puede esplicarse 
por la crecida cantidad de humor seroso que dilataba los ven
trículos. 
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SECCION TODA. 

Nos proponemos principalmente en este resumen hacer r e 
saltar los diferentes trastornos funcionales á que da márgen la 
hemorragia cerebral, é investigar hasta qué punto pueden es-
plicarse siempre las diferencias que ofrecen tales desórdenes/ 
ya con motivo de la estension del derrame, ó del sitio en que 
éste se verifica. 
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C A P I T U L O I . 

LESIONES DE LA MOTILIDAD. 

E l síntoma mas característico de la hemorragia cerebral es 
la parálisis. No conocemos ejemplo de hemorragia, por poco 
considerable que sea, efectuada en el parenquima de los he
misferios cerebrales , que no haya ido acompañada de una dis
minución mas ó menos completa, mas ó menos estensa, y mas 
ó menos duradera de la motilidad. E n las observaciones parti
culares que dejamos citadas, ha podido verse que solo era ne
cesario un pequeño derrame para determinar la parálisis; que 
en general estaba la intensidad de ésta en razón directa de la 
estension de aquel; que la pérdida del sentimiento y del mo
vimiento sobrevenía del mismo modo, cualesquiera que fuesen 
los puntos de los hemisferios cerebrales en que existiese la le
sión; y finalmente, que las diferencias del sitio en que se efec
tuaba la hemorragia, apenas influían respecto á la parte del 
cuerpo en que se manifestaba la parálisis. Nos limitamos á 
indicar aquí esta última consideración, sobre la cual tendremos 
mas adelante ocasión de insistir. 

Manifiéstase la parálisis en el momento mismo en que se 
derrama la sangre. Llega repentinamente á su mas alto grado 
de intensidad, y después permanece estacionaria, ó va dismi
nuyendo. Hasta entonces, ó bien pueden las partes paralíticas 
no haber ofrecido ninguna alteración respecto á su sensibilidad 
ó á su motilidad, ó bien, por el contrario, haber esperimenta-
do hormigueos incómodos, adormecimientos permanentes ó 
pasageros, una singular sensación de frio^ una especie de pe
sadez, ó una debilidad insólita. Estos diferentes fenómenos 
pueden anunciar dos cosas: ó la existencia de una lesión cons
tante en el punto mismo del cerebro que después ha de ocupar 
la hemorragia, como una simple congestión sanguínea habitual, 
un reblandecimiento todavía ligero , una producción acciden
tal, etc., ó la reaparición mas ó menos frecuente de una con
gestión cerebral, mas intensa en el punto del cerebro donde ha 
dé derramarse la sangre, constituyendo, si se quiere, el moli-
•men hcemorrhagicum. 
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L a parálisis que sigue á la hemorragia cerebral presenta in

finitas variedades respecto á su sitio , y la anatomía patológica 
se halla muy lejos de poder asignar siempre una causa á tales 
diferencias. 

Debe primeramente distinguirse la parálisis, en general y 
parcial. Existe la primera cuando ambos lados del cuerpo, sea 
en totalidad ó en alguna de sus partes, se hallan á un tiempo 
mismo privados de movimiento. Hemos observado esta paráli
sis en los tres casos siguientes: 

Primer caso. Hemorragia simultánea ó sucesiva en los dos 
hemisferios. 

Segundo caso. Hemorragia considerable en un solo hemis
ferio , con destrucción de las paredes del ventrículo lateral cor
respondiente, irrupción de la sangre en esta cavidad, y luego 
en las demás del cerebro, bien sea al través de sus orificios na
turales de comunicación, bien por una abertura practicada en 
el septo diáfano. 

Tercer ^aso. Hemorragia en un solo hemisferio, sin derra
me de sangre en los ventrículos , pero bastante considerable 
para destruir la mayor parte de la sustancia cerebral del lado 
correspondiente. 

E n el caso de parálisis general caen como cuerpos inertes 
los cuatro miembros, cuando después de haberles levantado se 
abandonan á 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 terminación de la 
enfermedad es constantemente fatal , y otras se disipa pasado 
un corto tiempo , y es reemplazado por una simple hemiplegia. 

Por lo demás la existencia de la parálisis es un signo mucho 
menos seguro de hemorragia cerebral, que la parálisis de una 
sola mitad del cuerpo. E n efecto , se la observa en no pocas 
afecciones cerebrales muy diferentes unas de otras. L a parálisis 
parcial, que sobreviene repentinamente , es al contrario uno de 
los mejores signos de la hemorragia de los hemisferios. Seme
jante parálisis, infinitamente mas común que la precedente, 
varía mucho respecto al número de las partes que ataca; pero 
cualesquiera que estas sean, puede establecerse como una ley, 
que ocupa siempre el lado del cuerpo opuesto al hemisferio en 
que se ha verificado el derrame de sangre. Se ha creído poder 
esplicar este fenómeno por el entrecruzamiento de las fibras de 
la parte superior de la médula espinal; pero en primer lugar no 
podia servir tal opinión mas que para la parálisis de los miem
bros , y no para la de otras partes, como por ejemplo la de la 
cara, cuya parálisis se observa constantemente en el lado 
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opuesto al de la hemorragia, aunque los nervios que se distri
buyen por los músculos del rostro tomen origen por cima del 
entrecruzamiento de las fibras de la médula. 

L a parálisis que con mayor frecuencia se observa, consecu
tivamente á la hemorragia de los hemisferios cerebrales, es la 
de los dos miembros del lado opuesto al derrame. Las obser
vaciones que dejamos citadas nos han manifestado que una he
morragia muy poco considerable, que apenas interese una pul
gada cuadrada de la sustancia dé los hemisferios, puede deter
minar dicha hemiplegia, la cual se presenta del mismo modo, 
cualquiera que sea el punto de los hemisferios en que se efectué 
el derrame. Asi es que la hemos observado en aquellos casos 
en que no pasaba la hemorragia de la superficie de las circun
voluciones , lo mismo que cuando tenia lugar en el centro de 
uno ú otro hemisferio. También hemos comprobado la existen
cia de la hemiplegia en casos de hemorragias exactamente limi
tadas á los lóbulos anterior, medio ó posterior de un hemisfe
rio , á los tálamos ópticos , á los cuerpos estriados, y por último 
solo á los pedúnculos cerebrales. 

Cuando los dos miembros se hallan simultáneamente atacados 
de parálisis , 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 inmóvil, al tiempo mismo que la pierna y el muslo 
del mismo lado se mueven algo todavía 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 conoce que uno de sus miem
bros abdominales se encuentra un poco atacado de parálisis 
hasta que vá á echar á andar ; entonces arrastra ligeramente 
una de las piernas, ó no se sostiene en ella con toda segu
ridad. 

E l 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 parálisis , y cae del lado de la hemiplegia. E n 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 parálisis ocurrida de 
pronto, de aquellos en que ha coincidido con la pérdida de cono
cimiento. 

L a hemorragia de los hemisferios cerebrales puede también 
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producir'úniGaméñte la parálisis de un solo miembro, ya del to
rácico, ya del abdominal. L a parálisis aislada del primero de estos 
miembros nos ha parecido mas común que la del segundo. E n 
este momentó tenemos en el hospital de la Piedad un hombre de 
50 años, poco mas órnenos, que habiéndose acostado en el mejor 
estado de salud, se halló al despertar con que no podia comuni
car movimiento alguno á sd: brazo izquierdo, ni veia con el ojo 
derecho. Después de cinco meses sigue todavía este enfermo en 
el mismo estado , sin que haya existido en algún otro punto el 
menor indicio de parálisis, ni tenga dolor de cabeza, ni aturdi
mientos: su inteligencia se halla íntegra , y nunca ha pade
cido la menor turbación. 

E n estos últimos tiempos se han publicado algunos hechos 
con el objeto de probar que la parálisis de los miembros toráci
cos proviene de una lesión limitada á los tálamos ópticos, ó á la 
porción nerviosa situada detrás de ellos y á su nivel , y que la 
de los miembros abdominales es dependiente de una lesión de 
los cuerpos estriados ó de la masa nerviosa situada á su nivel, 
ó por delante de los mismos, A fin de determinar la exactitud 
de esta opinión , hemos consultado igualmente los hechos. Pero 
admitiendo tan solo aquellos en que la lesión (fuese ó no hemor^ 
ragia) se hallaba perfectamente limitada solo hemos podido 
reunir 75 que nos pareciesen á propósito para la solución de «H 
te problema. 

Entre estos 75 casos solo hemos contado 40, en los cuales 
se hallasen paralíticos á un tiempo los dos miembros de un mis
mo lado. De estos cuarenta, veintiuno presentaron la lesión en 
el lóbulo anterior ó en el cuerpo estriado , y los diez y nueve 
restantes en el lóbulo posterior, ó el tálamo óptico. 

Entre los mismos setenta y cinco casos hemos hallado vein
titrés, en los cuales estaba limitada la parálisis á un solo miem
bro torácico; y de los veintitrés once presentaron la lesion en el 
cuerpo estriado ó en el lóbulo anterior, diez en el tálamo ó p -
t icóó en el lóbulo posterior, y dos en el lóbulo medio. 

Finalmente. en doce de los setenta y cinco casos estaba limi
tada la parálisis á un solo miembro torácico , y entré ellos'diez 
ofrecieron la lesión en el cuerpo estriado , ó en el lóbulo ante
rior, y dos en el tálamo óptico ó lóbulo posterior. 

¿Quién no inferirá de estos hechos que , en el actual estado 
de la ciencia, no puede asignarse todavía un sitio distinto al mo
vimiento de los miembros superiores y al de los inferiores? Sin 
duda existe semejante sitior puesto que cada miembro puede 
paralizarse aisladamente, pero todavía nos es desconocido. 

Al mismo tiempo que los miembros de un lado del cuerpo 
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grados otras partes que en el mayor número de casos son las 
siguientes : 

Los globos oculares. 
Los párpados. 
Los diferentes puntos de la cara. 
Los labios. . 
L a lengua. 

íc ^iBaéllmíjíj si i; aiseuqo eolúrA m i oh s w & m m ni e 
L a laringe. 
L a faringe y el exófago. 

Bf- sifL ye&&b 89 , i í ^ f c j í í a s d el JÍ ptoéaqo éém h sacd d ib 
: E l ,recto., HÜ'UUÍÍ aol nir/'nim oup mlusaúm Bél&b tá&ámtiq 

Entre todas estas partes ninguna existe cuya parálisis sea 
tan común como la de los miembros, y todas las restantes se 
manifiestan con igual frecuencia. Asi es que las diferentes re
giones de la cara y la lengua , son mas amenudo asiento de la 
parálisis que las demás que se acaban de indicar. Sin embargo, 
examinemos la parálisis en cada una de ellas. 

L a parálisis de los músculos que comunican el movimiento á 
los globos oculares, se conoce por la deviación constante de los 
ojos en uno ú otro sentido, y por el estrabismo, que es su 
efecto mas común. Pero aun este fenómeno es muy raro , y 
casi nunca se le ha notado en las numerosas observaciones pu
blicadas sobre la hemorragia cerebral: nosotros solo le hemos 
visto en un cortísimo número de casos. Para que exista es in 
dispensable que se hallen paralíticos los músculos antagonistas 
á los que inclinan el globo del ojo hácia abajo! y adentro. 

Los músculos que constituyen los carrillos pierden con ma
yor frecuencia que los precedentes la facultad de contraerse en 
los casos de hemorragia de los hemisferios cerebrales. L a pa
rálisis que mas se nota es la del bucinador: cada vez que hace 
el enfermo una espiración 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 enfer
mo ejercer el acto de la masticación, los alimentos introduci
dos en la boca, y dirigidos al lado del bucinador paralítico , no 
pueden ser rechazados por é l , y se reúnen entre la mejilla y 
los dientes, hasta que una fuerza mecánica les separe de allí. 

E n todos ios casos observados por nosotros , y en cuantos 
se han publicado con bastantes detalles para que puedan ser de 
algún provecho , la parálisis del músculo bucinador ha existido 
en el mismo lado que la de los miembros. 

L a distensión pasiva de una de las mejillas á cada espi-
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ración , de donde resulta el fenómeno que generalmente se lla
ma soplar 6 fumar la pipa, nos ha parecido que solo se ma
nifiesta por lo común en casos muy graves , y cuando al mis
mo tiempo existe pérdida de conocimiento. 

Si conservan su acción los músculos que comunican el movi
miento á los lábios, no se tuerce la boca hácia ninguno de ellos, 
pero á veces están paralíticos dichos músculos , y perdiéndose 
el equilibrio que resulta de su antagonismo , se dirige hácia 
afuera la comisura de los labios opuesta á la paralítica, y al 
mismo tiempo se inclina unas veces arriba y otras abajo. E n 
la inmensa mayoría de los casos , existe la deviación del ángulo 
de la boca al lado opuesto á la hemiplegia , es decir, que la 
parálisis de los músculos que mueven los labios , corresponde 
al lado mismo que la de los miembros. Sucede por lo común, 
que mientras se halla la boca inmóvil ó cerrada, no parece tor
cida, pero viene á ser perceptible la deviación cuando habla ó 
rie el enfermo. 

No siempre se halla la deviación de la boca en razón directa 
del grado de la hemiplegia. L a hemos observado muy mani
fiesta en casos que era muy ligera la parálisis de los miembros, 
y ha faltado en ocasiones que era muy completa la hemi
plegia. 

Considerada la lengua respecto á sus movimientos , pre
senta muy diversos estados en los sugetos que padecen hemor
ragia cerebral. E n primer lugar hay un crecido número de en
fermos en quienes permanecen sus movimientos perfectamente 
libres. Los hay, que después de haber estado algunos minutos 
sin poder mover la lengua, parecen recobrar de pronto su an
tigua libertad, y la sacan repentinamente á consecuencia de un 
grande esfuerzo ; pero no pueden determinar tales movimien
tos , sino mediando largos intervalos. E n otros, al contrario, 
se hallan abolidos completamente dichos movimientos, y por 
mas esfuerzos que hagan los pacientes les es imposible sacar 
la lengua. E n tal estado pueden todavía algunas veces articu
lar con bastante facilidad, porque á pesar de no salir la lengua 
d é l o s 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 último, hay casos en que no 
pueden pronunciar siquiera la menor palabra, hallándose com
pletamente perdido todo movimiento de la lengua. 

Muchos enfermos pueden sacar la lengua, pero no en di
rección recta, sino con la punta notablemente inclinada al la 
do derecho ó al izquierdo. E n 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 
parálisis de los miembros. Este caso nos parece ser mucho mas 
común que el inverso ; sin embargo, también se ha observado 
alguna vez , y en el momento mismo que escribimos estas lí
neas existen en las salas de la Piedad dos sugetos con hemi-
plegia del lado derecho, á 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 paralíticos en grado muy débil. Hasta el 
presente solo se han propuesto meras hipótesis para esplicar 
las diversas modificaciones de los movimientos de la lengua. 
Contentémonos pues con haber comprobado bien su existencia. 

La parálisis de los músculos del cuello se ha observado 
muy rara vez en la hemorragia cerebral. Cuando existe se i n 
clina la cabeza al lado paralítico, al mismo tiempo que se vuel
ve la cara al opuesto. Por nuestra parte nunca hemos visto esta 
parálisis como consecuencia de un derrame de sangre en uno 
de los hemisferios cerebrales. 

La parálisis dé los músculos que sirven para la respiración 
no se observa sino en los casos mas graves, en aquellas apo-
plegías que se han llamado fulminantes. 

En un número muy reducido de casos se ha comprobado la 
existencia de una afonía completa , que sobrevino de pronto. 
Se la atribuyó á una parálisis de los músculos intrínsecos de la 
laringe. 

La parálisis de la capa muscular de la faringe y del exófago 
no se observa mas que en casos sumamente graves , y es por 
lo común un signoAnortal. Sin embargo, algunas veces se la 
ha visto cesar, volviendo á ser posible la deglución , y restable
ciéndose el enfermo. En casos todavía mas raros ha sido la dis-
fagia fenómeno precursor del ataque apoplético. 

El doctor Flandin ha publicado la observación de un jóven 
de edad de 28 años , que á consecuencia de fuertes conten
ciones de ánimo, se halló de pronto desazonado , y queriendo 
beber, esperimentó en la garganta una constricción que le i m 
pedia tragar: se le hizo una sangría. En la noche siguiente 
cesaron de moverse los miembros izquierdos, y perdieron tam
bién repentinamente su sensibilidad; sé dificultó la palabra, y 
presentó el lado izquierdo de la cara contracciones espasmódi-
cas. Durante tres dias persistieron los mismos síntomas; era la 
deglución imposible, y por espacio de mucho tiempo no pudo 
introducirse ningún líquido en el estómago, sino á beneficio de 
una sonda colocada en el exófago. El décimo-tercio dia fué por 
primera vez molesta para el enfermo la introducción de la son-
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da , como si de nuevo principiára á manifestarse la sensibilidad 
en las partes que atravesaba el instrumento. Desde el décimo-
cuarto dia pudo efectuarse la deglución j y en lo sucesivo vol
vió á su tipo normal. No habia dejado de existir la hemiplegia 
izquierda. 

Muy lejos se halla la parálisis de la vejiga de ser un fe
nómeno común en los sugetos que se examinan bastante tiem
po después de haber sido atacados de hemorragia cerebral. L a 
mayor parte de los apopléticos antiguos que recibimos en nues
tros hospitales, no presentan semejante síntoma. También son 
muy pocos los que arrojan involuntariamente las heces ventra
les, y es dudoso que la constipación mas ó menos pertinaz que 
muchos de ellos esperimentan , sea dependiente dé la parálisis 
del recto. Mas adelante nos ocuparemos de la causa de este fe
nómeno, al hablar del estado de las vias digestivas en los apo-
pJétiodss./ niHinni « 'HIÜII slisq mte'jua w( l .oJesuqo IR at&o fií &'f 

Una vez producida la parálisis , que es verdaderamente un 
resultado de la hemorragia cerebral, presenta por carácter 
esencial su persistencia, aun después de disipados los demás 
síntomas que la acompañan. Guando sobreviene la muerte al 
cabo de algunos dias,.no cesa, la parálisis , á no ser con la 
vida; pero cuando al contrario sobrevive el enfermo muchos 
meses ó años después del ataque apoplético , pueden presen
tarse tres casos : ó bien persiste la parálisis en toda su inten
sidad hasta la muerte , ó bien disminuye progresivamente sin 
disiparse de una manera completa, ó bien en fin , desaparece 
de todo punto. 

E n el primer caso, ora acontece que lak.paralisis es sola y 
no la complica ninguna otra lesión de la motilidad , ora se 
acompaña al cabo de un tiempo mas ó 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 cadáveres ^ diferentes alteraciones alrededor del 
foco hemorrágico, tales como un reblandecimiento mas ó me
nos estenso , Ó una induración considerable de la sustancia ce-
bral. Sucede también con frecuencia en semejante caso , que 
los miembros paralíticos se atrofian de un modo notable, lo que 
probablemente depende de su prolongada inmovilidad. 

E n el segundo caso que hemos indicado, hay, como viene 
dicho, diminución graduada de la parálisis; pero al cabo de mu
chos años se encuentran todavía vestigios de ella: los miembros 
pueden ejecutar movimientos bastante numerosos , pero no go
zan dé la agilidad que los deliado opuesto: hállanse pesados en 
sentir del enfermo, que los levanta con dificultad; permanecen 
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los dedos habitualmente doblados, y l o 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 caso hay ocasión de examinar los hemisferios 
cerebrales, se encuentran en uno de sus puntos vestigios de 
una antigua hemorragia, como un quiste seroso, una línea blan
quecina, oblonga, rodeada de una porción de parenquima algo 
indurado. Hemos visto un caso en que un segundo ataque de 
apoplegía puso -fin á los dias de un sugeto que veintisiete años 
antes habla esperimentado el primero. E n el largo intervalo que 
medió entre los dos ataques, habla conservado este hombre 
una simple debilidad de los miembros del lado izquierdo, s ir
viéndose de ellos, aunque con menos libertad que de los del 
opuesto. Hácia la parte media del tálamo óptico derecho halla
mos una línea dura de color blanco-mate, que crujia al cortar
la con el escalpelo, y tenia seis líneas de ostensión. A su rede
dor no se advirtió ninguna alteración de la sustancia nerviosa. 
En otro punto del cerebro habla un derrame sanguíneo re
ciente. 

E l tercer caso de los que hemos establecido, es aquel en 
que pasado mas ó menos tiempo, desaparece completamente 
la parálisis, sea en todas las partes que atacaba, sea en algu
nas solamente. Las partes en que la parálisis desaparece pri
mero, son por lo común la lengua , los labios, la cara, y por 
último los miembros. Casi siempre recobra antes la pierna sus 
movimientos que el brazo, y hay casos en que han llegado los 
enfermos á servirse bien de ambos miembros abdominales, aun
que todavía se hallase uno de los torácicos mucho roas débil 
que el otro. 

Guando hay ocasión de examinar el encéfalo de los sugetos 
en quienes ha llegado á desaparecer una parálisis que ha exis
tido por mucho tiempo, puede suceder que no se halle nin
guna alteración notable en la sustancia nerviosa, y que hasta 
la línea ó especie de cicatriz blanca, último vestigio de la he
morragia, haya dejado de existir. Pero otras veces, como lo 
han acreditado muchas de nuestras observaciones, se descu
bren todavía en los hemisferios diferentes lesiones, tales como 
quistes de tamaño variable; y sin embargo mucho tiempo antes 
de la muerte habia desaparecido toda especie de parálisis. He 
aquí pues, un mismo estado del cerebro, con el cual, según los 
individuos, puede faltar ó existir la parálisis; nueva prueba que 
es preciso añadir á las muchas que incesantemente nos advier
ten que, ademas de las condiciones morbosas apreciabíes en el 
eadaver, hay otras no menos importantes que se ocultan á las 

TOMO V . 
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investigaciones, y añaden su poderosa influencia á la de las 
primeras para permitir ó impedir la manifestación de los tras
tornos funcionales. 

Y a hemos visto que en los casos de parálisis antigua, los 
miembros privados por mucho tiempo de movimientos, se po
nen risidos, ó presentan de un modo mas ó menos notable el 
fenómeno contractura. Pero no es esto solo: hay casos en que 
desde los primeros dias que siguen á la hemorragia, aparecen 
por intervalos en los miembros paralíticos, movimientos espas» 
módicos v verdaderas convulsiones, hallándose al mismo tiem
po agitado de contracciones mas ó menos fuertes, el lado de la 
cara que está privado de movimiento. Parece entonces que en 
virtud de disposiciones enteramente individuales, obra la san
gre derramada como un estimulante sobre el tegido nervioso, 
resultando de aquí la irritación del mismo, y la aparición de 
los fenómenos que acabamos de indicar. E n casos^ de esta na
turaleza, unas veces no hemos hallado después de la muerte 
ninguna lesión particular al rededor de la sangre derramada; 
al paso que otras, ora habia una viva inyección de la sustancia 
nerviosa, ora una notable diminución de su consistencia con 
coloración roja mas ó menos considerable. De manera que tam
bién se presentan en este caso los mismos desórdenes funcio
nales, hállense ó no en los cadáveres alteraciones á 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 parálisis, está el otro agitado de 
movimientos convulsivos. E n tales circunstancias hay un estí
mulo anormal en el hemisferio opuesto al de la hemorragia. Los 
vestigios perceptibles de semejante irritación suelen encontrar
se, ya en la sustancia nerviosa misma que se halla inyectada 
ó reblandecida, ya en las meninges que están rubicundas, en
grosadas, infiltradas de pus, etc. 
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CAPITULO 11. 

L E S I O N E S D E L A S E N S I B I L I D A D . 

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 ó en el sitio de las alteracio
nes del cerebro, la causa que unas veces deja íntegra la sensi
bilidad, al paso que otras determina su abolición mas ó menos 
completa. 

Be cualquier modo que sea, vamos á examinar estas lesio
nes de la sensibilidad, 1.» en la piel: 2.° en la superficie de las 
diversas membranas mucosas accesibles al tacto: 3.° en los 
cuatro órganos de la vista, del oido, del gusto y del olfato: 4.® 
en el mismo encéfalo. 

I . r 

L E 10NE S DE hA SENSIBILIDAD CUTANEA. 

Deben estas lesiones estudiarse en dos épocas: antes de so
brevenir la hemorragia, y después de haberse verificado. 

Antes del momento en que sobreviene la hemorragia, no 
sienten nada de particular muchos sugetos en la periferia cutá
nea; pero en ctros sucede lo contrario. Él pulpejo de los de
dos esperimenta diferentes impresiones; muchos enfermos di
cen percibir en dicha parte una sensación muy singular de frió, 
una especie de adormecimiento parecido al que se siente al 
sumerjir la mano en agua helada. Otros se quejan de pinchazos 
ú hormigueos incómodos hácia las estremidades de los dedos; y 
por último á otros íes parece que hay una tela interpuesta entre 
sus dedos y el cuerpo que quieren tocar; tan embotada se ha 
lla su sensibilidad. 

Estas diversas sensaciones pueden limitarseá las manos, 6 
estenderse á los pies; por últ imo, manifestarse en oíros puntos 
de los miembros , de la cara ó del tronco. Hemos recogido la 
observación de un hombre que muchos meses antes de ser ata
cado de apoplegía esperimentaba de cuando en cuando una 
completa pérdida de la sensibilidad en algunos puntos aislados 
de la piel del tórax. Cada uno de estos puntos, que eran cinco 
ó seis, comprendía la ostensión de un duro ó poco menos. E n 
ellos podia pellizcarse con fuerza la piel sin que diese muestras 



244 
el enferme de esperimentar el menor dolor, en lo demás del 
pedio persistía la sensibilidad, y luego volvía á manifestarse de 
pronto en toda su integridad. Estas parciales aboliciones no exis
tían constantemente; dias habla en que la sensibilidad no pre
se') taba la menor disminución, y después desaparecía de pron
to en los pontos que acabamos de indicar. Otro enfermo, que ha
bía salido del hospital de la Piedad después 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 cráneo, de! cuello, y 
dei dorso, volvió á entrar en él al cabo de dos meses con una 
pérdida completa de la sensibilidad en las diferentes partes de 
la píel donde existió la erisipela. Es decir, que la piel del lado 
de la cara, la dei mismo lado del cráneo, y la del cuello y la 
nuca desde la línea media hasta el nivel del muñón del hom
bro, habla perdido toda la sensibilidad. E n el mismo lado ha
bían desaparecido completamente el oido , la vista, el olfato y 
el gusto. L a motiiidad de las partes que habían dejado de ser 
sensibles, no habla sufrido la menor alteración. Este enfermo 
esperiraentaba seis semanas hacia aturdimientos poco menos que 
continuos, y casi desde la misma época habla empezado á per
der la sensibilidad en toda la porción de la piel donde antes re
sidiera la erisipela. ¿No existiría en este caso una afección es
pecial del quinto par de nervios? 

Las perversiones de la sensibilidad cutánea que preceden 
al ataque de apoplegía pueden manifestarse siempre en el mis
mo punto, ó afectar muchos sucesivamente, y ora se presentan 
en ambos lados del cuerpo á un mismo tiempo, ora se limitan 
á uno solo; y en este último caso el lado del cuerpo en que se 
las observa es por lo común aquel que después ha de quedar 
paralítico. 

Nada varia tanto como el tiempo que puede mediar desde 
el momento que empieza á alterarse la sensibilidad, y aquel en 
que sobreviene el ataque apoplético. Hemos visto que en mu
chos sugetos se modificaba la sensibilidad muy pocos dias an
tes de aparecer los síntomas de hemorragia cerebral, mien
tras que en otros se habían manifestado los adormecimientos y 
hormigueos de los miembros algunos años antes de la invasión 
de la hemorragia. E l siguiente caso es muy notable bajo este 
aspecto. , j ' 

Entró en la Piedad una mujer que padecía desde tres me
ses antes una hemiplegia del lado derecho, que la había sobre
venido súbitamente, acompañada de los síntomas ordinarios de 
un ataque apopléctico. L a enferma, que tendría 53 años cuan
do entró en dicho establecimiento, había principiado á esperi-
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mentar desde la edad de 17, poco tiempo después de su prime
ra menstruación , una sensación de hormigueo en la mano de
recha. AI principio no se manifestó tal hormigueo sino con muy 
largos intervalos; mas después se hizo continuo, y se acompa
ñó de otra sensación igual en el pie y pierna del mismo lado. 
Esta mujer apenas se hallaba entonces molestada por la cefa
lalgia y aturdimientos que sintió después, cuando á los 52 años 
fué por primera vez atacada de apoplegía. 

Continuemos examinando ahora las modificaciones que pue
de sufrir ia sensibilidad cutánea, después de haber sobreveni
do la hemorragia cerebral. 

L a abolición de la sensibilidad no siempre acompaña á la 
pérdida del movimiento ; pero cuando acontece, tiene general
mente su asiento en las partes cuya motilidad ha sido raodifi-* 
cada. Sin embargo, hemos visto algunos casos en los cuales no 
sucedía asi. Por ejemplo, en un hombre que entró en el hospi
tal de ia Piedad en 1831, observamos lo siguiente: 

Después de haber esperimentado este sugeto, que tendría 
cerca de 60 años, un dolor de cabeza, fijo principalmente en 
la parte lateral anterior y derecha del cráneo, perdió 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 permaneció el 
ojo privado de ver, sin que se manifestase ningún otro fenóme
no. Pero pasado este tiempo perdió su sensibilidad el lado de
recho de la cara, aunque al principio no se hubieran modifica
do de manera alguna sus movimientos. Durante quince ó vein
te'dias permaneció insensible dicha mitad de la cara, después 
se puso el miembro torácico izquierdo mucho mas débil que el 
otro, sin que la sensibilidad cutánea esperimentase modifica
ción alguna, y poco después empezaron á paralizarse los múscu
los del lado derecho de la cara, torciéndose algo la boca hacia 
el opuesto. Nunca hubo en este caso la menor pérdida de co
nocimiento. 

No discutiremos ahora cuál fué la lesión que en el sugeto, 
cuya historia acabamos de referir, dió motivo á esta doble mo
dificación de la sensibilidad y de la motilidad; solo hemos refe
rido el caso para hacer notar esa estraña coincidencia de una 
pérdida de sensibilidad en el lado derecho, y de motilidad en 
el izquierdo. Otra particularidad mas debe advertirse, y es que 
la parálisis del movimiento sobrevino en el lado izquierdo de la 
cara, es decir, en el opuesto al del miembro paralítico. Pero 
esta circunstancia constituye una escepcion notable de la ley 
que anteriormente hemos establecido. 
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A medida que se aleja el momento en que ha tenido lugar 
el ataque apopléctico, reaparece la sensibilidad cutánea, y por 
lo común se la encuentra casi completamente restablecida en 
una época en que subsiste todavía por completo la parálisis del 
movimiento. Sin embargo, los dedos permanecen en ocasiones 
adormecidos y frios, pero esto puede depender en gran parte 
de que la privación del movimiento debe hacer lánguida la c ir
culación capilar. 

ÍI . 
LESIONES W? LA gBK&IBILIDAD DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS. 

Aun en los casos de haberse perdido la vista, se determina 
la aproximación de los párpados, tocando con el dedo la mem
brana conjuntiva. Sin 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 párpados se aproximen, 
sin que los enfermos manifiesten la menor señal de dolor, y 
esto en una época en que gozan todavía las demás 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 á la que pode
mos determinar en los animales practicando la sección del 
quinto par de nervios. Sin embargo, este par no presentaba en 
aquel sugcto ninguna lesión perceptible. Lo único 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 modificación 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 disminución de la facultad 
táctil en una de las mitades de la membrana mucosa de las fo
sas nasales. Nos han referido varios sugctos, que dirigiendo a l 
ternativamente sus alimentos á uno ú otro lado de la boca, re
sultaba que en uno sentían menas distintamente el contacto de 
la masa alimenticia sobre la membrana mucosa bucal. Hemos 
observado particularmente esta disminución de la sensibilidad 
de uno^de los lados de la boca y una de las fosas nasales, en 
un sugeto que tenia también completamente insensible el lado 
correspondiente de la cara, mientras que habia permanecido 
intacta la motilidad, no advirtiéndose otra alteración del senti
miento, mas que algo de debilidad de la vista y del oido del la
do opuesto. 

Estas diversas modificaciones de la sensibilidad parecetí 
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cerebrales, cualquiera que sea su asiento, ejerce su mlluencia 
sobre el quinto par de nervios. 

m. 
tESIONES DE LAS FÜNCIONES DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS. 

En un crecido número de casos no se modifica la visión. 
Cuando se turba, puede ser antes de acontecer la hemorra
gia, en el momento mismo de verificarse la misma, o des
pués del accidente. * „ ^ 
1 Antes de la hemorragia espenmentan muchos sugetos sen
saciones muv estravagantes, verdaderas alucinaciones. A unos 
les parecen tenidos de rojo todos los objetos; otros creen que 
rodea á todos los cuerpos una línea roja, cuya sensación es se-
meiante á la que se esperimenta cuando han estado espues
tos los oíos a una luz viva durante algún tiempo. Sugetos hay 
aue no pueden distinguir un objeto, sin verle como sembra
do de puntos rojos ó 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 ó cuerpecillos que revolotean sin cesar de
lante de sus ojos. . • . . , 

Pero no se crea que estas diferentes alucinaciones condu
cen por necesidad á una hemorragia cerebral. Hemos tenido 
ocasión de observar á un hombre, que por espacio de m u 
chos años se halló continuamente atormentado por la visión 
enteramente fantástica de unos cuerpecillos de forma y color 
diversos, que revoloteaban delante de sus ojos, y si njaba 
la vista en un objeto le veía sembrado de una porción de pun
tos neeros: esta alucinación, que era en él permanente, le 
impedia leer y escribir; pero no tenia ni aturdimientos ni 
Vértigos, ni cefalalgia. Sus conjuntivas se hallaban habituai-
mente rojas, y no podia soportar sino con mucho trabajo el 
resplandor de una luz algo viva. Poco a poco recobro la vista 
su integridad, sin presentarse fenómeno alguno por parte del 
CG rcl) ro • 

Heñios conocido otro hombre, que á consecuencia de con
mociones morales intensas, creyó ver constantemente por cer
ca de tres meses un cuerpo pequeño, que vacilaba sm cesar 
por delante de su ojo derecho. Inspeccionando este órgano, no 
se descubrió ninguna alteración. ¡Ni durante tal alucinación , m 
después que hubo desaparecido, esperimentó el referido sugeto 
ningún accidente por parte del cerebro. 



A veces se observa la dfplopia cierto, tiempo antes qoe so
brevenga el ataque de apoplejía. 

Otros individuos se quedan ciegos de repente, y la pérdida 
de la vista es en ellos el principal pródromo de la hemorragia 
cerebral. Hemos visto un aserrador mecánico , que después de 
haber tenido por ocho dias aturdimientos bastante violentos, 
perdió la vista repentinamente de un dia á otro. I>espues de 
permanecer ciego de esta suerte por unos quince d í a s , cayó de 
repente privado de conocimiento, y paralizado deí lado dere
cho; á popo tiempo recobró los sentidos, pero persistió la he-
miplegia, siendo notable que algo después del ataque empezó á 
restablecerse la vista, que se conservó sin embargo débil . H e 
mos visto otro, que doaate el mes precedente á su ataque per
dió por tres veces completamente la vista; de repente se que
daba ciego, le duraba la ceguera de cuarenta y ocho á sesenta 
horas, y en seguida recobraba la facultad de ver. 

Se han observado, por ú l t imo , sugetos en quienes, por mas 
ó rnenos tiempo antes del ataque, adquiría la vista una estraor-
dinaria delicadeza. 

Tal es son los principales fenómenos que se manifiestan con 
frecuencia por parte de la visión , por espacio de un tiempo mas 
ó menos largo antes que*sobrevenga la hemorragia. Su existencia 
prueba incontestablemente, que antes de derramarse la sangre 
hay ya en el cerebro una acción morbosa, ora continua, ora i n -
terra i íente , cuya naturaleza sería importante determinar de un 
modo preciso. 

Verificada la hemorragia puede permanecer intacta la vista 
y puede perderse. Ya desaparece en los dos lados, lo cual acon
tece en los casos de apoplegía fuerte, cuando la hemorragia ocu
pa una grande estension; ya por el contrario desaparece solo en 
«n lado la facultad de ver , y entonces pueden ocurrir dos casos 
diferentes: en el uno se pierde la vista del lado en que existe 
la parálisis de los miembros, y en el otro deja de ver el enfermo 
con el ojo del lado opuesto ai paralizado. 

Hemos procurado, aunque sin fruto, investigar hasta qué 
punto afectarla la hemorragia cerebral un asiento especial en los 
casos en que de sus resultas se afectaba la vista. Pudiéramos c i 
tar observaciones propias ó tomadas de diferentes autores, ea 
las que hallaríamos alteraciones idénticas de la vista, correspon
diendo á lesiones de diversos puntos de los hemisferios. No ad
mitirnos, pues, con M . Serres, que solo se pierde la vista cuando 
la hemorragia reside en los tálamos ópticos ó al nivel de la comi
sura. Mas adelante veremos que las lesiones del cerebelo van 
también con frecuencia acompañadas de diversos trastornos de 



249 
la vista, y con especialidad de la amaurosis. Con presencia de 
tantos hechos que sin cesar nos manifiestan los diferentes asien
tos de las alteraciones del cerebro, que coinciden con el trastorno 
de una misma función, ¿negaremos que ciertas partes de aquel 
órgano se hallen destinadas con especialidad al cumplimiento de 
ciertos actos ? No tenemos derecho de hacerlo, pues es probable 
que no pocos puntos del cerebro tengan tal relación entre sí, que 
la lesión del uno se refleje con preferencia en el otro, y tal vez 
la alteración secundaria de este, inapreciable a! escalpelo, sea la 
que produzca la especialidad del desorden funcional. 

Él sentido del oido puede presentar antes, durante y después 
de la hemorragia cerebral, las mismas modificaciones que el de 
la vista. Hay sugetos que se hallan atormentados antes de la he
morragia de zumbidos de oidos continuos ó intermitentes. M u 
chos creen o í r los ruidos mas est raños. Tales alucinaciones es-
tan, sin embargo, distantes de ser constantemente el preludio 
de un ataque de apoplegía; pueden depender de simples perver
siones de la sensibilidad, y no tener ninguna relación con una 
congestión cerebral. 

No podemos hacer ninguna observación particular acerca de 
las modificaciones, que en los sentidos del gusto y del olfato pro
duce la hemorragia de los hemisferios cerebrales, 

I V . 

LESIONES DE LA- SENSIBILIDAD" QUE TIENEN SU ASIENTO EN EL MISMO 
ENCÉFALO. 

Con frecuencia preceden á la hemorragia cerebral una cefa
lalgia mas ó menos fuerte, aturdimientos y vértigos. Hay indivi
duos que presentan por muchos meses los signos de una conges
tión hácia el cerebro, hasta que llega un día en que esta es mas 
fuerte, y se verifica la hemorragia. No comprendemos cómo ha 
podido negarse semejante p ródromo, y decirse que no acontece 
sino en los casos de reblandecimiento; aunque por otra parte re
conozcamos que muchas veces falta completamente , y que a l 
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 hayan quejado nunca de cefalalgia, 
aturdimientos, etc. 

Después de la hemorragia cerebral nada nuevo se observa; 
tan solo se ven continuar en gran número de casos los mismos 
accidentes (vért igos, etc.) que designaron el pródromo de la en
fermedad. 



250 

SAPITÜL© I & 

LESIONES DE LA INTELIGENCIA. 

Como las del movimiento y sentimiento deben estudiarse 
antes que acontezca la hemorragia, y después que se ha verifi
cado. - • v ' ' " 

Muchos individuos conservan la integridad y tuerza de su 
inteligencia hasta el momento en que les invade la apoplegía. E n 
otros se observan por un tiempo mas ó menos largo, antes de 
este momento, algunos cambios en las facultades intelectuales, 
que ya se hallan como entorpecidas, ya por el contrario ofrecen 
una escitacion singular. Algunos enfermos pierden la memoria-, 
hay instantes durante los cuales no saben donde están, ni lo 
que hacen, ni lo que dicen. He aquí algunos ejemplos de tales 
aberraciones que hemos tenido ocasión de observar. 

Una mujer , que siempre habia conservado su razón com
pleta, se entregó de repente y sin motivo á violentos accesos de 
cólera ; se puso furiosa , y fué conducida á la Caridad en un es
tado muy parecido á la manía. En la misma tarde de su entrada 
la invadió una apoplegía, de la cual murió en menos de treinta 
horas. Al abrir el cuerpo hallamos un enorme derrame de san
gre en uno de los hemisferios cerebrales. 

Un hombre de cerca de 50 años olvidó su propio nombre; de 
cuando en cuando se persuadía de que estaba muerto, y desco-
nocia sus mas próximos parientes. Permaneció en tal estado por 
unos quince dias, presentándose en seguida una apoplegía. L a 
necropsia manifestó únicamente un derrame de sangre en uno 
de los hemisferios. 

Otro se puso incapaz de entregarse á ningún trabajo, y per
maneció sentado todo el dia con los ojos pesados como de sue
no ; apenas se podían obtener de él algunas respuestas, y tal es
tado terminó por un ataque de apoplegía. 

Los prácticos han visto muchos casos análogos bastan-* 
tes á probar que antes del momento de verificarse la he-
níorragia puede haber en el cerebro un estado morboso, que 
es , digámoslo asi, su precursor; el cual puede manifestarse por 
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diferentes desórdenes del movimiento, del sentimiento ó d é l a 
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, yrecrobran una 
salud completa , hasta que se reproduce el aflujo de sangre. F i 
nalmente, llega un momento en el cual , en vez de una sim
ple congestión, que era sin duda la que determinaba tales acci
dentes, sobreviene una verdadera hemorragia, cuyos efectos no 
son pasageros como los de los ataques precedentes. 

E n ei mismo momento de acontecer la hemorragia pueden 
presentarse tres casos con relación á las modificaciones que 
sufre la inteligencia. 

E n el primero se conserva completamente intacta, y la gra
ve alteración que esperimenta de repente el movimiento, no 
produce trastorno alguno en el ejercicio de las facultades inte
lectuales. • 

E n el segundo se vuelve mas ó 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 , ó pronuncian de un modo ininteligible; pero de todos modos 
conservan todavía la conciencia del mundo esterior, y pueden 
aun ponerse en relación con él. 

E n el tercer caso es por el contrario completa la pérdida 
del conocimiento; los enfermos se hallan sumidos en un estado 
cómatoso, de que no pueden hacerles salir las mas fuertes csci-
íaciones. Tan solo algunas veces, después de hablarles en voz 
muy alta , ó estimularles de diferentes maneras, abren lenta
mente los ojos, y miran por algunos segundos al que les obser
va ; pero pronto vuelven á caer en un sueño letárgico. 

Estas diferenciasen ei estado de la inteligencia, cuando se 
ha verificado el ataque de apoplegia, dependen principalmente 
de la mayor ó menor ostensión del derrame. E n cuanto al asien
to de este nonos ha parecido que ejerciese una gran influencia en 
las facultades intelectuales. No solo hemos visto coincidir ía pér
dida del conocimiento con la hemorragia de todos ios puntos po
sibles de los hemisferios cerebrales, sino también con los. casos 
en que residía el derrame fuera de los hemisferios, en el cere
belo, ó en el mesocéfalo, por ejemplo. E l doctor M. Fabre ha ci
tado en su disertación inaugural (1) el interesante caso de un vie-

( i ) Proposiciones y observaciones acerca d.e muchos puntos de mediciné 
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jo que murió de un ataque de apoplegía, acompañado de pérdi
da completa de conocimiento, y cuyos centros nerviosos no pre
sentaron mas lesión que un derrame de sangre en la pirámide 
anterior izquierda. Notable ejemplo sin duda de la maravillosa 
armonía que existe entre las partes del sistema nervioso, y que 
demuestra la unidad de acción de todas ellas. 

Después de efectuado el derrame de sangre puede persistir 
el coma; entonces no recobra el enfermo el conocimiento, y no 
tarda en sobrevenir la muerte. E n los casos mas felices, que no 
son raros, desaparece el estado comatoso; pero aun cuando el 
individuo vuelva en sí, falta mucho para que su inteligencia pre
sente siempre las mismas condiciones. E n un corto número de 
casos se restablece completamente ; mas por lo regular per
manece debilitada, y el enfermo conserva bastante razón para 
entregarse á las ocupaciones de la vida común; pero es inca
paz de meditaciones y de trabajos intelectuales un poco conti
nuados, no puede sostener sin fatiga una conversación algo lar
ga ó seria , siendo preciso cuidar de evitárselas, si no se quiere 
agravar su estado. 

L a inteligencia puede ofrecer alteraciones mas graves' en vez 
de una simple debilidad. Asi es qüe cierto número de apoplé
ticos presentan un verdadero estado de infancia ó 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.1 
frecuencia ocasiona la inflamación aguda d é l a s meninges, y 
efectivamente puede creerse que en tal caso es producido por la 
irritación intercurrente de la aracnoides que cubre el hemisferio 
enfermo. Finalmente, en algunas ocasiones se ha visto decla
rarse la enagenacion á consecuencia de una hemorragia cere
bral. 

Hay un accidente que se observa muy á menudo á conse
cuencia del derrame de sangre en el cerebro, la pérdida de la 
palabra: coincide á veces con un estado de perfecta integridad de 
la inteligencia, y ó bien puede disiparse al poco tiempo, ó durar 
poruña larga época, ó ser perpetua. 

Hace muchos años que el catedráticoM. Bouilland ha publi
cado una memoria llena de hechos curiosos, de los cuales cree 
poder deducir que la formación de la palabra tiene por instru
mento la estremidad anterior de los dos hemisferios, fundado 

y de cirujía por F. A. Fabre, interno de los hospitales. {Recueíl de theses de 
i S32 , número í33. ) 
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en que siempre que durante la vida ha observado la pérdida de 
la palabra, ha encontrado lesión en la referida parte. He aquí lo 
que nos han enseñado en este punto nuestras investigaciones. 

E n treinta y siete casos observados por nosotros ó por varios 
autores , relativos á hemorragias ó á otras lesiones en las 
cuales residía la alteración en uno de los lóbulos, ó en los dos á 
la vez, se habla abolido la palabra veintiuna vez, y conservado 
dieziseis. 

Por otra parte hemos reunido catorce casos, en los que ha
bía pérdida de la palabra, sin ninguna alteración en los lóbulos 
anteriores. De estos catorce casos siete eran relativos á enfer
medades de los lóbulos medios, y los otros siete de los poste
riores. ' . , 

L a pérdida de la palabra no es, pues, un resultado preci
so de la lesión de los lóbulos anteriores, y ademas puede acon
tecer en los casos en que la anatomía no demuestra lesión a l 
guna en tales lóbulos. Añadamos que M. Lallemand (1) ha citado 
un caso, en el cual no halló mas alteración que un reblandeci
miento de la sustancia blanca de! lóbulo izquierdo del cerebe
lo, estando completamente perdida la facultad de hablar: mas 
adelante tendremos ocasión de volvemos á referirá este caso 
con otro objeto. E n la obra de M . Ollivicr acerca de la médula 
espina! (2) se lee la observación de un individuo , en el cual fué 
uno de los fenómenos predominantes la pérdida al principio 
incompleta, y después completa de la palabra, existiendo la a l 
teración en el mesocéfalo , que se halló reblandecido en su cara 
inferior , en una ostensión que igualaba cuando menos el volu
men de una avellana. 

(1) Carta I I , página i34 . 
(2) Tomo I I , página 614. 
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S A F I T U L O I V . 

LESIONES BE LAS FUNCIONES BE LOS ORGANOS DE LA VIDA 
NUTRITIVA. 

Solo una de estas funciones se modifica de un modo espe
cial por la hemtirragia cerebral, y aun para que acontezca tal 
modificación es preciso que el derrame sea muy considerable, ó 
lo que es lo mismo que sobrevenga en un sugeto con tal predis
posición , que una ligera hemorragia determine en su cerebro 
un trastorno mayor que el que parece corresponder á la inten
sidad de la lesión. Entonces preséntala respiración un carácter 
particular que se espresa diciendo que es estertorosa. ¿Admiti
remos con M. Serres que esta función se modifica primitivamen
te cuando la hemorragia reside en los tálamos ópticos y en sus 
irradiaciones (1)? 

E l estertor es en general un signo de mal agüero , siendo 
raro que eviten una muerte próxima los individuos que lo pre
senten de un modo pronunciado. Cuando ha existido se hallan 
en el cadáver una ingurgitación 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 ó mueren con prontitud. 

L a circulación presenta diversos trastornos : el corazón late 
muchas veces con fuerza; pero semejante carácter se halla mas 
bien en relación con su estado antecedente , que con la misma 
enfermedad cerebral. E l pulso es variable; sin embargo , mas 
generalmente aparece lento que frecuente. L a circulación capi
lar solo presenta algo digno de notarse en la cara, la cual , se
gún los individuos, ofrece dos aspectos diferentes: ó está en
cendida y muy inyectada, participando las conjuntivas de esta hi-
perhemia, ó se halla por el contrario pálida; y téngase entendi
do que tal palidez no debe escluir la idea de una hemorragia 

( i ) Jnatomie comparce da ettrveau , t, I I , 
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cerebral, y tampoco anuncia la existencia de una apoplegía se
rosa, como se admitía antes de las investigaciones de Portal 
acerca de este objeto (1). 

Entre los fenómenos que preceden a veces a la hemorragia 
cerebral, ó que la siguen , deben colocarse los pequeños derra
mes de sangre que suelen verificarse en el mismo tegido de la 
conjuntiva. v , „ ,. 

E l único trastorno especial que presentan las ionciones di
gestivas es una constipación frecuentemente pertinaz, y de la 
que no siempre triunfan los drásticos enérgicos. Conviene ob
servar que en tales casos la falta de cámaras no indica precisa
mente la insensibilidad de la membrana mucosa á la acción 
de las sustancias irritantes que se ponen en contacto con ella; 
hemos hallado con frecuencia una viva inyección en la superfi
cie interna de los intestinos , y especialmente de los gruesos en 
sugetos que no hablan hecho deposición alguna á pesar de ha
bérseles administrado por muchos dias seguidos medicamentos 
purgantes , ora por la boca, ora por el recto. Nótese ademas 
que si se continúa 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-
riíis al de la afección cerebral. Seria un error grave creer que 
en semejante caso la inflamación 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 por la flegmasía gastro-intestinal. Por lo demás iagastro-
enteritis puede desarrollarse espontáneamente en una época 
mas ó menos distante de la en que se verificó la hemorragia, 
y la inflamación de los intestinos es con frecuencia la causa de 
que sucumban los paralíticos, en cuyo cerebro existe un anti
guo foco hemorrágico. Por lo regular adquiere entonces la gas-
tro-enteritis la forma llamada adinámica, y va acompañada de 
la formación de escaras en los puntos del cuerpo que sufren 
cualquier presión. 

( i ) Traite de V apoplexk. 
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ORDEN T E R C E R O . 

@BSER?ACIONES ACERCA DEL REBLANDECIMIENTO DE LOS HE
MISFERIOS CEREBRALES. 

Los esct-lentes trabajos publicados en estos últimos tiempos 
acerca del reblandecimiento del cerebro por MM. Rostan , L a -
llemami, Bonilla tu! y otros muchos, están á nuestro parecer 
muy distantes de abrazar cuanto deben comprender. L a ciencia 
no posee aun mas que datos incompletos , tanto para establecer 
de un modo rigoroso la naturaleza de la afección, como para 
asignarla sus verdaderos síntomas. No creemos , por ejemplo, 
con M. Lallemand que preceda siempre al reblandecimiento 
del cerebro una inyección sanguínea, sino que hay casos en que 
la primera lesión apreciable consiste en la misma disminución 
de consistencia de la pulpa nerviosa, pudiendo ser esta la úni
ca alteración. En vez de hallarse la parte reblandecida enroje
cida por lá sangre, puede haber conservado su color habitual, 
y aun ofrecer una notable decoloración , sin que en este último 
caso haya nada que autorice á pensar con M. Lallemand que la 
pulpa nerviosa decolorada se halla infiltrada de pus. No empieza 
necesariamente el reblandecimiento del cerebro por una hiper-
heraia, ni siempre se complica durante su curso con una con
gestión sanguínea, ni conduce precisamente á la supuración, 
existe como lesión independiente de cualquiera otra; no siendo 
de un modo constante ni terminación ni principio de ninguna , y 
pudiendo complicarse accidentalmente con muchas. Es cierto 
que perdiendo en varios casos su existencia aislada , se limita 
á ser uno de los elementos de la inílamacion del cerebro; pero 
porque la irritación producida por la entrada de una bala en la 
sustancia encefálica determine al rededor del cuerpo estraño la 
formación de un reblandecimiento con inyección sanguínea, 
infiltración de pus , etc. , ¿es lógico concluir que todos los re
blandecimientos deben considerarse como enfermedades infla
matorias? 

Toda la alteración que podemos apreciar en gran número de 
casos es la disminución de consistencia de la pulpa nerviosa, ^ 
su transformación en una especie de papilla, y su lento retro
ceso al estado semi-líquido que tuvo en un principio. E n cuan
to á las causas de semejante alteración 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 á lo que nos enseñan 
los hechos, y declaramos que todo reblandecimiento es una in
flamación , un grado ó forma de lo que en nuestro lenguage com
pletamente arbitrario y de transición llamamos una encefalitis, 
perjudicaremos á la ciencia ; pues es claro que desde que co
loquemos tal opinión entre nuestra inteligencia y los hechos, 

. no se aceptarán estos- sino en tanto que confirmen nuestra h i 
pótesis ; no habiendo desde entonces progreso posible. Opina
mos, con M. Rostan que hasta hallarse mejor informados es 

.preferible la denominación de reblandecimiento á-cualquiera 
otra, para designar la alteración del cerebro- , que vamos á es
tudiar. ; . \ . . 

¿Qaé diremos ahora de los síntomas que se han asigna
do-ai reblandecimiento del cerebro ? Léanse las diversas obras 
publicadas acerca.de este objetó, y causará admiración ver 
cuanto varía la sin-tomatologia en todas. Tal 'fenómeno mor
boso, la contractura por ejemplo, que para un observador ocu
pa el primer lugar entre los síntomas, apenas.se menciona 
por otro. Lo mismo acontece- respecto de la cefalalgia, del 
trastorno de la inteligencia, etc. Tampoco se describen de un 
modo idéntico por los diferentes autores los primeros acci
dentes que designan la. existencia del reblandecimiento. Para 
unos es siempre fácil distinguirle de una hemorragia del ce
rebro por la diferencia de su principio; para otros es con fre
cuencia imposible semejante distinción. 

Tan diferentes opiniones penden sin duda de .que cada au
tor ha recojido sus observaciones en sugetos colocados en con
diciones diferentes por su edad y constitución, de donde re
sultan otras tantas formas especiales de la enfermedad en cuan
to á los síntomas. 

Trabajando cada cual bajo el único punto de vista en que 
se hallaba colocado, no ha descubierto los hechos sino por una 

• faz,. dejando incompleta la descripción. Nosotros hemos pro
curado evitar este escollo, procediendo de otra suerte: des
pués de referir cierto número de observaciones á propósito pa-. 
ra hacer resaltar las diferencias capitales que puede ofrecer el 
reblandecimiento del cerebro con respecto á sus síntomas, 
principio ,- curso, duración y naturaleza., hemos procurado 
elevarnos á la descripción mas completa posible de semejan
te afección, comparando los hechos observados pór nosotros 
con los que han publicado los diferentes autores. 

TOMO V . 17 
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SECCION PRIME R*. 
O B S E R V A C I O N E S P A R T I C U L A R E S , 

Hemos colocado las observaciones ^ . ^ ^ ^ 
d e r f o n ú m e r o de B - p o s q«e se reducea a^^^^^^^^ se 

El primero f m P r f n ^ , a ^ f e f X n d e c i m i e n t o cerebral, 
conserva completamente ^ ^ ^ ^ ^ o desorden funcio-

^ t n e U e r t r T L l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - que el fenómeno 

pretirctt:\rpoeí ̂  - ^ ^ 
^ J L I T S S sentimiento una alte
ración de la inteligencia ó de la p a ^ ios casos en 

Y por ú l t imo , en el quinto grupo be " i ^ ' l J nalabra 
que el único desorden funcional es la perdida de la palabra. 
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C A P I T U L O I . 

OBaiíRVACIONES R E L A T I V A S A CASOS E N Q U E NINGUN SINTOMA 

ANUNCIA E L R E B L A N D E C I M I E N T O . 

I.a OBSERVACION. 

DiSlK̂ Sí-̂ ra eR el sacro-RebIandecimi- to^í^-Glóbulo an-

estackT-™3'0' de 81 afl0S ^ edad' entrÓ en eI hosPital €n el siguiente 
Cara pálida y flaca. lengua decolorada y húmeda, vientre flexible é indo

lente, constipación; el pulso daba 68 latidos por minuto, y era regular v du
r o , y la respiración natural. & J 

Por parte del cerebro se manifestaba un poco obtusa la inteligencia los 
movimientos completamente libres, la sensibilidad intacta, y ninguna cefa-
¡algia. ^ ^ 
. Supimos que este hombre llevaba muchos meses sin apetito, y que dige 

na con dificultad los pocos alimentos que tomaba, sin que por otra parte 
hubiese vómitos. Las fuerzas hablan disminuido poco á poco sin haber nunca 
parálisis, ni desorden alguno en el movimiento : la víspera de entrar en eí 
hospital escribió una carta, y todos los dias leia algo en un libro de ora
ciones. 

Durante los quince dias que siguieron á su entrada , se debilitó cada vez 
mas el enrermo. Algunos caldos ligeros constituían todo su alimento Se for
mo una estensa escara en el sacro; el pulso adquirió frecuencia ; la lengua se 
enrojeció y secó , y en seguida se cubrió , del mismo modo que los dientes y 
los labios, de una capa fuliginosa. Por fin sucumbió el enfermo sin haber 
presentado hasta el último momento, por parte del movimiento y de ¡a sen
sibilidad , otra cosa mas que aquella debilidad progresiva que caracteriza el 
estado adinámico. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Tremía y una horas después de la muerte, j en un dia caluroso del mes 
de abril.) 

Cráneo. La aracnoides se hallaba elevada por una pequeña cantidad de 
liquido seroso derramado sobre la convexidad de los hemisferios cerebrales, 
fi-n los ventrículos laterales habia dos ó tres cucharaditas de café del mismo 



l i ^ d o . Nada notable no. V ™ ^ * ^ * t ^ Z ^ l t. 
gar á la base de lasar te de vm buevo de galbna 
suiente alteración: En un espacio de la estens^n „ e la bóveda orbi-
d de la porción del bemisferio izquierdo, que ^ un blanc0 
S , esLba transíprniad. la s u s t ^ ^ 
sucio , por la que no ̂ ^ I f * ^ recobraba poco a 
menor gota de sangre. Álrededoi de est sin hallarSe modificada en 
poco la - ^ « a ^ ,eSion alguna «preciable Las t ^ Z ^ * ^ ^ * P — n . a l t e r a c i o n 

Los pulmones sanos é ^ ^ f ^ ^ s 
cundez uniforme en la supe.íic.e i n t e ^ c ™ norn.al del 
que s. hallaban ocupados P 0 ^ ^ au ercb e ^ t hipertrofiado. 
^Í£lo del corazón cuyo v e n , „ e l i e r a , m e n t e . un 

Abdomen. La superticie int«r , d ¿ sll membrana mucosa, la 
tinte negruzco, que - ¡ ; ; ; h ^ 0 í ; ^ ™ y^Ii . tencla del estado normal 

^ t ^ T ^ u S — s del Íleon , del ci^o y del ce 

andado el mismo sacro en algunos puntos. 

En este caso no hallamos ningim síntoma de los q"e aconi-

suudad ceso e\ estomago ae pouei , cont¡nuo de-
de entonces apareciéronla ^ ' f n ^ c n a l se%rodujo la estensa 
cúbito sobre el dorso , en m t n d delcuaUe pro se z r ^ ¡ ^ " ^ ^ — s e desarro110 
^ . i r s r ^ ' d T ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ f n l ^ t S » ^ ^ ^ ^ ^ ^ -
dispepsia. 
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I I . a OBSERVACION. 

Afección c rón ica del e s t ó m a g o y del h í g a d o . Reblandecimiento de los hemisferios del cerebro 
en muchos puntos de su estension. Falta completa de accidentes cerebrales. 

Un hombre, de 45 años de edad , tenia desde mucho tiempo antes, cuan
do entró en la Caridad, dificultad de digerir, y un dolor obtuso hacia el h i 
pocondrio derecho. El enflaquecimiento era considerable, la cara ofrecía un 
tinte amarillo verdoso, y el enfermo no se quejaba de cefalalgia , ni estaba 
sujeto á aturdimientos; era despejada su inteligeneia, fácil la palabra, y l i 
bres los movimientos. 

Durante su permanencia en el hospital, tuvo repetidas veces copiosos vó
mitos negros ; á la parte derecha del epigastrio, un poco por debajo del borde 
cartilaginoso de las costillas, se percibía un tumor duro , abollado y doloroso 
al tacto, y el pulso tenia habitualmente un poco de frecuencia. En los últi
mos tiempos se llenó el peritónéo de serosidad , se infiltraron los dos miem
bros abdominales y el torácico derecho; en seguida se abotagó la cara, y 
murió el enfermo debilitado, sin haber sentido nunca el menor trastorno , ni 
por parte de la inteligencia, n i de los movimientos. 

La lengua habla permanecido constantemente húmeda y pálida. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. El tejido celular sub-araenóldeo de la convexidad de los hemis
ferios, estaba infiltrado de serosidad , y á lo larg(^ de la gran cisura interlo
bular ," existían numerosas glándulas de Pachloni. Toda la masa encefálica se 
hallaba generalmente reblandecida. Los ventrículos contenían un poco de se
rosidad. La bóveda de tres pilares se habla reducido á una papilla blanque
cina. La sustancia blanca de los dos tálamos ópticos apáreelá en forma de pe
lículas esparcidas y difluentes, entre las cuales se presentaba descubierta la 
sustancia gris mas profunda. La blanca., que cubre las paredes de las cavida
des anciroldeas, habla sufrido también un notable reblandecimiento ; y lo 
mismo acontecía con la gris de algunas dé las circunvoluciones de las caras 
laterales de los. dos hemisferios. Por último, hácla la base del lóbulo poste
rior del lado derecho , habla, otro reblandecimiento blanco, que tendría el 
tamaño de una nuez. Alrededor de este reblandecimiento no presentaba n in 
guna alteración la sustancia cerebral. ' -

Tórax. Los pulmones y el corazón en el estado normal. 
Abdomen. En el hígado habla enormes masas cancerosas; la superficie 

interna del estómago estaba pálida; la membrana mucosa era del grueso y 
consistencia ordinarias, escepto en el espacio de unos cuatro dedos cerca del 
píloro, que se hallaba como separada del resto del estómago por medio de 
un rodete rojizo , que tendría dos pulgadas de grueso, y estaba formado por 
la membrana entúmecldá. Pasado el rodete se reconocía la mucosa en el es
pacio de algunas lineas, y después solo se encolraba el tejido laminoso des
cubierto, agrisado y muy engrosado. Esterlormente se adhería íntimamente 
esta parte enferma al colon transverso; y entre las mallas del tejido celular 
apretado que constituía las adherencias , se había derramado pus. Las paredes 
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del estómago y del colon, eran tan friables en el punto donde se adherían, 
que tirando ligeramente de ellas, se produjo una doble perforación , po
niéndose de consiguiente en comunicación el estómago y el colon. El resto 
del tubo digestivo estaba exento de toda lesión. El bazo era pequeño y muy 
blando. 

E l presente caso es notable como el precedente por la com
pleta falta de todo síntoma , propio para dar á conocer el gran 
número de reblandecimientos , que se bailaban como disemi
nados en muchos puntos de los hemisferios. Notemos ademas 
que ninguna de estas lesiones ofreció el menor vestigio de h i -
perhemia; únicamente habla perdido su consistencia normal la 
sustancia nerviosa en los puntos que ocupaban. Es presumible 
que tan multiplicados reblandecimientos se formaran lenta-j 
mente durante el curso de la afección crónica del hígado y del 
estómago; ¿ la falta completa de accidentes cerebrales depen-
deria de hallarse la economía muy debilitada para poder reac
cionar? 

IH.a OBSERVACION. 

Kebiandecimiento del l ó b u l o po'sterior de l bemisferio i zqu ie rdo , de l l ó b u l o medio del dere-
c h o . y de la b ó v e d a de tres p i la res . N i n g ú n signo de reblandecimiento. Productos can

cerosos desarrollados en las pleuras , e l meseaterio , e l h í g a d o , el p á n c r e a s y uno de los 

u ñ o n e s . 

Entró en el hospital de la Piedad un hombre de 71 años en un estado de 
demacración considerable : tenia un ligero tinte amarillento , y ofrecía todos 
jos signos racionales de un catarro pulmonar crónico; percutiéndolas paredes 
torácicas resonaban generalmente mal, y el ruido de espansion pulmonar se 
percibía en iodos los puntos, pero mezclado en algunos sitios con el estertor 
mucoso, y en otros con el sibilante. La respiración era un poco fatigosa; con
tamos veintiocho respiraciones, y seténta y ocho pulsaciones por minuto; el 
pulso era duro y regular. No se notaba ningún síntoma por parte del sistema 
nervioso ; las facultades intelectuales y sensoriales conservaban toda su inte
gridad, y en la movilidad no habia mas trastorno que una debilitación ge
neral. 

Tal fué el estado éñ que permaneció el paciente por una veintena de días. 
A l cabo de este tiempo fué acometido de una diarrea, y bien pronto se enro
jeció y secó la lengua , adquirió el pulso frecuencia , se aumentó con rapidez 
la debilidad , y sobrevino la muerte treinta y dos dias después de la admisión 
del enfermo, sin que apareciese ningún síntoma nuevo relativamente al cerc 
bro. Nunca se quejó tampoco de dolor en el pecho ni en el abdomen. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

Veintisiete horas después de la muerte [en jul io , pero haciendo tiempo fresco, y 
sin que el cadáver presentase ningún vestigio de puirefaccion.) 

Cráneo, Habia ligera infiltración serosa del tegldo celular sub-aracnoideo, 
y una gran cantidad de serosidad que distendía los ventrículos, y que era bas
tante considerable para elevar el cuerpo calloso; el septo lúcido y la bóveda 
de tres pilares estaban reducidos á un estado casi líquido ; la pulpa cerebral 
aparecía generalmente blanda, llegando esta blandura al mas alto grado en la 
base del lóbulo posterior del hemisferio izquierdo, y del lóbulo medio del 
derecho. En ambos sitios era difluente la sustancia del cerebro, parecía una 
especie de detritus de un blanco sucio, y hubiera podido confundirse con una 
porción de encéfalo, cuya consistencia se hubiese destruido por una macera-
cion prolongada. En el hemisferio derecho tendría la porción reblandecida el 
tamaño de una manzana, y en el izquierdo el de una nuez ; este doble re
blandecimiento correspondía á las circunvoluciones de la base, y en ningún si
tio ofrecía el menor vestigio de inyección sanguínea. 

Tórax. Entre cada una de las pleuras pulmonar y el mismo parenquima 
del pulmón existían estensas placas blancas de muchas lineas de grueso, for
madas por un tegído que tenía enteramente el aspecto de la materia encefa-
loidea. Los pulmones estaban como rodeados por él mismo, y su parenquima 
no ofrecia mas alteración que una induración negra de cierto número de lo-
balos. 

Las dos hojas del pericardio se hallaban unidas entre si por medio de ad
herencias celulares. 

Abdomen, La superficie interna del estómago presentaba en toda su esfeli
sión un tinte pardo apizarrado, que parecía residir con especialidad en las 
vellosidades de la membrana mucosa. Hacia el fondo , en el sitio en que las 
paredes del estómago tocan al bazo, faltaba el tinte apizarrado en un espacio 
del tamaño de un duro, en el cual no había membrana mucosa , y se veía elí 
tegido celular descubierto y atravesado por numerosas venas negras de grueso 
calibre, á cuyo alrededor aparecía un ligero tinte rojizo ; en el resto del es
tómago tenia la membrana mucosa el grueso y consistencia normales. El 
tercio inferior de la superficie interna de los intestinos delgados estaba 
baslante inyectado. En el mismo sitio existía gran número de glándulas de 
Peyero , de un blanco agrisado, que sobresalian ligeramente de la membrana 
mucosa. En los intestinos gruesos no había nada notable. 

Los ganglios mesentéricos estaban ocupados por masas gruesas encefaloi-
deas en estado de dureza. 

De la misma naturaleza- se p resentaban en el hígado, cuyo tegido era en 
tre ellas de un rojo vivo. 

Las granulaciones del páncreas se hallaban reemplazadas, á lo menos en 
los dos tercios de su estension, por un tegido blanco, homogéneo, que tenia 
también todos los caracteres de la materia encefaloídea. 

El bazo^ muy blando, era un tercio mas voluminoso que habitualmente. 
Las tres cuartas partes cuando menos de la estension del riñon izquierdo, 



se habián transformado en una materia semejante a la que ocupaba las pleu
ras, los ganglios raesenléricos, el hígado y el páncreas; pero en muchos pun
tos se hallaba esta materia reblandecida y transformada en pulpa rojiza. E¡ 
reslo del aparato urinario estaba sano. , 

La sangre contenida en los vasos gruesos no ofrecía nada de particular. 

E n este caso como en. los precedentes se produjo el reblan
decimiento del cerebro durante eí curso de una enfermedad 
crónica.; y como en el segundo ocupaba simultáneamente mu
chos puntos de la pulpa nerviosa, conservándose latente. 

IV.a OBSERVACION. , 

Bebbndecimiento de las ou-cunvolut í iones . Falta de s í n t o m a s cerebrales. Tisis pu lmonar . 

Un cochero , de 55 años de edad, recibió una herida en la cabeza en la 
campaña de Rusia , y . presentaba como vestigio de la misma ana notable de
presión de lá est'ehsion de un duro en la parle media de! parietal izquierdo. 
Sin embargo, no esperimentaba cefalalgia , conservaba la integridad de sus. fa
cultades intelectuales, no .se hallaba trastornado ninguno de sus sentidos , su 
palabra era desembarazada , y sus movimientos no ofrecían el menor desor
den. Este hombre , que nunca habia tosido , según nos aseguró , adquirió cer« 
ca de diez y ocho meses antes de entrar en la Piedad , y á consecuencia de ha
berse acostado en una caballeriza húmeda, un romadizo , del que no volvió á 
verse libre. Guando se sometió á nuestra observación ofreció los signos comu-
nes de la tisis pulmonar. Murió con todo su conocimiento. 

: • • • ABERTURA-DEL CADAVER. 

Cráneo. Hácia la parte media del parietal izquierdo existía una pérdida 
de sustancia de la estension de un duro. En todo este sitio aparecía completa
mente destruido el hueso, hallándose interpuesta una simple lámina cartilagi
nosa entre la pie! y el cerebro. La dura madre se adhería intimamente á di 
cha lámina , y se confundía con ella. Debajo de la dura madre existia un no
table engrosamiento de la áracnoides, ó mas bien de lapiarmadre, á cuyo, 
tégid'o transparenle y delgado hábia reemplazado una membrana densa y opa
ca. Por fin, debajo de esía última hallamos singutarmente reblandecidas las 
circunvoluciones correspondientes, no existiendo en realidad en vez de cinco 
de estas, mas que una especie de Huido como gelatinoso. Niqguna inyección se 
presentaba en la parte reblandecida , ni á su rededor. El resto del encéfalo no 
ofreció alteración alguna a preciable , tan solo hábia un poco de serosidad en 
los vonlriculós. _ ' • " i 

Tórax. Habia numerosos tubérculos en los dos pulmones-, una esterisa 
caverna en el vértice del derecho; úlceras en la base del epiglotis, en una de 
las cuerdas vocales, y en la cara interna de la traquearteria. El corazón y sus 
anejo» estaban sanos. 
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Abdomen. Esislia un tinte pardusco de la superficie interna del estóma

go, y un estado ligeramente mamelonado de la mucosa á lo largo de la gran 
corvadura. En los intestinos delgados se encontraron tubérculos, eníre los 
cuales estaba pálida la, membrana mucosa. Habia úlceras inmediatamente por 
encima de la válvula iieo-cecal, en el ciego, y en la primera mitad del colon. 
Muchas de las glándulas de Peyera no estaban prominentes, pero sí fáciles de 
reconocerse por su salpicado negro. . . 

En los demás órganos nada notable habia. 

L a ciencia posee gran numero de observaciones semejantes 
á la precedente respecto á la naturaleza de la lesión, á su asien
to y causa ; pero en todas ellas han existido síntomas mas ó 
menos á propósito para reconocer la enfermedad, y aqui faltan 
completamente. Es probable que en el momento en que acon
teció la herida habria accidentes que revelasen la afección del 
cerebro ; pero se disiparon. Debajo de la.pérdida de sustancia, 
espérimentada por las paredes del cráneo , se engrosaron las 
meninges , supliendo de esta suerte .al hueso , que desapareció. 
Esta acción, llámese como se quiera, es un esfuerzo saludable 
de la naturaleza medicatriz; pero sin duda no se dará el mismo 
nombre á la acción que se verificó en la sustancia misma del 
cerebro, y que debiendo haber, ocasionado los desórdenes fun
cionales mas graves, no produjo sin embargo ninguno por una 
escepcion digna de notarse. 

He aqui cuatro casos en los cuales varios reblandecimientos 
cerebrales, distintos por su esténsion y asiento, no determinaron 
dolor de cabeza , desórden en la inteligencia , alteración de los 
movimientos , ni trastorno en las sensaciones : nada, en una pa
labra , que pudiese hacer sospechar siquiera durante la vida una 
afección de los centros nerviosos. 

E n los cuatro casos fueron asiento del reblandecimiento di
ferentes partes de los hemisferios: en uno de ellos el lóbulo an
terior hacia la base ; en otros.dos los lóbulos posterior y medio 
también hácia la parte inferior, y en el cuarto las circunvolucio
nes de la cara superior de uno de los hemisferios. L a falta de 
síntomas no puede esplicarse por el asiento particular de la al
teración. E n cuanto á la naturaleza de esta se presentó idéntica 
en los cuatro casos. Con efecto , en ninguno se halló complicado 
el reblandecimiento Con inyección ni derrame de sangre , ni con 
ninguna otra lesión, en una palabra; pero tampoco seria razo
nable atribuir á semejante circunstancia la forma latente del re
blandecimiento. ¿ L a esplicaremos por las condiciones inheren
tes a los mismos individuos? ¿Observaremos que todos se halla-
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ban debilitados por enfermedades crónicas , que debieron amor
tiguar las simpatías, y hacer mas obtusas las reacciones? Mas 
en otros muchos casos veremos que la existencia de las mismas 
enfermedades crónicas no se opone de modo alguno al desarro
llo de los síntomas ordinarios del reblandecimiento cerebral. 
¿Acusaremos, finalmente, á la edad avanzada de los individuos? 
Pero esta razón no es mas valedera que las otras , pues si uno 
de nuestros enfermos era mas que octogenario, otro no llegaba 
á45 años. Reconozcamos, pues, nuestra completa ignorancia, 
y en vista de estos hechos, análogos á otros relativos á las 
lesiones , recordemos un principio, que no nos cansaremos de 
repetir , á saber: que las alteraciones de testura que sufre un 
órgano, no ocasionan necesariamente trastornos funcionales. 
Asi , pues , hay lesiones orgánicas sin síntomas, como hay s ín
tomas sin lesión apreciable que los esplique. 
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C A P Í T U L O I I . 

OBSERVACIOISES R E L A T I V A S A CASOS E N Q U E E L UNICO SINTOMA 
E S E L T R A S T O R N O D E L M O V I M I E N T O . 

Se ha dicho que en todo reblandecimiento del cerebro hay 
una época de la enfermedad, en que los miembros ofrecen en 
diversos grados el fenómeno contractura. Vamos á procurar 
demostrar por las siguientes observaciones, que este fenómeno 
es muy frecuente, pero no constante , y que en su lugar pue
de encontrarse ora una simple parálisis, ora otros desórdenes 
del movimiento, como convulsiones, ó una contracción tetá
nica. Empezaremos por citar los casos en que existe la con
tractura de un modo pasagero ó durable. 

V.a OBSERVACION. 

Reblandecimientos m ú l t i p l e s en el hemisferio derecho. C o n t r a c c i ó n de l miembro t o r á c i c o i z 
qu i e rdo . Meccion o r g á n i c a del c o r a z ó n . 

Una mujer , de 66 años, entró en el hospital con todos los síntomas ca
racterísticos de una enfermedad del corazón : tenia ascilis é infiltración de 
los miembros abdominales. A l cabo de algunos dias se empezaron á observar 
fenómenos estraños á la afección del aparato circulatorio: nos dijo la pacien
te que por la noche esperimentaba dificultad de mover los miembros del lado 
izquierdo , y efectivamente se hallaban privados de todo movimiento volun
tario ; pero ademas el antebrazo permanecia muy doblado sobre el brazo, y 
los dedos, inclinados en el sentido de la flexión, tocaban con la pulpa á la 
palma de la mano ; el miembro abdominal tenia cierta rigidez. La enferma 
decía que no esperimentaba ningún dolor en las partes contraídas , y la piel 
de las mismas tenia la sensibilidad ordinaria. La intelíjencia estaba tan des
pejada como los días precedentes; la palabra era l ibre , y el pulso frecuen
te. {Se hizo una sangría de cuatro onzas.) Los dos dias siguientes permane
ció la enferma en el mismo estado, sin quejarse de cefalalgia alguna. A l ter
cer día, desde la aparición 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 terminó con la muerte. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Cráneo. Las meninges nada notable presentaron. La superficie de gran 
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número de circunvoluciones del hemisferio derecho se habia transformado en 
una especie de papilla rojiza. Mas profundamente en la sustancia del mismo 
hemisferio, y hasta el nivel del centro oval de Vieussens, existían cinco ó 
seis puntos, en los cuales habia sufrido la pulpa cerebral un reblandecimien
to semejante al de las circunvoluciones, esceptuando la rubicundez , que era 
menor. Cada uno de los referidos reblandecimientos ocupaba, por término me
dio , el espacio de una nuez pequeña. Finalmente, en la sustancia gris del tá
lamo óptico y del cuerpo estriado, se encontraban también muchos puntos 
notablemente reblandecidos , y de color de heces de vino,.En el resto del en
céfalo no se encontró ninguna otra lesión ápreciable. 

Tórax. El corazón era voluminoso; habia hipertrofia de sus paredes, y 
dilatación de sus cavidades. En el lado izquierdo existia hidrotorax, y edema 
en los pulmones. 

Abdomen. Nada notable. 

Tari solo pasaron tres dtas entre la aparición de los prime
ros síntomas del reblandecimiento cerebral y la muerte, la 
coal dependió de la lesión de los pulmones. 

E l único síntoma que determinó el reblandecimiento fué la 
contractura de los miembros opuestos al hemisferio opuesto. E s 
tanto mas notable la conservación de la inteligencia en este, 
caso , cuanto que se hallaba afectado cierto número de circun
voluciones. Por lo demás, en esta observación , como en una 
de las precedentes, en la cual fué completamente latente la 
afección , se hallaba el reblandecimiento como diseminado en 
muchos puntos del mismo hemisferio. 

Difiere también el presente caso de los anteriores por la r u 
bicundez que ofrecieron las partes reblandecidas. 

Vl.a OBSERVACIÓN.. . • . 

Reblandecimiento• de una par te del bemisferio derecbo. Conlrac tura permanente del m i e m . 
b ro t o r á c i c o i zqu i e rdo , s in otro s í n t o m a - T u b é r c u l o s p u l m o h a r e s í 

Entró en la Piedad una mujer de 78 años de edad, en un estado muy 
adelantado de marasmo ; tenia una copiosa diarrea, y llevaba mucho tiempo 
con accesos de tos. Respoudia muy bien á las preguntas que se la dirijian, pe
ro no podía ejecutar ningún movimiento con los miembros torácico y abdo
minal izquierdos. El antebrazo permanecía constantemente doblado sobre el 
brazo , y la mano como vuelta y muy inclinada en el sentido de la flexión, 
formaba un ángulo agudo con la cara anterior del antebrazo. El miembro in 
ferior en una completa resolución 110 ofrecía ningún' indicio de contractura. 
Contónos la paciente que unos qaince días antes de entrar en el hospital se 
había admirado al ver que los dedos anular y pequeño de la mano izquierda 
se doblaban de repente, sin que todos lus esfuerzos de su voluntad bastasen á 
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poderlos estender; por dos ó tres dias no esperimenló mas; pero en seguida 
toda la mano izquierda se dobló con violencia sobre el antebrazo , y al poco 
tiempo lo hizo este á su vez sobre el brazo; simultáneamente se ingurgitó 
el miembro abdominal izquierdo, se puso mas pesado que el otro, y por últi
mo se paralizó completamente , pero sin ser nunca asiento de contractura al
guna. Por otra parte, la enferma, que daba cuenta exacta de su estado, nos 
aseguró que siempre habia conservado el conocimiento , 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 demás todos los signos de la tisis pulmonar: comprobamos en el vérti» 
ce del pulmón derecho la existencia de una eslensa caverna; circunstancia 
bastante notable en una persona tan adelantada én edad. El pulso estaba ha-
bitualmente. frecuente ; pero la aceleración de la circulación podia depender 
esclusivamente de la lesión pulmonar. Permaneció la enferma en el hospital 
unos veinte dias, durante los cuales la vimos enflaquecer progresivamente, 
sin que apareciese ningún fenómeno nuevo por parte del sistema nervioso. 
Murió el 22 de julio de 18 32, á las cuatro de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

( E l 112 de ju l io , á las nueve de la mañana.J 

Cráneo. Ksteriui mente no ofreció el cerebro nada que de notar fuese; 
las meninges estaban pálidas y sin infiltración serosa ; á lo largo de la gran ci
sura interlobular existían muchas glándulas de Pacchioni. Las circunvolucio
nes se hallaban intactas; pero un poco debajo de ellas, en la unión de los ló
bulos anterior y medio del hemisferio derecho, presentaba la sustancia nerviosa 
un notable reblandecimiento, que ocupaba el espacio de una manzana. No acom
pañaba inyección al reblandecimiento : la porción de sustancia nerviosa que 
habla perdido su consistencia , parecía por su color y densidad una espesa 
disolución de almidón en agua. Ninguna alteración ofrecía el cerebro alrede
dor del punto reblandecido , ni aun estaba mas inyectado que de costumbre. 
Los ventrículos contenían muy poca serosidad. 

Tórax. En el pulmón izquierdo, Heno de materia colorante negra, había 
gran número de tubérculos , que se bailaban diseminados en medio de un pa-
renquima perfectamente permeable al aire, escepto hacia el vértice, donde 
tenia una induración negra , y presentaba al propio tiempo una especie de en
cogimiento y fruncimiento de los mas notables. En el mismo vértice habían 
pasado muchos tubérculos al estado cretáceo. Por una singular escepclon nin
guna adherencia unía el referido pulmón á las costillas. El derecho se hallaba 
por el contrario intimamente adherido en toda su estenslon. En el lóbulo su
perior habia una estensa caverna, cuya pared mas elevada se hallaba consti
tuida por una placa cartilaginosa, desarrollada entre el pulmón y la pleura; el 
resto del pulmón estaba lleno de tubérculos, y el lóbulo Inferior presentaba una 
hepatlzaclon roja muy pronunciada. Existían úlceras estensas en la cara ante
rior de uno de los cartílagos tiroides que estaba denudado. 

El corazón tenia su volumen habitual, siendo sus cavidades notables por 
su pequenez , á la cual contribuía el esceslvo desarrollo de las columnas car
nosas. El tegldo del corazón era apretado y pálido. La aurícula izquierda esta-
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ba ocupada por un coágulo, semejante por su color y consisfencia ala jalea de 
grosella; en el resto era líquida la sangre. En la aorta se encontraban dise
minadas algunas láminas cartilaginosas ó huesosas, y estaba enrojecida su su
perficie interna , asi como la de !a vena cava y la del corazón. 

Abdomen. La superficie interna del estómago tenia generalmente un t in
te apizarrado. La membrana mucosa ofrecía en todos los puntos una consisten
cia regular; sus numerosos pliegues presentaban por encima muchos tumores 
pequeños movibles y flotantes, semejantes á las vegetaciones poliposas, y for
mados por un tegido célulo-mucoso. Eran en número de catorce , y cada uno 
tendría el tamaño de una avellana. Los intestinos delgados estaban llenos de 
úlceras, que también se encontraban en los gruesos. Los demás órganos no 
presentaron nada notable. 

E n este caso fue también la contractura el único fenóme
no á que dio lugar el reblandecimiento del cerebro. Al prin
cipio fué solo parcial y limitada á dos dedos ; pero después se 
aumentó gradualmente, sin estenderse á pesar de todo al miem
bro abdominal, que tan solo ofreció una simple parálisis. Per
sistió la contractura, sin que la complicase ningún otro acci
dente nervioso, y no sobrevino la muerte por el cerebro, s i 
no por los progresos de la afección pulmonar. L a existencia 
de una tisis pulmonar tan bien caracterizada en una mujer de 
78 años , es una de las circunstancias mas curiosas de la pre
sente observación. Notaremos también como un hecbo raro de 
anatomía patológica los tumores poiipiformes, que formaban 
prominencia en la superficie interna del estómago. 

VH.a OBSERVACION. 

Keblandeeimiento que ocupaba á la vez el t á l a m o ó p t i c o , y e l cuerpo estriado de un lado. 
Contractura en la prinaera é p o c a , seguida de completa r e s o l u c i ó n de los miembros . N i n 
g ú n accidente cerebral . Aneur isma de la aor ta . 

Un hombre de 53 años había padecido por mucho tiempo dolores reu
máticos, que ocuparan sucesivamente la mayor parte de las articulaciones. 
Dos años antes de entrar en el hospital, empezó á tener latidos violentos de 
corazón : haciéndose dificultosa su respiración. Guando se sometió á nuestro 
examen reconocimos con facilidad la existencia de una afección orgánica del 
corazón .• las aurículas eran impelidas con fuerza en la región precordial, y á 
lo largo del esternón se oia un ruido de fuelle muy pronunciado ; el pulso 
era frecuente, pequeño é irregular, y no existían aun indicios de hidropesía. 
De esta suerte pasaron veinte días, cuando una mañana nos manifestó el en
fermo que se le había contraído con fuerza el brazo derecho ; nos contó que 
al despertarse le habia llamado la atención el no poder estender la mano so
bre el antebrazo- Este estaba doblado sobre el brazo, y los dedos también 
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en flexión, dejaban en la piel de la mano la impresión de las uñas. Por mas 
esfuerzos que hacia el enferme, no podia cambiar de posición. Inmediata
mente se nos presentó la idea de un reblandecimiento: le preguntamos si pa
decía ó habia padecido de la cabeza, y nos respondió negativamente. Tampo
co habia tenido aturdimientos, y las facultades intelectuales conservaban su 
integridad. {Se le hizo una copiosa sangría, y se le aplicaron vejigatorios a las 
estremidades inferiores.) Persistió la contractura una parte del dia, cesó por 
la tarde, y á la mañana siguiente hallamos en una completa relajación los 
dos miembros izquierdos, pero paralizados* Tal parálisis se conservó igual 
por el espacio de veinticinco á treinta dias: los miembros no presentaron el 
menor indicio de contractura , ni tampoco apareció ningún fenómeno nuevo 
por parte del cerebro. Sin embargo, la enfermedad del corazón seguia su 
curso , los miembros se hablan infiltrado, y empezaba á ser evidente la as-
citis, cuando de repente murió el enfermo, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. El cerebro no ofreció nada notable hasta el nivel del tálamo 
óptico y cuerpo estriado del lado izquierdo. Estos dos cuerpos se hablan 
transformado en parte en una papilla amarillenta. La sustancia nerviosa si
tuada á su alrededor participaba del reblandecimiento. Nada mas se halló en 
el encéfalo. 

Tórax. Estaban hipertrofiados los dos ventrículos con notable estrechez 
dala cavidad del izquierdo, y con ios orificios del corazón libres de todo 
obstáculo. 

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 á placas cartilaginosas ó hueso
sas. Hacia el medio de la porción descendente de la aorta torácica, existia un 
estenso saco aneurismático , que se abria en el mediastino posterior, el cual 
se hallaba lleno de enormes coágulos sanguíneos , que fueron la causa de la 
muerte repentina. Mas abajo tenia la aorta otra abertura con los bordes re
dondeados, y por la que cabla una nuez, dando paso á una cavidad, donde 
podia colocarse un huevo de gallina, y llena de cuajarones fibrosos. Consti' 
tuian 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 adhería á las vértebras, y por otra 
se fijaba en la circunferencia de la perforación aórtica. 

Abdomen. Nada se notó en los diferentes órganos que contiene. 

Esta observación difiere de las dos precedentes, en que la 
contractura se presentó solo de un modo momentáneo , y fué 
reemplazada al poco tiempo por una simple parálisis, que per
sistió hasta la muerte, debida á la rotura del aneurisma, 
que residía en la aorta torácica. Por lo demás, tanto en este 
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caso como en los otros , el modo repentino de manifestarse la 
contractura , sin que precediese á la lesión del movimiento 
ningún fenómeno nervioso, demuestra que el reblandecimiento 
se verificó de pronto. Mas adelante veremos otros casos , en 
los que el curso de la enfermedad y sus síntomas nos inclinarán 
á creer que acontece con lentitud la acción morbosa del ce
rebro, que produce el reblandecimiento. Este es el primer caso 
en que vemos residir la citada alteración en el seno del tálamo 
óptico y cuerpo estriado. 

' V I I I.!< OBSERVACION. 

Beblandecimiento de l«s l ó b u l o s posterior y meflio de uno de los hemisferios. Contractura 
a l p r i n c i p i o . Alternat ivas de contractura y de simple p a r á l i s i s durante, el curso, de la e n . 
fermedad. ( las t ro-enter i t i s c r ó n i c a . 

Una mujer, de edad de 87 años, padecía desde su primera juventud una 
diarrea casi continua. Hacia mucho tiempo que'sus digestiones eran penosas, 
y por intervalos tosia algo. Cuando la vimos por primera vez estaba pálida 
y delgada, sin tener alterada la circulación. Pero dos meses antes de su en
trada en el hospital , habia empezado á esperimentar un fenómeno singular;, 
de cuándo en cuando el dedo pequeño y el anular de la mano izquierda , se 
inclinaban contra su voluntad hacia la palma de la mano. Ésta contractura'" 
parcial duraba de un cuarto de hora á dos horas, y en seguida cesaba. Du-
rarite el primer mes se reproducía tan solo cada tres ó cuatro dias, y no iba 
acompañada de ningún otro accidente nervioso. Ai principio del segundo mes 
empezaron á doblarse, también por intervalos, todos los dedos sobre ¡a pal
ma de la mano , y al poco tiempo se contrajo esta misma de tal suerte, que 
formaba un ángulo con la cara anterior del antebrazo, 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 délos dedos y de la mano, pasagera al principio, sé hizo 
permanente cuando la enferma se sometió á nuestra observación. Hasta en
tonces se hablan conservado los movimientos del antebrazo , pero pronto le 
vimos doblarse también sobre el brazo, a! principio por intervalos, y des
pués de un modo, continuo; siendo notable, que tniaado se estableció bien 
la contractura de la articulación húmeVo-cubital, disminuyó la de los dedos, 
cesando en seguida del todo , y haciéndose al mismo tiempo menos intensa 
la de la mano. Por quince dias fué constante la contractura del antebrazo, 
pero luego disminuyó á su vez, reemplazándola por último una simple pará
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 volvió á presentarse. Desde entonces el miembro torá
cico izquierdo se manifestó alternativamente , ya en completa resolución , ya 
contraído. Aparecía la contractura sucesivamente ó á la vez en los dedos, la 
mano ó el antebrazo. Por tres ó cuatro veces se dobló la pierna violenta
mente sobre el muslo. Por lo demás se conservó la sensibilidad en los. miem
bros izquierdos, y no hubo ningún dolor , cefalalgia, ni trastorno en la inte-



fÉgenda. Sin embargo , la diarrea se iiízo cada vez mas considerable, se for-
«ló una estensa escara en el sarro, y murió la enferma sin presentar ningua 
accidente mieyo jwr parte del cerebro. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Estaba infdtrado el tejido celular sub-aracnóideo por un poce 
de serosidad transparente , y «n los ventrículos laterales babia como dos cw-
charadas de café de la misma serosidad. Los lóbulos posterior y medio deí 
iiemisferio derecho, se babian transformado en los dos tercios de su estension 
•en una papilla amarillenta , enmedio de la -cual no se 4istinguia ningún vaso, 
rii se presentaba derrame alguno sanguíneo. Este j-eblandecuniento empezaba 
Á una pulgada de las circunvoluciones de la convexidad,, se prolongaba casi 
hasta ef n i w l del tálamo óptico sin interesarle, bácia delante terminaba en k 
•unión de los dos tercios posteriores con el tercio animar del tálamo ¿ptico, 
y hacia atrás llegaba casi á la periferia del cerebro. 

Torso;. ^ En el lóbulo superior del pulmoa iaquierdo babia diseminados al
gunos tubérculos miliares, rodeados de un parenquima muy sano. El derecho 
«e hallaba ea «u estado normal. El corazón y sus anexos no ofrecieron nada 
«i atable. 

Jlxlomen. La superficie interM del estómago tenia un tinté apizarrado en 
las tres cuartas partes de su estension. La mucosa gá-strica era muy gruesa , y 
de una consistencia mayor que ia del estado normal. Las vellosidades dei 
duodeno y del principio del yeyuno estaban teñidas de negro. La membrana 
íiiucosa del íleon se hallaba sembrada de muchas úlceras con el fondo negro 
y los bordes elevados , algunas de las cuales existían también en el ciego y 
•en el principio del colon. Los ganglios mesentéricos eran voluminosos, y ai-
•gunos contenían materia tuberculosa. El hígado estaba pálido, friable y ca
lina de grasa el escalpelo. 

En los demás órganos nada notable había. 

E n las observaciones precedentes hemos visto primero 
«nos casos en que persistió la contractura durante todo el curso 
de la enfermedad, y luego otros en que se manifestó solo al 
principio , siendo en seguida reemplazada por la simple pará
lisis. En la presente los fenómenos acontecieron de otro modo: 
también empezó la lesión del movimiento por la contractura. 
y la sucedió la parálisis , pero después alternaron y se mani
festaron sucesivamente ios dos órdenes de síntomas., Otra cir
cunstancia noíable es ? que en los primeros tiempos se pre
sentó la contractura por intervalos, durante los cuales reco
braban los miembros la integridad de los movimieotos. Por 
•otra parte , en este caso como en todos los que hemos citado 
hasta el presente, el asiento principal ó único de la contractu-

" • 4 8 - -
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ra , era el miembro torácico, participando sin embargo el infe
rior de la lesión del movimiento , pero limitándose por lo regu
lar á una simple parálisis. 

¿Diremos algo acerca de la afección crónica, de que era 
víctima la enferma después de tanto tiempo? Siguió un curso 
inverso del ordinario. E l tubo digestivo fué el primero inva
dido, ó á lo menos el primero en que se manifestaron los 
síntomas , pareciendo por el contrario que la lesión del pulmón 
era incipiente. A pesar de tan pocos desórdenes en el aparato 
respiratorio, el hígado babia sufrido la degeneración grasicnta. 
Nótese que el individuo de esta observación era una mujer. 

IX.« OBSERVACION. 

Reblaiidecimiento del l ó b u l o medie d é uno de los hemisferios. Hemipiegia sin c o m p l i c a c i ó n 
de c o n í r a c t u r a . 

Un sastre , de 63 años de edad, entró en el hospital con ictericia y una 
ascitis , cuya causa nos pareció residir en una afección del hígado. Este hom
bre , ya desauciado , se adelantaba lentamente hacia un término fatal, cuando 
un dia se quejó de un peso singular y de ingurgitación en los miembros del 
lado izquierdo. Con la mano de este lado apenas podia comprimir los objetos; 
ensayaba andar, y le parecía que un peso de cincuenta libras (tal era suespre-
siouj sujetaba en el suelo su pie izquierdo. Por lo demás no tenia cefalalgia, 
aturdimientos, ni signo algunodecongestion cerebral. Durante las seis semanas 
siguientes, disminuyó cada vez mas el movimiento en los miembros izquier
dos, y por último sé completó la hemipiegia. Cerca de dos meses después que 
se manifestaron los primeros síntomas de la parálisis , se secó la lengua , y se 
estableció una diarrea , no tardando en morir el enfermo. Hasta el instante 
de la muerte no observamos mas accidente por parte del sistema nervioso, 
que un estado obtuso de la inleligencia, el cual no sobrevino sino al tiempo 
de secarse la lengua. Estamos seguros de que en ninguna época habia existido 
conti actura. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Un poco por encima del centro oval de Yieussens, y á casi igual 
distancia de sus estremidades anterior y posterior, ofrecía el hemisferio dere
cho un reblandecimiento , que ocupaba el espacio de una nuez. Este reblande
cimiento era de un blanco agrisado. Ninguna otra alteración apreciable existia 
en los centros nerviosos. Los ventrículos solo contenían una mediana cantidad 
de serosidad. 

Tórax. Los órganos que encierra estaban sanos. 
Abdomen. Habia en el peritoneo serosidad cetrina. El hígado se hallaba en 

estado de cirrosis. Notábase un salpicado rojo muy vivo en la membrana mu
cosa del estómago hacia el fondo, é inyección bastante notable de gran nu-
UÍCIO de circunvoluciones intestinales, y de muchos puntos del colon. 
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E s el actual un caso bien marcado, en el cual no hubo con-

Iractura. E i único fenómeno que esplicó la existencia del re 
blandecimiento, fué una parálisis establecida poco á poco , co
mo si hubiese obrado sobre el cerebro una compresión gradua
da lentamente. Asi pues, cada observación nos ofrece fenóme
nos funcionales diferentes con lesiones siempre idénticas en su 
naturaleza y asiento. E n el hecho siguiente vamos á ver tam
bién que se presenta Ja parálisis sin contractura, y ademas ofre
ce en su principio y en su curso circunstancias , que separando 
este caso do los que acabamos de referir , nos ofrecerán los 
síntomas del reblandecimiento del cerebro bajo un nuevo pun
to de vista. 

X.» OBSERVACION. 

Reblamlecimicato de uno de los ¡ ó b o l o s , anteriores. A l p r i n c i p i o signos de c o n g e s t i ó n cere
b r a l , mas adelante hemiple'gia que d e s a p a r e c i ó t a m b i é n . Ceguera del lado paral izado. 

Un joven de 18 años, de constitución fuerte, empezó á esperimentar á 
principios de abril una cefalalgia, que tenia principalmente su asiento hacia la 
frente, é iba acompañada de aturdimientos , vértigos y zumbidos de oidos. 
Con tales síntomas de congestión cerebral entró en la Caridad el 10 de abril. 

Nos contó con la mayor precisión los detalles relativos á su salud que aca
bamos de esponer. La cara estaba encendida, y espresaba el abatimiento, no 
liabia calentura; los movimientos y la sensibilidad cutánea eran naturales; sin 
embargo , el oido estaba un poco entorpecido, y el enfermo nos dijo que se 
había puesto sordo hacia tres ó cuatro días. Por dos veces en los dos años 
precedentes liabia tenido iguales accidentes, que siempre habían ido acompa
ñados de un poco de sordera. Por parte de las funciones digestivas y respira
torias no existía trastorno alguno. {Treinta sanguijuelas al cuello , dos libras 
de agua de ternera con adición de media onza de sulfato de sosa , limonada.) 

Délas picaduras de sanguijuelas salió sangre con abundancia, y durante é! 
día desaparecieron la cefalalgia , los vértigos y los zumbidos de oídos , de! 
mismo modo que la sordera, hallándose bien el enfermo en ia siguiente ma* 
nana 12 de abril. Poco después de nuestra visita empezó á esperimentar 
en el miembro torácico izquierdo una especie de pesadez , que fué aumentán
dose hasta la tarde, y al mismo tiempo le sentía mas débil que el otro. Dur
mió por la noche ; pero al despertarse se halló con iodo el miembro torácico 
izquierdo completamente privado de movimiento. 

En la visita del 13 encontramos el miembro estendido á lo largo del tron
co , y enteramente paralizado: no presentaba ningún signo de contractura, y 
la piel que le cabria parecía haber conservado su sensibilidad. El miembro 
abdominal del mismo lado podía aun moverse con facilidad y a! arbitrio del 
paciente. La comisura derecha de la boca estaba ligeramente inclinada hacia 
arriba , cuya deviación era mas evidente cuando el enfermo se reía. No veía 
con el ojo izquierdo; las dos pupilas tenían la misma dilatación, y el pulso 
era frecuente. {Sangría de doce unzas, sinapismos, laxativa purgante.) No se 
movió el vientre, á pesar de las lavativas. 
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El r í se estendió la parálisis al miembro abdominal izquierdo. El enfer-

»no no respondía á las preguntas , sino cuando se insistía mucho en ellas. En
tonces podia decirse que se le despertaba de un profundo sueño; parecía reu
nir por un instante sus ideas, y en seguida respondía de un modo lento, pero 
exacto y preciso. [Treinta sanguijuelas al cuello, suero con la adición de una 
enza de sulfato de sosa por cada dos libras, vejigatorios á los muslos.) No se 
movió tampoco el vientre á pesar del apócema que se administró. 

El i 5 el mismo estado, y á consecuencia de una lavativa purgante hubo 
dos deposiciones. 

Del 16 al 2 5 se conservó del mismo modo la hemiplegla: todas las ma
ñanas hallamos el párpado superior izquierdo medio deprimido sobre el globo 
del ojo , y la comisura derecha de los labios inclinada hácla arriba. La lengua, 
que salla con dificultad, se dirigía un poco al lado Izquierdo. Todo el día 
permanecía el enfermo adormecido; pero despertándole, manifestaba una in
teligencia muy despejada. Aunque la piel carecía de calor, el pulso conserva
ba bastante frecuencia , y su pequeñez contrastaba de un modo notable con la 
fuerza de los latidos del corazón. 

En este intervalo de tiempo se practicó otra sangría de doce onzas ; se 
aplicaron todos los dias sinapismos á las estremidades inferiores, jr se permi
tieron ligeros caldos. 

El a6 empeoró mucho el estado del enfermo. Por primera vez no res
pondió á las preguntas, ni profirió palabra alguna, pareciendo totalmente es-
traño á lo que le rodeaba. Sus ojos permanecían cerrados, y cuando los abría 
estaban fijos y sin espresion. Se le aplicaron veinte sanguijuelas al cuello. 

. "' Del 27 de abril al 1.° de mayo se renovó la aplicación de sanguijuelas 
todos los dias, sin que cambiase en nada el estado del enfermo. 

El 1.0 de mayo habla una mejoría sensible; recobró el paciente la inteli
gencia y la palabra, y algún ligero movimlenío del antebrazo izquierdo. 

Del r al 4 de mayo s,e conservó la inteligencia, y empezaron á ejecutarse 
algunos movimientos con las partes paralizadas. 
||S • El 4 de mayo podía el enfermo cruzar con libertad ia pierna izquierda 
sobre la derecha, imprimir bastante movimiento al brazo izquierdo para con
ducirle lentamente sobre el abdomen; los labios y la lengua no estaban devia-

. dos; el ojo izquierdo habla recobrado la facultad de ver; habla cesado la pa
rálisis de! músculo devador del párpado superior izquierdo; ia inteligencia 
tenia bastante integridad; las respuestas eran, notables por su exactitud y es-

, tremada precisión , y el pulso carecía de frecuencia. 
En tal estado de cosas era lícito esperar el restablecimiento de! paciente. 

Los cuatro días siguientes todo parecía confirmar tal esperanza, pero el 8 de 
mayo sin causa conocida deliró el enfermo durante toda la noche. En la visi
ta del 9 le hallamos sumido en un estado comatoso; no hablaba ni manifesta
ba dolor alguno cuando se le pellizcaba con fuerza la piel, y el pulso habla re
cobrado mucha frecuencia. Se le aplicaron treinta sanguijuelas al cuello: mien
tras corría la sangre salló el enfermo de su adormecimiento, y volvió al es
tado de los días precedentes. . . . . 

Desde esta época cada vez se hicieron mas libres y fáciles los movimien
tos de los miembros izquierdos. El 16 de mayo existía casi igual agilidad en los 
dos lados del cuerpo, solo quedaba alguna debilidad en la mano izquierda. 
Asi pues, no habla mas que llgesos indicios de la enfermedad del cerebro; pe-
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ro entonces aparecieron nuevos síntomas: se enrojeció y secó la lengua; se 
estableció una copiosa diarrea , y la piel del gran trocánter izquierdo empezó 
á presentar una mancha roja y lívida que anunciaba la próxima formación de 
una escara. Desde entonces se puso el pulso muy frecuente y pequeño, se ele
vó la temperatura de la piel, y sobrevino un rápido enflaquecimiento. El en
fermo, que los precedentes dias había tomado caldos , cremas de arroz j me
nestras , se limitó de nuevo á una dieta severa f usando por bebida agua de 
arroz endulzada con jarabe de goma. 

El 24 de mayo existia una enorme escara en el gran trocánter; la diarrea 
era muy abundante; la lengua encendida y parda en el centro, y la debilidad 
estremada; shx embargo, se conservaban intactas las facultades intelectuales, 
y no existía mas indicio de la parálisis que cierta pesadez en el miembro ab
dominal izquierdo. 

A fines de mayo se estableció una estensa úlcera en la parte superior es
terna de la mano izquierda, sin que los demás síntomas presentasen mas cam
bio que un aumento gradual de la debilidad. El enfermo murió á principios 
de junio, sin ofrecer ningún accidente por parte del cerebro: era, pues , ra» 
zonable pensar que se liallaria este órgano sano ; ahora veremos cuan lejos se 
hallaba de estarlo, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(12 horas después de la muerte.) 

Habito esterior. Marasmo general. Una úlcera de ocho á nueve pulgadas 
de diámetro en el trocánter izquierdo; la piel que formaba sus bordes despren-. 
dida en la estension de muchas pulgadas, y su fondo de un negro subido, 
viéndose en el descubierta la aponeurosis.del gran glúteo, y exhalando «n 
olor fétido. 

Cráneo. La dura madre y la aracnoídes nada notable ofrecían. La pía-ma
dre estaba vivamente inyectada. 

Las circunvoluciones cerebrales se hallaban aplanadas en la cara superior 
del lóbulo anterior del hemisferio derecho, desde su eslremidad hasta el cuer
po estriado. En la misma estension reemplazaba ai color gris de las circunvo
luciones «no blanco sucio con tintas ligeramente sonrosadas. Apenas se loca
ba con el dedo á esta porción del cerebro , parecía, difluente , contrastando de 
un modo notable su estremada blandura con la consistencia del resto del en« 
céfalo. Vertiendo un chorro de agua sobre esta especie de papilla se dividía en 
muchos grumos semejantes á la leche cuajada, que nadaban en un líquido turbio 
parecido al suero sin clarificar. La alteración que acabamos de describir se es-
tendia en altura desde las circunvoluciones de la convexidad hasta las de la 
base, y ocupaba casi todo el ancho del lóbulo anterior: ya hemos indicado 
sus dimensiones en longitud. 

En los ventrículos laterales había un líquido rojizo bastante abundante 
para distenderlos. 

En el encéfalo no existia ninguna otra lesión apreciabíe. 
Tórax. Los pulmones perfectamente sanos no estaban ni aun ingurgitados. 

El corazón, proporcionado á la estatura y fuerzas del sugeto, contenia solo un» 
pequeña cantidad de sangre negra y liquida. Un cuajaron negro y blando ocu-
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paba una parte de la aurícula derecha, y se prolongaba por la tena cata su
perior. La aorta , vacía de sangre , era notable por el poco grosor de sus pa* 
redes. 

Abdomen. El estómago se bailaba distendido porgares y líquidos; su cara 
interna ofrecia una viva rubicundez en muchos puntos de su estension , á sa
ber : en la mayor parte del fondo, k lo largo de la pequeña corvadura, y eir 
el espacio de cinco ó seis dedos desde el píloro. En todos estos puntos era la 
misma membrana mucosa el asiento del color rojo. En el fondo había conser
vado su consistencia habitual, y á lo largo de la pequeña corvadura se despren* 
día en forma de pulpa por el mas ligero roce. 

El duodeno estaba blanco en su primera porción ; en la segunda y princi
pió de la tercera se hallaba la mucosa sembrada de una multitud de puntos ro
jos comprimidos unos con oíros. 

Los intestinos delgados tenían una inyección muy viva en forma de 
placas en su tercio superior que contenia moco y bilis. El resto de sir 
superficie interna estaba pálido y seco. 

ü n líquido como acuoso y de un verde oscuro llenaba los intestinos-
gruesos. La cara interna del ciego, del colon ascendente y de gran par
te del transverso presentaba un color rojo intenso, dispuesto en numero
sas placas bastante aproximadas. Donde existían las placas rojas se redu
ela á una especie de papilla la membrana mucosa. 

El hígado, pálido y muy friable, cubría ligeramente de grasa el es» 
ealpelo. El bazo, de nu volumen mediano, ofrecía un tegido bastante denso. 

Los demás órganos nada notable presentaron. 

Recibimos cóff frecuencia en los hospitales enfermos que 
ofrecen á su entrada los mismos síntomas que el individuo de 
la precedente observación. Tales síntomas se consideran como 
característicos de una congestión cerebral, y ceden por lo re
gular á algunas emisiones sanguíneas, á la dieta, al uso de las 
bebidas diluyentes y ai reposo. E n este caso fueron como el 
pródromo de una afección mucho mas grave: Ies complicó, ó 
mas bien les sucedió, una hemiplegia, pues fué muy notable 
que desde el momento en que empezaron á moverse con me
nos facilidad los miembros del lado izquierdo, desaparecieron 
los signos, propiamente dichos, de congestión cerebral, cesando 
hasta la sordera. Esta hemiplegia iba acompañada de la pérdida 
del movimiento de la mitad izquierda de la cara y del párpado 
del mismo lado, y al mismo tiempo se inclinaba á la izquierda 
la lengua al salir "de la boca. E n ninguno de los puntos parali
zados se presentó en época alguna el menor indicio de contrac-
tura. Casi simultáneamente faltó la vista del lado izquierdo. E n 
medio de tan notables desórdenes del movimiento y del scnti-
miciito no se trastornó al principio la inteligencia, y mas a de-
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fatite se alteró solo por intervalos. Muchas veces hallamos al 
enfermo sumido en un estado comatoso que desaparecía a la 
mañana siguiente. Así pues, el único desorden funcional cons
tante era el del movimiento, pues la amaurosis del lado iz-
cmierdo fué solo pasagera. Llegó por último una época en que el 
mismo movimiento se restableció, en términos que en nm-
guna parte quedaban indicios de parálisis, y nos pareció cura
da la afección cerebral. Entonces se presentaron nuevos acci
dentes á causa de la enorme escara que habia en uno de los tro
cánteres , y de la flegmasía gastro-intestinal que se desarrollo. 
Estos accidentes arrebataron al enfermo. _ , v « 

; Deberíamos encontrar aun alguna lesión en el cerebro 
era dudoso, pues hacia mucho tiempo que habían desapa
recido los síntomas; solo existia algunos dias antes de la muerte 
ía debilidad general del movimiento, sentimiento e inteligencia, 
que caracteriza el estado adinámico, y que no se refiere a nin
guna alteración especial del encéfalo ó desús anexos. Sin embar
go persistía una lesión bastante grave en el cerebro, y tema 
bastante intensidad, aunque faltaban los síntomas a que dio 
origen en su principio. ^ i . 

Dicha lesión se hallaba exactamente limitada á uno de los 
lóbulos anteriores, á pesar de lo cual se había paralizado el 
miembro superior , y se estendia hasta las circunvoluciones, 
aunque el trastorno d é l a inteligencia había sido un fenómeno 
secundario v transitorio. Por último se había conservado la pa* 
labra, aunque el reblandecimiento residía en el lóbulo supe
rior. 

X I . " OBSERVACION. 

fieblandecimiento de nno de ios hemisferios. I n y e c c i ó n v iva en el o t ro . M o v i m i e n t o , 
convulsivos. Estado comatoso e l u l t i m o d í a . 

Ura muier, de a7 aüos de edad, fué acometida de aturdimientos y cefa^ 
lakias' que residían principalmente en la frente, después de hacer andada-
mucho' por París durante el mes de julio. Al mismo tiempo tenia insomnio, 
v habia desaparecido el apetito. Estos síntomas, que eran los de una conges-
L n cerebral llevaban clmo unos diez dias de eX1stenc,a cuando se some
tió la enferma á nuestra observación. Entonces persistía la cefalalgia, pero 
solo ocupaba la frente, y sobre todo las dos regiones supra-orbilarias; tenm 
la paciente vértigos, y sentía latir can fuerza as arterias earolidas; la cara 
estaba encendida y como vultuosa , hallándose adormecidos los m í e n l o s d 
pulso era frecuente, y habla aumento de calor en la piel; por parte de la* 
L s digestivas no se notaba mas que una completa anorexia y un estado sa
burroso de la lengua. Se sangró inmediatamente a la enferma 

M siguiente día la encontramos casi en el mismo estado: hauia sentefs 
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disminuirse el dolor de cabeza y ios vértigos mientras la sangraban ; per® al 
poco t.empo volvieron á adquirir estos síntomas toda su intensidad. E! pulso 
conservaba su frecuencia, y la sangre estraida de la vepa se babia reunido 
en un estenso coágulo, denso y desprovisto de costra inflamatoria. Se bu* 
ñeron treinta sanguijuelas al ano. r ' . 

Salió mucha sangre por las picaduras sin obtenerse alivie' alguno 
Habrían pasado de trece á catorce dias desde ta invasión de^os primeros 

accidentes cerebrales, cuando la enferma-fué acometida de repente de vio-
lentas convulsiones-del miembro torácico izquierdo, las cuales se reproduje^ 
ron siete a ocho veces en veinticuatro horas, durando cada una de ellas cer
ca de veinticuatro minutos. En los- intervalos disfrutaba el miembro de toda 
su movilidad, no ofreciendo tampoco rigidez; la enferma no tenia en ei 
mngun dolor, y tan solo de cuando- en cuando se agitaban los dedm de 
un modo convulsivo. Se practicó otra sangría de una UÉra , r se cubrieron 
w estremidades inferiores con sinapismos. 

Cuando volvimos á ver la enferma no habían cesado las convulsiones 
eran por el contrario mas frecuentes, y se estendian al lado izquierdo de la 
cara. Se cubrió la cabeza con nieve, j se estimularon los muslos con una ca
pa gruesa de pomada amoniacal. 

Durante eí dia invadieron también las convulsiones el lado derecho de 
ja cara. 

En medio de tal desorden de- ¡a movilidad permanecían intactas la i n -
íehgeneia y la sensibilidad, pero poco tardaron en trastornarse. Con efecto' 
veiníicuafro horas después se hicieron cada vez mas frecuente» los ac
cesos convulsivos r habían invadido casi todo el cuerpo, se apoderaban 
sucesiva o simultáneamente dé ios dos lados de la cara y de los miem
bros derechas ó izquierdos, siendo siempre mas intensos en tos superio
res que en los inferiores. Sin embargo á medida que menudeaban los ac-
cesos convulsivos, adquirieron también mayor intensidad los primeros S J V -
nos de congestión cerebral: se inyectó mucho la cara, se puso como vio
lácea, ía mtehgencia invadida ai principio de una especie de estupor 
lego a anonadarse, y se determinó un profundo coma. Entonces cesaron 

ias convulsiones, se entorpeció la respiración, ía boca se llenó de una 
espuma sanguinolenta, y la enferma murió como asfixiada-, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Eí regido celular sirb-aracnoideo de ía convexidad de los he 
misferios se hallaba infiltrado por una pequeña cantidad de serosidad ligé-
faroente turbia. Las circunvoluciones no se habían alterado ni respecto á sn 
color ni á su consistencia. Cerca de dos pulgadas debajo del fondo de 
ias anfractuosidades, hácia el medio del espacio comprendido entre la es. 
tremidad del lóbulo anterior del bemisferio derecho, y el cuerpo estria* 
do del mismo lado, y no lejos de la cisura interlobular .estaba notable» 
mente reblandecida la pulpa cerebral. Donde babia perdido m consistencia 
lema al mismo tiempo un color rojo muy subido: el reblandecimiento ocu
paría cosa de una pulgada cúbica, y á su alrededor estaba muy inyectada 
la sustancia del cerebro. En el lóbulo anterior del hemisferio derecho y. 
. « » en el mismo sitio se observaba una inyección tan fuci le que la pu'ípa-
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perhemia tan intensa Labia por lo demás conservado su consistencia ordi
naria. El resto del encéfalo se hallaba muy inyectado. 

iSada notable se halló en los demás órganos. 

No nos parece, probable que los síntomas de congestión ce
rebral que al principio nos presentó el enfermo, dependiesen 
del reblandecimiento que nos reveló la abertura del cuerpo. 
Tal reblandecimiento se formó 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 tuvieron en este caso particular las emisio
nes sanguíneas, en los síntomas que revelaron la existencia 
de la hiperhemia cerebral, y por consiguiente sobre la misma 
Inperhemia. Esta fué en cierto modo el pródromo de la lesión 
mas grave que la sucedió al cabo de doce dias, y á la que 
se refiere la aparición de los movimientos convulsivos. E l r e 
blandecimiento se anunció de un modo diferente que en ¡as 
observaciones anteriores: existió sí en el movimiento el des
orden funciona] mas pronunciado, pero fué de otra especie; no 
consistió en la contractura como en muchos casos, ni tampoco 
en la parálisis como en otros. Las convulsiones se limitaron ai 
principio al lado izquierdo del cuerpo, y el reblandecimiento 
se halló en el hemisferio derecho. Mas adelante se presentó 
convulso el lado derecho y se encontró en el hemisferio i z 
quierdo una lesión menos adelantada que la del otro, y que 
parecía hallarse en primer grado. Nótese en efecto que el re
blandecimiento tenia en este caso un color rojo muy pronun
ciado, y que á su alrededor existia una viva inyección d é l a 
pulpa nerviosa. Nos inclinamos pues á admitir que tal rubi
cundez é inyección precediesen al reblandecimiento; y es muy 
probable que si se hubiese prolongado la vida, se habría encon
trado también privada de su consistencia la porción equimosada 
del hemisferio izquierdo. Los síntomas confirman esta opinión: 
los mismos se observaron en los dos lados del cuerpo, y ade
mas el invadido últimamente por las convulsiones era el opues
to al del cerebro, donde hallamos ia lesión que consideramos 
como menos adelantada, y como primer grado de la otra. E i 
estado comatoso que se observó el último dia es el en que 
mueren la mayor parte de los individuos cuando han sufrido 
convulsiones generales mas ó menos prolongadas. Hasta en
tonces el desórden del movimiento no habia iníluido absolu
tamente en la inteligencia. 
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Nótese también que la doble lesión (Tel cerebro tenía sil 

asiento en el mismo punto de los dos lados, y que como en ef 
individuo de la historia IX residia en la parte mas anterior de 
los hemisferios, delante de los cuerpos estriados, a pesar de 
lo cual la alteración del movimiento había empezado y predo
minado siempre en los miembros torácicos. Tampoco hubo 
Pérdida de la palabra, pees hasta la aparición del estado co
matoso nos dió el enfermo constantemente razón de su esta
do, sin manifestar ningún embarazo en el lenguage. 

X H . a OBSERVACION. 

E e M a n d e c i m i e n t o e n l o s dos hemisferios. P a r á l i s i s a n t i g u a ; mas a d - a k n ^ r i g i d é * te tánica-
de un b r Z , producida por un nuevo reblandecimiento . D e l m o h a c a el fin. 

En iulio de 1821 entró en el hospital de la Caridad un hombre de 55-
años con una hemiplegia derecha. Supimos de él que habla perdido poco a 
ttoco el movimiento del lado derecho, sin haber tenido contracciones m con-
í^siones Aun cuando daba cuenta exacta de su estado, y no ofrecia s.gno 
alguno de' aberración de la inteligencia, habia sin embargo en sus respuestas 
una lentitud é incertidumbre que descubrían cierta debilidad para raciocinar; 
no se nueiaba de dolor de cabeza, y afirmaba no haberlo espenmentado nun-
ía paree endo por lo demás hallarse en su estado normal la digestión, la c r -
culacion y la respiración. En los tres meses siguientes no ocurna ningún cam
bio pero pasado este tiempo se modificó de repente su estado ; a la torpeza 
en aue se hallaba habituaímenfe sumido, sucedió una agitación general. De
liraba completamente ; los miembros derechos permanecían mmov.les y lacios 
como de costumbre , y los izquierdos presentaban enomenos nuevos: el to
rácico que parecía 110 poder recibir movimiento alguno voluntario se halla-
ha tendklo á lo largo del tronco con una rigidez semejante a la del tétanos y 
distinta de la contractura; y el enfermo, por una especie de movimiento auto
mático rechazaba sin cesar las cubiertas de la cama con la pierna izquierda 

A l simiente dia no hallamos ningún indicio del estado de escitacion de la 
tisnera- reemplazaba al delirio un entorpecimiento de la urteligencia , y los; 
miemhvos izquierdos se hallaban paralíticos, del mismo modo que los dere
chos En los cinco días siguientes se alteraron las facciones, se puso amarilla' 
ía cara, se secó la lengua , adquirió el pulso mucha frecuencia .se t.mpanizo; 
el vientre , se estableció una copiosa diarrea, y muño el enfermo sin que 
apareciese ningún fenómeno nuevppor parte del cerebro. 

ABERTURA DEL GADAYER. 

Cráneo t a pia-madre estaba bastante inyectada en toda la convexidad 
de los hemisferios, y la sustancia nerviosa muy consistente; escepto en un sr-
fio que vamos á indicar , se hallaba como sembrada de gran numero de puu-
os r ls .Taestremidad anterior é interna del hemisferio .quierdo paree, 

como deprimida, y al comprimirla con el dedo producía la misma sensación 
4 ^ fes paredes de una cavidad v a é a ; l a a í a c f t o ^ correspondiente a esU 
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parte del cerebro tenía nn color rojo intenso, y debajo de ella estaba redu
cida la sustancia cerebral á liria papilla de un blanco sonrosado. Tal reblan
decimiento llegaba por detrás al cuei'po estriado , al qué apenas tocaba en 
lá parte mas posterior ; penetraba en profundidad basta un poco por encima 
dél nivel del centro oral, y tenia de ancho la estension de tres pulgadas. 

En el mismo hemisferio izcpiierdo, á la parte esterna y un poco anterior 
del tálamo óptico y ala altura del mismo, había un segundo reblandecimiento 
dé color de chocolate , que tendría dos pulgadas en cualquiera dimensión que 
se le midiese. 

Én el hemisferio derecho nos presentó el cuerpo estriado un tercer re
blandecimiento en su parte media , de color amarillo rojizo, y exactamente 
ilmitado á la parte centrar del cuerpo, que á su rededor cmisertaba el color 
Habitual. 

El resto del encéfalo se hallaba exento de alteración apreciable. 
Solo notamos en las demás cavidades una considerable ingurgitación de 

íos pulmones, y una inyección bastante viva de gran número de puntos de 
la membrana mucosa gastro-infestlnal. 

E l doble reblandecimiento que residía en el hemisferio iz-* 
quierdo solo ocasionó la disminución progresiva del movimiento 
én los miembros derechos , y por último su completa parálisis. 
Sin embargo , habia en este caso mas torpeza de la inteligencia 
que enlos precedentes. Aun cuando existiese el reblandecimien
to en dos puntos diferentes del hemisferio izquierdo, sino hu
biera habido otra lesión, habría seguido la enfermedad un cur
so enteramente crónico: el del hemisferio derecho, aunque me
nos considerable , determinó por el contrario síntomas mas 
agudos. De él dependia la rigidez tetánica del brazo izquierdo, 
que no habíamos notado en ninguna de nuestras observaciones, 
y que no debe confundirse con la contractura. También es la vez 
primera que vemos aparecer el delirio; pero en este caso ¿no 
seria dependiente de la notable hiperhemia que residía en las 
meninges? Cuando menos puede ponerse en duda. 

E l caso actual se asemeja al anterior por la naturaleza del 
reblandecimiento, que donde quiera que existia, se hallaba teñido 
de diversos grados de Color rojo. 

E n cuanto al asiento de la afección no le indicó, como en 
muchas de las demás observaciones, el Je lá lesión del movi
miento : es cierto que en el hemisferio izquierdo habia un re
blandecimiento doble, uno en el lóbulo anterior , y otro en el 
medio, y que se paralizaron los dos miembros del lado derecho? 
pero en el hemisferio derecho solo estaba alterada las partes 
medias del cuerpo estriado , y sin embargo presentó el miembro-" 
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torácico izquierdo un desórden en los movimientos, que no pue
de esplicarse sino por esta lesión, y el abdominal no tuvo por el 
contrario parálisis, contractura , convulsión ni rigidéz tetánica. 

X I I I . a OBSERVACION. 

Keblandeo í in í en to del t á l a m o ó p t i c o del lado derectiff. Estado difluente de la- b ó v e d a ds 
tres pi iares. F e n ó m e n o s t e t án i cos al p r inc ip io , y mas adelante p a r á l i s i s y movi in ien tos 
convulsivos alternados en el lado izquierdo del cuerpo. 

Un empedrador, de 3o años de edad , y de constitución bastante fuerte, 
esperimeutó el 4 de noviembre , de repente y sin cansa conocida , una rigidéz 
de la nuca ; inclinó la cabeza hacia atrás , y á poco tiempo ádffuirio el tron-
CQ la misma dirección. Tal eniprostonos aininentó ios dias siguientes, 
obligando a!, enfermo á entrar en la Caridad el 16 de noviembre , en cuya 
época era su estado el siguiente : 

La cabeza muy inclinada hacia atrás conservaba constantemente esta po
sición ; el enfermo no podia dirigirla adelante , ni inclinarla á lado alguno; 
el tronco se hallaba tan encorvado-, que ía parte media del dorso no apoyaba 
en la cama ; la nuca esperimentaba dolores bastante vivos, que no se aumen
taban con la presión; la mandíbula ofrecia un principio de trismo ; los mo
vimientos de los miembros eran completamente libres ; la inteligencia con
servaba su integridad ; no habia absolutamente calentura ; la respiración esta
ba libre, y no existía ''enómeno alguno noíable por parte de las vias digestí-
tas, ía«o-ro «/e/z/e/'wo^e/¿/'azc». 

En los dias siguientes el mismo estado (treinta sanguijuelas a l ano). 
El TÍ) persistía la inclinación de la cabeza hácrá atrás, del mismo modo 

que el trismo incompleto que se rrotsra el té , y ademas los músculos de los 
miembros y de las paredes abdominales presentaban un principio de rigidéz. 
El enfermo nos dijo que sentía incomodidad en los brazos. 

De esta suerte el tétanos, que al principio había sido parcial , tendía á 
hacerse general, y llevaba ya quince días de duración, {Sepracticó una segun
da sangría del brazo.') 

En la mañana del 20 de noviembre nos ofreció e! enfermo otro aspecto. 
Persistía ía inclinación de la cabeza bácia a t rás , pero se dirigía al misnw 
tiempo algo a la izquierda; habia desaparecido la rigidéz de las paredes ab
dominales y de los miembros, pero el torácico izquierdo habia perdido del to
do la facultad de moverse ; elevándole caía como una masa inerte, y se le po
día pellizcar con fuerza, sin que manifestase el enfermo ningún dolor. Tenia 
este los ojos cerrados , y parecía dormir; pero dirigiéndole la palabra se le 
podia sacar de su azorramiento, y entonces eran precisas, sus respuestas. 
Kiinca pudo decirnos en qué época se le habia paralizado el brazo, decía que 
no se acordaba, y manifestaba admirarse de no poderle mover: nos repetía que 
no le sentía absolutamente. El pulso adquirió una lijera frecuencia {se aplica
ron quince sanguijuelas al trayecto de cada vena yugular , y un vejigatorio 
en cada pierna). 

Mientras corrían las sanguijuelas fué scomefido el miembro paralitico de 
Movimientos convulsivos. 

En la mañana del 21 de noviembre encontramos al enfermo sumido en un 
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sopor mas profundo que ia víspera; tenia las pupilas dilatadas, pera se con
traían á la acción de la luz. Durante la visita no tuvo ninguna apariencia de 
convulsión, pareciéndonos ser tan completa la parálisis del brazo izquierdo 
como el dia antes ; el pulso era frecuente, y la respiración acelerada. 

Poco después de separarnos del enfermo se volvieron á presentar los mo-
yiraientos convulsivos, no limitándose esta vez al miembro paralizado, sino 
invadiendo repetidas veces la cara y los dos lados del cuerpo. 

En los dos días siguientes no se observaron convulsiones. El brazo izquier
do permanecia constantemente en estado de simple resolución: los demás 
miembros se movían al arbitrio del enfermo, el cual estaba continuamente 
adormecido. Cuando se le dirigía la palabra abría los ojos, y bacía un esfuer
zo para responder, pero no podía articular nada/ el pulso era mas frecuente 
y pequeño, y las pupilas estaban muy dilatadas , á pesar de que aun se cerra
ban á la impresión de la luz. 

El 24 de noviembre empezó una nueva escena: tenia el enfermo mucha 
agitación , daba gritos continuos, y se le cubría la cara de sudor. Durante el 
día se presentaron violentas convulsiones, que fueron estensivas á todo ei 
cuerpo, y en medió de las cuales sobrevino la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. La pia-madre de la circunferencia del cerebro tanto de la conve
xidad como de lá base se hallaba vivamente inyectada; ta capa gris superfi
cial de las circunvoluciones participaba de la misma inyección ; los ventrícu
los laterales contenían serosidad clara en suficiente cantidad para distender
los; la parte posterior de la bóveda de tres pilares estaba transformada en una 
papilla de un blanco mate, que se esparcía con facilidad por todas partes; el 
tálamo óptico derecho ofrecía en su parte medía un reblandecimiento tan 
completo como el de la bóveda, difiriendo únicamente por tener un tinte ro
jizo ; el mismo .tálamo recobraba su consi-U ncía normal-cerca de la periferia. 
En el resto del encéfalo no se halló cosa notable. 

Los órganos del tórax, y del abdomen no presentaron nada de particular. 

E n la enfermedad que forma el objeto de la precedente his
toria , pueden distinguirse tres periodos con relación á los sín
tomas. E l primero se halla marcado por fenómenos parecidos á 
los del tétanos, y por ellos empezó la afección. E n el segundo 
desaparecieron los síntomas tetánicos, y solo se observó una 
simple parálisis, limitada á uno de los miembros superiores. Por 
último, en el tercer periodo alternó la parálisis con los movi
mientos convulsivos , que al principio se presentaron tan solo 
en la parte privada de acción , y después se éstendieron á todo 
el cuerpo. La inteligencia se conservó completamente libre du
rante el primer periodo ; en el segundo y en el tercero se ob
servó un adormecimiento que al principio no impidió al enfer-
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mo responder con claridad á las preguntas que se le hacían, pe
ro luego se hizo mas profundo, y finalmente fué reemplazado 
por una agitación convulsiva, en medio de la cual murió el en-
fermo. 

Para esplicar síntomas tan complexos , encontramos lesio
nes que lo son del mismo modo, y cuya acción es también muy 
difícil de determinar con exactitud. Desde luego puede pregun
tarse si en el primer periodo, cuando solo se observaron los sín
tomas del tétanos, se hallaba ya reblandecido el tálamo ópti
co derecho. ¿Dependerían mas bien los síntomas de una afec
ción de las meninges? Pero entonces hubiera habido trastorno 
en las facultades intelectuales , lo cual no aconteció: asi pues, 
nos inclinamos á creer que la viva inyección de la pia-madre y 
de las circunvoluciones, comprobada por la autopsia, no se for
mó hasta el tercer periodo, cuando se trastornó la inteligencia. 
¿Tendría mas influjo en el desarrollo de tales síntomas de t é 
tanos el reblandecimiento de la bóveda de tres pilares? Solo 
podemos responder á esto, que muchas veces hemos encon
trado un reblandecimiento semejante en los cadáveres, sin que 
durante la vida aconteciese nada análogo al tétanos. Aun mas, 
en ningún caso hemos visto que el reblandecimiento de la b ó 
veda, parcial ó general, ocasione accidentes cerebrales. No po
demos pues afirmar que la lesión que determinó los síntomas 
tetánicos estuviese comprendida entre las que nos reveló la au
topsia. Tal vez se verificó el reblandecimiento del tálamo ó p 
tico derecho durante el acto morboso que produjo el tétanos; 
pero de todos modos es incontestable que el síntoma determi
nado por semejante lesión, que fué la parálisis del brazo iz
quierdo , no se manifestó sino al tiempo de cesar los acciden
tes tetánicos. En cuanto á las convulsiones es probable que 
dependiesen de la afección de las meninges , y de la sustancia 
gris subyacente á las mismas. Los movimientos convulsivos 
parciales que abrieron la escena, y los que hubo en el miem
bro paralizado , solo pueden referirse al reblandecimiento del 
tálamo óptico. Es probable que la distensión de los ventrículos 
por una grande cantidad de serosidad, influyese poderosamente 
en la producción del sopor. . 

Esta observación pudiera alegarse en contraposición de mu
chas de las precedentes, en favor de los que colocan el origen 
i e los movimientos de los miembros superiores en los tala
dnos ópticos. 
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C A P I T U L O I I I . 

OBSEUVACIOTÍES R E L A T I V A S A L O S CASOS E N QVE E X I S T E 

UNA L E S I O N D E L A S E N S I B I L I D A D CON D I V E R S A S L E S I O N E S 

D E L M O V I M I E N T O . 

Según algunos autores, que se han ocupado con especiali
dad del reblandecimiento del cerebro, es la cefalalgia uno de los 
síntomas mas constantes , éindica sobre todo el principio d é l a 
afección. Las observaciones precedentes prueban á lo menos 
que en gran número de casos puede faltar este síntoma. Las 
que van á leerse suministran el ejemplo contrario ; esto es , el 
de sér el dolor de cabeza el fenómeno predominante. 

Pero no es solo la cefalalgia la que puede anunciar el re
blandecimiento del cerebro; hay también casos en que, exista 
ó no el dolor de cabeza, sienten los enfermos en diversas par-
íes del cuerpo , y con especialidad en los miembros-, dolores 
vivos, ya continuos, ya intermitentes , que preceden ó compli
can á los otros síntomas. Tales dolores pueden á veces confun
dirse con los reumáticos, siendo importante que á l o menos nos 
hallemos advertidos de la posibilidad de su existencia, por cu 
ya razón citaremos dos casos en los que se presentaron acom
pañados de circunstancias notables. 

XJV.a OBSERVACION. 

Reblandecimiento del hemisferio derecho. Hemorragia en el opuesto. Cefalalgia con pr inc ip io 
ele p a r á l i s i s en los miembros izquierdos . D e s p u é s un ataque v io len to de a p o p l e g í a . 

Una cardadora de algodón , de 53 años de edad , y que siempre había 
disfrutado de buena salud, empezó durante el mes de setiembre de i 8 3 i á 
esperimentar en la unión de las regiones temporal y parietal del lado dere
cho un dolor, que al principio era obtuso, y solo existia por intervalos. Pasa
ron quince dias sin que la enfernia le diese la menor importancia, pero al 
cabo de este tiempo se hizo roas vivo. Cada dos o tres dias se exasperaba de 
repente, y entonces comparaba la mujer el padecimiento que senlia en la 
sien al de la rabia ; tal era la espresion de que se valia. Persistía en tan alto 
grado de intensidad por siete ü ocho minutos, y disminuía luego, pero con

servándose siempre bastante vivo para trastornar á la enferma é impedirla en-



288 • . '-v } : ' ':• 
tregarse á sus ocupaciones. Se decidió á consultar un médico, qm la hizo una 
sangría , pero el dolor no disminuyó. Dos ó tres dias después de la emisión 
sanguínea empezó á notar que no podia cojer coa tanta facilidad los objetos 
con la mano izquierda como coa la derecha} y entonces entró en el hospital 
de la Piedad. . ' . • 

Cuando se sometió á nuestro examen llevaba próximamente veinticinco 
dias con el dolor de cabeza. Su iiUeligencia estaba despejada, y nos contó 
con estraordinaria precisión cuanto habia esperiinentado. El accidente, qu« 
llamaba «asi esclusivamente su atención , era la cefalalgia , que segun nos 
aseguraba, se hacia cada vez mas insoportable.' ,5 Seria una simple afección 
nerviosa ? Hubiéramos podido admitirlo y aun administrar ei sulfato de qui
nina unido al opio,, sino hubiesen existido en los miembros izquierdos acci
dentes que parecían indicar hallarse comprimido ó desorganizado el hemis< 
ferio cerebral derecho1 en algún punto de su estension. Estos accidentes eran 
los que siguen : esperimentaba la enferma hacia pocos dias en los referidos 
miembros una debilidad, que iba aumentándose; podía sin embargo darles 
algún movimiento, pero con trabajo : cuando procuraba andar la parecía que 
•se la escapaba por otro lado la pierna izquierda, y la pulpa de los dedos de 
la mano izquierda era asiento de un hormigueo incómodo, faabíeBdo con-
gervado la piel su sensibilidad normal. Los diversos, sentidos disfrutaban de 
toda su sensibilidad. Tío existia calentura, se había conservado el apetito, y 
la lengua tenia su aspecto natural. 

En vista de tales accidentes creímos , que á pesar de la insuficiencia de 
la primera sangría, debía practicarse otra segunda, la cual no pareció ejercer 
influencia alguna, ni en bien ni en mal. 

Durante los diez ó doce siguientes dias permaneció casi igual el estado de 
ía enferma : no se modificó por dos aplicaciones de sanguijuelas a l ano {veinte 
de cada vez), tú por un esíenso vejigatorio colocada en la nuca. 

Un dia , mientras se paseaba por la sala arrastrando un poco la pierna 
izquierda , segun sn costumbre, cayó de repente sin conocimiento ni movi
miento. En la visita dé la mañana siguiente la hallamos en el estado de un 
individuo que acaba de tener un fuerte ataque de apoplegía ; la cara encen
dida , los ojos cerrados, el músculo bucinador del lado derecho distendido 
pasivamente en las espiraciones , el conocimiento perdido absolutamente, los 
miembros en completa resolución, sin signo alguno de sensibilidad ai pelliz
car la-pie l , la respimaoa estertorosa, y el pulso fuerte, j mas frecueníe 
que los dias anteriores. 

Por la tarde murió. _ . . - . 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Cráneo. Grande inyección de fas meninges, y sufusion sanguínea en k 
pía-madre que viste el hemisferio izquierdo. " 

Apenas se levantaron algunos trozos del hemisferio izquierdo , llegó ei 
escalpelo á una estensa cavidad llena de sangre negra, que tendría ía con
sistencia de la gelatina de grosella. Ocupaba cuando menos la tercera parte 
del hemisferio , y había invadido a! tálamo óptico y al cuerpo estriado , pe
netrando la sangre en e! ventrículo izquierdo; el tabique estaba intacto. 

El hemisferio derecho nos ofreció un aspecto diferente ; ai esterior pare-
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cía sano como el izquierdo; pero á dos pulgadas de profundidad empezaba á 
perder su consistencia: al principio, algo mas blando que en su periferia , se 
transformaba algo mas abajo 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 á la altura del cuerpo estriado , que situado á su 
parte esterna , se conservaba intacto ; por delante llegaba bácia la parte ante
rior del mismo cuerpo , y por detrás escedia un poco de su estremidad pos
terior. 

Los demás órganos no presentaron mas que algunas concreciones cretá
ceas en el vértice de ambos pulmones. 

Si en la observación Xíll nos hemos visto confusos para 
designar la influencia que cada lesión ejerciera en la produc
ción de los síntomas , no acontece lo mismo en la presente. 
Todo es sencillo y claro : la cefalalgia y el principio de pará
lisis de los miembros izquierdos se espiican por el reblandeci
miento , que residía en el hemisferio derecho. L a copiosa he
morragia del otro dá razón de los accidentes que sobrevinieron 
los dos últimos dias. ¿ Pero por qué .hallamos en este caso una 
cefalalgia tan notable ? ¿ Por qué faltó en los otros que hemos 
citado ? L a anatomía patológica no esplica tales diferencias: las 
lesiones tenían el mismo asiento y la misma naturaleza, á lo 
menos á nuestra vista. Nótese por otra parte por cuanto tiem
po fué la cefalalgia el único fenómeno simulando uno de esos 
dolores nerviosos, que desaparecen conforme vienen., sin de
jar vestigios de su existencia. ¿En qué estado se hallaría el ce
rebro en tanto que existia sola la cefalalgia? ¿Qué nueva le
sión complicó á las anteriores cuando se empezó á observar 
la alteración del movimiento ? No es dable resolver aun estas 
interesantes cuestiones , cuya solución acaso pueda lograrse 
con investigaciones mas prolijas. 

XW1 OBSERVACION. 

Reblandecimiento del hemisferio cerebral derecho. Vivos dolores en los miembros í z q u i e r d o t , 
que se para l izaron mas adelante permaneciendo siempre do lor idos . 

Una mujer, de 71 años de edad, sintió, uno antes de entrar en la Piedad, 
dolores viyos eri los dos miembros del lado izquierdo, que, pasageros al prin
cipio, se reproducían en forma de latidos, manifestándose con especialidad 
en la cara anterior del miembro torácico y la posterior del abdominal. .Cnart" 
do eran muy intensos, ocasionaban á veces pequeñas sacudidas convulsivas de 
los dedos, y particularmente del indicador. En ocasiones también , pero solo 
después ó en el acto de un dolor , se doblaba de repente el pulgar sobre la 
palma de la mano, uo durando nunca esta contractura mas de diez á doce 

TOMO V. 19 
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minutos. Era la primera vez que esperimentaha la enferma semejantes dolo
res, los cuales poco á poco fueron dejando menores intermisiones, y por últi
mo'se hicieron contlanos; pero al mismo tiempo perdieron s i primera inten
sidad, llegando á no percibirla enferma en los miembros izquierdos, y sobre 
todo en el superior, sino una sensación habitual de hormigueo. Es cuanto ofre
ció en el espacio de cinco meses. 

Pasado este tiempo, empezó á no poderse sostener bien sobre la pierna iz
quierda, la parecía hallarse pesado este miembro, y le arrastraba un poco al 
andar.En la misma época se puso también mas débil laestremidad torácica iz-
quierda: no podia cojer ni llevar objeto alguno un poco pesado con la mano 
del mismo lado. Poco á poco hizo progresos la parálisis, y pocas semanas des
pués era completa, ofreciendo la singularidad de que desde el momento que 
se hallaron privados de movimientos voluntarios los músculos de los miembros 
izquierdos, se reprodujeron con su primera intensidad los dolores que desig
naron el principio1 de la enfermedad , y se aumentaban de cuando en cuando 
en términos de arrancar lágrimas. Tal es el estado en que se presentó la en
ferma á nuestra observación, r • 

Cuando !a vimos estaba pálida y delgada. Sus ojos hundidos y sus íaccio. 
nes contraidas anunciaban antiguos padecimientos. Cada dos ó tres días eran 
atravesados los miembros izquierdos por vivos dolores, que la enferma com
paraba á rayos ele fuego; sin embargo, la piel de dichas estremidades ofrecía 
una sensibilidad mucho mas obtusa que la de las derechas; estaba en ellas 
abolido completamente el movimiento, y no se observaba indicio alguno de 
contraetnra. Hablase elevado la comisura derecha de los labios, y cuando sa-
lia la len"ua se dirijia sensiblemente al lado izquierdo. La visión era igual en 
los dos lados, del mismo modo que el oido y el olfato. La piel de la cara se 
impresionaba menos con los cuerpos cstraños en el lado izquierdo que en el 
derecho, y cuando se decia á la enferma que inflase los carrillos, no podia 
conseguirlo en el derecho. Nos aseguró que nunca la habia dolido la cabeza; 
disfrutaba de la integridad de su inteligencia. Digería bien , pero comía po
co- las cámaras eran raras; el pulso lalia setenta veces por minuto, era re
gular v bastante duro. Nos dijo que desde la edad de 19 anos á la de i ' i se 
había visto atormentada por fuertes latidos del corazón, á los que acompaña
ba una gran dificultad de respirar: accidentes que después desaparecieron 
completamente. t .. 

Después de permanecer cerca de un mes en nuestras salas sin espenmen-
tar cambio notable en su estado, perdió completamente el apetito, y en segui
da se enrojeció y secó la lengua, y disminuyeron las fuerzas con rapidez. Se 
formó una escara en el sacro, y murió la enferma en medio de esta debilita
ción progresiva, conservando hasta el fin cierta integridad de la inteligencia. 
Durantelas tres últimas semanas de su vida se pusieron edematosas las estre-
midades inferiores. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Cráneo. A la altura y parte esterna del tálamo óptico y cuerpo estriado 
del lado derecho existía un considerable reblandecimiento de la sustancia ce
rebral , el cual se estendía casi hasta la base del cerebro; por delante termi
naba en una linea, cuya estremidad interna podia considerarse apoyada en la 
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unión de los cuatro quintos anteriores con el poslertor del cuerpo estriado, y 
por detrás llegaba hasta cerca de la eslremidad posterior del hemisferio, 
rsinfuna inyección existia ea los puntos reblandecidos. La sustancia cerebral, 
que habia perdido su consistencia, era de un blanco agrisado en ciertos pun
tos, y amarillento en otros. La bóveda de tres pilares y el septo lucido estaban 
licuados; los dos ventrículos laterales distendidos por la serosidad que los 
ocupaba , y las grandes arterias cerebrales osificadas. 

Tórax. Los pulmones se hallaban sanos. El corazón era de las dimensio
nes ordinarias. En las válvulas aórticas habia algunos puntos de osificación. 

Abdomen. La membrana mucosa gástrica estaba notablemente reblande-
cida hácia el fondo, en una estension equivalente á la de dos duros reunidos, 
y en muchos puntos de esta siipeificie se habia destruido en su totalidad, re
emplazándola la capa celular subyacente. Tenia la bilis de amarillo la cara in
terna del estómago. En el resto del tubo digestivo y en las demás visceras 
abdominales nada habia de particular. 

En estos últimos tiempos se han citado algunos casos de 
neuralgias del tronco y de los miembros dependientes de la m é 
dula espinal, apreciabíes por la anatomía. E n la observación 
que acabamos de citar, ¿no hubieran también podido tomarse 
por simples accidentes neurálgicos los dolores, que en el lado 
izquierdo ocupaban principalmente el trayecto de los gruesos 
cordones nerviosos, y que por muchos meses fueron el único 
fenómeno morboso? 

Adviértase además, 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 á paralizarse los miembros en que re
sidían, siendo notable que en los momentos mismos en que eran 
mas vivos, percibía la piel de un modo mas obtuso la impresión 
de los cuerpos cstranos. Asi pues, la sensibilidad, exaltada en. 
las partes profundas de los miembros , desapareció en su peri
feria. 

Este es uno de aquellos casos en que las partes reblandeci
das del cerebro no ofrecen indicio alguno de inyección san
guínea. 

No deben dejarse de notar los graves accidentes que en su 
juventud esperimentó esta enferma por parte del corazón, y 
que después de haber persistido algunos años , se disiparon 
completamente. 
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XVI.a OBSERVACION. 

Reblandeeimienfo la estromidad anterior de uno de los hemisferios. A I p r inc ip io cefalalgia 
y dolores vivos en diversos puntes del cuerpo; d e s p u é s contractura y hemip leg ia . Muer te 
p o r una p u l m o n í a in te rcur ren te . • 

Una mujer, de 19 años, habia empezado á esperimentar siele meses antes 
de entrar en la Piedad un dolor obtuso en la sien derecha , que exasperándo
se de cuando eu cuando , se hacia general é iba acompañado de mucha postra
ción. Guando se hacia mas vivo, se propagaba también con frecuencia hacia 
la mica, y descendía á la parte lateral izquierda del cuello, estendiéndose fi. 
mímente á todo el miembro torácico del mismo lado : otras veces no se l imi
taba á las partes que acabamos de indicar, y á su vez" se presentaba también 
en el miembro abdominal izquierdo. Tales dolores no lenian siempre el mis
mo carácter: ya eran como punzadas de agujas; ya parecía á la enferma que es
taba sometida á la acción de un calor muy vivo; ya esperimeníaba una sensa
ción semejante á la de la contusión mas ó menos,fuerte de un ramo nervioso; 
ya finalmente, solo senlia en las miembros una estremada fatiga, siendo en
tonces muy penoso el movimiento de los músculos. Habia también dias en que 
se desarrollaba e! dolor comprimiendo los músculos, y como si la paciente 
hubiera debido presentar todas las variedades posibles de la lesión de la sen
sibilidad, acontecía á veces que la misma pie! de ios miembros se ponía muy 
dolorida, y entonces la eran insoportables elmenor contacto, y con mas mo
tivo toda presión ó roce. 

Tales fueron los únicos fenómenos, relativos todos á la sensibilidad, que 
por mucho tiempo esperimentó esla mujer: pero llógó una época en que se 
alteró á su vez el movimiento. A l principio, durante la exasperación de los 
dolores, ios miembros izquierdos y ¿obre todo el superior, se hicieron asien
tos de sacudidas convulsivas, débiles y raras, y un puco después se. doblaron 
los dedos sobre la palma de la mano, y%ta se indinó hacia la cara anterior 
del antebrazo, el cual se aproximó al brazo, formando con él un ángulo 
muy agudo liácia delante. El miembro abdominal izquierdo participó al poco 
tiempo de la contractura, y desde el instante en que ésta sobrevino adquirie
ron los dolores mayor intensidad. 

En tai estado se presentó la enferma á nuestra observación. Entonces es-
perimentaba crueles dolores, y ja contractura habla llegado a! mas alto <n-ado 
Persistía la cefalalgia , pero menos viva ; sin embargo se habia conservado ín
tegra la inteligencia; los sentidos no, se hablan alterado; el pulso carecía de-
frecuencia, aunque no es'aba lento. fSe aplicó un sedal a la nuca, y s<: f r i c 
cionaron los miembros por mañana j tarde con un linimcñlo laudanizado.I 

Pasaron quince á veinte dias sin presentarse nírignn fenómeno ¡nievo v 
después cambió la situación de la enferma bajo el punto de vista que vamos 
á indicar. 
, Redújose la cefalalgia á una sensación de peso que residía en todo el lado 
izquierdo de la cabeza. Los miembros cesaron de estar doloridos ' pero al 
mismo tiempo se tornó insensible la piel que ios cubría, y los dedos de 
lás canos y de los pies se pusieron babitualmehte ingurgitados y fríos. En es
ta época desapareció la contractura, y fué reemplazada por la simple abolición 
del movimiento en los tniembr-os izquierdos; el lado izquierdo de la cara par-
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ticipo de semejante parálisis", y la comisura derecha de los labios se inclinó 
mucho hacia arriba. La lengua no sufrió ninguna deviación en sus movimien
tos, pero la palabra se entorpeció un poco; sin embargo continuó íntegra la 
inteligencia. 

En tal estado invadieron á la enferma los síntomas de una pleuro-neumo-
nia aguda, de que murió. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Cráneo. Estado sano de las meninges. Algo de serosidad transparente en 
los ventrlcislos. Transformación de lodo el lóbulo anterior del hemisferio de
recho en una papilla agrisada, en la cual se velan flotar una multitud de gru
mos blanquecinos como suspendidos en medio de un liquido semejante al sue
ro enturbiado. El cuerpo estriado y la parte anterior del tálamo óptico parti
cipaban de esta alteración, que no respetaba sino ¡as circunvoluciones de la 
convexidad y de la base, que se hallaban solo como aplanadas y íluctuantes. -
Ninguna otra lesión existia en el encéfalo. 

Tórax. Mezcla de hepaiizacion roja y gris del lóbulo inferior del pulmón 
izquierdo. 

En ios demás órganos nada habia que de notar fuese. 

E n el curso de esta interesante enfermedad se observaron 
tres periodos.,En el primero todo el desorden se dirigió á la 
sensibilidad : vivos dolores ocuparon simultánea ó sucesiva
mente , primero la cabeza , luego la noca y en seguida los 
miembros opuestos al lado afectado de la cabeza. Tales dolores 
fueron notables por su intensidad , y aun mas por su carácter, 
pues parecían puramente nerviosos. De esta suerte pasaron 
muchos meses, sobreviniendo en seguida un segundo periodo, 
durante el cual se agregó el desorden del movimiento al de la 
sensibilidad: los miembros doloridos se hicieron asiento de pe
queñas convulsiones, á las que pronto sucedió una fuerte con-
tractura. Desdo 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 empezó en cierto mo
do un tercer periodo , en cuyo transcurso la simple pará
lisis reemplazó á la coníractiira. E n esta época cesaron los do
lores , y la misma sensibilidad de la piel, antes tan exaltada, 
se presentó abolida. Tal sucesión de fenómenos aconteció en 
un espacio de ocho á nueve meses , y la enfermedad cerebral 
no habia terminado su curso, cuando una pulmonía arrebató 
á la enferma. 

Enmedio de tantos desórdenes del movimiento y del sen
timiento , permaneció intacta la inteligencia: tan solo hacia el 
fin sobrevino cierta torpeza en la palabra , que por esta vez se 
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hallaba en relación con el asiento de la lesión en uno de los 
lóbulos anteriores. Obsérvese por otra parte que las circunvo
luciones no participaban del reblandecimiento, circustancia que 
no debe olvidarse en un caso en que se conservaron íntegras 
las facultades intelectuales , á pesar de ser muy estensa la l e 
sión. Nótese por ú l t imo , que aun cuando la alteración del mo
l imiento se presentó en los dos miembros , solo el tálamo ó p 
tico participaba un poco del completo reblandecimiento de la 
porción de hemisferio colocado delante de él. 

Resulta pues, que pueden ser, á lo menos por mucho t iem
po, los dolores en los miembros, coincidan ó no coa cefalalgia, 
el único síntoma de un reblandecimiento del cerebro. En vista 
de tales hechos, ¿qué diremos de la hipótesis que establece que 
las alteraciones de la sensibilidad anuncian una afección del ce
rebelo? 

También se ha asegurado que las enfermedades del cerebro, 
como las del pulmón , no van acompañadas de dolores, sino 
cuando se hallan afectadas las membranas serosas que les ro 
dean ; y en el caso que acabamos de citar, las meninges se 
encontraron perfectamente intactas , siendo por consiguiente el 
padecimiento de la misma sustancia del cerebro el que se re 
veló por el dolor. De los esperimentos citados con frecuencia, 
en que cortando en diversos sentidos la sustancia cerebral de 
Jos animales, no dan estos muestras de padecimiento, no debe 
inferirse consecuencia alguna que tenga relación con el estado 
patológico. 
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OBSERVACIONES RELATIVAS A CABOS , ^ IOS CUALES LA 

PERDIDA DE LA PALABRA ES EL DMCO SINTOMA O A LO 

' MENOS UNO D E LOS PREDOMÍN"ANTES, 

XVII.11 OBSERVACION. 

ReWa«aeeiraie„loae!osdosUeMÍsfefos. ^ H a de la palabra ain ,Coa de la lutellgcncta, 
del iiioviraienlo , ni de la sensibilulad. 

palabra, t - ¿ ^ «• 1\P,eJaJ\^"r, ; eTd movimiento y sen-
nooea se h.bia observado en ella e menor " M " 1 " 0 " " M 
« i d a d no ' "^ndo con pan.c. « r - ^ la .m|)0sibi|i. 

Guando empezamos a observar a esta j , comprendia per-
dad mas absoluta de articular palabra a f . ^ 1 ^ ^ 0\ ̂  sto de su fiso-
fectamente cuanto se la decía , según lo/nd'C.a^ I f ; ^ ' , ^ de l0s muscu-

f - ^ ^ r ^ r e r t S ^ e ^ i t HaSdola la enferma 
los de la len^a, la ^ ^ d o i arecia anunciarnos que la mtehgeqcia 
en cuanto se lo -nand . mo, 0 P ;eCmierabros ^ 3 , , libres y fáciles los 
conservaba sa ^ ^^.esiones dolorosas , que de miento 
movimientos, y la omM.ua pe c.b.a «s i se !a „regtmtaba si padecía 
se ocasionaban en ^ s ¿ 0 Negativo. E l oido, 
L vÍta r ^ i t u ^ r H e ñ ^ « e n e s como eu ̂  normaU ^ ^ 

completa y ̂ t ^ c c i j a de v.e„tre. ^ ^ ^ ^ ^ en el sacro, la 
Poco a poco se deb lt0 a ^ e™ ̂  1 v se eslableci6 el eslerlor traqueal 

respiración se Imo c d - ma d ^ 0- se conservó su inteligencia en el 
qneduro ocbod, s i o e ^ irimiendo a sus miembros estensos 
^ i S ^ S ^ g o ^ S ' v i a s reiiptonasse ingurgitaron cada ve. 
mas, y la enferma murió por la afecaon del puimon. 

ABEPiTÜRA DEL CADAVER. 

Cráneo. El cráneo estaba unido f ^ * ™ ^ ^ T l ^ ^ 
tumb.c á l a dura madre, la cual en lo d e i " a ^ ^ 1 ^ ^ por un poco do 
que cubre la convexidad de los hetmsienos, estaba uytMmm p l 
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^ S d e S t ! 3 Sran CÍSUra Ínferl0bular' habÍa d í s e - f l ^ ^ ™ 

^ ^ r ^ l0S d0S h e t ó i - ***** ** consistencia nor-

En el mtenor de ios dos hemisferios se observaba lo siguiente: 
la punta d e l ^ t ^ S ^ e ^ í / ^ ' esterna y enteramente á 
cimiento de la s ^ í i t l e S 0q«Í 3 u f ^ ' eXÍStÍa T reb,ande-
tegrueso. La parte de sustancia n ^ ^ ^ ^ a n d e c i K L ' n í j ' gnÍSan-
J se parecía á una disolución espesa de alm don „ 4 , ^ ^ ^ , . SriS',IC!0' 
vaso que se distribuyese en aqud punto v ¿ 8 , ^ 1 ^ se]veiatni»S11" 
teracion alguna de la sustancia eerebral ' T . t (Sll.a !ede !or1no se d^eubria at-
en este hemisferio l a l lue la Unica lesion ^ ^ H ó 

vmsa , SItuada por encima del centro oval de Vieus ens habh un Tu T 
cimiento seme ante al dpi Inrtn r,^,^ i y ^ ' ^ m , nauia un reblando-
c i r c u n f e r e n c i a ^ 1 ^ J su 
otra lesion apreciable en el resto del hemiXio ' ^ haIj,a n i " 5 " ^ 

blanca, opaca, y como oaseoL ' ^ ^ C0Ilteilia ma'cna 

l i d a d ^ ^ ^ ^ y con especia, 

las alteraciones de la palabra', estaCn sanos ' alglin0S aUt0reS 
q u i e ^ n i ^ m ™ I ? 1 ^ ' í;aredeS Ve!lfHc",0 -
ocupadas por una a,'re neía anP , ? é i z ( í u ^ a s estaban 
grosella. Gu Jnedan | l s ^ ^ . ' . 1 ^ t ' COnSls,encia de la gelatina de 

Sallaban tambi^o^ l a^ t^ t r a ^ r E r e r ' " ^Tt'.?"6 " ramada una notable cantidad de serosidad T a l l " Pe"ca'-d'o ^b .a der-
bien bastante suero V Z i l ser0S1fad- La pleura derecha contenia tam-

del lóbulo ^per o 'nTío cTn1 d e T 1 ^ h ^ 
ofrecía todosL Z ^ J e T Z Z J o S i o n " ^ , ' 6 f ^ T ^ 3 ' 
nes no tenia mas alteración que í n S d S ^ ,0S P11'1--
bronqu.os estaban llenos de un moco espumoso ^ t raquea y los 

- o r ar-
= s L t i r s ^ ¿resto di tub~ 
gado era n o t L e T o r T ^ ^ - m a l . El h i -
jaba en los ntervalos de las cirmnvht,^- amarilla, que apenas de
que indicaban la otr, sustónda ' f0rma' UnaS líneas roÍizas 
cha densidad. La cavidad d i * . S í , ' mUy P8(Iueftó ' y tenia mu-
liquida. Ademas ̂ T l ^ L T oTt IZt Z ^ T ^ * 
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resultaba un aspecto semejante al de una porción del pulmón en estado de apo-
plegía. E n el tejido del cuello habia implantados numerosos quistes seresos, que 
formaban una ligera prominencia en el interior de la cavidad. 

Esta observación es sin duda á propósito para destruir m u 
chas de las opiniones emitidas ú l t imamente . En efecto , el ú n i 
co accidente cerebral que existió , fué la pérdida de la paia^-
bra , y la única lesión del cerebro que nos descubrió la au
topsia , no residía en ninguno de los puntos del encéfalo á que 
se ha atribuido la facultad de hablar. ¿ P u e d e esplicarse por la 
pequeña estension de los reblandecimientos la conservación 
de la movilidad ? Mas en otros casos hemos visto que graves 
lesiones del movimiento no se hallaban en relación con r e 
blandecimientos mas considerables. Por ú l t imo , ¿estamos se
guros que llevase tres años de existencia el doble reblandeci
miento ? y si esto es dudable ¿ dónde está la causa orgánica 
q u e p r i v ó á.la enfermado la facultad de hablar? ¡cuántas cues
tiones pudieran emanar de la observación que nos ocupa! 

Notemos también, que en este caso como en otros muchos 
citados en el curso de la obra, no fué acompañada de hemoti-
sis la apoplegía pulmonar. 

XVIII .a OBSERVACION. 

ReW&mlociiniento del cuerpo esti lado izquierdo. Pérdida de la palabra. Hemiplegia, Conser
vac ión de ia inteligencia. 

Una mujer, de 78 años, que disfrutaba de buena salud, y nunca se babia 
quejado con especialidad de dolor de cabeza, sintió de repente que la flaqueaba 
la pierna derecha, y cayó sin perder el conocimiento. La levantaron inmedia
tamente, y tenia paralizado el lado derecho. A la mañana inmediata al ac> 
cidente entró en la Piedad presentando el siguiente estado: 

Los dos miembros del lado derecho se bailaban completamente privados 
de movimiento; no ofrecian el menor indicio de contractura , y los que con
dujeron á 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 esfuerzos que hacia no podia llegar a pronunciar palabras inteligi
bles: dijéronnos que habia cesado de hablar desde la calda. Sin embargo , pa
recía haber conservado la inteligencia, pues comprendía con rapidez el sentido 
de las preguntas que se le dirijian , y respondía 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 á la derecha. Los labios se diri-
giau algu hacia el lado izquierdo di la cara j por eitar elevada la comisura \ i * 



quierda. Los dos lados de la cara se hallaban igualmente sensibles. Conservaba 
la vista del mismo modo que el oido. Las pupilas tenían su grado regular de di
latación. Ái i í iú h / } •..[ • • •;• ••/! - i ü . •••tí iUií'-M ¡ i'. 1 . 

Por parte de las funciones de la vida de nutrición notamos lo siguiente: 
lengua seca y roja, vientre blando é indolente, constipación, ochenta pulsa
ciones por minuto, pulso duro y regular, car? pálida, respiración acompaña
da de un silbido muy fuerte, sobre todo en las inspiraciones, cuyo número 
era el de veinte y ocho por minuto, y tos antigua. 

Se p r a c t i c ó una sano-r ía . El cuajaron no ofreció costra inflamatoria. 
A l siguiente dia no hubo ningún cambio, á no ser en el pulso, que daba 

ciento diez y seis latidos por minuto , y en los movimientos respiratorios, de 
los cuales podian contarse treinta y seis en el mismo espacio de tiempo, fSe 
rep i t i ó ¿a s a n g r í a . J Esta vez el coágulo se cubrió de una costra inflamatoria 
bien formada de tres lineas de grueso. 

Los dos dias siguientes se observaron signos de ingurgitación pulmonar, }a 
respiración se dificultó cada vez mas, aunque era menor el número de movi
mientos inspiralorios por minuto (veinte y seis en vez de treinta y seis). Pero 
en seguida volvieron á hacerse cada vez mas frecuentes, llegando á cuarenta 
y cuatro respiraciones y ciento cincuenta y dos latidos arteriales por minuto. 
La enferma cayó en un estado de asfixia, del cual murió á las ocho de la 
tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Tre in ta y seis horas después de la mucrle.J 

C r á n e o . A la derecha y cerca de la gran cisura inter-lobular habia im
plantado en la dura-madre un cuerpo fibroso del tamaño de una avellana. Las 
venas gruesas que atraviesan por la sustancia cerebral estaban ingurgitadas de 
sangre, y la pía-madre inyectada, pero no las circunvoluciones que reviste. En 
todo el encéfalo solo estaba alterado el cuerpo estriadj del lado izquierdo, que 
había perdido su consistencia habitual. El reblandecimiento que ofrecía empe
zaba tres lineas debajo de su superficie esterior, y ocupaba casi toda su esten-
sion. Probablemente solo la parte mas superficial habia conservado su consis
tencia , y formaba la cubierta de una concha llena de una papilla , en la cual 
se reconocía el color del cuerpo estriado, distinguiéndose aún las dos sustan
cias gris y blanca, con la diferencia de que ésta disfrutaba de menos brillo. 
Algunos vasos aislados de la sustancia nerviosa y como disecados, atravesa
ban las partes reblandecidas, que en si mismas no ofrecían ninguna invección 
ni indicios de derrame de sangre. A l rededor del cuerpo estriado estaba per
fectamente sana la sustancia cerebral, y el tálamo óptico ofrecía su estado nor
mal: de modo que la alteración se limitaba á dicho cuerpo. En ios ventrícu
los había derramada suficiente cantidad de serosidad transparente para que su 
pared superior ofreciese fluctuación. 

T ó r a x . En el vértice de ambos pulmones habia diseminados numerosos 
núcleos de materia calcárea con induración negra á su rededor. E! lóbulo su
perior del pulmón derecho se hallaba en estado de hepatizacion gris. El cora
zón nada notable ofreció; sus cavidades derechas estaban distendidas por cua-
jaroaes gruesos de sangre negra. Una de las válvulas sigmoideas de la aorta, la 
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de enmedio, se maulema elevada por una arista huesosa, que ocupaba su par
te central en el sentido de la longitud. En la aorta existían muchas placas 
huesosas. , , . , • • ,• 

Abdomen. La membrana mucosa gástrica estaba destruida en vanes si
tios del fondo, y mamelonada cerca del píloro , sin haber inyección en nin
guno de sus puntos. Los intestinos delgados se encontraron pálidos y el ciego 
de un rojo vivo en su interior; en el colon había algunos folículos de Brune-
ro muy aparentes. El higado era del voliimen ordinario, y tema un tegido du
ro , firme y de aspecto rojizo; la sustancia blanca se delineaba en circunvolu
ciones sonrosadas y prominentes encima de un fondo de un rojo oscuro; la ve
jiga de la hiél estaba llena de una bilis muy negra. El tegido del bazo lema 
mucha densidad. Los riñones eran pálidos y de pequeño volumen. 

La pérdida de la palabra no fué aquí el único accidente ce
rebral , como en el individuo de la observación X V I I . La en
fermedad empezó por una parálisis repentina , que no se com
plicó con ningún otro desorden de movimiento, ni se acompaño 
de trastorno alguno de la inteligencia. 

Es digno de notarse el asiento de! reblandecimiento: se l i 
mitó exactamente á uno de los cuerpos estriados, sin que por 
eso dejaran de paralizarse dos miembros, y de aboürse la fa
cultad de hablar. , 

También es este uno de aquellos casos en que no se lia.lo 
en las partes reblandecidas mas lesión que el mismo reblande
cimiento, y en que solo á beneficio de una analogía, con fre
cuencia engañosa, puede establecerse la naturaleza inflamato
ria de la enfermedad. 
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CAPITULO V. 
O B S E R V A C I O N E S R E L A T I V A S A CASOS E N L O S C U A L E S H A Y 

T R A S T O R N O D E L A I N T E L I G E N C I A CON D I V E R S O S D E S O R D E N E S 

D E L M O V I M I E N T O Y D E L A S E N S I B I L I D A D . 

Las observaciones de que vamos á ocuparnos se dividen na
turalmente en dos grupos. El primero comprende aquellas en 
que se pierde a inteligencia de un modo instantáneo. Privados 
los enfermos de conocimiento, se hallan sumidos en un estado 
comatoso mas o menos profundo: en tales casos el reblandeci
miento cerebral tiene mucha semejanza con la hemorragia del 
órgano. Ül segundo nos ofrece casos muy diferentes: se refiere 
a individuos en quienes sobreviene el coma gradualmente, ó de 
un modo consecutivo; no se anonada do repente la inteligencia 
como en los anteriores, sino que se pervierte ó se debilita s im
plemente, presentando como fenómeno predominante un de l i 
rio que varía por su intensidad y formas. En los casos de esta 
especie se separa mucho por sus síntomas el reblandecimiento 
del cerebro de Ja hemorragia, y se aproxima, por el contrario, 
bajo cierto punto de vista, á algunas formas de la inflamación 
de Jas meninges.' 

ARTICULO I . 

R E B L A N D E C I M I E N T O D E L C E R E B R O C O N P E R D I D A C O M P L E T A ¥ R E P E N 

T I N A D E L C O N O C I M I E N T O . 

XlX.a OBSERVACION. 

Debilidad antigua de los miembros derechos. Caída repentina con pérdida del conocimiento; 
estado comatoso. Reblandeamiento de todo un hemisferio. w «««MO. 

^ ü n W b r e , de 47 años de edad, llevaba cerca de dos con un dolor 
habitual en el lado izquierdo de la cabeza, y desde la misma época próxima-
meute estaban mas débiles sus miembros derechos que los izquierdos De re
pente y después de haberse quejado de la cabeza mas que de costumbre , cayó 
a! suelo privado de wnocinüento, y cuand© ie levantaron persistía la falta de 
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inteligencia, E a tal estado pasaron dos d í a s , al cabo de los cuales fué admitido 
en la Caridad en el siguiente estado: 

Parecía sumido en un profundo sueño; roncaba al respirar; al parecer no 
ola las preguntas que se le dirigían; elevándole los párpados se veia el globo 
del ojo lijo é inmóvil; las pupilas estaban conlraidas, y no se determinaba la 
oclusión de los ojos tocando con los dedos en las conjuntivas; la cara se hallaba 
encendida y como entumecida; la boca muy inclinada á la izquierda; no pu
dimos ver la lengua. En los cuatro miembros babia un estado completo de re
solución; levantando tanto los del lado derecho como los del izquierdo, vol
vían á caer como masas inertes: parecían completamente desprovistos de sen
sibilidad; el pulso, notable por su pequenez, carecía de frecuencia f s a n g r i a 
f-Tejiga 'arios á las p ie rnas) . Ab siguiente día murió el paciente sin presentar 
ningún nuevo sintonía, á no ser la dificultad siempre creciente para respirar. 

ABERTURA DEL GADAYER. 

C r á n e o . Al levantar las paredes de! cráneo, nos llamó desde luego la aten-
clon la diferencia de volúraen de los dos hemisferios. El izquierdo ocupaba ua 
espacio mas considerable que el otro, en términos que la gran cisura inler-
íobular no estaba en la linea media, sino á la derecha. Las circunvoluciones 
de la convexidad del hemisferio izquierdo hablan conservado su consistencia; 
tan solo se bailaban aplanadas y como íluctuantes. A muy poca distancia 
debajo de ellas, tenia la sustancia cerebral una estremada blandura, y 
mas abajo aún solo parecía una papilla agrisada. Tal estado se manifestaba en 
todo el resto del hemisferio hasta cerca de la base, de suerte que realmente no 
babia mas parte sólida que las circunvoluciones. En toda esta masa reblande
cida no se,descubrió ningún derrame sanguíneo; se bailaba atravesada en di
versos sentidos por vasos, cuyas paredes habían conservado su consistencia 
acostumbrada , á pesar de! reblandecimiento que los rodeaba. No encontramos 
en el otro hemisferio alteración alguna. Las parles blancas centrales no se ha
bían reblandecido. Las meninges nada presentaban que de notar fuese. Había 
muy poca serosidad en los ventrículos. 

T ó r a x . Los pulmones muy ingurgitados. El corazón voluminoso con bíper-
írofia de sus paredes; considerable estrechez del orificio aórtico, cuyas tres 
válvulas se hallaban como soldadas juntas, no descendiendo sino incomplela-
mcnle. 

Jhdomen . El hígado muy ingurgitado de sangre. Inyección general de la 
membrana mucosa gastro-intestinal. 

En ninguna de las observaciones precedentes á la actual, 
hemos visto un reblandecimiento tan estenso, y creemos que 
los autores hayan citado pocos ejemplos análogos. La intensidad 
de la lesión se encontró en completa relación con la gravedad 
de los síntomas. E l enfermo presentó en efecto todos los fenó
menos, que por lo regalar acompañan á una abundante hemor
ragia del cerebro. La resolución de los cuatro miembros se es-
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plica por la compresión que el hemisferio izquierdo entume
cido debia ejercer sobre el otro. En el estado en que se presentó 
este individuo á nuestra observación ¿ 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 ios miembros derechos, y un dolor del 
lado izquierdo de la cabeza. Tales fenómenos se hallan mas 
bien en relación con la idea de un reblandecimiento , que con 
la dé una hemorragia. Es probable que el reblandecimiento for
mado con lentitud se limitase á una pequeña ostensión del he
misferio izquierdo, hasta el dia en que cayó el enfermo sin 
sentidos ni conocimiento. Entonces, bajo la influencia de una 
causa, que no nos es dado apreciar, invadió con rapidez todo 
el hemisferio. En este caso vemos que tampoco el reblandeci
miento fué acompañado de hiperhemia; pues no debe referirse 
á un estado de congestión sanguínea la red vascular que apa
reció enmedio de la masa nerviosa reblandecida; tal vez se 
hallaba en el estado normal , 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 á un estado casi l íquido, se encuentran los vasos 
que la atraviesan, y que deberían carecer de vitalidad , en el 
estado de consistencia normal : ¡admirable ejemplo de la inde
pendencia de las acciones vitales de los diferentes tejidos, por 
confundidos que se hallen en un mismo órgano! 

De esta suerte puede esplicarse cómo por considerable que 
se suponga un reblandecimiento, no produce necesariamente 
una hemorragia. 

XX.a OBSERVACION. 

Cefalalgia del lado dcreclio con ingurg i tac ión de los miembros izquierdos por algunos días; 
en seguida pérdida repentina del conoc ímieuto . Hemiplegia izquierda. Reblandecimiento 
de la parte media del hemisferio derecho. 

Una mujer de 66 años , se hallaba hacia mucho tiempo en dictamen de 
í o i facultativos atacada de una enfermedad del hígado, según aseguraron los 
que la condujeron á la Caridad. Unos diez dias antes de su entrada se habia 
quejado de un vivo dolor en la sien derecha , que persistió después; al mismo 
tiempo la parecía tener como ingurgitados y muy pesados los miembros iz
quierdos. Pasaron de esta suerte ocho días, sin que á tales accidentes se opu
siera ninguna medicación particular; pero en seguida se aumentó el dolor de 
cabeza, tuvo la enferma vértigos, y advjrlic» que se la doblaba la pierna }?« 
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qulerda bajo el peso del cuerpo, por lo cual se acostó. Apenas se encon író 
en !a cama dirigió de repente la mano hacia el lado uquierdo de la cabeza, 
y un instante después perdió el conocimiento. Entonces la llevaron al líos. 

PltaCuando la vimos habrían pasado veinte horas desde que habia perdido el 
uso de sus sentidos; estaba sumida en un profundo coma , y parecía imen-
sible á todos los estímulos esteriores; la boca estaba un poco incl.nada al lado 
derecho; elevando los miembros derechos volvían á caer poco a poco , como 
sostenidos por las fuerzas musculares; los izquierdos, por el contrario caían 
de repente como masas inertes: se encontraban en un completo estado de tla-
cidez v no ofrecían ningún indicio de contraclura ; la respiración era ester
torosa ,'y el pulso, duro, latia setenta y seis veces por minuto. Se practico in
mediatamente una sangría, que no produjo alivio. 

Murió la enferma en la noche siguiente. 

ABERTURA. DEL CADÁVER. 

Cráneo En las meninges nada notable habia, y las circunvoluciones se 
hallaban 'en estado normal.' A l nivel y parle esterna del tálamo óptico y cuer
no estriado del lado derecho, existía un considerable reblandecimiento, que 
octinaba un espacio como de una naranja , y habia invadido el tercio poste
rior del cuerpo estriado , y una parte del tálamo óptico otrec.enuo en toda 
su estenslon un color blanco amarillento. En el resto del encéfalo nada había 
de particular. , 

En el estómago existia una úlcera cancerosa que ocupaba su cara pos
terior. 

Fsta observación ofrece las mayores analogías con la pre
cedente Eu ambas Yernos que se anunció 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 pródromos dos años , y en el segun
do no pasaron de algunos dias. Estos fenómenos fueron de 
pronto reemplazados por otros mas graves y de igual carácter 
en ambos individuos: estado comatoso, parálisis general, y 

muerte rápida. . : , , , 
La secunda observación se diferencio solo por no haber mas 

que hemiplegia , lo cual se esplica por la menor estension del 
reblandecimiento, que no influyo como en el primer caso en 
el hemisferio que se conservó sano. 
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X X I . a OBSERVACION. 

Cefalalgia que s o t r í v l n o a consecuencia cíe la inspiración del gss del carbón. AI cabo de un 
mes pérdida repentina del conocimiento y del movimiento : muerte cerca de veinte hora» 
después de este accidente. Reblandecimiento de la parte inedia de uno de los hemisferits. 

Un portero , de 69 años de edad , de constitución fuerte , y que disfru. 
taba habitnalmente de buena salud , se espuso a fines de setiembre de 1821 
á los gases del carbón. Por tres ó cuatro dias conservó grandes aturdimientos, 
y una cefalalgia muy penosa. Los aturdimientos se disiparon, pero persistió 
el dolor de cabeza, que al poco tiempo , en vez de ser general, se concentró 
hacia la región del hueso parietal izquierdo. Sin embargo , el enfermo conti
nuó dedicándose á sus ocupaciones habituales , y sus miembros conservaron 
su fuerza acostumbrada. De esta suerte pasó un mes, cuando una tarde cavó 
de repente privado de conocimiento y de movimiento. A l siguiente dia pol
la mañana le condujeron á la Caridad. 

Habia perdido el conocimiento desde el dia antes; en los miembros no 
se habia notado movimiento alguno espasmódico , ni tigidez. Era la cara de 
un rojo violáceo, los labios estaban hinchados y lívidos; los ojos cerrados 
ipermanecian fijos cuando se levantaban los párpados , y las pupilas tenían 
«na dilatación igual. Preguntado el enfermo no respondía , y parecía comple-
Hamenta estraño á cuanto le rodeaba; pellizcados con fuerza los cnaíró miem-
lM-m,no ejecutaron ningún movimiento para sustraerse del dolor; elevados 
volvían á caer por su propio peso; podían doblarse y estenderse sin que opu
sieran la menor resistencia. La respiración era muy.estertorosa , el pulso dé
bil é irregular , daba ochenta y cuatro latidos por minuto (sangría, simpU-
mos , lavaiiva purgante). 

Murió durante el día. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

€maheo. La parte media del hemisferio izquierdo de! cerebro, el cuerpo 
«striado y el tálamo óptico del mismo lado, se habian transformado eu uiia 
papilla amarillenta ; ninguna otra alteración había en e! encéfalo. 

En las demás visceras nada existia de particular. 

Hubo también alguna analogía entre esta observación v las 
aaleriores: también fué la cefalalgia el único síntoma precur
sor ; pero los miembros, al contrario de lo que sucedió en los 
otros dos enfermos, se conservaron completamente intactos bajo 
el doble aspecto del movimiento y del sentimiento, hasta el dia 
en que aconteció la pérdida de los sentidos. Dicha cefalalgia 
tuvo caracteres bastante notables : producida con motivo de^a 
inspiración del gas ácido ca rbón ico , fué primero general, y 
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en seguida se circunscribió poco á poco al punto en que la au
topsia cadavérica comprobó la existencia del reblandecimiento. 
Como en la observación X I X se paralizaron los cuatro miem
bros, aun cuando el hemisferio reblandecido no adquirió el vo
lumen que notamos en aquella ; volumen del que provenia la 
compresión de lo restante del órgano. 

Por otra parte , en los tres casos una vez perdido el cono
cimiento , no volvió á recobrarse , y la muerte siguió r áp ida 
mente al principio del estado comatoso. En el siguiente vere
mos disminuir ó desaparecer el coma, y verificarse la termina
ción fatal con menos rapidez, después de la manifestación de 
otros accidentes. 

X X I I . a OBSERVACION. 

Deliilidad antigua d é l o s miembros derechos. Pérdida repentina del conocimiento , h e m i p í e . 
gia derecha y contracción del mismo lado. Movimientos convulsivos y fenómenos catalep-
ticos del lado izquierdo. Reblandecimiento en ambos tá lamos ópt icos . 

Un hombre, de 77 años, de consíitucion robusta y grueso, hacia mucho 
tiempo que tenia mas débiles los miembros derechos que los izquierdos. Esto 
es cuanto se pudo saber de sus antecedentes. El 10 de octubre por la mañana 
perdió de repente el conocimiento , y le transportaron á la enfermería de Bi -
cetre,tdonde presentó los síntomas siguientes: 

Hemiplegia incompleta del lado derecho ; el brazo izquierdo se agitaba 
con movimientos involuntarios; la sensibilidad general no se habia destruido; 
la cara estaba encendida, y espresaba el estupor ; los ojos permanecian'cer
rados , y separando los p á r p a d o s se notaba ligeramente dilatada la pupila iz -
quierda, al paso que la derecha estaba c o n t r a í d a ; parecía que el enfermo en
tendía , aunque con dificultad , lo que se le hablaba; sacaba con trabajo la 
lengua, que se inclinaba ligeramente al lado izquierdo. El pulso era frecuente 
y bastante pequeño, y la respiración un poco ruidosa. { S a n g r í a de l brazo, 
•vejigatorio a l muslo.) Por la larde otra s a n g r í a de doce onzas, sinapismos á 
las piernas . 

El 11 los mismos síntomas, escepto en la cara, que estaba menos en
cendida. 

El 12 parecía mejor el enfermo; la respiración era menos difícil; sacaba 
la lengua con mas facilidad, dirigiéndola al lado izquierdo ; quería hablar, 
pero no se oían mas que sonidos inarticulados ; el pulso estaba acelerado, 
pequeño , y un poco mas desarrollado en el lado derecho ; el brazo del mis
mo lado ejecutaba algunos movimientos débiles; el antebrazo estaba en flexión; 
los dedos también se hallaban ligeramente doblados, y todas estas partes ofre
cían alguna resistencia para estenderse. Habiendo levantado casualmente el 
brazo izquierdo , y abandonádole después á si mismo, se notó que conservaba 
la posición que se le acababa de dar; entonces se le colocó en Jas actitudes 
mas variadas, y todas las conservó por mucho tiempo. El miembro abdomi
nal izquierdo no participaba de tal estado cataleptiforme, ni tampoco se ob
servó nada semejante en los del lado derecho. 

TOMO V . 20 
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v\ i3 los mismos sintomas {lavativapurgante). 
El 14 estaba mejor el enfermo : tenia meaos sopor , abna los ojos, ha

blaba con bastante facilidad, y respondía de un modo bastante exacto; se 
«ueiaba de sed, y elevaba la cabeza á fin de beber con fac.hdad ; la catalep-
S del brazo izquierdo era menos pronunciada , y el pulso siempre ace-
lerado. 

El 15 volvió á agravarse el sopor. j , 
El 16 se dificultó la respiración, y se noto un sopor profundo , del que 

costaba trabajo despertar al enfermo. Sin embargo , parecía on- aun lo que 
se le decia, y sacaba muy dificilmente la lengua, que apareca cubierta de una 
capa viscosa; el pulso era pequeño y concentrado; el brazo derecho ejecu. 
Sba algunos pequeños movimientos, y no ofrece signo alguno de contrac
ura el izquierdo no conservaba como antes la posxcmn que se le quena 

dar ñor el contrario el enfermo lo contraia con fuerza cuando se trataba 
de moverle; del mismo modo se quejaba pellizcándole en el lado parali
zado que en cualquiera otro. (Seis sanguijuelas detras de cada una d é l a s 
apófisis masioides, sinapismos, á las p ie rnas) . 

El 17 no hubo mejoría, y el enfermo muño a las 9 Je la noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Adherencias tan fuertes entre la duramadre y la bóveda del cráneo que 

^ r l S m S r Í ; ,a parte anterior y media de los hemisfe. 
ríos cerebrales estaban engrosadas y ligeramente opacas ; por deti^s se se
paraba con gran facilidad la pia-madre de la aracno.de, pero se hallaba mu. 
da de un modo bastante intimo á la sustancia cerebral, de la cual se des-
nrendia con dificultad y en colgajos pequeños. 

En los dos hemisferios se encontraron las sigumntes aIteracmnes. 
x o En el izquierdo, la parte posterior y med.a del tálamo óptico 

ofreda un reblandecimiento del tamaño de una avellana gruesa. En esta es-
t e n d ó n se habia convertido la pulpa cerebral en una papilla amarillenta. 
E l cuerpo estnado estaba sano como el resto del hemisteno . . 

2 o En el derecho, presentaba el tálamo óptico un reblandecimiento 
poco estenso cerca de su parte posterior interna; en el centro de la por. 
cion reblandecida existía una pequeña cantidad de sangre que infiltraba 
la pulpa nerviosa. . , , , -J j 

En cada ventrículo existia una pequeña cantidad de serosidad. 
El plexo eoroideo del lado derecho contenía un quiste seroso del ta

maño de una avellana pequeña. 

He aquí un caso en el que es bastante difícil al primer gol -
ne de vista referir los diferentes síntomas observados durante 
la v¡da á las lesiones halladas en el cadáver . Es probable que 
la debilidad gradual del lado derecho, que precedió a la per
dida del conocimiento, dependiese del reblandecimiento que 
empezaba á verificarse en el tálamo óptico izquierdo. La sun-
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pie debilidad se transformó en parálisis completa el mismo 
día en que sobrevino el coma, y á poco tiempo se complicó la 
parálisis con coníractura . Tal sucesión de fenómenos anunció 
un progreso en el reblandecimiento del tálamo óptico izquier
do, y si mas adelante desapareció la contracción , y disminu
yó la misma parálisis, en términos que el enfermo podia eje
cutar algunos movimientos con el brazo derecho, debe supo
nerse que se babia suspendido la acción de reblandecerse el tá
lamo óptico izquierdo, ó que habia menguado la intensidad 
de la flogosis que la complicaba. Hasta aquí todo se esplica 
bien; pero no acontece lo mismo respecto de los otros fenó
menos de que nos falta hablar. ¿Cuál fué la causa de los mo
vimientos convulsivos que agitaron al brazo izquierdo, y del 
estado cataleptiforme que después se presentó? ¿ F u é el r e 
blandecimiento con inyección sanguínea que se bailó en el t á 
lamo óptico derecho? No lo creemos, porque no hubiera reco
brado el brazo la libertad de sus movimientos. Presumimos 
que los últimos fenómenos que acabamos de citar dependían 
mas bien de la meningitis parcial , cuya existencia demostró la 
autopsia. Nos parece probable que el reblandecimiento del t á 
lamo óptico derecho se verificase en ¡a últ ima época , pudien-
do referirse á él la reaparición del coma, y la rigidez que h u 
bo la víspera de la muerte en el brazo izquierdo. 

Por otra parte es digno de notarse el curso de esta enfer
medad. Después que por algún tiempo se debilitó progresiva
mente uno de los lados del cuerpo, perdió el individuo de r e 
pente el conocimiento, y fué atacado de hemiplegia. Hasta en
tonces todo sucedió como en las historias precedentes; pero al 
paso que en estas fué aumentando hasta la muerte la pérdida 
de conocimiento, en la actual al contrario, empezó á dismi
nuir ; salió el enfermo del estado comatoso, recobró bastante 
inteligencia para comprender las preguntas que se le hacían, 
á las que primero no podia responder, y después contestaba 
con algunos sonidos inarticulados, y por úl t imo recobró la 
palabra. En medio de esta tendencia notable hacia la mejoría, 
se agravaron de nuevo los s ín tomas , no tardando en sobre
venir la muerte. En este caso, como en otros muchos, la d i 
ficultad de respirar a u m e n t ó , disminuyó y volvió á acre
centarse de nuevo con los accidentes cerebrales: en oposi
ción con oíros 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, 
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XXIII .» OBSERVACION. 

P e d i d a repentina del coaocimiento y del movimiento. • ] e a P a . r i 7 ' 1 d f ^ Í T o s t e r ' 
inteligencia; delirio por intervalos, cefalalgia- Reblandecimiento de uno üe 
pos estriados. 

Una mujer, de 74 anos, estaba lavando ala sazón ^ ^ometida de 
un violento dolor de cabeza y algunos aturdimientos. Wo podía tenerse Ue 

y vacilaba como un borracho, según nos aseguraron sus parientes. De 
e ta' Inerte pasó algunas horas, en seguida perdtó de repente el conoct-
mLnto que í ecob r l á los treinta minutos, quedando paraluado todo el lado 
derecho. Inmediatamente la trasladaron á la Gandad 

Cuando la vimos hablan transcurndo qumce ^ f ¿ ^ ¡ ¿ o n t 
inteligencia parecía débil, sin embargo tema bastante ra egndad paia com 
rnleTnuestras pregunta's y responder a ellas. ^ " - ^ 

^regunlandola si padecía en alguna ^ ^ ^ Z l l ^ C e n 
de la cabeza; articulaba con alguna uincuiutu , y Knsrar „aia. 
algunos momentos se paraba en medio de una rase - ^ 0 P i P 
h L ; la vista parecía igual en los dos lados ; la boca se ^ " ^ ^ ^ l ier 
do v al salir la lengua se dirigía mucho hacia el derecho , la sensibilidad 
^ o í i S n ^ dos lado'sdela cara; los dos miembros de lado de-
íecTo se'hallaban privados de movimiento no ofreciendo por lo demás 
ninguna rigidez ni contradura; la piel de los mismos pe.dbia de un 
3 l y obtuso la impresión de los cuerpos esteriores Por parte de las 
r c L S e la vida de /elación nada notable habla ; el pulso ^ - y b -
tanto desarrollado latia setenta y dos veces por minuto, y la lespuacion no 
era acelerada ni estertorosa. . , 

Durante los veinte dias siguientes permaneció esta mujei casi en el 
m i s ^ estado, que acabamos de'describir; pero de - a n o e-uando cad 
dos ó tres dias, sin causa conocida, se trastornaba su ntebgenc a, no sa 
b L dm le estaba; pe dia la memoria y decia palabras incoherentes; siem-
Z ^ m c S a del lado izquierdo de la cabeza, iba enflaqueciendo, y su 
L r a adquiría nn tinte amaklio terroso. A l poco ^ f ^ t Z 
mente e apetito, se formó una estensa escara en el sacro, se seco la leu 
T a se empezaron a verificar involuntariamente las deposiciones, y muño 
fa enferma en un estado adinámico cuarenta y siete d.as después de u 
admisión en el hospital. Los últimos ocho dias de su vida tuvo delirio 

C011 Cuando entró se la s a n g r ó dos veces. Mas adelante la ap l i có u n ve
j i g a t o r i o a l a nuca, y se usaron algunos apócemas purgantes. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La pia-madre que cubre la convexidad de los hemisferios , se hallaba 
infiltrada por una notable cantidad de serosidad algo turbia; la aracuoi-

estaba desprendida : el mismo liquido ocupaba el ventrículo mpuerdo. 
,11 el derecbo nada habla. . . . . ,.. „ 

En el cuerpo estriado izquierdo existia un reblandecimiento pultáceo 
de pulgada y media de largo y una de ancho. En el centro de este re-
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blandecimiento, cuyo color era amarillento, se percibian tres puntos pe
queños rojos, cada uno de los cuales tendría el tamaño 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 tenia menos 
consistencia en el espacio de algunas lineas que en el resto. El tálamo óp
tico estaba completame/ite sano , y no se halló ninguna otra lesión eu el 
encéfalo. 

Los pulmones estaban infartados, y el corazón en su estado normal. 
En el abdomen tío se notó mas que un tinte gris apizarrado de la mem

brana mucosa gástrica, y una inyección por chapas de los intestinos del
gados y gruesos. 

En el individuo que forma el objeto de la presente observa
ción , fué mas corto que en los otros el espacio que medió en
tre los primeros accidentes cerebrales y la pérdida del cono
cimiento. Tales accidentes fueron los que caracterizan una de 
las formas de la congestión cerebral. No se observó la pa rá l i 
sis hasta que sobrevino la pérdida del conocimiento, que fué 
de menos duración que en los casos precedentes. Cuando la 
enferma recobró sus sentidos quedó algo entorpecida la in te l i 
gencia , siendo la dificultad de hablar uno de los fenómenos 
predominantes. Fijemos la atención en el delirio que se pre
sen tó , primero por intervalos, y en seguida de un modo conti
nuo. Es la primera vez que le observamos. ¿Dependería del es
tado de las meninges? ¿Puede esplicarse por el líquido turbio 
de que estaba infiltrada la pia-madre, y que ocupaba el v e n 
trículo situado en el lado del reblandecimiento? En ninguna 
época de la enfermedad notamos contractura deles miembros 
paralizados. En este caso, como en otros varios, huvo hemi-
plegia, aun cuando solo se hallase alterado el cuerpo estriado, 
pues la porción de sustancia cerebral que alrededor del mis 
mo ofrecía menor consistencia, no llegaba á la estremidad pos
terior. Asi pues, el tálamo óptico y sus irradiaciones, corno d i 
cen los anatómicos , hablan conservado su completa in te
gridad. 

He aquí dos observaciones en las cuales hallamos algo de 
sangre derramada en las partes reblandecidas, encontrándose 
al mismo tiempo en todos los puntos de las mismas una colo
ración amarillenta que recuerda la de los equimosis en cierto 
periodo de su existencia. Sin duda existe alguna diferencia 
entre tales casos y aquellos en los que las partes reblandecidas 
conservan su color natural. 
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X X l V . a OBSERVACION, 

Pérdida repentina del conocimiento sin s íntomas precursores apreciables. Hemiplegia ; reca-
perácion de la inteligencia , y mas adelaiite nuevo estado comatoso. Reblandecimiento dé 
todo un hemisferio. 

Un hombre, de 68 años de edad, de constitución robusta y grueso, es
taba hablando de sobremesa , después de haber desempeñado sus ocupaciones 
habitualés , y cayó de repente sin conocimiento. Se !e trasladó á la Caridad, 
donde volvió pronto en sí , poniéndose en disposición de andar. {Se le hizo 
inmediatamente una s a n g r í a del brazo.) En la visita de la mañana siguiente 
le encontramos en el estado que vamos á referir. 

Parálisis completa del brazo derecho sin contractura; libertad en los mo
vimientos del miembro abdominal derecho; distensión pasiva de la mejilla 
derecha en cada espiración ; la comisura izquierda de los labios dirigida ha
cia arriba; inclinación dé la lengua á la derecha; al tiempo de salir de la boca; 
sensibidad obtusa en la pie! del miembro paralizado , del mismo modo que en 
la correspondiente á la mitad derecha del tórax y de! abdomen ; conserva* 
don de la vista ; estado natural de las pupilas; imposibilidad de articular pa
labra alguna, aunque el enfermo comprendía indudablemente cuánto se le de
cía: cuando se le preguntaba si padecía én alguna parte, y con especialidad 
en la cabeza, hacia un signo negativo. Pulso duro y frecuente, cara encen
dida , respiración libre, lengua húmeda y blanquecina. {Treinta sanguijuelas 
a l cuello ; sinapismos á las piernas; dos libras de agua de ternera, con la a d i 
c ión de una onza de sulfato de sosa , y medio g r a n o de t á r t a r o entibiado; 
limonada.') • ^ . . / > - • 

Por la tarde se encontró el pulso muy duro , y la cara mas inyectada {se
g u n d a s a n g r í a de l brazo). 

Aí otro día por la mañana se había agravado el estado del enfermo: ha
llábase azorrado, y no parecía comprender lo que se le decía ; el miembro 
abdominal derecho estaba paralizado ; la respiración empezaba á presentarse 
estertorosa , y el pulso siempre duro había perdido la frecuencia. 

Se a b r i ó l a arteria t e m p o r a l , f se sacaron cerca de seis onzas de sangre, 
la cual corrió lentamente, y por sacudidas pequeñas, casi arrastrando. {Por 
l a tarde se p r a c t i c ó ot ra s a n g r í a , p r ó x i m a m e n t e de una l ibra , se pusieron 
ademas dos vejigatorios á los muslos , 7. sinapismos ambulantes a diversos 
pun tos de. las estrernidades inferiores.) 

En los cuatro días siguientes se hizo cada vez mas pronunciado el coma. 
Nada pudo obtenerse del enfermo ; toda la pie! era completamente insensible; 
había aumentado el estertor ;' hallábase el pulso débil é irregular; inundaba al 
cuerpo un sudor frió. Murió el paciente seis días después de la aparición de 
los primeros síntomas cerebrales. (Durante los cuatro últimos se emplearon 
vej igatorios á l a nuca, lavat ivas purgan tes , y bebidas laxantes.) 

ABERTURA DEL CADAVER. 

C r á n e o . Fuertes y consistentes adherencias de la dura-madre con la bó-
Teda del cráneo. Las meninges no estaban inyectadas, ni existía infittraeioa 
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aleuna en la nia-madre. El hemisferio derecho salpicado de bastante número 
de puntos rojos , estaba por lo demás sano. El ventrículo del mismo lado ape
nas contenia una cucharada de serosidad transparente 

El hemisferio izquierdo, desde algunas lineas por debajo de las circunvo
luciones de la convexidad hasta la base , se hallaba transformado en una pa
pilla agrisada, que corria como un líquido , inclinando el cráneo. No había 
en el detritus inyección, ni derrame de sangre, y aun presentaba menor nu
mero de puntos rojos que el hemisferio derecho. El tálamo óptico y el cuerpo 
estriado aparecian reblandecidos corno lo demás. Las restantes partes del ence-
falo en el estado sano. Las dos arterias carótidas internas y sus divisiones, 
ofrecían gran número de pinitos de osificación. • _ . , , 

T ó r a x Se encontraron osificados los cartílagos costales, ingurgitados los 
pulmones , muy aumentado de volúmeo el corazón , y algunos puntos os, 
cados en la válvula mitral , del mismo modo que en las sigmoideas de la 

^ A b d o m e n . En la parte izquierda del colon transverso, en el descendente 
y en el recto, existia una viva rubicundez. 

Pocos casos hay en que sea tan estenso el reblandecimiento 
como en el que acabamos de referir. Es probable qoe semejante 
lesión no llegase á ser tan considerable , sino cuando empezó 
el estado comatoso , es decir , hacia el tercer día de la enfer
medad Nótese cuán activo fué sin embargo el tratamiento; en 
cuarenta y ocho horas se estrajeron tres libras de sangre v e 
nosa se abrió la arteria temporal, se aplicaron treinta san
guijuelas al cuello , se cubrió la piel de revulsivos y se so l í , 
citó una fluxión hácia los intestinos. Con este tratamiento se 
agravó de un modo considerable la enfermedad, que se había 
aliviado: después de tantos esfuerzos del ar te , sobre^nieron 
con rapidez, la pérdida del conocimiento , la insensibilidad ge
neral , v la respiración estertorosa. , ,. , , 

Este caso difiere de los precedentes en que la perdida del 
conocimiento sobrevino de repente, sin que la anunciase n i n 
gún síntoma ; á lo menos nos aseguraron que hasta el m o 
mento del ataque no presentó el individuo ningún fenómeno 
morboso La pérdida del conocimiento duro poco tiempo, como 
en las otras observaciones. Recobró el enfermo la inteligencia, 
pero careció completamente de la palabra. . . . , 

Notemos ademas que la parálisis se limito al principio al 
miembro torácico. ¿Consistida en que entonces se hallaría l i 
mitado el reblandecimiento al lóbulo posterior? pero en tal caso 
debia haberse conservado el uso de la palabra, o si el lóbulo 
anterior se hubiera afectado desde luego, como suponen los 
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que refieren á las lesiones de esta parte del cerebro la pérdida 
de la palabra. debieran haberse alterado los movimientos del 
miembro abdominal cuando el enfermo no podía hablar. 

XXV.a OBSERVACION. 

Soñolenc ia al principio; mas adelante pérdida momentánea de! conocimiento , seguida de he-
miplegia. Muerte por una enfermedad del corazón. Reblandecimiento del tá lamo ópt ico y 
del cuerpo estriado del lado derecho. Afección tuberculosa de los test ículos . Aneurisma 
del corazón. 

Un hombre, de edad de 43 años, llevaba muchos con una opresión 
habitual, que se aumentaba con iodos los esfuerzos musculares. Hacia un año 
que la disnea era mayor, y dos ó tres meses que su testículo izquierdo habia 
adquirido mucho volúmea. Cuando entró en la Caridad nos llamó la atención 
el tinte amarillo pajizo de su cara : permanecía acostado horizontalmenle en 
la cama , sin necesitar almohadas para sostener el tronco y la cabeza ; apenas 
sentia una ligera disnea cuando no hacia movimientos ; era su sueño bastante 
pacifico, y tenia aturdimientos frecuentes. Aplicando la mano á la región pre
cordial , solo se notaban latidos oscuros ; escuchándolos con el cilindro, se 
percibía que eran singularmente irregulares y tumultuosos , y solo ofrecian 
por lo demás una ligera impulsión en la región precordial, siendo muy dé
biles á lo largo del esternón, y en el lado derecho anterior del tórax. El pulso 
era muy débi l , irregular, y á veces insensible. Veremos cuan distantes es
taban estos signos de indicar el estado del corazón. 

El enfermo no presentó ningún cambio durante el primer mes de su per
manencia en la Caridad. Al cabo de este tiempo notamos que empezaba á 
tener una tendencia notable á dormirse ; pronto adquirió un estado continuo 
de soñolencia, aunque despertaba con facilidad, y entonces conservaba la in
tegridad de su inteligencia, y sus movimientos eran libres y fáciles. Le pre
guntamos muchas veces si tenia dolor de cabeza , y siempre respondía nega
tivamente. La respiración no era mas dificultosa que de ordinario, ni tam
poco se hablan aumentado los aturdimientos. El estado de soñolencia persis
t a ya desde cuatro ó cinco dias, cuando una mañana nos llamó la atención 
el cambio que habia sufrido el pulso ; de pequeño que era hasta entonces, 
habia adquirido un gran desarrollo, y presentaba una dureza singular, te
niendo también la piel un calor no acostumbrado. 

Pasó el dia sin ningún accidente nuevo; mas por la noche perdió e! en
fermo de repente el conocimiento, recobrando el uso de sus sentidos próxi
mamente al cabo de un cuarto de hora. Durante este tiempo no presentó mo
vimiento alguno convulsivo, ni contracción en los miembros. 

Al siguiente dia por la mañana parecia que disfrutaba de toda la integri
dad de sus facultades intelectuales; ni tenia á la sazón, ni hubia tenido la víspera 
dolor de cabeza ; la palabra era libre/pero los miembros izquierdos, tan ágiles 
aun venticuatro horas antes, se hallaban completamente privados de moví-
miento , y la piel que los cubría disfrutaba solo de una sensibilidad muy ob
tusa. A l mismo tiempo se habia inclinado ligeramente hacia arriba la comi
sura derecha de los labios, y en cada una de las inspiraciones se distendía 
pasivamente por el aire el carrillo izquierdo. Salía derecha la lengua, y la v i -
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sion se ejecutaba bien en ¡os dos lados. ( S a n g r í a de una l ib ra ; apócema p u r 
gante.) 

Durante los dos siguientes dias se conservó el enfermo en el mismo estado; 
después, sin ningún accidente cerebral, se dificultó de repente mucho su res
piración , y murió á las cuarenta y ocho horas, después de haber pasado por 
todos los grados sucesivos de la asfixia. Hasta el último momento conservó la 
inteligencia toda su integridad. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

C r á n e o . Las meninges nada notable ofrecían. Levantando la sustancia 
cerebral por rebanadas delgadas, apareció completamente sana hasta la al
tura de los ventrículos laterales. En el lado derecho no existían el cuerpo es
triado ni el tálamo óptico, hallándose en su lugar una papilla de un blanco 
ligeramente sonrosado en muchos puntos, y amarillento en otros. Semejante 
alteración ocupaba una ó dos pulgadas de la sustancia nerviosa que por su 
parte esterna limita el cuerpo estriado del tálamo óptico; no se encontró en 
ella vestigio de derrame sanguíneo. En el resto del encéfalo no había otra 
lesión alguna. 

T ó r a x . Los pulmones se hallaban infiltrados por una prodigiosa cantidad 
de serosidad espumosa, que fluía por todas partes cuando se cortaban. 

El corazón tenia un enorme volumen que dependía, tanto de la dilata
ción de sos cavidades, como de la hipertrofia de sus paredes. Pero cerca de 
su punta, en un espacio que tendría el tamaño de un duro , estaban muy 
adelgazadas las paredes del ventrículo izquierdo, teniendo apenas el grueso 
de las aurículas. En el mismo sitio exístia interiormente una especie de saco 
parecido al aneurismático de las arterías; ios orificios aurlculo-ventricular y 
aórtico, estaban libres; las paredes del ventrículo derecho se hallaban tam
bién hipertrofiadas , llenando su cavidad un enorme cuajaron de una notable 
densidad que se estendía á ¡a aurícula, y se adhería de un modo íntimo á las 
columnas carnosas del ventrículo. ¿Se habría formado durante la vida? ¿ ten
dría alguna parte en la producción de la asfixia ? Las paredes de las aurículas 
habían conservado su ordinario grosor. La aorta era notable por sus grandes 
dimensiones , no hallándose en ella ninguna placa cartilaginosa ni huesosa. 

Abdomen. El hígado estaba ingurgitado desangre, y la mucosa intesti
nal generalmente inyectada. En la túnica vaginal del lado derecho había der
ramada serosidad transparente é incolora; en el testículo del mismo lado exis
tían cinco á seis cavidades pequeñas llenas de una materia en todo semejante 
á la tuberculosa reblandecida. Entre estos focos no ofrecía el tejido mismo 
del testículo los delgados filamentos que le constituyen en el estado sano, 
sino una sustancia dura y homogénea de un gris rojizo. 

¿ Q u é médico no hubiera admitido en este caso antes de 
abrir el cadáver la existencia de una hemorragia cerebral ? En 
efecto , todos los síntomas parecían anunciarla: hallábase el i n 
dividuo atacado de una afección orgánica del co razón , y hacia 
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mucho tiempo que padecía aturdimientos , lo cual parece ser 
un principio de congestión cerebral; en seguida sobrevino un 
sopor , que podia suponerse un grado mayor de la misma con
gestión ; duró tal estado cerca de cinco dias , y terminó en la 
pérdida repentina del conocimiento, que solo fué momentánea, 
quedando en su consecuencia una hemiplegia. ¿No debia creerse 
que habia sucedido á la simple congestión un derrame de san
gre ? Tal opinión parecía adquirir un nuevo apoyo con la falta 
de cefalalgia y de toda contractura de los miembros. También 
se robustecía con la consideración del notable cambio que ha
bla sufrido el pulso algunas horas antes del ataque: sin embar
go, únicamente existia un simple reblandecimiento. 

La pérdida del conocimiento fué momen tánea , como en la 
mayor parte de las observaciones precedentes; pero al paso que 
en estas sobrevinieron diversos trastornos de la inteligencia, 
mas ó menos inmediatamente después de recobrar los enfer
mos el conocimiento , en aquella, por el contrario, permane
cieron perfectamente intactas hasta el fin las facultades intelec
tuales. Solo manifestó su existencia la afección del cerebro por 
la continuación de la hemiplegia , no volviendo á presentarse 
ni aun la soñolencia, que precedió á la pérdida del conoci
miento. ¿Concurriría la influencia de la enfermedad cerebral á 
producir el edema pulmonar, de que murió el enfermo? Nos 
inclinamos á creerlo asi. 

¿Podremos prescindir de decir algo acerca de la notable l e 
sión que residía en el corazón, de ese adelgazamiento parcial de 
las paredes del ventrículo izquierdo, que contrastaba de un 
modo tan notable con el aumento de grosor que presentaban 
sus paredes en el resto de su ostensión? Este caso recuerda los 
del mismo género publicados por M . Breschet y algunos otros. 

Son también dignos de notarse los síntomas de la afección 
del corazón , si se comparan con la naturaleza de las lesiones 
que la autopsia manifestó en el órgano. Aplicando la mano y el 
oído á la región del corazón , no se reconoció en él aumento de 
impulsión , á pesar de la grande hipertrofia que existia. La 
estension de los latidos era poco considerable, aunque estaban 
muy dilatadas las cavidades derechas é izquierdas. N i en el 
origen de la aorta , n i en el orificio aur íeulo-ventr icular i z 
quierdo, habia obstáculo ó estrechez alguna; nada» en una pa
labra, que pudiera esplicar la irregularidad de los latidos del co
razón y de las arterias ; nada tampoco que diese razón de la es
tremada pequenez del pulso. Por lo demás tal pequenez de
pendía mas bien de la manera de contraerse el corazón , que de 
una lesión material apreciable por- el escalpelo , pues cedió de 
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repente el mismo dia en que fué atacado el enfermo de una 
apoplej ía . E l gran desarrollo que adquino entonces el pulso, 
T que contrastaba de un modo manifiesto con el estado verda
deramente fdiforme de los dias precedentes, fue en cierto mo
do el pródromo del referido ataque. 

Con esta observación terminaremos la s é n e de los casos en 
que ha sido la pérdida repentina del conocimiento uno de los 
fenómenos predominantes del reblandecimiento cerebral. L a 
todos los que hemos citado, escepto uno (obs. X X I V ) , no lúe 
el primer accidente que anunciase la afección del cerebro la 
pérdida del conocimiento. Precediéronla diversos síntomas co
mo cefalalgia , aturdimientos, debilidad de los miembros ^tras
torno de la inteligencia, y sopor. Estos fenómenos antecedían a 
]a pérdida del conocimiento ya solo algunos minutos , ya m u 
chos meses , y el coma duraba en ocasiones algunos instantes, 
v otras se prolongaba por muchos dias. Después se aumentaba 
la parálisis, que habia precedido, ó sobrevenía por primera vez 
sino habia existido antes. En muchos persistió la perdida del 
conocimiento hasta la muerte ; en otros cesó por mas o menos 
tiempo antes del término fatal, y entonces, o bien reaparecía 
la inteligencia con toda su integridad, ora de un modo estable, 
ora momen táneamen te , ó solo recobraba el enfermo sus sen
tidos para caer en un delirio , que mas adelante terminaba en 
un estado comatoso. Tales son los principales hechos que re 
sultan de nuestras observaciones ; pasemos ahora a otra sene 
de casos, en los cuales no falta de repente el conocimiento, 
sino que desaparece gradualmente, y es reemplazado o por un 
coma cada vez mas profundo , ó por diversas formas de de
l i r io . 
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ARTÍCULO I I . 

K E B L Á N D E C I M I E N T O D E L C E R E B R O , CON D E B I L I D A D Ó P E R V E R S I O N D E 

L A I N T E L I G E N C I A . 

• X X V I , a OBSERVACION. 

Ataque de apopleg ía cuatro años antes de la muerte; completo restablecimiento, Hemiplegia, 
que sobrevino de reponte después de algunos días de una violenta cefalalgia; delirio. 

Un hombre, de 70 años de edad , de constitución robusta, tuvo cuatro 
años antes de su admisión en la Caridad un ataque de a p o p l e g í a , del que ao 
conservaba ningún vestigio. Desde esta época habia disfrutado siempre de 
buena salud ; pero á fines de febrero empezó á sentir un dolor bastante vivo 
en el lado izquierdo de la cabeza , y al mismo tiempo una ingurgitación pe
nosa en la mano derecha, notándose también que vacilaba al andar. Pasarían 
como quince dias en tal estado, cuando una mañana se le halló en su cama su
mido en tina especie de sueño letárgico , de que no se le pudo sacar. A l me
dio dia despertó espontáneamente , pero estaba delirando , y parecía ser im
posible hacerle articular palabra alguna. Los miembros derechos se hallaban 
paralizados : se le sangró inmediatamente , y después de permanecer cuatro 
dias en ta! estado , le condujeron á la Caridad. 

La hemiplegia derecha era entonces completa, y la boca se inclinaba al 
lado izquierdo. El enfermo no respondía á ¡as preguntas, no pronunciaba 
palabra alguna, ni aun intentaba articularlas. Los ojos muy abiertos y fijos te
nían una espresion feroz ; parecía preocupado por alguna idea, que le absor-
via enteramente, y le imprimía un sentimiento de terror (se le hizo una 
s a n g r í a ) . 

A l siguiente dia por la mañana era el mismo el estado de sus facultades i n 
telectuales. Cuando se le pellizcaba ligeramente, ó se le atormentaba por un 
examen un poco prolongado , espresaba la cólera en su rostro, se pouian bri
llantes sus pupilas, y levantaba con violencia el brazo izquierdo para pegar 
á los que le rodeaban ; tenia muy encendidos los ojos, y la boca entreabierta, 
sin estar torcida, percibiéndose en su fondo !a lengua seca y pálida. El miem
bro abdominal habia recobrado la libertad de sus movimientos; el torácico ele
vado caia aun por su propio peso como un cuerpo inerte; pero pellizcándole 
adquiría un aspecto amenazador la fisonomía del paciente. El pulso era fre
cuente, regular y bastante resistente; la respiración normal ( t re in ta sangu i ' 
juelas a l cue l lo ; agua de ternera, con una onza de sulfato de sosa). 

De esta suerte llegamos al sesto dia desde la aparición del sueno letárgico. 
El sétimo nada hubo de nuevo fvegigatorios a las p ie rnas ) . 

El octavo dia empezó el enfermo á pronunciar tartamudeando algunas pa
labras ininteligibles; persistía sin embargo el delirio, y ejecutó algunos tijeres 
movimientos con el brazo derecho. 
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Al noveno dia nos admiró ver al enfermo sostenerse con facilidad sobre 
el codo derecho. Nos miraba con estupidez , sin esforzarse para jfisponder. 

En los dos dias siguientes nos aseguramos de que el miembro abdominal 
derecho ejecutaba en la cama movimientos estensos, y el torácico del mismo 
lado podia moverse lo suficiente para llegar el enfermo á tocarse la cabeza. 
Doblaba y eslendia también con facilidad el antebrazo y los dedos , y final
mente, aproximaba y separaba al tronco el referido miembro. 

El duodécimo dia pronunció el paciente por primera vez algunas palabras 
claras, y nos respondió á una ó dos preguntas; pero seguia delirando, y el 
pulso era frecuente. 

En la tarde del mismo dia la respiración, que se había conservado libre, se 
entorpeció de repente , y se puso estertorosa. 

En la mañana del décimo tercero dia era estremada la dificultad de respi* 
rar; existia un estertor traquea! muy fuerte; la cara estaba lívida; la vista 
apagada, y el enfermo moribundo. Sucumbió efectivamente poco después de 
ia visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Las meninges no se hallaban inyectadas ni infiltradas do liquido alguno 
La sustancia cerebral tampoco ofrecia inyección. A l nivel y parte esterna del 
cuerpo estriado del lado izquierdo, y hacia el medio de la longitud del mis
mo cuerpo, aparecía una mancha rojiza de la estension de una peseta. En es
te espacio se había convertido el tegído del cerebro en una verdadera papilla, 
mezclada al parecer con una pequeña cantidad de materia colorante roja. Se
mejante alteración, cuyas dimensiones en auchura hemos indicado, apenas 
tendria una pulgada de profundidad. El resto del sistema nervioso no presen
tó lesión alguna apreciable. 

El ventrículo izquierdo del corazón ofrecia un grado bastante pronunciado 
de hipertrofia concéntrica. Los pulmones se hallaban muy ingurgitados. 

En este caso fué sin duda la alteración anatómica poco con
siderable para espücar síntomas tan graves. Gomo en otros mu
chos casos tuvo la enfermedad un pródromo marcado por la ce
falalgia, y por un ligero principio de parálisis; en seguida so
brevino el sueño le tárgico, que dá alguna semejanza a la an
terior observación con las colocadas en el grupo precedente. A l 
despertar se halló el enfermo atacado de una hemip egia com
pleta con delirio. La perversión de la inteligencia duro tanto 
como la vida, y tuvo siempre poco mas ó menos el mismo ca
rácter . La parálisis nos ofreció una notable circunstancia, a sa
ber, su rápida diminución; en tales t é r m i n o s , que acostado 
el enfermo en la cama parecía que disfrutaba de toda la l íber -
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tad d é l o s movimientos, y esto á los pocos dias de haberse obser
vado en él una inmovilidad casi completa. Sin duda puede es-
plicarse tal circunstancia por la poca ostensión del reblandeci
miento. ¿Pe ro entonces por qué no cesaba el delirio? ¿Por qué 
aconteció 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 parál is is , después de ha
ber recobrado su integridad la inteligencia. Nótese que las me
ninges no estaban enfermas, y que la sustancia cerebral i n 
mediata al reblandecimiento no tenia n i aun el salpicado rojo 
mas ó menos vivo que ofrece en muchos casos. La lesión se 
hallaba á simple vista limitada al punto reblandecido. 

Como en algunos otros casos de los citados precedentemen
te aconteció la muerte por una afección pulmonar. De repen
te, y sin causa conocida , se dificultó la respiración, que ha
bla permanecido libre durante todo el curso de la enfermedad, 
y resul tó una asfixia inmediata. 

X X V I I . « OBSERVA,CION. 

Asfixia por el tufo del c a r t ó n . Signos de conges t ión cerebral al principio. Mas adelante s o ñ o 
lencia y hemiplegia con contractura. Reblandecimiento incipiente de las circimvoiucioues. 

U n l i o m b r e , de cerca de 68 a ñ o s , hacia a lgún tiempo que tenia algo de
sordenadas las ideas. Una tarde , después de haber escrito una dialr iba contra 
el gobierno, se e n c e r r ó en su cuarto con c a r b ó n encendido, á fin de arfixiarse. 
A l dia siguiente se le ha l ló efectivamente pr ivado de conocimiento , y le con
dujeron á la Caridad, 

Durante la visita fué imposible obtener de él respuesta alguna; se halla
ba en una incesante ag i tac ión ; los antebrazos doblados sobre los brazos, y es
tos en un continuo movimiento , Estendia y doblaba alternativamente las pier
nas, y se quejaba de dolores de cabeza. Ñ o inclinaba la boca á n i n g ú n lado; 
hacia esfuerzos vanos para sacar la lengua, que se pe rc ib ía seca en el fondo de 
la boca. E l pulso ca rec ía de fuerza y de frecuencia. 

A l siguiente dia continuaban agitados los m i e m b r o s , pero menos que la 
v í spera . Sent ía do lo r cuando se los c o m p r i m í a del mismo modo que en el ab
domen fie pusieron cuarenta sanguijuelas detras de las orejas). 

E n los dias sucesivos m e j o r ó mucho el estado del enfermo: no estaban agi
tados sus miembros; respondia á las preguntas , y pedia de comer. Se espera
ba una cu rac ión inmedia ta , cuando una m a ñ a n a se le hal ló en un estado de 
notable soño lenc ia ; al mismo tiempo se pe rc ib ió que la boca se habia inclina
do hác ia el lado i zqu ie rdo , y que el brazo derecho estaba paralizado con los 
dedos p e q u e ñ o y anular en un estado de contractura permanente. 

Durante los dos siguientes dias fué completa la hemiplegia derecha; con
t i n ú a la s o ñ o l e n c i a ; el pulso lento, y la r e s p i r a c i ó n l ibre , 

A l dia inmediato e m p e z ó á acelerarse la r e s p i r a c i ó n , del mismo modo que 
el pulso. Poco tiempo después se hizo estremada la disnea; se es tableció el es-
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l e r to r t raqueal , y el enfermo m u r i ó á las cuarenta y ocho horas de empezar á 
dificultarse la r e s p i r a c i ó n . 

Á B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

C r á n e o . Se l e v a n t ó la bóveda sin esfuerzos; las g lándulas de Pachioni 
eran bastante numerosas, sobre todo en el lado derecho donde formaban una 
masa considerable.. Los vasos de la dura-madre no p a r e c í a n hallarse mas i n 
yectados que habitualmente. Antes de corlarla se obse rvó que estaba tensa, y 
completamente ocupada por el cerebro. Los vasos sub-aracnoideos se hallaban 
inyectados, y se percibian con especialidad en el lado derecho unas lineas de 
un blanco lechoso, que seguían el trayecto de las circunvoluciones. Habia 
mas serosidad en la superficie del hemisferio i zqu i e rdo , que en la del dere
cho , el cual tenia su consistencia normal en toda su es t eus ioñ . E l otro era 
t a m b i é n consistente en la parte an te r io r ; pero lateralmente se hallaba re
blandecido de un modo manifiesto. Con la pía madre s e . d e s p r e n d i á una por
c ión de sustancia cerebral. La capa cortical correspondiente á las partes re
blandecidas, sobretodo superiormente, estaba p á l i d a , y parecia menos gruesa 
que en los sitios no alterados. A beneficio de diferentes cortes se siguió el 
reblandecimiento por la parte in fe r io r y poster ior : entendíase por el lado es
tenio del ven t r í cu lo desde la u n i ó n de su tercio anterior con el m e d i o , hasta 
la parte posterior d ó n d e terminaba en punta. El color de las porciones reblan
decidas era blanco ligeramente amaril lento. U n chorro delgado de agua las 
llevaba consigo , quedando cavidades con las paredes cubiertas de colgajos: en 
algunos puntos estaba roja é inyectada la sustancia gris. Los ventriculos con-
tenian poca serosidad. Ninguna otra a l t e rac ión existia en el encéfa lo . 

T ó r a x . Los pulmones libres de adherencias estaban teñ idos por mucha 
materia negra , é ingurgitados en su parte posterior ; en el vé r t i ce de uno de 
ellos habia un p e q u e ñ o t u b é r c u l o c re táceo rodeado de una l á m i n a carti lagino
sa. E l tejido del c o r a z ó n nada ofreció de par l icular , escepto la facilidad de 
desgarrarse. 

. E l p r inc ip io de la aorta estaba sano. H á c i a la parte infer ior de so p o r c i ó n 
abdominal faltaba la membrana interna en la estension de media pulgada. E l 
fondo de esta especie de ú lce ra era rugoso, y rechinaba al cortarle . La mem
brana in terna de las inmediaciones estaba reblandecida. 

Abdomen. La membrana mucosa gástr ica ofrecía- en muchas partes de su 
estension un salpicado rojo bastante v ivo . H á c i a el fondo se hallaba adelga
zada y reblandecida. 

E n la piel del dorso del pie y de la parte infer ior de la pierna habia una 
viva i n f l a m a c i ó n , resultado probable de la ap l icac ión de los vejigatorios. 

A l principio pareció esta enfermedad una congestión cere
bra l , y después una inflamación de las meninges. Los desórde
nes musculares existian del mismo modo en los dos lados del 
cuerpo, y habia delirio completo. Tales síntomas fueron prece
didos de la pérdida del conocimiento, que fué probablemente 
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un resultado de la inspiración del tufo del carbón. En esta p r i 
mera época de la enfermedad no teníamos prueba alguna de la 
existencia de un reblandecimiento; pero después de una nota
ble mejoría empezó otra segunda serie de accidentes que ind i 
caban de un modo mas positivo la espresada lesión; á la cual en 
efecto debia atribuirse la hemiplegia con contractura parcial 
que existia en los miembros derechos. A l delirio de los dias pre
cedentes siguió la soñolencia , y la muerte fué un resultado i n 
mediato de la di í i cu liad progresiva de respirar. 

No nos queda duda que la abertura del cuerpo manifestó 
en este caso el origen del trastorno de la inteligencia que exis
tió en el paciente antes de la invasión de la enfermedad que le 
arrebató al sepulcro. 

X X V I I I . a OBSERVACION. 

Delirio ; contractura de los miembros de! lado derecho; coma. Reblandecimiento rojo de uno 
de los hemisferios. Hidrocéfa lo agudo. Sequedad en la araenoides. 

U n joven de 19 a ñ o s , comisionista en una casa de comercio, se cayó unos 
quince dias antes de su admis ión en la Gasa real de sanidad de una altura de 
cinco á seis pies de e levac ión . No le resu l tó n i n g ú n accidente inmediato; pero 
á los pocos dias e s p e r i m e n t ó malestar genera!, fatiga y calos-frios irregulares. 
De esta suerte pasó ocho dias, y cuatro antes de su entrada en la Casa de sa
nidad tuvo una fuerte cefalalgia, y al poco t iempo del i r io . Se le sangro, y p u 
sieron veinte sanguijuelas a l epigastrio. Continuaron el delirio y la calentura, 
y le vimos en el siguiente estado. 

R á p i d a s alternativas de estado comatoso y agi tac ión , durante la cual decia 
las palabras mas incoherentes; mucha inyecc ión en la cara; contractura del 
miembro torác ico derecho que presentaba la mano muy doblada sobre el an
tebrazo, y este sobre el brazo: ignoramos cuando e m p e z ó este s í n t o m a . Pul 
so frecuente (noventa y seis latidos por m i n u t o ) ; r e s p i r a c i ó n estertorosa; l en
gua h ú m e d a , y vientre blando {veinte sanguijuelas a cada uno de los lados 
de l cuello ; un vejigatorio á la nuca ; sinapismos a las estremidades inferiores; 
dos libras de agua de cebada con cuatro dracmas de sulfato de sosa). 

Durante todo el día p e r m a n e c i ó en e! mismo estado ; al siguiente coma 
con t inuo , abol ic ión de la vista, mediana d i l a t ac ión de las pupi las , espuma en 
la boca ; la misma i n y e c c i ó n del ro s t ro ; contractura muy fuerte de todo el 
miembro to rác ico derecho, cuya mano estaba vuelta sobre sí misma de un 
modo singular ; la pierna derecha t a m b i é n c o n t r a í d a , no podiendo vencer 
nuestros esfuerzos la rigidez muscular que la tenia violentamente doblada so
bre el m u s l o ; en ciertos instantes se observaban pequeños movimientos con
vulsivos en el miembro to r ác i co c o n t r a í d o . La sensibilidad cu tánea se 
hallaba abolida en los des lados del cuerpo; la r e sp i r ac ión muy ester
torosa; el pulso poco desarrollado latia ciento cuarenta veces por minuto {hie
lo a l a cabeza, sinapismos a los miembros inferiores, doce granos de calóme* 
¡ a n o s ) . 

Durante el dia se hizo eada vez mas profundo el estado comatoso; no fué 
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posible contar las pulsaciones que eran estremadamente p e q u e ñ a s y frecuen
tes ; se dificultó mas la r e s p i r a c i ó n , y por la noche m u r i ó el enfermo. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

C r á n e o . E n las meninges solo se no tó una sequedad muy notab le , y un 
estado pegajoso de la superficie l ibre de la aracnoides. Las circunvoluciones 
cerebrales tenian el color y consistencia ordinarias. 

Delante del cuerpo estriado izquierdo existía un reblandecimiento del ta
m a ñ o de una avellana , que tenia un t inte rojo m u y pronunciado. E n los he
misferios no se ha l ló ninguna otra l e s ión , n i a p a r e c i ó inyectado su te j ido. 

Los ven t r í cu lo s contenian una gran cantidad de serosidad transparente 
como el agua. La bóveda de tres pilares y e! septo lúc ido estaban reducidos á 
una pulpa difluente blanca. E n las demás partes del encéfa lo nada notable 
habia. 

T ó r a x . E n los pulmones existian numerosos t ubé rcu lo s crudos, y en el 
pericardio como medio cortadil lo de serosidad transparente; el co razón estaba 
sano. 

Abdomen. Habia algunos tubé rcu los en el bazo, que era denso y de pe
q u e ñ o vo lumen; ligera inyecc ión roja de las vellosidades del e s tómago ; pa l i 
dez de los intestinos delgados, y algunos pianos rojos cu el ciego y en el co
lon ascendente. 

No nos detendremos á investigar la relación que pudo haber 
entre la caida y la enfermedad de que murió este individuo; tan 
solo notaremos que los primeros fenómenos morbosos se presen
taron poco después del golpe. A i principio no parecía que de
pendiesen de una afección cerebral; en efecto, solo existia un 
simple movimiento febril sin síntoma local bien pronunciado: 
esperimentaba el enfermo la fatiga y el mal estar que constitu
yen el pródromo de las enfermedades mas diversas ; pero al po
co tiempo aparecieron síntomas 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 ¿en cuántas circunstancias se 
presentan semejantes fenómenos como resultado puramente 
simpático de la afección de otro órgano , y con especialidad de 
los intestinos? Tal fué también la opinión del primer médico 
que vió al paciente, pues en seguida de haberlo sangrado del 
brazo, le hizo aplicar sanguijuelas al epigastrio. ¿Las alternati
vas de coma profundo y de agitación convulsiva que ofreció el 
enfermo á su entrada , nos podían dar seguridad de que el en-

TOMO V . 21 
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céfalo era el órgano principalmente afecto? Tampoco: puet en 
muchos casos parten tales fenómenos de una flegmasía gastro
intestinal , como puede verse en muchos ejemplos que se hallan 
en uno dé los precedentes Yolúmenes de esta obra. Sin embar
go, debía tomarse en consideración , para establecer el diag
nóst ico, el aspecto natural de la lengua, que en nuestro con
cepto era una gran razón para presumir que no existia una gas-
tro-duodenitis, una dotinenteritis, ni una afección tifoidea; de 
modo que no hallándose el asiento del mal en las vías digesti
vas, debíamos sospechar que residía primitivamente en el cere
bro. Por otra parte la contractura de los miembros daba mucho 
peso á esta opinión, porque semejante fenómeno apenas se pre
senta en las afecciones simpáticas del mismo órgano. En el cere
bro, pues, residía el asiento''pHhcipal de la enfermedad: ¿pero 
cuál era su naturaleza? ¿consistía en una simple, meningitis? A 
estaíni lamacion de las membranas cerebrales podían referirse 
el delirio, el coma, la agitación convulsiva, las modificaciones 
de la sensibilidad general, la abolición de la vista, etc.; pero la 
Contractura tan pronunciada y limitada á una sola parte del cuer
po parecía anunciar una lesión de la misma pulpa nerviosa. Si 
tal lesión existia (lo cual para nosotros era muy probable), no po
día apenas ser otra que un reblandecimiento de naturaleza infla
matoria. En resumen, este sugeto debía tener una meningo-en-
cefalitis. La autopsia justificó nuestro díctárnen: el reblandeci
miento rojo de una porción de la sustancia cerebral tenia un as
pecto muy diverso de los que hemos hallado en las precedentes 
observaciones. La sequedad particular que residía en la aracnoi-
des no era ciertamente un estado normal de esta membrana , y 
se sabe que en la mayor parte de las flegmasías hay una época, 
en que se suprimen las secreciones. La gran cantidad de serosi
dad que ocupaba los ventrículos debió también influir en la pro
ducción de los síntomas. Por lo demás.la sequedad de una mem
brana mucosa no es. para nosotros una prueba irrecusable de 
que se halle inflamada. ¿No bastará 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 economía? ¿No acontece en el cólera , que al a bril
los cadáveres se hallan también secas muchas de las principales 
serosas ? También concebimos que á consecuencia de la misma 
sequedad insólita pueden dificultarse las funciones de los órga
nos á quienes cubren dichas membranas, resultando síntomas 
variados que se atribuyen equivocadamente á un estado inflama
torio;'Tampoco seria imposible que ciertas modificaciones de la 
inervación influyesen en la desecación de las serosas. ¿Una 
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emoción moral no priva de repente de su humedad habitual á la 
membrana interior de la boca ? 

X X D L a OBSER.VACION. 

A eonseeneticia de una impres ión moral cefalalgia, delirio y reso luc ión de los miembros. Re
blandecimiento rojo de uno de los hemisferios; inyeccioB viva de la pia-madre. Tubércu los 
en esta membrana y en los pulmones , las pleuras", el peritoneo , el h í g a d o , el bazo y los 
r íñones . , • 

U n joven , de 17 a ñ o s , fué atacado durante el mes de febrero de 18 3o de 
« n a flegmasia gastro-intest i i ial , que ofreció los caracteres de la calentura l la 
mada mucosa, y que se p ro longó cerca de seis semanas. Durante la convale
cencia tuvo un dolor p l e u r i t i c o , que desapa rec ió con una a p l i c a c i ó n de san--
guijuelas ' , y después c o n s e r v ó una tos habi tua l , que ocasionaba muchos vó
mi tos , siendo acometido en la noche que siguió á la apa r i c ión de estos de una 
diarrea sin cól icos . E n la m a ñ a n a del 16 se le pusieron -veinte sanguijuelas a l 
episgastr ia; c o n t i n u ó la diarrea por todo el d ia , y aun hubo uno ó dos vóm i 
tos , cuya naturaleza no supieron •decirnos. Hasta entonces n i n g ú n f e n ó m e n o 
se habia observado p o r p a r i ó del sistema nervioso. Pero en la tarde del 16 
e m p e z ó el enfermo á sentir un violento dolor de cabeza, y según el m é d i c o , 
de quien obtuvimos estos datos, se le ace le ró por pr imera vez él pulso. E n la 
noche del 16 al 17 de Ju l io , hubo del i r io completo y mucha ag i t ac ión ; d u 
rante el ú l t i m o dia la ag i tac ión fué reemplazada por el sopor, sin observarse 
n i n g ú n f e n ó m e n o par t icular , relativamente á los miembros. Por la tarde e n t r ó 
en la Gasa real de sanidad. Independientemente de la ap l icac ión de sanguijue
las hecha el pr imer dia , se le hahia sangrado dos veces del brazo. 

E l 18 de Julio á las ocbo de la m a ñ a n a le hallamos en el siguiente estado: 
Profundo coma, de que no podia sacársele con ninguna eseitaeion esterior; 

completa abol ic ión de la vis ta; r eso luc ión d é l o s miembros d é l o s dos lados, é 
insensibilidad de la piel que los c u b r í a ; lengua h ú m e d a ; v ien t re blando; de
yecciones alvinas involuntarias; pulso p e q u e ñ o quelatia ciento veinte veces por 
minu to , habiendo veintiocho respiraciones en el mismo t iempo; p ie l caliente y 
latidos del c o r a z ó n muy fuertes. Intentamos otra emis ión sangu ínea : se pusieron 
diez sanguijuelas á cada lado del cuello, y cuatro •ventosas sajadas á l a 

nuca. 
D e s p u é s de la ap l icac ión de las ventosas p a r e c i ó que el enfermo recobraba 

un poco el conocimiento , pero pronto t o r n ó al sopor. Por la tarde volvió ea 
s í , y en toda la noche no cesó de gritar y quejarse. 

E n ¡a m a ñ a n a del . 19,era el estado comatoso tan profundo como e! día an
te r io r , la descompos ic ión de las facciones , la opacidad de los ojos y el ester
tor traqueal , que éx i s t i a hacia algunas horas, anunciaban u n fin p r ó x i m o . El 
abdomen «s taba t impanizado, l a lengua conservaba su palidez y humedad, y 
e l pulso era tan frecuente y p e q u e ñ o que no p o d í a contarse. Sin embargo, la 
existencia del enfermo se p r o l o n g ó aun todo el d i a , y m u r i ó á las diez de la 
noche. E l d ía anterior se le habian dado ocho granos de calomelanos en cua
tro dosis de hora en hora ; en la misma m a ñ a n a del 19 se le puso una lavativa 
de agua almidonada con veinte granos ide sulfato de qu in ina y media draema 
de alcanfor. 



A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

(17 horas después de la muerte.) 

C r á n e o . E n cada uno de los lados de la gran cisura inter- lobular exis t ían 
en hilera numerosas g lándu las de Pachioni ; la quinta parte anterior de la pla
ñía dre que cubre el hemisferio derecho estaba muy encendida y sembrada de 
gran n ú m e r o de cuerpos p e q u e ñ o s , quer t e n í a n los caracteres físicos de los tu» 
b é r c u l o s . Inmediatamente, por debajo de esta p o r c i ó n de la p í a - m a d r e , pre
sentaba la sustancia cerebral un reblandecimiento de color rojo frambuesa sin 
derrame de sangre, el cual tenia la misma anchura que la porc ión de la pia-
madre inyectada, y en profundidad se estendia desde la parte mas superficial 
de las circunvoluciones hasta dos ó tres pulgadas por encima del cuerpo ca
lloso. 

E l hemisferio izquierdo no ofrecía a l t e r ac ión apreciable. Las meninges 
que le c u b r í a n estaban inyectadas de una p e q u e ñ a cantidad de serosidad trans
parente; los v e n t r í c u l o s laterales a p a r e c í a n distendidos por el mismo l íqu ido 
que separaba una de otra las dos l á m i n a s del septo lúc ido . 

T ó r a x . E n el parenquima de los dos pulmones ha b í a diseminados nume
rosos t u b é r c u l o s , algunos de los cuales estaban reblandecidos; t a m b i é n exis
t ían t u b é r c u l o s en las adherencias que un ían los pulmones á las costillas. E l 
co razón nada ofrecía digno de notarse; sus cavidades derechas estaban llenas 
de coágulos blancos. 

Abdomen. E l grande ep íp loon y varias adherencias celulares antiguas, que' 
u n í a n entre sí por una parte al diafragma y al h í g a d o , y por otra al h ígado y 
al colon transverso, estaban sembrados de gran n ú m e r o de t u b é r c u l o s milia» 
res. Rodeaban al bazo otras membranas falsas llenas t a m b i é n de tubé rcu los . 

E l es tómago ofrecía hacía el fondo un salpicado rojo bastante v i v o , ha
l lándose blanco todo el resto de su superficie in te rna ; la membrana mucosa en 
n i n g ú n sitio estaba reblandecida n i adelgazada. 

E n la superficie interna de los intestinos delgados hab ía gran n ú m e r o de 
t u b é r c u l o s , y a d e m á s tres ó cuatro ú lce ras muy p e q u e ñ a s redondeadas. La 
membrana mucosa de los mismos intestinos estaba muy p á l i d a , aconteciendo 
lo propio con la de los gruesos, escepto en la del colon ascendente, cuya su
perficie interna presentaba una i n y e c c i ó n capi l i forme. 

E l bazo , del t a m a ñ o ordinar io y bastante denso, contenia hacia su centro 
una gruesa masa tuberculosa, á cuyo rededor h a b í a otros t u b é r c u l o s mas pe
q u e ñ o s . 

E l h ígado voluminoso sobresa l ía dos dedos del borde de las costillas, y es
taba sembrado de una gran cantidad de t u b é r c u l o s miliares t e ñ i d o s de amari
l l o . E n su borde l ibre h a b í a un p e q u e ñ o quiste lleno de una materia amarilla, 
y otro en el centro del ó r g a n o que contenia una materia verde. 

E n los dos r í ñ o n e s ex i s t í an t a m b i é n t u b é r c u l o s , muchos de los cuales es
taban ea la sustancia c o r t i c a l , y otros en la tubulosa. 
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Entre los numerosos tubérculos que existían en este su-

geto en tantos puntos diferentes, fijaremos la atención en los 
de la pia-madre, que sin duda fueron la causa predisponente 
de la enfermedad cerebral de que mur ió . Es cierto que los 
primeros fenómenos no acontecieron en los centros nerviosos, 
sino en las vias digestivas; pero nos parece probable que los 
vómitos y la diarrea del primer dia dependiesen de un tras
torno de la inervación. Nos inclinamos á pensar que si no 
hubiese existido ya al rededor del cerebro un foco de i r r i t a 
ción , no hubiera tenido tan funestas consecuencias la emo
ción moral. Por otra parte, es probable que si el cerebro 
hubiera estado sano anteriormente, l imitándose los tubérculos 
á los pulmones, hubieran estos sentido con mas especialidad 
la inlluencia de la causa; pero en razón de la misma natu
raleza de é s t a , debió obrar mas bien sobre el cerebro que 
se hallaba ya afectado, y de consiguiente predispuesto para 
sentir con mas facilidad su acción. Nótese que la inflama
ción invadió solo la porción de pia-madre que contenia t u 
bércu los , y que la afección del cerebro se limitó á la parte 
que correspondía debajo de la membrana tuberculosa é infla
mada. Cualquiera que sea la causa que produjo los t u b é r 
culos , una vez desarrollados, se hicieron un centro de flu
x ión , á cuyo derredor se desarrolló una inflamación á con
secuencia de una impresión moral. Los s íntomas de la fleg
masía cerebral fueron notables por referirse mas bien á una. 
simple lesión de las meninges, que á una alteración de la 
misma pulpa nerviosa. En efecto, ¿qué se observó? primero 
cefalalgia y delirio; en seguida un estado comatoso cada vez 
mas profundo, y al mismo tiempo la completa resolución de 
los cuatro miembros. Por lo demás no había hemiplegia n i 
contracción, y sin embargo el reblandecimiento rojo del ce
rebro era mucho mas estenso que en el individuo de la ob
servación X X V I I I , en quien fué tan caracterizado el último 
fenómeno. También en este caso la serosidad que distendía 
los ventrículos laterales era bastante considerable para poder 
influir en la producción de cierto número de s íntomas. 

XXX.a OBSERVACION. 

Delirio ; agi tac ión ; coma; hemiplegia, Reblaiidocimieuto del cuerpo estriado; estado sano 
de las meninges. 

Una mujer, de edad de Q17 a ñ o s , entro el '¿'i de j u n i o de r 8 3 i en el hos-
pitai de la Piedad. Entonces se hallaba en un estado de compielo d e l i r i o , y 
no pudimos obtener noticias acerca de sus antecedentes. 



El 24. á las ocho de la m a ñ a n a pers is t ía el del i r io , á pesar de una s a n g r í a 
que se hab í a hecho la v íspera por la tarde. Hablaba la enferma Gontinuamen-
t e , y movia sin cesar los brazos y las p iernas; la cara estaba muy inyectada; 
el pulso no latía sino sesenta y ocho veces por m i n u t o ; la rospiracion era no
table por su gran desigualdad ; en ciertos momentos solo contamos diez y ocho 
inspiraciones por m i n n í o , y poco después notamos de veintiocho á t re in ta . 
Dispusimos treinta sanguijuelas a l cuello, y fluyó la sangre con abundancia. 

A pesar de esta emis ión s a n g u í n e a era tan estremada la ag i t ac ión , que nos 
ob l igó á sujetar á la enferma. 

E l aS y el 26 el mismo estado (nueva a p l i c a c i ó n de sanguijuelas á las a p ó 
fisis mastoidesj. 

E l 37 estaba mas calmada la paciente, pero carecia de j u i c i o . H a b í a cesa
do su locuacidad ; no hablaba sino cuando sé la preguntaba, mas sus respues
tas no t e n í a n sentido. N o hacia esfuerzos por abandonar la cama, y se la qu i tó 
la su jec ión . Estaban muy c o n t r a í d a s las dos pupilas, y era m e n o r í a inyecc ión 
de la cara; ejecutaban los cuatro miembros sus movimientos con entera l iber 
t a d ; la enferma se encolerizaba cuando se la p e l l i z c á b a n l a lengua estaba pá l i 
da y h ú m e d a , y el vientre hlando ; ha b í a as t r i cc ión de v ien t re ; el pulso daba 
sesenta latidos por minuto , y los movimientos respiratorios se s u c e d í a n con mas 
regularidad ; contamos veint isé is inspiraciones por minu to {doce granos de ca
lomelanos). 

E l 28 estaba la enferma mas abatida que la v í spe ra ; la espresion de su 
cara era la del estupor ; p e r m a n e c í a inmóvi l en la cama sin pronunciar pala
bra alguna, y cuando no hab ía r u ido á su alrededor cerraba los ojos ; era ob
tusa la sensibilidad de la p i e l ; levantando ea al to el miembro to rác ico dere
cho , se sos tenía menos en e! aire que el izquierdo, y se prestaba mas á adop
tar diferentes posiciones que el o t r o ; no hab ía cambiado el pulso n i la resp i 
r a c i ó n ; los calomelanos administrados la v í spe ra h a b í a n producido algunas 
c á m a r a s f u n vejigatorio a la nuca). 

E l 29 se reprodujo la a g i t a c i ó n ; la enferma h a b l ó m u c h o , pero siempre 
disparatando; la cara se inyec tó de nuevo , pero el pulso no se a c e l e r ó . L o 
que sobre todo nos f lamó la a t enc ión fué la diferencia que hab í a respecto de 
los m ó v i m í e ñ t o s e n t r é el brazo derecho y los' d e m á s miembros . Los ú l t i 
mos nunca p e r m a n e c í a n en reposo, pero aquel se m a n t e n í a i n m ó v i l , y cuan
do se le elevaba caía por sú p rop io peso ; la. sensibilidad nos pa rec ió t a m b i é n 
mucho mas obtusa que en los d e m á s puntos , sin ofrecer el menor indic io 
de contractura. {Veinte sanguijuelas a l ano.) 

E l 3o volvió la enferma a! estado de abat imiento que habia ofrecido el 28, 
pero mas considerable ; los ojos p e r m a n e c í a n cerrados ; p a r e c í a no perc ib i r 
las impresiones esteriores ; ¡a vista , el o ído y ei olfato no r e s p o n d í a n á sus 
escitantes p r o p i o s , y aun cuando se pellizcaba con fuerza la p i e l no se mani 
festaba n i n g ú n signo de do lo r ; elevando ei brazo derecho caía con mas rap i 
dez, á manera de una masa i n e r t e , exist iendo la misma diferencia entre los 
dos miembros abdominales. El pulso l a t í a setenta veces por m i n u t o . {Dos v e ' 
j i ga to r ios a las piernas) . . ; 

E l r . 0 de j u l i o coma de los mas profundos, r e s p i r a c i ó n estertorosa , p u l 
so muy acelerado por pr imera vez (ciento t reiata y seis latidos por minu to ) . 
M u r i ó durante el d í a . 
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A B E R T U R A D E L C A D A V E R . . 

C r á n e o . Las meninges no estaban inyectadas; la aracnoides y la pia-ma-
dre lenian su consistencia hab i tua l , y la serosa su humedad acostumbrada. 
La pia-madre i n í ü t r a d a de una ligera cantidad de serosidad se d e s p r e n d í a del 
cerebro como en su estado normal , no saliendo con ella pulpa nerviosa. A p e 
nas habla en cada uno de los ven t r í cu los laterales una cucharada de café de 
serosidad t ransparente; la superficie de sus paredes era l i sa , y sin ninguna 
g ranu l ac ión . Las circunvoluciones estaban exentas de toda'lesioti a precia
ble , aconteciendo lo mismo en el resto del e n c é f a l o , escepto en el cuerpo 
estriado, que habia perdido su consistencia normal . Este reblandecimiento 
habia respetado la capa gris esterior del ganglio : empezaba cerca de una p u l 
gada por debajo de su superficie; l imi t ába le por delante una l inea , que se
paraba el tercio anterior de los dos posteriores, y por de t r á s se estendia has* 
ta el t á l a m o óp t ico , que se hallaba ligeramente invadido. E l color de la par
te reblandecida era en todos los puntos blanco agrisado. 

E n el vér t i ce de los dos pulmones habia algunos t u b é r c u l o s d isemi-

uados. 
Los d e m á s ó r g a n o s nada notable presentaban. 

Éri la escuela de Pinel se hubiera llamado á esta enfermedad 
una calentura a t á x k a . Todos los síntomas , á escepcion de 
uno parecían referirse especialmente á una meningitis aguda; 
sin embargo, no hallamos en el cadáver vestigio alguno de tal 
afección ; no habia ni aun el derrame seroso en los ventrículos 
que observamos en los casos precedentes, ¿ dependería toda 
k enfermedad del reblandecimiento del cuerpo estriado? Pero 
entonces es el presente un hecho de los mas anómalos. N ó t e 
se en efecto , que al principio no hubo parálisis , y los miem
bros disfrutaban de toda la integridad de sus movimientos; 
únicamente estaba trastornada la inteligencia , y solo mucho 
después de las alternativas de agitación y coma sobrevino a 
hemiplegia. Es necesario admitir é que el reblandecimiento de 
una parte circunscrita del cerebro reaccionó sobre el resto del 
órgano en términos de trastornar la inteligencia, sin ejercer su 
intlujo habitual en los movimientos, oque fué solo consecutivo, 
no siéndonos posible apreciar por la anatomía la lesión preexis
tente que produjo el delirio. Sensible es que ignoremos si ha
l l a existido cefalalgia. , . 

La lentitud del pulso , que no se acelero sino algunas horab 
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antes de la muerte, es una de las circunstancias mas notables 
ele esta observación. 

X X X I . a O B S E R V A C I O N . 

^ T ^ Z m Z ^ Z f 0 ! * ? ^ i ^ f S ^ , qae terminó VOr un Uelirio completo. Hemiple
j í a , contractura de los nuembros paralizados. Reblandecimiento de un hemisferio . 

U n i r l a n d é s , de 32 años , y de cons t i t uc ión robusta , acababa de sufrir un 
tratamiento antis,flhtico cuando p e r c i b i ó que se debil i taban sus facultades i n 
telectuales y que sobre todo pe rd í a la memoria. Poco á poco se puso tan ob
tusa su inteligencia , que le era imposible espresarse sin dif icul tad. Se le san
g r o , sin que resultase ninguna mejor ía en su estado. Entonces e n t r ó en las 
saias de nuestro carga, y le vimos por pr imera vez el 12 de mayo en el s i 
guiente estado ; J 

Acostado sobre el dorso no r e spond ía sino con mucha lent i tud y dificultad 
a las preguntas que se le d i r ig ían . Se quejaba de mucho dolor en la cabeza, sin 
poder designar su sitio ; el movindento no se hallaba trastornado; el pulso 
daba ochenta latidos por i n m u t o , y en el mismo espacio de t iempo hab ía diez 
y seis respiraciones ; la lengua estaba blanca y h ú m e d a vy el vientre blando é 
indolente ( s a n g r í a de diez y seis onzas, l imonada gomosa). 

- _ La sangre sacada de la vena se r e u n i ó en un cuajaron bastante peque-
no , rodeado de mucha serosidad , sin costra i i i l l imia for ia . 

. 1,)eIirci eí A é r a l o toda la noche, y se agita en t é r m i n o s de ser preciso su-
je tar le . 1 

. ^ 13 í " " ' Ia m a ñ a n a r e e m p l a z ó á la ag i tac ión de la noche un estado de 
s o ñ o l e n c i a ; de cuando en cuando abr ía los o jos , y miraba como admirado y 
con estupidez a los que le rodeaban; sus respuestas eran lentas y penosas; de
cía que hab ía disminuido su cefalalgia , los dedos de ambas manos estaban agi
tados por p e q u e ñ o s movimientos involuntar ios , sin haber otro desorden en la 
locomoción ia r e s p i r a c i ó n era ruidosa y estertorosa como en los a p o p l é t i -
eos; contamos veinte movimientos inspiratorios por minuto , y en el mismo 
espacio de tiempo latia el pulso sesenta y ocho veces, en vez de ochenta y 
cuatro. E l estado de las vías digestivas era el mismo (doce granos de c a l o m L 
lanos , l imonada) . 

Inmediatamente después de tomar los calomelanos tuvo muchos vómi tos 
sin moverse eí vientre . D e l i r ó todo el d ia . 

^ Por ia m a ñ a n a c o n t i n u ó el d e l i r i o , pero calmado: pronunciaba el 
enfermo en voz baja algunas palabras inarticuladas. Tenia constantemente el 
brazo derecho fuera d é l a cama , y le i m p r i m í a diversos movimientos , que pa
recían tener por objeto cojer a lgún cuerpo; t amb ién rnovia la pierna derecha 
e intentaba sacarla fuera de la cama : no acon tec ía lo mismo con los m i e m ' 
.bros izquierdos, que permanecian i n m ó v i l e s y paralelos al t r o n c o ; pellizcan-, 
do la piel de estos se mov ían los del otro fado como para sustraerse al dolor : 
la espresion de la cara indicaba entonces que persis t ía la spnsibilidad. Levan
tamos el brazo izquierdo y cayó , pero de un modo bastante lento, y como sos
tenido aun por un resto de la acc ión muscular ; no o p o n í a ninguna resisten
cia á ios movimientos de estension y f lexión que alternativamente le i m p r i 
m í a m o s ; pero sus múscu los se encontraban como agitados por p e q u e ñ o s m o -
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vimientos convulsivos, que pa rec í an ondulaciones por debajo de la p ie l . Habia 
aumentado la frecuencia del pu l so , que era p e q u e ñ o y concentrado , y daba 
noventa y seis latidos por minuto ; en el mismo espacio de tiempo habia ve in 
ticuatro respiraciones {dos 'vejigatorios á los muslosj. 

E l 15 era el mismo el estado de la inteligencia y de la sensibil idad, pero 
los miembros izquierdos hablan adquirido una rigidez que no t e n í a n la v íspe
ra : el antebrazo de este lado se habia doblado sobre el b r a z o , y resistía á 
cuantos esfuerzos se h a c í a n para estenderle. Nos pa rec ió que p o d r í a soportar 
aun otra emis ión s a n g u í n e a (je le pusieron cuarenta sanguijuelas á la base 
de l cráneo ' ) . 

E n la visita del £6 no daba n ingún signo de inteligencia : sus ojos, h n b i -
tualmente cerrados, se a b r í a n de cuando en cuando, y se fijaban con estupi
dez en cualquiera d é l o s objetos que le rodeaban; movía el brazo derecho; el 
izquierdo sin movimiento estaba aun mas c o n t r a í d o que la v í s p e r a , y lo mis 
mo acontec ía con el abdominal del mismo lado ; en la mitad correspondiente 
del cuerpo pa rec í a la sensibilidad mas obtusa que en la otra. E l pulso, mas 
frecuente, latía ciento veintiocho veces por m i n u t o , pero los movimientos res
piratorios no h a b í a n pasado de veinticuatro en el mismo espacio de t iempo; 
los latidos del co razón se p e r c i b í a n en todos los puntos del pecho, y el ruido 
respiratorio era en todos los sitios fuerte y p u r o ; las venas s u b - c u t á n e a s 
estaban muy hinchadas; la pie! caliente y cubierta de sudor, y la lengua blan
ca y h ú m e d a ; persist ía la cons t ipac ión . 

Durante el día se no taron continuas a l l e r n a t í v a s de estremada agi tac ión, y 
coma profundo. M u r i ó el enfermo á media noche. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

{Nueve horas después de la muerte.) 

C r á n e o . Las meninges estaban ligeramente inf i l t radas , y ía aracnoides 
ten ía su humedad ordinar ia . E n el hemisferio derecho hab ía un estenso re
blandecimiento que empezaba en las circunvoluciones de los lóbu los poste
r i o r y medio , y se es tend ía en profundidad hasta cerca de la base del c r á n e o ; 
el t á l amo óp t i co y el cuerpo estriado se hallaban reducidos á papi l la . Este re
blandecimiento ofrecía en toda su es tens íon un color blanco mate en algunos 
puntos , y amarillento en otros; no p re sen tó sangre derramada, n i pus i n f i l 
trado; le atravesaban muy pocos vasos , y los que se observaban en él eran los 
naturales, cuya red se habia conservado intacta en medio del detritus de la 
pulpa nerviosa. E l ven t r í cu lo izquierdo con t en í a una cucharada de café de 
serosidad rojiza. E n el resto del encéfalo nada notable habia. 

T ó r a x . E a la pleura izquierda exist ía un vaso de serosidad pardusca, y 
en los pulmones considerable i n g u r g i t a c i ó n ; algunos núc leos de apoplegia p u l 
monar en el lóbulo infer ior del derecho, y sufusion sangu ínea debajo de la 
pleura del mismo lado. E l c o r a z ó n estaba hipertrof iado; las paredes del ven
t r ícu lo izquierdo t en ían trece lineas de grueso ; las del derecho cuatro , y el ta
bique nueve. Los diferentes orificios del c o r a z ó n se hallaban en estado norma!, 
>' sus cavidades llenas de cuajarones fibrosos. 
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El trastorno de la inteligencia fué en este caso el síntoma 
predominante mas aun que en ninguno de ios precedentes , y 
se manifestó desde e! principio sin desorden alguno funcional. 
Debilitóse la inteligencia poco á poco, y en la época en que 
vimos al enfermo no habia aun del i r io , propiamente diclio; 
pero muy luego se presentó para no cesar , coincidiendo con 
alternativas de agitación violenta y coma profundo. Consecuti
vamente á todos estos desórdenes de la función intelectual em
pezó á perturbarse el mismo movimiento, siendo las contrac
ciones convulsivas de los dos lados del cuerpo el primer fenó
meno que nos advirtió semejante novedad, A l poco tiempo 
aparecieron sucesivamente como síntomas característ icos, la pa
rálisis de los miembros izquierdos, la agitación convulsiva de 
sus músculos , su rigidez, y finalmente la contractura, que 
permaneció hasta la muerte. As í , pues, el signo mas propio 
del reblandecimiento no apareció hasta el fin de la enfermedad, 
aunque esta lesión era de las mas considerables que hemos t e 
nido ocasión de observar. ¿Habia empezado por las circunvo
luciones? ¿Influyó esta circunstancia en que desde el pr inci
pio fuese tan pronunciado el trastorno de la inteligencia? 

En este caso como en el precedente no estaban afectadas 
las meninges. Ambos se parecen también en que las partes r e 
blandecidas no eran asiento de inyección alguna sanguínea , al 
contrario de lo que aconteeia en las observaciones X X V I I I 
y X X Í X . 

Si dirigimos ahora la atención á la manera como se ver i f i 
caron durante el curso de la enfermedad las diferentes funcio
nes de la vida de nut r ic ión , haremos las siguientes reflexio
nes: la lengua se conservó constantemente natural ; lo cual 
desde el principio debia inducirnos á referir el delirio á una 
afección del mismo encéfalo , y no de las vias digestivas. A d 
ministrados los calomelanos una sola vez á la dosis de doce 
granos, hicieron vomitar al enfermo sin vencer la constipación. 
E l pulso medianamente acelerado desde que entró el enfermo, 
se puso mas lento un dia, pero después no cesó, de adquirir 
cada vez mayor frecuencia; en el mismo dia que ocurrió la 
muerte , tenían los latidos del corazón una notable energía. 
En cuanto á la respiración fué menos difícil hasta el fin que 
en otros sugetos ;• de suerte que n ingún síntoma reveló d u 
rante la vida la existencia de las graves lesiones que residían 
en uno de los pulmones. 

¿ Qué diremos del notable reblandecimiento que existia en 
la membrana mucosa del estómago , y se estendia á las t ú n i 
cas subyacentes? ¿Existió durante la vida , ó fué un fenómeno 
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posterior á la moerte ? Es un hecho bastante singular que en 
este individuo y en otros tres que se abrieron con muy poco 
intervalo de tiempo , siendo la temperatura muy elevada , ha
llamos el fondo del estómago igualmente reblandecido,-en tér 
minos que se desgarraba por la mas ligera tracción. Algunos 
dias después disminuyó la temperatura , y no encontramos co
sa parecida en otros cadáveres que inspeccionamos. 

En todas las historias referidas hasta ahora se manifestó el 
trastorno de la inteligencia con el carácter que ofrece en toda 
enfermedad aguda, ora del cerebro, ora de otro órgano-, solo 
en el último caso de que hemos hablado se alteraron de un mo
do lento las facultades intelectuales , y aun también llegó una 
época en que sobrevinieron los caracteres del delirio, que per
tenece á la meningitis aguda. Vamos á 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 á los enfermos cierta semejanza con otros, cuya l e 
sión anatómica es un hidrocéfalo crónico, ó una forma cualquie
ra de la meningitis , desarrollada crónicamente . Pero en todos 
ellos habia al mismo tiempo una alteración permanente del mo
vimiento, que debia inclinarnos á pensar que se hallaba inva
dida la misma pulpa nerviosa. 

X X X I I . ' - ' O B S E R V A C I O N . 

Debilidad gradáal de la inteligencia y del movimiento. Estado Je infasícia. Reblandecimiento, 
de la parte eentral de uno de los h e m i s f e í i o s . 

U n a mujer , de 71 a ñ o s , llevaba tres con una pará l i s i s de los miembros 
izquierdos , y sentia vivos dolores en los mismos, sobretodo en el super ior . 
Habia perdido poco á poco el movimiento del lado izquierdo , y tenido v i o . 
lentos dolores de cabeza; pero según nos aseguraron nunca habia presentado 
s í n t o m a s semejantes á los que caracterizan lo que se ha convenido en l lamar 
ataque de apoplegia. Su inteligencia, l i b re por mucho t iempo se habia d e b i l i 
tado lentamente. Cuando se somet ió á nuestra o b s e r v a c i ó n estaba sumida en 
un verdadero estado de infancia; ia hemiplegia izquierda era tan completa 
como puede se r lo , y no habia calentura. A las seis semanas de permanecer 
en el hospital se secó la léngúa , d e s a p a r e c i é r o n las fuerzas con rapidez , se 
depr imieron las facciones, y m u r i ó la enferma en un estado a d i n á m i c o . N o se 
a u m e n t ó la frecuencia del pulso desde que la lengua e m p e z ó á. perder su h u 
medad. Durante los ú l t imos q ü i n c e dias de la vida se p ú s i e r o n muy edemato
sos los miembros paralizados.. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R , 

C r á n e o . Estado sano de las meninges, que no estaban t eñ idas , ñ i a h l e s n r 
inf i l t radas ; circunvoluciones exentas de toda lesión apreciable. A la altura j 
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parle e s í e raa del t á l a m o óp t i co , y cuerpo estriado de! lado derecha, hahia 
un estenso reblandecimiento, que ocupaba casi toda la base del cerebro. L i 
mi t ába le por delante uua l í n e a , cuya estretítiidad interna c o r r e s p o n d í a á la 
u n i ó n de los cuatro quintos anteriores con el quinto posterior del cuerpo es
t r i ado , y por de t rá s llegaba á la estremidad posterior del hemisferio: no ofre
cía inyecc ión alguna. Los ven t r í cu los laterales c o n t e n í a n poca serosidad. 

E n los ó rganos del tórax y del abdomen nada notable hab í a . E l in ter ior de 
las venas de ¡os miembros edematosos estaba l ib re . 

En esta mujer se debilitó progresivamente la inteligencia 
lo mismo que el movimiento ; parece que la enfermedad tuvo 
desde el principio un curso esencialmente crónico. No encon
tramos en el asiento especial del reblandecimiento la esplica-
cion del decremento gradual de las facultades intelectuales. 
Difiere mucho este caso de los precedentes, aun cuando á nues
tra vista parece idéntica la lesión. 

X X X I I I . ' 1 O B S E R V A C I O N . 

Debilidad gradual de la inteligencia y el movimiento. Muchos reblandecimientos en los dos 
hemisferios. 

V a h o m b r e , de 6o años de edad , se hallaba atacado desde uno antes de 
una parál is is del lado izquie rdo , que se h a b í a establecido por grados, y á la 
que no precediera pé rd ida alguna del conocimiento. Casi en la misma é p o c a 
en que e m p e z ó ¡a hemiplegia se debi l i ta ron las facultades intelectuales, y po
co á poco cayó el sugeto en un completo estado, de infancia : en tal s i tuac ión 
e n t r ó en la Piedad, Poco después de ser admit ido se ace le ró la r e s p i r a c i ó n , 
t ranqui la hasta entonces; se d e s a r r o l l ó un movimien to f e b r i l , y se secó la l e n 
gua. La auscu l t ac ión del pecho dio á reconocer en el lóbulo infer ior del p u l 
m ó n derecho los signos de una inf lamación intensa de este ó r g a n o ; cuyos pro
gresos no suspendieron una s a n g r í a n i los revulsivos cu t áneos , siendo ¡a muer
te su resultado inmediato. Desde su entrada en el hospital comía muy poca 
este enfermo, y los asistentes d e c í a n que se res is t ía á tomar alimentos. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R , 

C r á n e o . E n e! hemisferio derecho del cerebro h a b í a dos reblandecimien
tos : uno de ellos en una de las circunvoluciones del lóbu lo posterior (en la 
base), y el otro inmediatamente de t rá s de la cavidad anciroidea; el ú l t imo t e 
n í a pulgada y media de d i á m e t r o , y ambos presentaban un t inte ro j izo . 

E n el hemisferio izquierdo existia o t ro reblandecimiento, que res id ía e n 
una de las circunvoluciones del lóbu lo medio (cara superior), y ofrecía u n t in te 
ro j i zo como los otros. 
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Los ven t r í cu los se hallaban notablemente dilatados por una gran cantidad 

de serosidad transparente. E i cuerpo calloso, el septo luc ido , y la bóveda de 
tres pilares tenian su aspecto normal . La pia-madre, que cubre la convexidad 
de los hemisferios, estaba infiltrada de mucha serosidad transparente. Este l i 
quido elevaba á la aracnoides, y la apartaba muchas l íneas de la pulpa cere
bra l : t a m b i é n habia serosidad en el in te r ior de la gran cavidad de la aracnoides. 

T ó r a x , Habia hepatizacion roja del lóbulo infer ior del p u l m ó n derecho; 
estado normal del c o r a z ó n ; numerosas osificaciones en la aorta, y adherencias 
celulares entre las dos hojas, del pericardio. 

Abdomen. Existia un t inte gris apizarrado general de la membrana m u 
cosa del es tómago , que fen todos los sitios tenia el grueso y consistencia na
turales. Los intestinos estaban sanos. E l bazo denso, y de la mitad del v o l u 
men ord inar io . 

Esta observación se parece mucho á la precedente respecto 
de los síntomas : la inteligencia y los movimientos se debilita
ron también por grados , y la enfermedad presentó desde el 
principio la forma y el corso de las crónicas . Nótese sin em
bargo que los puntos del cerebro que habian perdido su con
sistencia se hallaban al mismo tiempo muy inyectados; y que 
en otras observaciones hemos visto la coexistencia de la hiper-
hcmia y el reblandecimiento en relación con la forma aguda 
de la enfermedad. Pero una de las circunstancias mas notables 
del caso que nos ocupa, es sin duda el gran número de puntos 
reblandecidos que hallamos en el cerebro , y en particular la 
existencia de un reblandecimiento, que aunque pequeño en 
verdad , y limitado á una circunvolución en el hemisferio i z 
quierdo , no produjo durante la vida lesión alguna en los mo
vimientos de los miembros derechos. La serosidad que ocupa
ba los vent r ícu los , y que elevaba la aracnoides, era demasia
do abundante para poderse considerar como un simple fenóme
no cadavérico ; los ventrículos permanecieron dilatados des
pués de su evacuación, y sin duda habia influido la presencia 
del líquido en la debilitación gradual de la inteligencia. 
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B C C i l 

Manifestándonos las observaciones precedentes el reblande
cimiento del cerebro en todas sus formas , tanto anatómicas co
mo sintomáticas , nos han demostrado también cuán difícil es 
en muchos casos el diagnóstico;de esta enfermedad. El estudio 

:de los hechos particulares nos parece de mucha importancia, á 
causa de esa misma variedad de aspectos que presenta la enfer
medad. ¿Cómo habia de bastar una descripción general para ha
cer resaltar tantas individualidades? Cada uno de los hechos t i e 
ne verdaderamente una fisonomía propia, de que es preciso pe
netrarse. No sólo son diferentes los síntomas de casi todos ellos, 
sino que aunque sean los mismos, se encadenan ó suceden del 
modo mas diverso, de donde resultan para una misma lesión 
anatómica muchas formas patológicas que pueden colocarse en 
los cuadros nosológicos á larga distancia unas de otras : ciertos 
casos constituyen lo que se llama un ataque de apoplegía con ó 
sin pérdida del conocimiento; otros la calentura dicha atáxica; 
otros una disminución gradual, ora solo del movimiento, ora 
del movimiento y de la inteligencia s imul táneamente . He aquí 
las diversas modificaciones que estos últ imos pueden sufrir: pa
rálisis completa ó incompleta, movimientos convulsivos parcia
les ó generales, contráctil ra, rigidez tetánica limitada á algu
nos múscu los , ó estensiva á todo el cuerpo, etc. ¿Cómo es po
sible penetrarse de todas estas graduaciones, no siendo por ei 
esttídio dé los hechos particulares que las representan? Añádase 
que hay sugetos en quienes no solo no existen los síntomas que 
por lo regular acompañan al reblandecimiento, sino que tampoco 
se presentan, n i aun los que anuncian una alteración cualquie
ra de los centros nerviosos , de suerte que á veces el reblande
cimiento del cerebro es una lesión del todo latente. Sin embar
go, no debemos limitarnos á la simple meditación de los hechos 
particulares, sino apreciar en cuanto sea posible sus semejan-
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zas y diferencias, y elevarnos á deducir del estudio de los de
talles algunas consecuencias generales. Pero por estensas que 
sean tales generalizaciones no nos prometamos que puedan rea
sumir ni comprender la infinita variedad de los hechos; de don
de la necesidad de recordarlos sin cesar, y de interrogar conti
nuamente á la observación j que es la única susceptible de 
agrandar ó rectificar nuestra manera de ver. En las ciencias, 
dice un hombre de talento, nuestra imaginación se cansará de 
concebir; pero nunca la naturaleza de suministrar. 

Hemos podido ver por las observaciones precedentes que el 
reblandecimiento del cerebro está lejos de presentarse siempre 
en el cadáver con los mismos caracteres anatómicos. Estos 
son á veces tan diversos que parecen indicar una diferencia en 
la naturaleza misma de la lesión. Desde luego hay casos en que 
la única modificación que puede descubrirse en la pulpa nerviosa 
es la disminución de consistencia: parece que ó de repente ó con 
lentitud vuelve en cierta parte de su estension ai estado casi 
líquido que constituye su forma normal durante la vida embrio
naria. Por lo demás tiene su color ordinario, y pueden aun dis
tinguirse perfectamente por sus diversos tintes la sustancia gris 
y la blanca, A veces se ve atravesada la parte reblandecida por 
cierto número de vasos; pero su presencia no es un estado pa
tológico, pues constituyen simplemente la trama vascular del 
estado normal, que permanece intacta en la pulpa reblan
decida, en medio de la cual se halla colocada. Pero no 
siempre puede dis t inguírse la trama vascular: hay casos en que 
la parte que ha perdido su consistencia, en vez de estar teñida 
como de costumbre, es notable por su estremada palidez: no 
contiene ni una.gota de sangre, y han desaparecido los vasos. 
Tal decoloración 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. 

Esta coloración, designada por M . Lallemand, fué conside
rada por este autor como el producto de una infiltración 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 fácil reconocerlo, como vamos á ver inmedia
tamente. ^ . 

He aquí ya dos casos que bajo el aspecto anatómico deben 
distinguirse entre sí. En el primero el reblandecimiento es el 
único elemento morboso; en el segundo se agrega un estado de 
anemia, y de consiguiente un segundo elemento inverso de los 
que constituyen la inflamación. 



Hay otro caso, frecuente sin duda, pero mucho menos de 
lo que se ha dicho , y es el en que se complica el reblaudeci-
miento con un estado de hiperheraia. La parte de pulpa nervio
sa que pierde su consistencia presenta entonces diversos grados 
de inyección, de donde resulta un color rojo mas ó menos i n 
tenso. Ya es general esto tinte rojo; ya se halla diseminado en 
forma de puntos mas ó menos aproximados en toda la estension 
de la sustancia reblandecida. En vez de la simple inyección 
puede acontecer que se hallen en el seno del reblandecimiento 
verdaderos derrames de sangre variables en tamaño y en n ú 
mero. 

La parte reblandecida, en vez de penetrarse de una canti
dad escódente de sangre, puede ser asiento de una secreción 
morbosa, ya simplemente serosa , ya purulenta. En el primer 
caso se halla la pulpa nerviosa como empapada de una serosidad 
mas ó menos turbia, que tiene en suspensión copos blanqueci
nos ó agrisados, únicos fragmentos de la sustancia cerebral que 
conservan aun alguna consistencia. En el segundo hállase un 
pus de diversas cualidades infiltrado en las partes reblandeci
das, ó bien reunido en focos, y constituyendo abscesos m a s ó 
menos considerables. 

¿Se refieren á lesiones de diversa naturaleza estos diferen
tes aspectos que puede presentar el reblandecimiento? ¿Son 
grados mas ó menos adelantados de una misma enfermedad? Es 
fácil probar que en gran número de casos se inyecta al principio 
el cerebro, se reblandece en seguida, y luego segrega pus : asi 
lo ha manifestado con una lógica admirable M . Lallemand. E l 
reblandecimiento es entonces uno de los caracteres anatómicos 
de la inflamación del cerebro, como puede serlo de la de los de-
mas órganos. Pero si en otros casos no se halla en el seno del 
reblandecimiento vestigio alguno de inyección sanguínea , ni i n 
filtración purulenta; si no hay, en una palabra, mas alteración 
que el mismo reblandecimiento, ¿no seria abusar de la analogía 
el concluir que entonces es también la inflamación la causa que 
ha privado al cerebro de su consistencia ? ¿ No será mas razo
nable inclinarnos á admitir que en tales individuos hay anemia 
en la parte reblandecida? Nótese ademas que entre los reblan
decimiento blancos los hay fonfiados con rapidez á la manera de 
las enfermedades agudas, y entonces no puede suponerse que 
han empezado por una congestión sanguínea , que se haya dis i 
pado á medida que adquiriese la afección un curso crónico. Sin 
duda los que refieren la causa próxima de toda enfermedad á un 
esceso ó falta de estímulo normal , deben referir el reblandeci
miento cerebral á uno ú otro de estos estados, y no cncontran-
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do en tal afección los caracteres de una enfermedad asténica, 
tienen que mirarla como una inflamación. Pensando asi son con
secuentes con sus teor ías ; pero nosotros, que creemos que en 
una multitud de estados morbosos no hay hiperestenia ni aste
nia, sino simple perversión de las acciones vitales, no estamos 
mas obligados á considerar el reblandecimiento cerebral ó cual
quiera otro como una inflamación, que á tener los tubérculos 
p o r u ñ a pulmonía. Es solo una alteración especial de la nutrición, 
que puede sobrevenir bajo la influencia de condiciones morbo
sas diferentes entre sí. Lo que debe hacerse es procurar deter
minar estas diversas condiciones, trabajo difícil sin duda, pero de 
mayor importancia que el que han emprendido en estos últimos 
tiempos los que han querido referir todo reblandecimiento 
cerebral á una de las formas, ó uno de los grados de la inflama
ción de los centros nerviosos. Estamos ín t imamente convencidos 
que procediendo de esta suerte han tomado un camino diame-
tralmente opuesto ai que conduce á la verdad. Nosotros podre
mos también reunir hechos, para demostrar que el reblandeci
miento es susceptible de ser producido por causas enteramente 
diversas de la inflamación. En efecto, hallaremos un grupo de 
hechos, del que resulte que la obliteración incipiente de las ar
terias que van al cerebro, es una de las condiciones que concur
ren á la producción de cierto número de reblandecimientos. Ci 
taremos otros, que nos manifiesten una coincidencia notable en
tre el empobrecimiento de la sangre, ú otra alteración cualquiera 
dé este l íquido, y el reblandecimiento de gran número de nues
tros tejidos. ¿Producen verdaderamente estas causas la afección 
que nos ocupa? El porvenir lo decidirá , pues á él sin duda está 
reservado descubrir otras muchas causas, que en el estado actual 
de nuestros conocimientos ni siquiera sospechamos. Lo único 
que afirmamos es, que no se limitan á la inflamación las causas 
de todos los reblandecimientos, y que aun falta investigar m u 
chas de ellas. Tampoco nos parece que la presencia de una can
tidad insólita de sangre en medio de un tejido reblandecido de
muestra de un modo suficiente que el fenómeno primitivo haya 
sido la irri tación; ¿no puede acontecer que afluya la sangre con
secutivamente á las partes reblandecidas? Supongamos un caso, 
en que después de haber permanecido un miembro por muchos 
dias simplemente paralizado, se pone rígido de repente, es aco
metido de convulsiones, ó se contrae: al abrir el cuerpo'en tales 
circunstancias se halla muchas veces una parte del cerebro r e 
blandecida, y teñida al mismo tiempo de sangre; pero bien 
puede suponerse que la inyección sanguínea es tan solo una 
simple complicación del reblandecimiento, por CUYÍ* causa han 

TOMO V . 22 
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sucedido ios fenómenos dc escitacion á la simple pérdida del mo-
Timiento. ¿Para esplicar la causa, qoe reblandece y enrojece s i 
mul táneamente un tejif o, hemos de limitamos al simple hecho 
de la irritación que obra sobre él? ¿Reside acaso en las encías 
de un escorbútico la causa , que al mismo tiempo que las pone 
hiperhémicas las, priva de su consistencia? . : 

He aquí promovidas una multitud de cuestiones , que espe-
randiechos rigorosamente observados,, que las juzguen y resuel-; 
van. Pero basta á nuestro parecer que se comprenda que pue
den establecerse tales cuestiones, y que es posible su resolución 
en el porvenir de la ciencia, para desconfiar singularmente de la 
opinión que refiere todo reblandecimiento á la inflamación. 
¿ Por qué el cerebro se reblandezca á consecuencia de un golpe 
en la cabeza , deberá irritarse preliminarmente siempre que un 
individuo oierda el conocimiento? 

Si comprendida asi la ciencia se niega á admitir la milamacion 
como causa única del reblandecimiento del cerebro; si deja iras-
lucir otras causas, para cuya demostración espera nuevas i n 
vestigaciones, es claro que la espresion, encefalitis.no debe em
plearse como sinónima de la palabra reblandecimiento. Tampoco 
pensamos que sea conveniente llamar á esta alteración apople
j ía capilar, como lo ha hecho el sábio catedrático Ouveilhier. 
A la verdad , en cierto número de casos se acompaña ei reblan
decimiento con infiltración ó derrames de sangre mas o me
nos multiplicados; pero la presencia del líquido sanguíneo no 
constituve ciertamente la esencia de la enfermedad , y hay a ío 
menos muai número de casos , en los cuales no se nota el me
nor indicio de aquel. El reblandecimiento puede ser una apo-
plegía capilar, ó una encefalitis, pero no consiste, necesaria
mente en una ni en otra. • t. 

Prescindiendo de ia parte reblandeciua, el cerebro y sus 
membranas no se presentan siempre con las mismas condicio-

. nPs La sustancia cerebral tiene por lo regular su consistencia 
ordinaria; hay casos en que está muy inyectada; otras veces no 
me enta alteración de color, y otras, finalmente, se halla mas 
S T a u e de costumbre. También puede estar entumecida ; , 
^ m e n t i d a de v o l ú m e n : entonces el ^ ^ J ^ Z t 
el reblandecimiento , ofrece un aspecto singular . sus drcun 
w l u d o n S se hallan como amontonadas y a v e d a n d o oe 
la línea media empujan y comprimen al o « h e n u s k ^ 

Hav casos en que los individuos atacados de un reí) mae 
nay casos " i . t .p,,,^. „ „ , sucumben de 

cimiento de del encéfalo , de 
i ^ S S i S i M e ^ En « ¿ u t o a las membrana 
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tienen con frecuencia su aspecto fisiológico; en muchas d é 
nuestras observaciones atravesaban á la pia-inadro numerosos 
vasos ; en oíros la iuíllíraba una serosidad transparente o l i 
geramente turbia. Los ventrículos nos han ofrecido mas de una 
vez una dilatación considerable , resultado de la gran cantidad 
de serosidad transparente que les ocupaba. 

Estas diferentes alteraciones de la pulpa nerviosa ó de sus 
cubiertas, contribuyen ciertamente á la producción de los s ín
tomas que acompañan al reblandecimiento del cerebro, y pue
den precederle , desarrollarse al mismo tiempo , ó presentarse 
después que él . La inyección de la p ía-madre y su infiltración 
por un líquido turbio ó transparente, suelen ser generales-
pero hemos visto casos en que tales alteraciones eran parciales' 
l imitándose á las partes de las meninges estendidas sobre los 
puntos del cerebro que hablan perdido su consistencia. 

Hay casos en que la lesión mas aparente es la de las me-
ninges, lo cual acontece cuando el reblandecimiento invade 
solo la capa superficial de las circunvoluciones : entonces es 
necesario levantar con cuidado la pia-madre para reconocer el 
reblandecimiento , pues en tal caso se desprenden con la mem
brana fragmentos de la sustancia cerebral. 

En ciertas meningitis crónicas no existe el reblandecimiento 
inmediatamente debajo de la pia-madre ; ocupa la capa pro
funda de las circunvoluciones , al paso que la superficial per
manece en ei estado normal ó endurecida. 

¿ En qué estado se hallan los diferentes órganos en los s ü -
getos que mueren con un reblandecimiento de los hemisferios 
cerebrales ? Esta cuestión es importante , ya se entienda en el 
sentido de conocer las alteraciones que puede ocasionar el r e 
blandecimiento en otras partes, bien se dirija á investigar c u á 
les sontas condiciones de la economía , que preceden con mas 
frecuencia á la lesión que nos ocupa. 

Solo un órgano nos parece que recibe una influencia directa 
de la lesión cerebral: el pulmón. Nos lia llamado la atención 
en las autopsias el considerable infarto seroso , de que es fre
cuentemente asiento , siendo de advertir que mueren de una 
afección pulmonar gran número de individuos atacados de re 
blandecimiento cerebral. A l estado de asfixia , enmedio del 
cual sobreviene la muerte, debe referirse la viva rubicundez 
que presenta la membrana mucosa gastro-intestinal. Si bajo 
este punto de vista se leen con atención las obSetráciones que 
hemos citado, hallaremos efectivamente que en los casos en 
que después de la muerte se encontró ei pulmón mas infartado 
de serosidad , es en los que hallamos una hiperhemia mas in« 



tensa en la mucosa de las viaS digestivas; pero tal hiperliemia 
era enteramente mecánica. 

En cuanto á las lesiones orgánicas que existen antes del re
blandecimiento , hemos hallado cierto número , cuyo cuadro 
vamos á presentar. 

En veintiún casos no nos ha presentado el corazón ninguna 
lesión apreciable ; en nueve estaba aneurismático ; en uno se 
hallaban osificadas las válvulas aórt icas; en otros dos no ofre
cía el órgano alteración alguna, pero se unian ín t imamente en
tre sí las dos hojas del pericardio por medio de adherencias ce
lulares antiguas. En uno de los individuos , en quienes se ha
llaba el corazón hipertrofiado ó dilatado , habia al mismo t iem
po aneurisma de la aorta. 

Nunca nos ha presentado la sangre cualidades particulares. 
Los pulmones estaban sanos ó simplemente edematosos en 

diez y ocho casos, y melánicos en el vértice en un caso ; con-
tenian tubérculos en siete, y concreciones cretáceas en dos; 
por dos veces ofrecieron vestigios de inflamación reciente ( h e -
patizacion roja ó gris), y otras dos comprobamos la existencia 
de una apoplegía pulmonar : estaba hipertrofiado el corazón, y 
los pulmones infartados ; en uno de ellos se observaba en eí 
tejido celular sub-pleurí t ico una sufusion sanguínea muy pro
nunciada. 

Las vías digestivas se hallaron exentas de toda lesión apre
ciable en catorce casos; cinco veces estaban inyectadas en d i 
versos puntos de su estension ; en ocho individuos tenia la mem
brana mucosa del estómago el color pardo ó apizarrado > que es 
uno de los caracteres anatómicos de la gastritis crónica (obs. 1, 
I I Í , I V , V i , V I H , X V I I , . X X I I I y X X X I I I ) ; en dos era el es
tómago asiento de una afección cancerosa (obs. IS y X X ) ; en 
el sugeto de la observación I I existía también el cáncer en el 
hígado y los riñon es ; ofrecía el estómago un rebla/idecimiento 

itftas ó menos considerable , ora en sola la membrana mucosa, 
oí» en todas sus túnicas en tres casos (obs. X V , X V I I I y 
X X X I ) ; y finalmente , hemos hallado úlceras en lo, s intestinos 

•de fetes sugetos, CUYOS pulmones contenian tubérculo s (obs. I V , 
' ^ S t ó b f í a s J s Hoiibr/itmi ob OIMHOA aerfg imvmttiq p r v t e 

;E] hígado no nos ofreció alteración notable, sino en cuatro 
casos.: estaba canceroso en dos sugetos (obs. I I y IBT) ; en es
tado de cirrosis en el tercero , que al mismo tiempo te nia asci-
tis (obs. I X ) ; y en el cuarto habia sufrido la degenerac ion gra-
sieuta (obs. X)..-, .3np Q.ja 

Finalmente, hallamos en un caso numerosos tubérc\ dos en 
los pulmones , el hígado , el bazo, los ríñones y los intestinos, 
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habiéndolos al mismo tiempo en la pia-madre , la pleura y el 
peritoneo (obs. X X V ) . 

En el sugeto de la observación X X V I Í I , habia á la vez t u 
bérculos en los pulmones y en el bazo, sin que existiesen en los 
intestinos. 

Se sigue del resumen que acabamos de presentar , que en
tre los treinta y tres individuos , cuya historia hemos publica
do , solo habia un corto número que tuviesen sanos todos los 
órganos en el momento de hallarse invadido de reblandeci
miento su cerebro. 

Los hemisferios cerebrales no se reblandecen con igual fre
cuencia en los diversos puntos de su ostensión; analizando res
pecto del asiento del reblandecimiento por una parte nuestros 
treinta y tres casos , y por otra ciento diez y siete observacio
nes, rccojidas por diversos autores, y en las cuales se indica 
de un modo preciso el asiento de la lesión , hemos hallado lo 
s ÍSi Í?( l¥B óoñhgy 98 goeco o/oon v Bínosea oUielo gol '.niull 

Reblandecimiento de la totalidad de los hemisferios. 4 casos. 
——• de un solo hemisferio en casi toda 

su ostensión. . 13 
de las circunvoluciones solas. . . . 14 

— — de las circunvoluciones y de otras 
partes mas profundas. . . . . . . 9 

— — de los lóbulos anteriores 27 
de los lóbulos medios. . . . . . 37 
de los lóbulos posteriores. . . . 1 6 
de los cuerpos estriados. . . . . 28 
de los tálamos ópticos 15 1 , 

' de las paredes de los ventr ículos. 2 
——de los pedúnculos 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 suficientemente probada tal opinión. Los re 
blandecimientos que ocupan la masa nerviosa situada encima 
de los ventrículos , interesan mas la sustancia blanca que la 
gris , y el cuadro 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 afección en lo interior, donde 
se encuentran igualmente privadas de consistencia ambas sus
tancias. Las circunvoluciones donde existe mucha sustancia 
gr is , no son las que se reblandecen con frecuencia: en muchos 
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casos empieza ia lesión por debajo de ellas, dejando de esta 
suerte intacta dicha sustancia , y atacando esclusivamente la 
blanca. A causa de la mayor cantidad de vasos que contiene la 
sustancia gris , la frecuencia de su reblandecimiento seria un 
argumento mas en favor de la opinión de los que sostienen que 
todo reblandecimiento vá precedido de una congestión inflama
toria ; pero en vista de lo espuesto puede juzgarse del valor de 
semejante argumento. 

Los dos hemisferios cerebrales se reblandecen con una fre
cuencia casi igual , d é l o que podemos convencernos dirigiendo 
la vista al cuadro siguiente, deducido del análisis de nuestros 
treinta y seis casos , y de los tomados de diferentes autores : en 
todos se produjo el reblandecimiento espontáneamente , pues 
hemos prescindido de aquellos en que perdió el cerebro su con
sistencia de resultas de una violencia esterior , ó de una enfer
medad de ios huesos. 

Entre los ciento sesenta y nueve casos se verificó el rcblan-
decimienío : 

En el hemisferio derecho. 73 veces. 
En el izquierdo. . . 
En ambos á la vez. . 

Por lo regular solo se halla en un hemisferio un punto re
blandecido; sin embargo, á veces se observan muchos sepa
rados por intervalos , en ios que conserva su consistencia la 
pulpa cerebral, de lo cual hemos citado algunos casos. 

En cuanto á la ostensión que es susceptible do ocupar el 
reblandecimiento , varia mucho ; puede invadir la totalidad de 
los dos hemisferios, ocupar uno solo completamente, limitarse 
á un lóbulo , ó á una fracción de un lóbulo ; y finalmente en la 
esíremidad opuesta de la escala se hallan casos en los que ape
nas podria colocarse una avellana en el espacio ocupado por 
el reblandecimiento; y sin embargo se desarrollan por una le
sión tan circunscrita síntomas graves, que se .esplican de d i 
versos modos, ó pueden atribuirse al solo hecho de la misma 
desorganización de las partes reblandecidas, ó bien á la írrita-, 
cion que se establece en el resto del encéfalo , y que ora se 
comprueba en el cadáver por diversas lesiones, ora no deja 
ningún vestigio de su existencia. También puede afectarse de 
un modo simpático el hemisferio opuesto al del reblandeci
miento, y de este modo se conciben los desórdenes generales 
del movimiento y sensibilidad , con motivo de una lesión que 
ocupa solo un punto muy circunscrito de uno de los heniis-
fttféf&uín as : BÍ5fl9.üí)9'n ñor* m tiumimim snp eBi ÍIOB oa t J 9 
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No hay periodo de la vida en que no se hayan observado re
blandecimientos del cerebro: su existencia se ha comprobado 
en niños recien nacidos y en viejos de 89 años. 

No podemos servirnos de las observaciones que se han pu 
blicado acerca del reblandecimiento, para deducir la edad 

• media mas dispuesta á padecerle. En efecto, para esto seria 
preciso que el trabajo hecho por M . Rostan en la Saipetriere 
se hubiera emprendido, por ejemplo, en el hospital de ios N i 
ños : de lo contrario nos inducirla á equivocaciones el método 
numérico , porque seria incompleto. 

Prescindiendo del corto número de observaciones publica
das hasta el dia acerca del reblandecimiento del cerebro en 
los n iños , y Comprendiendo en nuestro análisis solo Jas rela
tivas á individuos de mas de 15 a ñ o s , hemos hallado que 
en 153 casos se hallaban distribuidas las edades del modo s i -

-gnilüfeisflib ooiínoíüiiR. o&Bqfefi b ojr.ú $op oíí»ib BÍI O'¿ 

De 15 á 20 años. 10 casos. 

- i d m 25 á 30. . . . . . . . . . . . . . . . 9. 
on r t s ' < m ú m ^ m m . ' . ' S f i n f ^ K o í B ^ B m o & ^ i 

iGiiqgod íftOf^ 48)nqí3GYpad.o ^ m l ^ . ^ ^ m » » no É ú ó t ^ 

- i sq M A m * á $ k * < i k- »ib/iiiiJ^i.nQf).g§()|ojjí^-í.tfOiüíí «oí ob 
-loado e&vmwimm f*mm $ iwvh m vutow » b 
omi oh cr^(gf60> uinsiiíii^íiHBÍ.dai iiu fobilwwQa. mo oba r 
- B o ñ m m m ^ f á m r-- M.OW.W. - .^^qp í<>m&i «oí ob 

65 á 70. . . . 
o i a o m m ^ ^ h m i u íq 9fHg oxqe sti o.hptmk m i h 
loq ía b r W i k ^ ' - i ^ V l ' ' P l ?«. nolJapno .cjeH i&idmi • I6b 
eogfio «o{ g|..s|of.v.p /iínquo ¿«cysll oa.gpÚB.ob p i ^ u n oi'isb 
. o i o h Í 9 q i ^ . d n:> 2 ;-;J'!:)i?í . im ^InoinBYitoqrao»^obBvwedo 
o n p a a i o i ^ yem ncilnií ^ ^ s q i l ^ q v e ^ i p ^ ^ eal IIS 

Asi pues , desde la edad de 15 años á la de 40 no halla
rnos en esta tabla sino treinta y nueve individuos que, hayan 

•tenido un rebiandeciniiento de los hemisferios cerebrales: 
de 40 á 65 años eneontramos cincuenta y cuatro, y de 65 
á 87 años sesenta. La edad que arroja la cifra mas elevada 
es el periodo de la vida comprendido entre los 65 y 75 años (1). 

•'• ( i ) Los elementos con-que liemos formado esta tabl'a son-1; i . 0 nues
tros 33 casos; ,2 0 4o observaciones pertenecientes á M . Rostan; 3. • 36 
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En cuanto al periodo 'que media entre el nacimiento y la 

edad de 15 a ñ o s , no faltan observaciones para demostrar que 
durante él pueden también reblandecerse los hemisferios ce
rebrales. Billard en su Traite des enfants nouveau-nés cita 
casos relativos á fetos, que al nacer, ó pocos dias después del 
nacimiento, han ofrecido un reblandecimiento del cerebro par
cial ó general. Se han publicado observaciones análogas re
ferentes á individuos de 1 , de 3 , de 4 , de 5, de 9 , de 12, 
de 13 y de 14 años de edad. Uno de los mas notables se de
be al doctor Deslandes: pertenece á un niño de 3 a ñ o s , en 
quien toda la sustancia del cerebro, del cerebelo y del meso-
céfalo se hablan reducido á tal estado de blandura, que no po
día tocárseles sin destruirlos; no presentaba la pulpa ner
viosa ningún vestigio de inyección; no habia una gota de se
rosidad en los vent r ículos , y la pia-madre estaba roja. 

Se ha dicho que bajo el aspecto anatómico 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 á este punto resulta, que es mas fre
cuente en la vejez el reblandecimiento no complicado con h i -
perhemia; pero también se halla en las demás edades, y no 
es raro en la infancia. Recordamos haber encontrado en ¡a 
época en que recogimos algunas observaciones en el hospital 
de los Niños , reducidas con frecuencia á papilla muchas par
tes del cerebro sin ofrecer la menor inyección. Hemos obser
vado con especialidad un reblandecimiento completo de uno 
de los tálamos ópticos , sin que su color se hallase modifica
do de modo alguno. 

¿Está mas dispuesto un sexo que el otro al reblandecimiento 
del cerebro? Esta cuestión se resolverla con facilidad si por 
cierto número de años 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 ú l t i m o , que todas son relativas á muje
res, y veamos lo que nos enseñan otras recogidas indistin
tamente en individuos de uno ú otro sexo. 

estractadas de la obra de M . Lallemand: 4 . ° IO publicadas por M . 
Bouillaud: y 5 . ° 45, que hemos encontrado en diversas colecciones pe
riódicas. 
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E n las que hemos citado hay mas hombres que mujeres: 
trece de estas y veinte de aquellos. Pero debe notarse que 
gran número de tales observaciones se han recogido en un 
hospital (la Caridad) donde es mayor el número de los enfer
mos que el de las enfermas. Tal resultado numérico puede i n 
ducirnos á 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 hallado cuarenta y siete relativos a hom
bres, y sesenta y nueve á mujeres. Pero también seria pre
ciso saber en que proporciones se hallaban repartidos los i n d i v i 
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 á una violencia esterior en el c r á n e o , es muy d i 
fícil apreciar las circunstancias bajo cuya iníluencia 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 crónicas , aunque no pueda afirmarse 
que estas influyan en su producción. Sin detenernos mas en 
un punto aun tan oscuro de la historia del reblandecimien
to del cerebro, abordaremos inmediatamente el estudio de 
los diferentes s ín tomas , que durante la vida revelan su exis
tencia de un modo mas ó menos cierto. 

La inteligencia, el movimiento y la sensibilidad sufren so
lo por existir el reblandecimiento del cerebro diversas mo
dificaciones, que vamos á esponer sucesivamente. 

El estado de ¡a inteligencia no siempre es el mismo. Hay 
muchos casos en que conserva toda su integridad. Otras veces 
se anonada completamente desde el principio de la afección, 
lo cual acontece cuando esta empieza por la pérdida del co
nocimiento, ó por un estado comatoso: al cabo 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-

• ¿ $ W b u u o h bfilim sí ieso- «dob «o;;•&Oühi?ibtó«.iiéa- * seKÍ 
En otros casos nunca desaparece completamente la in te l i 

gencia, sino que ó desde el principio, ó mas adelante, se debi
lita de un modo notable, y persiste hasta el fin semejante de
bilidad. Los que se hallan en este caso están como atontados: 
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 ilación ^aparentan tener pocas necesi
dades , y parece que han caido en un estado de idiotismo ó 
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infancia: muchos ofrecen un estado de soñolencia casi con
tinuo. En algunos es el sopor el síntoma predominante duran
te la enfermedad. 

Por ú l t imo, hemos citado casos en los cuales se trastorna 
la inteligencia de modo que resulta el delirio. Este puede ma
nifestarse por intervalos, ó existir constantemente. En algunos 
enfermos aparece desde el principio ; en otros solo en una 
época mas ó menos adelantada de la afección, y á veces a l 
terna, ora con intervalos de r a z ó n , ora con un estado co-
TÉMosp}'^ uoi-díncj oióH. .eoiajura & eyevn % siiida&e f r?.o'id 

En varios individuos es tal la forma del delirio, que resulta 
una verdadera en a gen ación mental. 

Tan diversos estados de las facultades intelectuales pueden 
manifestarse sucesivamente en un mismo sugeto. 

Con estas diferentes modificaciones de la inteligencia pue
de conservarse la palabra ó perderse completamente. Entre 
los casos que hemos citado, los hay relativos á individuos que 
pareciendo conservar toda su inteligencia, se hallaban en ab
soluta imposibilidad de hablar palabra alguna. 

Hemos visto casos análogos, á los que citan también otros 
autores, y en los cuales perdida ó pervertida la inteligencia 
durante todo el curso de la enfermedad , recobró de repente 
uña notable lucidez algunas horas antes de la muerte. 

¿Se hallan estos diversos estados de la inteligencia en re 
lación con la naturaleza, el asiento ó la estension de la lesión 
cerebral? ¿ó han menester esplicarse en el estado actual de 
nuestros conocimientos por una disposición especial de los 
centros nerviosos , que coa motivo de una lesión idént ica , son 
susceptibles de esperimeotar las modificaciones funcionales 
mas diversas? Veamos lo que respecto de esto nos enseña la 
observación. • "soq- esenfras B3e9 oonsua sa 

Examinemos desde luego en qué condiciones anatómicas 
se halla el encéfalo de los individuos, cuya historia hemos re 
ferido , é investiguemos si pueden establecerse algunas rela
ciones entre tales condiciones y su estado intelectual. 

Diez y seis individuos, es decir, casi la mitad de nuestros 
enfermos', no han ofrecido trastorno de la inteligencia en n i n 
gún periodo de su afección; sin embargo, hubo uno (observa
ción XI) que cayó de repente el último día de su vida en un 
estado comatoso, en medio del cual mur ió . 

En los diez y seis casos hemos observado en el encéfalo y 
sus anejos el siguiente estado: 1 e;ü8 ! 

En seis estaban pálidas las meninges, de consistencia nor
mal , y sin míiltracion alguna. JBn otros seis, la aracnoides 
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que cubre la convexidad de los hemisferios se hallaba separada 
de ellos por una serosidad transparente que ocupaba la pia-
raadre. Esta serosidad era poco abundante, escepto una sola 
vez (observación I I I ) , que aparecieron los ventrículos ocupados 
por una cantidad del referido líquido bastante grande para dis
tenderlos. En otro sugcto, que tuvo el coma el último dia, conte
nia también serosidad la pia-tnadre de la cara superior del cere
bro , pero era turbia. Tan solo en dos casos se halló infiltrada 
esta membrana; y finalmente, en otro la aracnoides y la pia-
madre se habían transformado en un tejido denso y opaco, 
como acontece con las membranas serosas, ó mejor dicho, con 
las capas celulares que las fortifican, cuando se apodera de 
ellas la inflamación crónica' (observación I V ) . Semejante es
tado de las meninges se limitaba a la porción de la sustancia 
cerebral invadida del reblandecimiento. 

En ninguno de los diez y seis casos presentó el cerebro nías 
alteraciones que las de los puntos reblandecidos, á no ser en 
el individuo de la observación X I , que tuvo el coma el último 
dia, y cuyo hemisferio no reblandecido, ofreció una viva i n 
yección en un punto de los mas exactamente circunscritos. 

Entre los diez y seis casos se halló en trece el reblande
cimiento blanquecino ó agrisado, como debia estar la pulpa 
cerebral, y solo en tres ofreció una complicación de hiper-
héml^v - u oinfi.oi) -fíiM&Q i t • ' 1 > ^ > 

El reblandecimiento ocupaba los sitios mas variados. Cuatro 
veces comprobamos su existencia en las circunvoluciones de la 
convexidad de los hemisferios; trece habla invadido una parte 
mas ó menos estensa de la masa nerviosa, situada por encima 
v afuera de los ventrículos laterales; finalmente, seis existía en 
el tálamo óptico y cuerpo estriado, ya en uno de los ganglios, 
ya en los dos s imultáneamente . En algunos casos se encontra
ron reblandecidos á la vez muchos de los puntos que acabamos 
de indicar,, y aun existia la lesión en ambos hemisferios. 

En cuanto á la esténsion del reblandecimiento varió en los 
diez v seis casos , ora ocupando casi la totalidad de un hemis
ferio ,'ora limitándose á un espacio muy circunscrito, por ejem
plo , al representado por el tamaño ele una nuez pequeña , una 
avellana ó un guisante. 

Enfrente de los casos en que nunca se trastornó la in te l i -
Sencia , colocaremos aquellos en que lo estuvo en diversos gra
dos , y veremos si encontramos otras lesiones para espücar el 
desórden de las funciones intelectuales. 

En los diez y siete casos en que hemos comprobado. los d i 
versos trastornos de la inteligencia liemos encontrado; 
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Las meninges inyectadas solo en cuatro; en dos la pia-ma-

dre infiltrada de serosidad transparente, y de serosidad t u r 
bia en uno; otra vez se hallaba engrosada y habia perdido su 
transparencia. En un caso presentaba la superficie libre de la 
aracnoides una sequedad notable ; y en siete , finalmente , no 
ofrecían las meninges ninguna alteración apreciable. En dos 
contenían los ventrículos serosidad, que distendía sus paredes. 

Tan solo tres veces ofreció cierto grado de inyección la sus
tancia cerebral, examinada fuera de los puntos reblandecidos: 
dos de ellas era general el color rojo; la tercera se limitaba á la 
capa gris de las circunvoluciones. 

Los mismos puntos reblandecidos hablan conservado su co
lor natural en tres casos; en otros cinco hablan adquirido un 
tinte amarillento , y en nueve ofrecían un color rojo mas ó me
nos intenso. 

Entre los diez y siete casos no hallamos sino cinco, en los 
cuales participasen las circunvoluciones del reblandecimiento. 
En todos los demás estaban intactas, y la lesión ocupaba ora 
la masa blanca situada entre las circunvoluciones y los vent r í 
culos, ora los cuerpos estriados ó los tálamos ópticos. 

En la mayor parte de los casos ocupaba el reblandecimien
to mucha ostensión : sin embargo, á veces invadía solo uno 
de los cuerpos estriados ó el tálamo óptico. Una vez se l i m i 
taba al tamaño de una avellana, y residía delante de uno de 
los cuerpos estriados, y otra, que estaba situado en la parte es
terna y á la altura del mismo cuerpo, apenas ofrecía una pulga
da en todas dimensiones. 

De este análisis se sigue de un modo manifiesto que m u 
chos casos de reblandecimiento en que existe trastorno intelec
tua l , no difieren sensiblemente de aquellos en que se conserva 
intacta la inteligencia, tanto respecto del estado de Jas menin
ges como del cerebro , en los puntos reblandecidos y en sus 
inmediaciones. 

A s í , pues, parece que la existencia ó falta de desórdenes 
intelectuales en los casos de reblandecimiento cerebral, de
pende mucho menos de la naturaleza de las alteraciones des
cubiertas en el cadáver , que del modo especial con que en ca
da individuo se estiende y propaga la irritación de los puntos 
reblandecidos al resto del encéfalo: debiéndose advertir que los 
vestigios de semejante irritación no son, á lómenos hasta aho
ra , de los que puede descubrir el escalpelo. En efecto , no 
puede espücarse , á lo menos en muchos casos , la infinita va
riedad de formas sintomáticas de una enfermedad por las diver
sas condiciones en que se encuentra el órgano donde reside, 
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n i es fácil dar razón de los diferentes modos de verificarse en 
cada individuo una función, por las diferencias anatómicas de 
la parte que es su instrumento. 

Si agregamos ahora á nuestras propias observaciones otras 
tomadas de diferentes autores , obtendremos los mismos r e 
sultados , y siempre hallaremos reblandecimientos muy diver
sos por su asiento y ostensión , y por el estado de las partes 
inmediatas que van acompañados de los mismos desórdenes 
intelectuales. 

Supongamos, por ejemplo, varios casos en que la altera
ción predominante por parte de la inteligencia sea el estupor, 
la indiferencia, una especie de estado de infancia ó idiotismo. 
¿Corresponderá á este síntoma una lesión casi idéntica respec
to al asiento, la ostensión, la naturaleza, etc.? Juzgúese por 
los siguientes hechos, que merecen agregarse á los nuestros. 

U n hombre de 48 años de edad tenia un aspecto de indiferencia; sus res
puestas eran ta rd ías , y de cuando en cuando cala en un estado de s o ñ o l e n c i a . 
A l abr i r el cuerpo se hal ló en el hemisferio cerebral izquierdo convertida la 
sustancia gris de siete a ocho circunvoluciones en una pulpa de un rojo ama
r i l l en to . E n el hemisferio derecho presentaban gran n ú m e r o de c i rcunvolucio
nes la propia a l t e r a c i ó n , ha l l ándose t a m b i é n la capa gris especialmente re
blandecida. E n el centro del mismo hemisferio habia otro reblandecimiento . 
(Cruve i lh ie r , art iculo Apoplegia del Dic l ionna i re de medecine et c l i i rurgie 
p r a í i q u e s , p o g . 271.) 

E n una mujer de 46 años se en to rpec ió la inteligencia gradualmente, y 
o c u r r i ó la muerte en u n estado apop lé t i co . A l abr i r el cuerpo se ha l ló la capa 
gris superficial de muchas circunvoluciones reducida á una pulpa roj iza. (Bou i -
l laud , Trai te de t ' encepiialite.J 

Otra de 33 años presentaba la misma forma de desorden intelectual. Se en
c o n t r ó un reblandecimiento COH viva i n y e c c i ó n de cierto numero de c i rcun
voluciones en ambos hemisferios. {Idem ibidem.) 

E n una mujer de 46 años se iban poniendo cada vez mas obtusas las fa
cultades intelectuales. Tenia un aspecto de indiferencia , y sus respuestas eran 
lentas y trabajosas. La autopsia manifes tó adherencias de la pia-madre en la 
parte media y superior del hemisferio 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 a l t e r ac ión . (Roger, N o w c l l e B i -
blioteque m e d í c a l e , 1824, t o m o I I I , p á g . 196.) 

¿Podrá concluirse de estos hechos que depende el trastorno 
de la inteligencia, de ocupar el reblandecimiento la periferia 
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del cerebro? Nos retractaríamos leyendo las observaciones si-, 
ÜÍPWtlsmbimR zahmiolih 8BÍ •ion . aoioaiñ BÍIU oohiyíbni Bbfi ' i 

i j i ia nuijer do 81 a Sos r e s p o n d í a con trabajo; sus ideas t en ían poca .corre
lac ión , y se a ie íargaba con frecuencia. A l abr i r ei c r á n e o nada se ha l ló en la, 
periferia del cerebro; en e! cuerpo estriado y a su rededor existiá un refslan-
deciihiento. (Rochóu: ; , f r a i l é de l ' apoplexie, pág. 173.) 

Una mujer de 20 afros de edad no ofreció vestigios de inteligencia: sé en
c o n t r ó en elia un reblandecimiento de color de rosa p á l i d o , del t a m a ñ o de una 
nuez p e q u e ñ a , al nivel y parte esterna del cuerpo estriado y tá lamo ó p t i c o : el 
hemisferio estaba inyectado entre ambos cuerpos. (Schedel, These, 1828.) 

U n hombre de 70 años r e s p o n d í a de un modo poco in te l ig ib le , y después 
tuvo de l i r io . Se c o m p r o b ó en él la existencia de un reblandecimiento blanco, 
del t a m a ñ o de mía nuez p e q u e ñ a , á la parte esterna y altura de uno de los 
cuerpos estriados: las meninges y ei resto del encéfalo no ofrecían a l te rac ión 
alguna. { I d . ibid.) 

También hay lesión, ó deja de haberla, en la periferia del 
cerebro , en los casos en que se conserva siempre la iriteligén-
cia , ó se recobra con prontitud. 

El doctor Strambio de Mi l án ha publicado el cdsa de una joven de 20 años 
que conse rvó intacta la intel igencia, aun cuando habla perdido ei uso de la 
palabra. Las circunvoluciones de la mayor parte del hemisferio derecho eran 
asiento de un reblandecimiento que se estendia á mucha profundidad. (Jour
n a l des Progres des Inst l tut ipns medicales, tomo X I I I , pag. 23o.) 

, A l lado de este hecho que prueba, como algunos de íos 
nuestros, que puede conservarse la inteligencia á pesar de la 
lesión de las circunvoluciones , véanse otros dos en los cuales 
estaban intactas las circunvoluciones, habiéndose conservado 
en el uno la inteligencia, y restablecido con prontitud en el 
otro. 

Una mujer de 56 años de edad p e r d i ó de repente la palabra, y sin embar
go conse rvó completamente integra la inteligencia hasta la muerte. E l hemis
ferio izquierdo presentaba inmediatamente por encima del ven t r í cu lo uu re
blandecimiento blanco de la estension de una peseta; no h a b í a mas a l t e r a c i ó n . 

(Litré, /oK/v?a// ie¿cfo,»;2aí/afre , tomo I , p á g . aaS.) 

Una mujer de 23 años padec ió un coma; pero tal estado se d is ipó al poco 
t i e m p o , r e c u p e r á n d o s e la inte l igencia , que pers is t ió hasta el fin. La base del 
hemisferio izquierdo estaba reblandecida en cierta parte de su estension. 

No admitimos que lá cansa del buen estado dé k intejlgen^ 
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cia dependiese en estos dos casos de la falta do alteración de 
las circunvoluciones de la convexidad del cerebro, pues inrae-
diaíamente vamos á ver otros en los que existia delirio con las 
mismas condiciones anatómicas. 

Tampoco debe creerse que el trastorno de las facultades in
telectuales esté mas especialmente enlazado con el reblande
cimiento de los lóbulos anteriores ó posteriores como algunos 
pretenden. En efecto, los bechos siguientes prueban que la l e 
sión de estos diferentes lóbulos vá igualmente seguida de de
l i r i o , ó de cualquier otro desórden de la inteligencia. 

U n hombre p e r d i ó poco á poco la memoria , deb i l i í ándose graciualmenie 
su inteligencia-, de resultas de una caída sobre la frente. Ambos l ó b u l o s . a n 
teriores del cerebro estaban reblandecidos en una p e q u e ñ a esiension. ( O r i -
l l a r d , These, I 8 3 I . ) 

Una mujer de 42 años ofreció por dos meses iodos los signos de una ena
jenac ión men ta l ; .bailábase habitualmente en ¡a si'tuacio# en que se dice que 
ios enfermos están agitados. Los dos lóbulos anteriores del cerebro aparecieron 
reblandecidos en su punta. (Briere de Boismont , Nouvel le Biblioleque medí 
cale, iSaS, tomo I X , pág . 546.) 

En estos dos casos coincidió el trastorno de la inteligencia 
Con un'reblandecimiento de los lóbulos anteriores ; en los s i 
guientes se manifestó el mismo desórden funcional con el de 
los posteriores. 

Una joven de i 5 años estaba atacada de m a n í a aguda. D e s p u é s de la 
m u e t í e se ha l ló un reblandecimiento considerable de iodo el l óbu lo posterior 
de! hemisferio izquierdo. (Lalesque', Journa l h e b d b t n a d a i f é , tomo I V , pági* 
ttótayí^pKiiO 80!Ií9fi fíllOJgiíl BYI'O ».«ÜJ> ©Me V I , , •, ., , ,-T 

. . .Una mujer de 46 años-ofrecía un trastorno en sus ideas que iba en au
mento; solo respondía por m o n o s í l a b o s , y habia perdido la memoria;, de spués 
cayó en un estado casi continuo de soño lenc ia . A l abr i r el cuerpo se compro
b ó la existencia de un reblandecimiento que ocupaba todo el l óbu lo posterior 
d e i hemisferio izquierdo. La p í a - m a d r e de la base estaba engrosada. (Hecho 
recogido en la Cl ínica del doctor Ghomel, é inserto en les J rch ives de medi
cine, tomo X X V Í , pág.- 556.) 

En íos casos en que la enfermedad empieza por la pérdida 
completa del conocimiento, ocupa por lo regular el reblandeci
miento una gran estension, como lo prueban un crecido n ú m e 
ro de hechos. Sin embargo, en algunos casos de este género se 
han hallado reblandecimientos poco considerables relativamente 
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á la gravedad dé los síntomas. Asi lo comprueban ntiéstras ob-* 
servaciones propias, y ademas el hecho siguiente: 

Una joven de 20 años d!ó un gri to , después del cual quedó enteramente 
privada de conocimiento , y m u r i ó á las 24 horas sin haberle recobrado. E n . 
el hemisferio izquierdo , á la altura y parte esterna del cuerpo estriado y tá la 
mo ó p t i c o , se ha l ió un reblandecimiento ligeramente sonrosado, que apenas 
tét idr ia el t a m a ñ o de una nuez p e q u e ñ a ; no há b i a ninguna otra l e s i ó n , escep-
to una viva inyecc ión de la pia madre que cubre el hemisferio izquie rdo . 
(Schedel, These , 182S.) 

A los diferentes hechos que acabamos de citar, podríamos 
añadir otros mochos tomados de las obras de Bouillaud, La He
rnán d y Rostan. Hemos preferido citar los menos comunes, remi
tiendo en cuanto á los demás á las mismas obras originales. 

Todos demuestran la imposibilidad de establecer de un m o 
do rigoroso, y po^la existencia ó naturaleza del desorden inte
lectual el asiento y ostensión del reblandecimiento. 

De los diferentes trastornos de la inteligencia, que pueden 
acompañar al reblandecimiento del cerebro, ninguno hay que 
por su forma especial baste para dar á reconocer durante la vida 
la naturaleza de la lesión que ha invadido al encéfalo. En efecto, 
la simple inyección, ya de las meninges, ya de la sustancia ner
viosa, una acumulación considerable de líquido al rededor del 
cerebro ó de los ventr ículos , 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 debilitación de la inteligencia, o la 
pérdida repentina del conocimiento. 

En algunos de los sugetos, cuya historia hemos citado, era 
la pérdida de la palabra uno de los fenómenos mas notables. 

Los hechos relativos á este punto tienden á demostrar que 
los esfuerzos empleados en diversas épocas para asignar á cier
tas partes del cerebro la facultad de articular y coordinar el len-
guage, son cuando menos prematuros. Nos remitimos á la he
morragia cerebral donde hemos agitado esta cuestión. 

El reblandecimiento de los hemisferios cerebrales ocasiona 
con mas constancia alteraciones en el movimiento que en la i n 
teligencia. Sin embargo, esta regla tiene escepciones, y nosotros 
hemos citado algunos casos, en los cuales no hemos observado 
modificación alguna apreciable por parte de la movilidad. En los 
cuatro de este género que hemos referido, ocupaba el reblandeci
miento los sitios mas diversos: una vez se limitaba á algunas 
circunvoluciones de la convexidad 5 otra ocupaba en la base del 
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lóbulo anterior de uno de los hemisferios un espacio, en el que 
hubiera podido colocarse un huevo de gallina; y por ú l t imo , las 
dos restantes habia invadido muchos puntos de los hemisferios 
(observación I , l í , I I I y I V ) , 

Por raros que sean estos casos, no carecen de otros aná lo 
gos. No hemos hallado por cierto ninguno que se les parezca en 
¡as obras de Bouillaud, Lallemand y Rostan; pero en las nume
rosas observaciones acerca del reblandecimiento del cerebro, 
que contienen las diversas colecciones periódica'-, ó las tesis de 
la facultad, hemos encontrado los hechos siguientes, en los cua
les existia también ei reblandecimiento sin ningún desorden en la 
movilidad. 

. Pr¡me>' hecho. Una joven presentaba e! conjunto de s ín tomas que caracte
r izan en la nosografía de Fine! la calentura a t áx ica . Sin embargo, en medio 
de los mas graves desó rdenes de ¡a inteligencia y de la sensibilidad permane-
cia intacta la mov i l idad : daba gr i tos , y se hallaba en continuo estado de agi
t a c i ó n ; pero no ofrecia movimientos convulsivos, rigidez de ios miembros, n i 
pará l i s i s . Habia una sustancia albuminosa concreta, que cubria la cara superior 
del cerebelo, y ademas se hal ló reducida á un estado de papilla con viva co
lorac ión roja en muchos de sus puntos , la mayor parte del p e d ú n c u l o cere
bra l derecho. (Raikem Reper io i red ' Anatcmie el de Physiologie palholooique, 
publicado por M . B r e s c h e í , tomo I , p á g , 116.) " 0 

Segundo hecho. Una joven enagenada de i 5 años se e s t r angu ló en u n 
momento de furor. Hasta el instante de su muerte no ofreció n i n g ú n ind ic io 
de pa rá l i s i s , n i rigidez en los miembros. Se ha l ló un estenso reblandecimiento 
de todo el lóbulo posterior del hemisferio izquierdo (Laiesque, Journal hebdo-
rnadalre, t om. I V , pág . 270) (1). 

(1) Esta obse rvac ión nos parece bastante interesante para que deba re
producirse testualmente : 

Una joven de quince a ñ o s , de estatura corta , pero de cons t i tuc ión robus
t a , v io aparecer sus reglas por primera vez á la edad de trece a ñ o s . Esta 
evacuac ión se verificó desde luego sin n i n g ú n trastorno, y e! flujo fué regular 
por algunos meses; pero después se a l t e ró sin causa apreciable, r e t a r d á n d o s e 
al p r i n c i p i o , y siendo después muy frecuente. A l poco tiempo sufrió esta j o 
ven una contrariedad por parte de sus p a d r e s / y por ú l t imo un violento acce« 
so de c ó l e r a , durante el cual tuvo un momento de furor , seguido de delir io y 
de l ipotimias frecuentes: la condujeron á la Salpelriere á la secc ión de los 
enagenados. Llegó en una especie de estado de estupidez, con e l vientre muy 
t impanizado, y con ataques de histerismo que se repetian á cada instante. Re 
p r o d u c í a n s e los accesos m i l veces al dia comiendo , andando, jugando, de 
pie , sentada ó acostada. Entonces se notaban f e n ó m e n o s part iculares , que no 
se hallan siempre en las h i s t é r i c a s ; re la jac ión general de los m ú s c u l o s , flaci-
dez de los miembros , p e s t a ñ e o , convu l s ión de los ojos que se ajilaban en las 

TOMO V. 23 



384 
Tercer hecho. E s t a m b i é n relativo á un enagenado, cuyos movimientos 

permanecieron completamente libres basta los ú l t imos momentos de su vida. 
L a abertura del cadáver manifes tó u n reblandecimiento considerable en la 
parte lateral esterna del bemisfei io izquierdo (observac ión recogida en Bicetre 
por M . Fab re , é inserta en su Tliesis, año i 8 3 2 , n ú m . i 3 3 ) . 

órbitas con rápidas oscilaciones, movimientos de ios músculos de la cara, tem
blor de la mandíbula inferior, pérdida completa de la s e n M i d a d y del cono
cimiento, ningiuí grito, ninguna sensac ión de ahogmdo , m globo lustenco. 
Todos estos accidentes se apaciguaban gradualmente a med.da que se apode
raba de la enferma un sueño profundo. Después de haber dormido algunas 
horas se levantaba asustada, y casi siempre volvia á caerse hasta tres veces 
antes de ponerse en pie; pero nunca conservaba recuerdos de l acceso n i de 
lo que habla pasado durante el ataque. Permaneció en el mismo estado seis o 
siete meses en la Salpetriere. Su vientre siempre abultado, y la ta ta de reglas 
nos engañaron por algún tiempo , y creímos se hal aba embarazada 

S:n embar-o á fuerza de cuidados recobraron las reglas su regularidad, y 
baio su influencia cesaron de aparecer los síntomas antes enunciados, y a en
ferma salió de la Salpetriere ocho ó nueve meses después de su entrada disiru-
tando una completa salud. Por todo el año que siguió á su salida del hospital 
continuó perfectamente; pero después volvió á la Salpetriere afectada de una 
enfermedad diferente de la primera, a lómenos por los caracteres estenores. 
Salió de las Madelonnettes sujeta con ligaduras. Su agitación era violenta; sus 
miembros estaban desnudos; los cabellos esparcidos; la vista estrav.ada y llena 
de furor - su voz casi estinguida á fuerza de vomitar injurias contra los sugetos 
que la rodeaban; apenas podían contenerla entre tres enfermeras Por est. 
vez no se habia suprimido la menstruación , pues se hallaba con ella al tieui-
no de entrar En la visita del siguiente dia no se pudo obtener respuesta algu
na sino gritos y voces ultrajantes. Tal estado duró algunos dias. Al poco tiem-
po'se percibió que la camisa estaba manchada; é invesügando la causa se des
cubrió una úlcera venérea en los grandes labios con un flujo sifilítico de los 
mas caracterizados. Pasó la paciente á la enfermería para sujetarse a un trata
miento apropiado á las circunstancias. De continua que era su agitación, se 
hizo remitente á consecuencia de varias aplicaciones de sanguijuelas que se 
emplearon; sin embargo, en los momentos de calma no respondía sino coa 
iniurias, ó guardaba un silencio obstinado. , 

No se a-otaba el flujo; arrojaba sin tos esputos sanguinolentos, seguidos o 
no de un moco espeso , y que probablemente resultaban de los continuos es
fuerzos que hacia la enferma para hablar. Habíase manifestado este síntoma 
L i a abnin tiempo, cuando un suceso inesperado termino la v.da de la 
enferma, y nos reveló alteraciones patológicas que estábamos lejos de sos-

Una tarde que se hallaba en un acceso de agitación, sujeta á los dos bordes 
de la cama por dos fajas que pasaban cada una por un anillo situado en la 
parte posterL de un íendaje, que se estendia desde el cuello hasta el vien re, 
rtenieudo también fijas las estremidades inferiores por medio de otra faja 
L d a á los pies de la cama, hizo ceder uno de los nudos correspondmnte a 

'los lados, Y cayó casi enteramente al suelo suspendida de ios pies y del ene-



I s probable que en estos diversos casos se estableciera el 
reblandecimiento de un modo muy lento. Paréeense á aquellos, 
en que sometido el cerebro á una compresión gradual por t u 
mores desarrollados á su rededor, ó en su propia sustancia, no 

l i o , cuyas fajas se conservaron firmes; de modo que obrando todo el peso de 
cuerpo sobre el cuello se es t ranguló antes que la enfermera de guardia, ocupa
da con otra loca t a m b i é n muy agitada, la pudiese socorrer. Llegó demasiado 
tarde, y no pudo bacer volver á la vida á la desgraciada v í c t ima . 

A l llegar encontramos el c a dá ve r aun cal iente; el cuello rodeado de u n 
circulo de puntos rojizos poco pronunciados, que tenian la apariencia de p i 
caduras de pulga; las narices y la boca obliteradas por un moco concreto; la 
cara ligeramente entumecida, pero sin cambio en el colorido de los tejidos. 
Hicimos la autopsia treinta y seis horas después de la muerte . 

Esterlor de l cuerpo. I n y e c c i ó n de la cara , cuya tumefacc ión habia progre
sado probablemente desde que no la hablamos v i s to , dándo la un aspecto v io 
lado semejante al que presenta una persona espuesta en invierno a los rigores 
del f r ió , ó mejor aun al ele un individuo que tiene los siniomas de una enfer
medad orgánica del co razón en sus úl t imos periodos. Los tegumentos del abdo
men ofrecian un color verdoso; el lado izquierdo del pedio y el brazo corres
pondiente tenian un color de heces de vino. Este ú l t imo f e n ó m e n o , que pre
cisamente existia en el lado mas declive del cuerpo respecto á la s i tuac ión de 
la enferma durante la e s t r a n g u l a c i ó n , nos p a r e c i ó depender de la ley de 
gravi tac ión de los l í q u i d o s , y por consiguiente d é l a imbib ic ión c a d a v é r i c a . 

C r á n e o , Cortando los tegumentos del c r áneo , que eran de cerca de dos l í 
neas de grueso , é ingurgitados de bastante cantidad de s a n g r é , c o r r i ó este l i 
quido con abundancia. Las paredes del c r á n e o t a m b i é n muy gruesas se hal la
ban como los tegumentos, penetradas de sangre negra. 

Una serosidad sanguinolenta bailaba las membranas del cerebro. 
L a dura-madre lisa y mas hundida que de costumbre. La aracnoides, en

grosada y blanquecina en casi toda su o s t e n s i ó n , era de un blanco anacarado 
en la parte correspondiente al s incipucio , y ofrecía en el mismo sitio un en-
grosamiento notable , que no existía del mismo modo en la parte lateral ester
na del lóbulo posterior izquierdo del cerebro, n i en el medio, donde era ama
r i l l e n t a , y lejos de estar engrosada dejaba percibir por debajo de ella la sus
tancia cerebral. Levantando esta membrana con la pia-madre no ofrecían re 
sistencia, y se desgarraban en colgajos. 

E l cerebro era p e q u e ñ o y generalmente poco formado. La sustancia gris 
inyectada tenia un rojo bastante v i v o . La blanca, friable y sonrosada, presen
taba en los puntos donde se la cortaba una di la tac ión de los vasos cerebrales, 
dejando fluir bastante cantidad de sangre. 

N o exis t ían los mismos caracteres en toda la estension de la masa cere
bra l . E n el punto cubierto por las membranas adelgazadas, y cuyo t inte ama
r i l l o nos habia llamado la a t e n c i ó n , habia adherencias í n t i m a s entre ellas y la 
sustancia del cerebro, que se desgarraba al tiempo de levantarlas. Por ú l t imo , 
á pesar de nuestras precauciones se d e s p r e n d i ó u n gran colgajo de sustancia 
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revela su padecimiento por ninguna parálisis ú otro desorden de 
la locomoción. No de otra suerte hemos tenido también ocasión 
de ver recientemente un tumor fibroso del volumen de una na
ranja ordinaria, que desarrollado entre el cráneo y el cerebro 
había comprimido á éste con mucha fuerza. Durante la vida no 
hubo ningún cambio en el movimiento. La sustancia comprimi
da no se habia reblandecido ni endurecido: parecía haberse 
atrofiado á medida que se desarrollaba el tumor (1). 

Cuando se halla alterado el morimiento, lo cual puede con
siderarse como casi constante, está lejos de ser siempre de la 
misma manera. Se ha establecido de un modo muy general que 
el reblandecimiento del cerebro produce en el mayor número 
de casos contractura de los miembros. La observación nos ha 
demostrado que tales contracturas faltan acaso con tanta fre
cuencia como existen; pero lo cierto es que cuando se observan 
constituyen un esceleníe signo para distinguir un reblandeci-

encefál ica , dejando ver un estenso reblandecimiento, cuyas partes cons t i í uyen -
tes c o r r í a n por la desgarradura que a c a b á b a m o s de hacer. Semejante pu í r í l ago 
ocupaba una escavacion formada en la cara esterna del lóbu lo posterior i z 
quierdo del cerebro, se estendia hasta la ligera d e p r e s i ó n que separa este l ó 
bulo del m e d i o , y penetraba por dentro basta debajo del v e n t r í c u l o lateral 
del mismo lado, en t é r m i n o s de hallarse visiblemente reblandecido el cuerno 
de A m m o a correspondiente. Quitado el pu t r i l ago , descubrimos una caverna, 
donde podia colocarse un huevo de gallina de los mas gruesos. La l i r a semicir
cular, los cuerpos estriados y los t á l amos ópt icos estaban mas blandos que de 
costumbre ; pero su blandura se bailaba en p r o p o r c i ó n con la de! resto del 
encéfa lo . Estos diversos ó rganos a p a r e c í a n Inyectados, pero t a m b i é n propor-
cionalmente á los d e m á s puntos del cerebro. 

Pecho. E l c o r a z ó n y los vasos gruesos estaban Ingurgitados de sangre. La 
membrana interna de las caró t idas presentaba nn color rojo subido , que tiraba 
á heces de v i n o ; pero no se habia alterado su teslura en el sitio en que habia 
sufrido tau fuerte c o m p r e s i ó n . 

( i ) M r . Be ra rd , joven , ha ieido, en la sesión de 22 de octubre de i 8 3 3 , 
eu la Academia de medic ina , la obse rvac ión de un tumor fungoso de la dura
madre , que no fué a c o m p a ñ a d o de ninguna lesión del movimiento. Pero hay 
en esta obse rvac ión una circunstancia bien notable, y es que inmediatamente 
después que M r . Berard s e p a r ó el tumor con la dura madre á que se a d h e r í a , 
p e r d i ó el enfermo el conocimiento, y f u é a i a c a d o de movimientos convulsivos 
del tronco y de los miembros. Discurriendo M r . Berard que la repentina sus
t r a c c i ó n de una parte de la cubierta resistente del cerebro causaba los acciden
tes, ap l icó enseguida sobre toda la parte denudada del ó r g a n o un pedazo de 
a g á r i c o , sobre el cual c o m p r i m i ó moderadamente con la palma de la mano. 
Bajo la influencia de esta c o m p r e s i ó n cesaron las convulsiones, y se res tab lec ió 
l a ivAúigmú^{GazeUe med lmle , a6 de oc tubre , 1833.) 
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miento del cerebro de cualquiera otra afección del mismo órga
no. No le consideremos sin embargo como patognomónico, pues 
se ha encontrado en otros casos en que no habia reblandeci
miento : háse notado, por ejemplo, con alguna frecuencia en las 
observaciones sobre la atrofia congénita de! cerebro, publicadas 
por Bouchet y Casauvieilh. {Archives generales de mcdccinc, 
torn. I X . ) 

Las modificaciones que sufre el movimiento en los casos de 
reblandecimiento cerebral , no son siempre de la misma natu
raleza. Por lo regular consisten en una simple parálisis, en una 
contractura de los miembros, ó en convulsiones. Hay algunos 
casos en los que se modifica el movimiento de otra suerte, 
acerca de lo cual nos ocuparemos mas adelante. 

La parálisis presenta diferencias respecto á su grado, curso 
y asiento. 

A veces sobreviene gradualmente. Perciben los enfermos 
que uno de sus miembros está mas débil que el otro; pueden 
cerrar con menos fuerza una de las manos, y al servirse de 
ella la encuentran torpe; les parece que uno de sus brazos pe
sa mas, ó arrastran un poco la pierna al andar. Este principio 
de parálisis puede permanecer estacionario por mucho tiempo, 
y después aumentarse progresivamente, ó hacerse de pronto 
muy considerable. 

En otros casos la parálisis 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 á la producida por un derrame de sangre en el cerebro. 

Cuando la parálisis se establece gradualmente, se manifies
ta solo en un lado del cuerpo, á 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 l e 
sión no sea doble, lo cual suele depender de su mucha esten-
sion. Entonces pueden acontecer dos cosas: que persista la pa
rálisis general hasta la muerte, la cual no tarda en sobrevenir, 
ó que al cabo de cierto número de horas se restablezca la l i 
bertad de los movimientos de un lado, quedando solo una he-
miplegia. 

La contractura ofrece las mismas diferencias que la simple 
parálisis en sus diversos grados, en su modo de aparición, en 
su curso y en su asiento. 

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 á una sola falange, ó á un 
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dedo; después se estiendo sucesivamente á los otros dedos, á 
toda la mano, y por ú l t imo , al ante-brazo, siguiendo la misma 
progresión en el miembro abdominal. INo persiste siempre en 
el mismo punto desde que se establece: hay 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 á la parálisis; ora quedan verdaderamente pa
ralizadas. 

La contractura, del mismo modo que la parál is is , puede 
sobrevenir de repente, y presentarse con su máximum de inten
sidad. Cierto número de reblandecimientos cerebrales empie
zan en efecto por la violenta contractura de un miembro, o de 
los dos de un lado, y entonces indican con mas seguridad la 
naturaleza de la enfermedad, que cuando se establecen de un 
modo gradual. 

Una vez producida la contractura, puede persistir, ora au
mentándose , ora d isminuyéndose , ó bien conservándose en el 
mismo grado, pero también puede desaparecer. Hay casos, por 
ejemplo, en que solo dura algunas horas; los hay en que cesa 
a! cabo de un tiempo mucho mas corto, ó en que apenas se 
manifiesta por algunos minutos, y en seguida es reemplazada 
por una simple parálisis. Una vez disipada, ó bien no vuelve á 
presentarse, ó bien se reproduce con ciertos intervalos. 

Én los dos casos que acabamos de examinar se maniíiesta 
la contractura al principio de la enfermedad, ó á ¡o menos em
piezan por ella las alteraciones del movimiento. Otras veces se 
observa desde luego la parálisis, y la contractura sobreviene 
mas adelante, reemplazando momentáneamente á la abolición 
del movimiento. 

Él reblandecimiento del cerebro puede ocasionar ademas de 
la contractura y la parál is is , movimientos convulsivos que, co
mo las demás lesiones del movimiento, acontecen en el lado 
del cuerpo opuesto al de ¡a afección. Hay casos en'que las con
vulsiones designan el principio de la enfermedad; cesan a! cabo 
de un tiempo mas ó menos largo, y son reemplazadas por la 
parálisis ó la contractura; otras veces sobrevienen mas adelan
te, y sustituyen momentáneamente á la falta de motilidad. 

En vez de limitarse á un lado del cuerpo, pueden ser gene
rales, ya siempre que se manifiestan, ya de cuando en cuando. 
En este último caso no suele hallarse en el hemisferio opuesto 
al del reblandecimiento ninguna lesión quo pueda espiicar la 
generalización momentánea de los movimientos convulsivos. 
Por el contrario, cuando las convulsiones son siempre genera-
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les, se han comprobado muchas veces lesiones en los dos he
misferios ó en sus inmediaciones. 

El doctor M . M a r l i n c t cita u ü caso cíe esta especie, en él qu"e hát í iá cort-
vulsiones en tos cua í ro miembro- , sin que de modo alguno estuviesen c o n t r a í 
dos n i paralizados; los p á r p a d o s a p a r e c í a n contraidosj los ojos vueltos I ia t ia 
a r r iba , la boca ligeramente inclinada á la derecha, y la cabeza torcida hacia 
el mismo lado. A l abr i r el c a d á v e r se hallaron las paredes del ven t r í cu lo de
recho reblandecidas en la estension de muchas pulgadas; y t a m b i é n reblande
cida una de las circunvoluciones de la base del hemisferio izquierdo. { N o u -

•veile Bibl lo teqüe med íca l e , i S a S , tom. í , p á g . 4 3 7 0 

E l ca tedrá t i co M . Bo ia l l aud , en su precioso T r a i í é de l ' e n c é p h a l i t e t cita, 
la obse rvac ión de un hombre que fué acometido de movimientos convulsivos 
generales con pé rd ida del conocimiento. Mas adelante se p a r a l i z ó el miembro 
torácico derecho, al paso que el izquierdo se presentaba alternativamente r í 
gido y agitado de convulsiones. A l abr i r el cadáve r se ha l ló adherida la arac-
noides en quince ó diez y seis puntos a la superficie superior del cerebro: en 
todos ellos se encontraba reblandecida la sustancia cor t ica l ; la blanca solo es
taba medianamente inyectada. 

En ambos casos eran generales las convulsiones, y se halla
ron vestigios de reblandecimiento en los dos hemisferios , aun
que en sitios bien diversos. No debe olvidarse que en el caso 
de M . Bouülaud , la sustancia gris de las circunvoluciones era 
la única parte de los centros nerviosos que habla perdido su 
conHstencia. He aqui otro caso en el que se observaron ríiovi-
mientos convulsivos estendidos del mismo modo á los dos lados 
del cuerpo, y no se halló alterado mas que uno de los hemisfe
rios; pero había lesión en la totalidad de las meninges. 

E n una mujer observada per Parent-Ducbalelet y M a H i n e t ( T r a i t é de 
l ' á rac l l iú l i s ) , fueron invadidos ios cua í ro miembros de movimientos convulsi
vos, que cesaron.al poco tiempo, r e e m p l a z á n d o l o s una alternativa de i n m o v i l i 
dad 'comi¡fe ta y a g i t a d o » , Siu 'dr ibargo , durante los instantes de inmovi l idad 
se observaba «na ligera centriretnra de los antebrazos, y sobre todo de! iz
quierdo. E l lóbulo anterior del hemisferio derecho se e n c o n t r ó reblandecido 
en toda su estension , y al mismo tiempo t eñ ido de un rojo muy vivo con a l 
gunos cuajáronos sangu íneos p e q u e ñ o s , diseminados. Las memnges estaban 
muy inyectadas, y los ven t r í cu los llenos de una gran cantidad de serosidad 
roj iza . 

Hasta ahora no liemos hablado sino de dos casos: cuando 
las convulsiones se verifican en el lado, del cuerpo opuesto al del 
reblandecimiento, y cuando acontecen en ambos lados á la vez. 
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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 ó contraido. Citaremos como 
ejemplo de este hecho una observación que rocojimos en el 
hospital de la Caridad hace muchos años , y que comunicamos 
á M . Lallemand , el cual la publicó en su obra. 

U n carpintero , de edad de 27 a ñ o s , que acababa de salir del hospital de 
v e n é r e o , donde le h a b í a n tratado unas ú lce ras s i f i l i í icas , sentia desde algim 
t iempo antes en todo el lado derecho de la cabeza una especie de pesadez , ó 
mas b ien un verdadero do lo r , de que apenas hacia caso. 

E l i8de diciembre de 1821, después de haber trabajado todocl dia según 
costumbre , e s p e r í m e n t ó un temblor bastante fuerte en el miembro torácico 
i zqu ie rdo : la mano sobre todo estaba agitada por movimientos de flexión y 
estension. A l poco t iempo se quejó de ruido de oidos ; tuvo aturdimientos, 
y pe rd ió enteramente el conocimiento. T a l estado d u r ó una parte de la 
noche. 

E l siguiente dia 19 r e c o b r ó las funciones sensoriales é intelectuales, pero 
continuaron los movimientos de la mano izquierda ; de cuando en cuando ha
b ía flexión permanente y como te tán ica del antebrazo sobre el brazo. In te 
gridad de las funciones de los miembros abdominales , y de! to rác ico de
recho. 

E l 20 cesaron completamente los movimientos espasmódicos . Dificultad 
en los movimientos del brazo , antebrazo y mano del lado i zqu ie rdo , y sen
sac ión de debi l idad , ingurgi tac ión y frió en las mismas partes. 

E l a r persistencia del p r inc ip io de pará l i s i s . Por la tarde e n t r ó el en
fermo en el hospital de la Caridad. Su estado del 22 por la m a ñ a n a era el 
siguiente : cara pá l ida , integridad de las funciones intelectuales y sensoria
les , conse rvac ión del movimiento y de la sensibilidad en los dos miembros 
abdominales, y el torác ico derecho ; flexión de la mano izquierda sobre la 
m u ñ e c a , debida mas bien á la parál is is de los estensores, que á la contrac
ción de los flexores ; imposibi l idad de apretar nada con esta mano , que pa
rec ía fria é ingurgitada; debilidad de los movimientos del antebrazo izquierdo, 
neces i t ándose muchos esfuerzos para d i r i g i r la mano á la cabeza ; múscu los 
de la cara y de la lengua en su estado na tu ra l ; en toda la parte derecha de 
la cabeza dolor fuerte , que se exasperaba por intervalos sin aumentar n i dis
m i n u i r por la p r e s i ó n ; pulso lento y déb i l ; piel sin ca lor ; funciones digesti
vas intactas. E l estado del enfermo pa rec ía tener mucha ana log ía con el que 
ofrecen los ind iv iduos , cuya parál is is reconoce por causa las emanaciones del 
plomo. ( L i m o n a d a t a r t á r i c a , cuatro pi ldoras de Bont lus , pediluvios sinapi
zados , fricciones en e l miembro paral izado con l inimento volá t i l alcanforado, 
tres sopas de a r r o z , y dos caldos.) 

Hasta el 2 5 el mismo estado y el propio tratamiento. E l 26 cara encen
dida y cefalalgia mayor que nunca. {Doce sanguijuelas á la parte derecha del 
cuello , apócema purgante , dos tazas de infusión de flores de á r n i c a . ) 

E l 27 persistencia de la cefalalgia , abol ic ión de los movimientos del an
tebrazo izquierdo, y d iminuc lou de los del brazo. {Se insistió en el uso de los 
derivativos.) 
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E l 31 se pusieron quince sanguijuelas en cada lado del cuello. Hacia las 

diez de la m a ñ a n a hubo delir io , y durante todo el dia ag i tac ión . 
El r . 0 de enero por la m a ñ a n a estaba la vista estraviada ; los ojos gira

ban continuamente en las ó r b i t a s , y la cabeza se hallaba agitada por cont i 
nuos movimientos de derecha á izquierda , y de izquierda á derecha ; levan
tando el brazo izquierdo caia como una masa i n e r t e ; los miembros derechos 
por el contrario a p a r e c í a n agitados por pequeños movimientos espasmódicos 
repentinos, irregulares y frecuentes, que se aumentaban en cuanto se les to
caba. E l miembro abdominal izquierdo no ofrecía convulsiones, n i par t ic i 
paba de la parálisis del brazo del mismo lado , pues por poco que se le pe
llizcara , le retiraba que jándose el enfermo; p r o r m r u i i b a este en voz baja las 
palabras mas incoherentes , y sin embargo , fijando su a t enc ión por medio 
de preguntas reiteradas, daba respuestas exactas, y sacaba la lengua cuando 
se le ma-ndaba. Por primera vez se puso frecuente el pulso {veinticuatro san* 
guijuelas a l cuello , lavativas con hojas de sen y t á r t a r o emético , sinapismos 
a las piernas). E n el resto del dia no hubo cambio alguno , n i fué espelida 
la lavativa. 

E l dia 2 por la m a ñ a n a estaba el paciente soporoso, y no r e s p o n d í a á 
ninguna pregunta , pero el menor roce roproducia los movimientos espasmó
dicos de los miembros del lado derecho ; pulso muy frecuente y p e q u e ñ o . 
{Dos vejigatorios a la par te interna de los muslos, lavativas con ja rabe de es
p i n o cervino y sen.) Durante el dia se a u m e n t ó el estado comatoso , por la 
tarde se pa ra l i zó el miembro abdominal i zqu ie rdo , y por la noche sobrevino 
¡a muerie. 

A B E Í I T Ü R A . D E L C A D A V E R . 

{Diez y siete horas después de la muerte.) 

La aracnoides de la superficie superior de los hemisferios, sobre todo de! 
izquierdo , estaba muy inyectada. 

Las circunvoluciones del lóbulo posterior del hemisferio derecho , se en
contraban aplanadas, y ofrecían al tacto una fluctuación evidente. I n c i n d i é n -
dolas salló un l iquido verdoso, inodoro, de consistencia de crema , un verda
dero pus semejante al que procede de muchos abscesos flegmonosos esterio-
res. Prolongando la i n c i s i ó n , so puso al descubierto una cavidad irregular
mente esferóidea , capaz de alojar un huevo de gallina , situada á la parte es
terna y posterior del ven t r í cu lo del mismo lado , con la cual no comunicaba, 
separada de la aracnoides por una l ámina muy delgada de sustancia cerebral, 
y en c o m u n i c a c i ó n hacia fuera por medio de un trayecto fistuloso con otra 
cavidad del t a m a ñ o de una nuez. La cara interna de los dos abscesos y del 
conducto que los r e u n í a , se hallaba tapizada por una membrana delgada, de 
un rojo agrisado, suave y lisa al tacto , que con facilidad se d e s p r e n d í a en 
colgajos del tejido subyacente, Sobre el cual en cierto modo parecia simple
mente aplicada. Puesta en el agua se presentaba como vellosa y herizada de. fi
lamentos: finalmente , tenia mucha ana log ía con las membranas mucosas. L a 
sustancia cerebral de sus inmediaciones, no se hallaba ni mas blanda ni mas 
dura que lo regular. E n ambos ventrículos laterales habia una mediana 
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cantidad de serosidad transparente é incolora. E n ei resto del encéfa lo no 
habla otra a l t e rac ión notable. 

Las visceras torác icas j las abdominales se hallaban sanas. 

¿La inyección de la pia-madre mas pronunciada al lado i z 
quierdo que al derecho , espiica íos movimientos convulsivos 
que hubo en la mitad derecha del cuerpo? Lo admitimos de 
buen grado, aun cuando sepamos que hay otros casos en que 
es insutictente la anatomía patológica para dar razón de tales 
convulsiones, ¿cómo esplicarla, por ejemplo, en la siguiente ob
servación , que ya hemos citado en parte con otro objeto, y 
que ha sido publicada en la tesis de M . Shedet? 

Una m u j e r , de 20 a ü o s de edad , t e n í a una hemiplegia derecha. Se la 
aplicaron sanguijuelas, y mientras salia con abundancia la sangre de las c i 
suras, fué atacado de violentas convulsiones todo el lado izquierdo. 

No se hal ló a l t e r a c i ó n mas que en el lado izquierdo del encéfa lo . N o solo 
se l imitaba el reblandecimiento al hemisferio i zqu i e rdo , como hubiera po
dido preverse, sino que estaba ademas muy inyectado , y la pia-madre que le 
c u b r i á , atravesada por numerosos vasos, mientras que en el lado derecho no 
se ve ían semejantes lesiones. 

Es necesario reconocer, ó que la causa de las convulsio
nes de los miembros izquierdos residió en el mismo lado del 
encéfalo, ó que esta causa no es del número de las que puede 
revelarnos la anatomía patológica en el estado actual de nues
tros conocimientos. Por otra parte no es la primera vez que se 
hlin visto sobrevenir convulsiones en sugetos atacados de afec
ciones cerebrales, ó de cualquier especie, mientras sufrían eva
cuaciones de sangre. Tales convulsiones pueden esplicarse por 
el trastorno de íos centros nerviosos , que en ciertas condicio
nes de la economía debe resultar de la repentina sustracion de 
cierta cantidad de dicho líquido. Sabemos que la deplecíon ge
neral del sistema sanguíneo no se opone á que persistan ó se 
produzcan las hiperhemias locales, y también sabemos que 
cierto grado de debilidad puede favorecer su formación ; pero 
no íios atrevemos á admitir que la congestión cerebral sea la 
causa de los numerosos y variados trastornos del sistema ner
vioso que vemos sobrevenir á consecuencia dé las grandes pé r 
didas de sangre , ó de cualquiera otra debilitación de la eco
nomía , sea cualquiera su causa. Supóngase , por ejemplo, una 
mujer que acaba de esperimentar una copiosa metrorragia; 
anémica en el mas alto grado. ofrece sin embargo un notable 
predominio del sistema nervioso : tiene violentas palpiíaeiones;. 
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se ahoga; todos sus sentidos adquieren uña susceptibilidad ta!, 
que la son insoportables sus escitantes ordinarios ; los m ú s c u 
los se hallan agitados por pequeños movimientos desordenados, 
y con frecuencia se trastorna su inteligencia. ¿ D e b e n referirse 
tales síntomas á una congestión 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 sustancia 
nerviosa, la hallaríamos sin duda en el mismo estado de ane
mia que nos ofrecen durante la vida el tejido cu táneo , y todas 
las partes del sistema mucoso que podemos percibir; es nece
sario elevarnos en este caso á otras consideraciones; debe re
conocerse que las funciones de todos los órganos , y por consi
guiente las del cerebro , pueden trastornarse del mismo modo 
por recibir mucha sangre , como por no recibir la suficiente. 
Un su ge i o debilitado por una copiosa hemorragia ¿ n o sufre 
aturdimientos y vér t igos, como el que tiene el encéfalo en es
tado de hiperhemia ? Es cierto , pues , que la plétora y la ane
mia ocasionan desórdenes funcionales , frecuentemente idént i 
cos. Pero debe añadirse que hay gran n ú m e r o de casos en los 
que sobrevienen los mismos desórdenes funcionales, sin que 
nada demuestre la existencia de la plétora ó la anemia , de la 
fuerza ó la debilidad, de la estimulación, ó del estado con
trario; todo loque , por ejemplo, puede admitirse en muchas 
neurosis , es una simple perversión de los actos nerviosos res
pecto al estado normal. En tales casos será la terapéutica 
completamente ineficaz , sino se propone mas que fortificar ó 
debilitar, pues hay que combatir una cosa diversa de uña exu
berancia ó falta de fuerzas. Limitándonos ahora á las convul
siones, no hay duda que unas dependen de oscitación 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 ios centros nerviosos, como las que s i 
guen á las grandes hemorragias, y aun también las que sobre
vienen en las cloróticas; ¿pero á cuál de estas dos clases refe
riremos las que acontecen en la epilepsia y en muchos histeris
mos ? Se verifican sin duda con frecuencia en sugetos. asi ple-
tóricos como anémicos; pero ambos estados de la economía no 
son evidentemente mas que causas ocasionales, y aun no po
cas veces nada autoriza á admitir su existencia : la congestión 
cerebral es en muchos casos puramente consecutiva, y en rea
lidad el único fenómeno demostrado se reduce á un estado de 
perversión del acto nervioso que preside al movimiento. Otro 
tanto podemos decir de muchos delirios. ¿Habrá lesiones apre-
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dables por la anatomía que puedan esplicarnos las diversas 
perversiones del movimiento, del sentimiento y de la inteligen
cia? En el estado actual de la ciencia no las conocemos, pero 
no se debe prejuzgar el porvenir. Hay probablemente muchas 
alteraciones , que podrá llegarnos á descubrir el escalpelo, y 
positivamente existen otras no menos importantes , y tal vez 
mas numerosas , que no pertenecen á la anatomía patológica, 
propiamente dicha , y á cuyo descubrimiento pueden conducir
nos otros medios de investigación. No sabemos , por ejemplo, 
si el notable cambio que sufre la orina en la mayor parte de las 
verdaderas neurosos, estará en armonía con una modificación 
en la crasis de la sangre , precedida ó seguida por algún tras
torno en la colocación de las moléculas nerviosas. Atribuimos, 
pues, alguna parte en las afecciones llamadas nerviosas, á un 
cambio material que supone otros, y tal vez estos últimos sean 
del número de los que puedan revelarae algún dia, ya por los 
reactivos del químico, ya por el e lec t rómet ro , ó por la balanza 
del físico. 

Acabamos de examinar las grandes modificaciones que sufre 
la raotilidad en los casos de reblandecimiento délos hemisferios 
cerebrales. En cuanto á las partes del cuerpo en que se halla 
alterado el movimiento, varían respecto de la afección que nos 
ocupa , lo mismo que de la hemorragia , y en este punto nos 
remitimos á las observaciones particulares acerca de la apople-
gía, donde nos hemos ocupado de todas las cuestiones relativas 
á la determinación del asiento de la parálisis , ó de cualquiera 
otro desorden del movimiento. Solo advertiremos que entre las 
observaciones de reblandecimiento que hemos citado, hay m u 
chas que nos parecen ser una poderosa objeción á la hipótesis 
de los que creían haber descubierto en el cerebro las partes es
peciales que presiden á los movimientos de los miembros supe
riores é inferiores. Probablemente existen tales partes, pues 
cada miembro puede aisladamente entrar en convulsión, pa
ralizarse , etc.; pero me parece que aun falta descubrirlas 
bien, y estamos persuadidos de que nada puede ser tan fatal 
á la hermosa doctrina de la localización de las funciones ce
rebrales , como las localizaciones prematuras que han queri
do hacerse en estos últimos tiempos. 

Hay casos raros en los que el reblandecimiento de los he
misferios cerebrales ocasiona desórdenes en el movimiento, d i 
versos de los que hemos referido hasta ahora. En algunos su-
getos hemos notado síntomas de tétanos parcial ó general, y en 
otros accidentes epilépticos. E l doctor Leiut ha publicado en el 
Journal hcbdomadairc del mes de febrero de 1830 la historia de 
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un hombre que habiéndose acostado en buen estado de salud 
murió la misma noche en medio de violentos ataques de apo-
plegía. A l abrir el cuerpo se halló un reblandecimiento de la 
sustancia cortical, que se estendia profundamente á la blanca 
que afectaba el lóbulo posterior izquierdo del cerebro , y m u 
chas circunvoluciones del lóbulo medio. Debe notarse que este 
individuo hacia mucho tiempo que estaba epiléptico. 

Las lesiones de la sensibilidad tienen también mucha i m 
portancia cuando se trata de establecer el diagnóstico del r e 
blandecimiento del cerebro: pueden residir en la misma ca
beza, ó en otras partes del cuerpo. 

En la cabeza hay con frecuencia un dolor, en el que fija
remos desde luego la atención. Este dolor, que han designado 
todos los observadores, se presenta en efecto en gran número 
de casos; pero no es constante , como lo prueban las observa
ciones que hemos referido. 

Cuando existe , se manifiesta por lo regular al principio de 
la enfermedad , y puede preceder á los demás s íntomas, 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 
pródromo menos tiempo , desde algunas horas hasta cinco ó 
seis dias. 

Hay otros casos en que la cefalalgia vá acompañada desde 
el principio de diversos accidentes , que ó no son tampoco del 
número de los que caracterizan el reblandecimiento , ó son por 
e! contrario de los que pueden servir para darle á reconocer. 
Efectivamente, en alguno de nuestros enfermos hemos visto 
que se complicaba la cefalalgia desde el momento de su apari
ción , ó poco tiempo después , con vér t igos , ruido de o id os, y 
rubicundez insólita de los ojos y de la cara , cuyos síntomas no 
anunciaban aun mas que una simple congestión cerebral. Pero 
otras veces se presenta la cefalalgia , ora con una disminución 
de actividad de las facultades intelectuales, ora con una lesión 
cualquiera de! movimieato. Esta puede ser tan poco considera
ble, que los enfermos abstraídos con la intensidad del dolor de 
cabeza, no llamen la atención del médico sobre el movimiento. 

Una vez establecida la cefalalgia puede persistir con distin
tos grados de intensidad; mas por lo regular cesa á medida que 
se pronuncia mas la lesión del movimiento. Muchos enfermos 
que conservaban aun la inteligencia nos han asegurado que en 
cierto periodo de su afección no sentían 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 do quejarse, pues, por ejemplo, parece 
persistir en muchos enfermos que sumidos en el delirio ó en un 
estado comatoso mas ó menos profundo, llevan sin cesar la ma
no que les queda libre hácia la cabeza, ó liácia un sitio particu
lar de la misma. Otras veces , cuando so inteligencia se halla 
entorpecida, y se les pregunta si les duele algo , acontece con 
frecuencia que al principio no responden nada; pero si se les 
insta , dirigen con lentitud el miembro sano á la cabeza , y en 
muchos casos al lado opuesto á aquel cuyos movimientos están 
afectados. Este signo, dice el catedrático Eostan , es de la ma
yor importancia, y casi basta por sí solo para caracterizar el 
reblandecimiento. 

La sustancia cerebral, que puede cortarse y desgarrarse en 
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 
cerebro lo que con la inflamación del pu lmón , que no va acom
pañada de dolor algo vivo sino cuando la pleura está irritada. 
También en el cráneo va acompañada la inflamación aguda ó 
crónica de la membrana serosa de un dolor , cuya historia he
mos trazado en otro sitio de este vo lúmen ; pero este dolor se 
manifiesta del mismo modo en los casos en que las meninges 
se conservan completamente sanas, verificándose el reblande
cimiento á una gran distancia de la periferia del cerebro. ¿Mas 
por qué hay casos completamente idénticos con relación al 
asiento y forma del reblandecimiento, y que sin embargo difie
ren respecto del dolor, que unas veces falta y otras existe? 
Cuestión es esta á laque no puede responderse en el estado 
actual de la ciencia. Notemos tan solo que la misma diferencia 
se halla en todos los demás ó rganos , y que las enfermedades 
mas dolorosas pueden á veces manifestarse completamente i n 
dolentes: de esta suerte hemos visto estensos derrames de pus 
en el peritoneo , que durante la vida nos permitían comprimir 
con fuerza las paredes abdominales, sin que resultase ninguna 
sensación penosa. 

La cefalalgia producida por el reblandecimiento no tiene 
siempre el mismo asiento: ya se halla repartida de un modo 
vago por toda la cabeza, y no puede en manera alguna indicar 
el punto donde existe la enfermedad, ó ya se presenta en un 
punto circunscrito, 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 
región. Pero nótese que en una multi tud de diversas afecciones, 
tanto del cerebro como de otros órganos , cuyo padecimiento se 
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refleja en él,se percibe el dolor en la frente. Parece este pun
to una especie de sitio de elección para el desarrollo de la sen
sibilidad , cualquiera que sea el asiento de la lesión. Por último, 
la cefalalgia puede limitarse exactamente á un punto de las pa
redes del c ráneo, que corresponda á la porción reblandecida de 
la pulpa cerebral. Hay casos en los que siendo el dolor general 
al principio, se circunscribe solo en una época mas adelantada 
de la enfermedad; en otros, por el contrario , se le vé i r r a 
diarse por intervalos desde el punto donde habitualmente se fija 
hácia otras partes del cráneo , y aun propagarse á la nuca , y 
hasta á los miembros torácicos. Una de nuestras observaciones 
nos ofrece un caso notable de este género. 

En cuanto á 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 c r á n e o , ora fija en un 
punto. En otros , por el contrario, es el dolor mas vivo, y á ve
ces bastante fuerte para obligarles á quejarse á gritos. Por lo 
demás no tiene ningún carácter particular: en unos es lancinan
te, en otros como gravativo. Un sugéto , cuya historia hemos 
referido, le comparaba ai producido por la cáries de una mue
la. Una joven, cuya observación publicó Strambio de Milán, 
esperimentaba en el lado derecho de la cabeza la sensación de 
un ruido violento. Es claro que debe haber tantas diferencias 
en esta parte como en la sensibilidad de los diferentes indivi 
duos. Ademas , puede acontecer que el dolor de cabeza , habi
tualmente poco intenso , se exaspere por intervalos, y aun á ve
ces de un modo periódico. 

Exista ó falte la cefalalgia, pueden presentar diversas partes 
del cuerpo cierto número de modificaciones en su sensibilidad, 
de que vamos á ocuparnos. 

Nuestras observaciones nos presentan la sensibilidad ya 
disminuida ó abolida , ya por el contrario exaltada. 

La disminución ó abolición de la sensibilidad se nota sobre 
todo en la piel que cubre los miembros paralizados. En la ma
yor parte de los casos no acontece semejante fenómeno sino 
cuando se halla alterado el movimiento ; pero hay sin embargo 
sugetos en quienes mucho tiempo antes de la aparición de los 
síntomas característicos del reblandecimiento se ingurgitan, en
frian ó hacen asiento de hormigueos incómodos las estremidades 
de los dedos de una de las manos ó de los pies, y después , á 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 la 
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impresionabilidad habitual. No hablamos ahora de los sugetos 
que presentan un coma profundo , y en quienes constituye uno 
de los elementos del coma, si podemos espresamos asi , la i n 
sensibilidad general. 

La exaltación de la sensibilidad es también uno de los fenó
menos producidos con frecuencia por el reblandecimiento de los 
hemisferios cerebrales : puede tener su asiento en la piel , ó en 
las partes situadas debajo de ella. 

Por lo regular la exaltación de la sensibilidad cutánea no se 
estiende mas que á las partes en que se halla alterado el movi 
miento. A veces se pone tan sensible la piel , que la mas lijera 
presión 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 : á muchos enfermos les parece que les pinchan el cuer
po con millares de agujas ; otros tienen una viva sensación de 
quemadura; con frecuencia Ies es insoportable el menor frote, 
el mas pequeño contacto. 

Las partes situadas debajo de la piel pueden ser asiento 
de varios dolores, sean cualesquiera las condiciones de la sen
sibilidad cu tánea , ora persista en el estado normal , ora se ha
lle exaltada ó abolida. Tales dolores coinciden frecuentemente 
con la simple parálisis. Otras veces, y es lo mas c o m ú n , acom
pañan á la contractura, se avivan mucho cuando se intenta 
mover el miembro, y suelen cesar mucho antes que el espas
mo de los músculos . Se transforman á veces en calambres, y 
residen entonces manifiestamente en el tegido muscular. 

En ocasiones preceden mucho tiempo los dolores de los 
miembros á los otros síntomas de! reblandecimiento. Así suce
dió en el individuo de nuestra observación X V I , que nos pare
ce muy notable bajo este punto de vista. El reblandecimiento 
del cerebro puede también simular en su principio una afec
ción reumática ó ciertas neuralgias. 

Reprodúcese ahora la misma cuestión que hemos propuesto 
respecto á la cefalalgia. ¿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 les ión, y no la hemos hallado. Tampoco hemos podido 
esplicarla por la ostensión ni por la diversa naturaleza de la 
alteración anatómica; pues creemos, por ejemplo, que los re
blandecimientos rojos no van acompañados de mas dolores que 
los otros. ¿Qué diremos pues de los esperimentos, de que han 
creido algunos poder concluir que la lesión de ciertas partes 
del encéfalo producía una modificación en la sensibilidad? Gier-
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lamente que tales conclusiones son prematuras: atrincherémo
nos en la hipótesis de la disposición 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-
plica r por la lesión especial de ciertas fibras cerebrales todas 
las variedades de los s ín tomas; pero es necesario esperar. 

En los sugetos cuyas observaciones hemos publicado, se 
conservaron intactos los órganos de los sentidos, escepto en 
los casos de coma. 

Sin embargo, un enfermo (observación X ) perdió la vista del 
mismo lado que se paralizaron los miembros, en una época en 
que disfrutaba aun de toda su inteligencia. 

Para completar el cuadro de los diferentes síntomas que 
ofrecen los individuos atacados de reblandecimiento del ce
rebro, nos resta hablar del estado en que se presentan las d i 
versas funciones de la vida orgánica. 

La digestión en general no se halla trastornada: la lengua 
conserva su aspecto natural bajo el doble aspecto de su color y 
humedad. No sobrevienen vómitos , á no ser en un corto n ú 
mero de individuos. Sin embargo, en uno de nuestros enfer
mos empezó por ellos la enfermedad. E l hambre subsiste 
cuando la afección es crónica: el vientre está indolente y na
da timpanizado, y por lo regular hay cierto grado de consti
pación. 

Añadamos que cuando el reblandecimiento sigue un curso 
crónico es frecuente que sobrevengan signos de una irritación 
gastro-intestinal, mas ó menos intensa, que postra con rapidez 
y profundamente á los enfermos, y los arrebata antes de t iem
po al sepulcro. En nuestras observaciones particulares se ha
llarán los varios síntomas con que se anuncia esta irritación 
intercurrente. 

La circulación 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 
cuáles son las modificaciones que esperimentó el pulso con rela
ción á su frecuencia, hallaremos que de veinte y ocho casos en 
que se averiguó dicho carác te r , en diez y ocho presentó el pulso 
una frecuencia indudable, y en diez conservó 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 debeíi descontarse ocho, en que habla complicaciones 
que podían tener una gran parte en tal aceleración. Resulta 

TOMO V . 24 
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pues\ que el numero de casos en que el pulso permaneció na
tural respecto á la frecuencia de sus latidos, es igual al en 
que su aceleración no podía ser producida sino por la afec
ción cerebral, por ser la única enfermedad existente. ¿Hal la 
mos en estas dos series de casos algunas diferencias que nos 
espliquen la del pulso? Nos ha parecido que la existencia ó 
falta de su aceleración dependía únicamente de las disposi
ciones individuales, pues en casos idénticos por todo lo dornas 
existia unas veces y fallaba otras. 

De treinta y ocho casos comprendidos en la obra de Rostan, 
en doce no se notó la frecuencia del pulso, en cuatro no es
taba acelerado, en uno solo era lento, en diez y nueve se ma
nifestó mas frecuente que en el estado fisiológico; y final
mente en dos, frecuente al principio, se puso lento hacia el fin 
de la enfermedad. Entre los diez y nueve enfermos en quie
nes estaba el pulso acelerado, hemos visto que en la mayor par
te no habla complicaciones que pudiesen esplicar tal frecuen
cia. Asi pues, en vista de semejantes resultados se ha guar
dado Rostan de dar gran valor á la consideración del pulso 
para establecer el diagnóstico; solo dice puede guiarnos en el 
uso de los medios terapéut icos, y en esto participamos com
pletamente de su opinión. 

Por el contrario, Lallornand y Bouillaud lian establecido 
como un principio que la inflamación del cerebro, suponiéndo
la exenta de toda complicación, no ejerce influencia alguna en 
la circulación. Sin embargo, los hechos particulares citados por 
dichos autores no militan en favor de su aserción, que nos pa
rece demasiado general. 

En gran número de observaciones no habla Lallernand del 
carácter del pulso; solo en treinta y ocho consigna su estado 
con relación á su frecuencia, quedando cincuenta y nueve 
en las que nada dice. Entre los treinta y ocho casos en que 
indica el número de pulsaciones arteriales, en diez y ocho se 
notó 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 afección; 
en nueve presentó por el contrario en un tiempo dado me
nos latidos que en el estado normal; y por ú l t imo , solo en 
seis tenia su frecuencia fisiológica. 

De diez y nueve observaciones referidas por M . Bouillaud, 
en cinco no se notó el pulso con relación á la frecuencia; en dos 
estuvo lento; alternativamente lento y frecuente ep una; prime
ro lento y después frecuente en dos, y frecuente en nueve. 

En cierto número de los casos de Lallernand y Bouillaud, 
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pero no en todos, existían complicaciones que podían determi
nar el carácter de! pulso. 

Por ú l t imo, entre cuarenta casos de reblandecimiento del 
cerebro esparcidos en diversas obras y periódicos, y cuya au
tenticidad nos ha parecido indudable , hemos hallado diez 
y seis, en los que nada se dice del pulso respecto á su fre
cuencia ; seis en que no era acelerado ni lento; tres en que se 
hallaba mas lento que en el estado norma!; cuatro en que 
siendo al principio lento se puso frecuente hacia el fin de la 
enfermedad; ocho en que persistió constantemente frecuente, 
y tres en que hubo las mas grandes variaciones. 

En resumen, entre doscientos veintidós casos de reblande
cimiento de los hemisferios cerebrales, ya simples, ya con h i -
perhemia, ya con principio de derrame sanguíneo, ya final
mente con secreción purulenta, presentaba el pulso, respecto 
al número de sus latidos, las variedades que reproduce la ta
bla siguiente: 

Pulso normal. . . . . . . . . . . . . . . 26 veces. 
— lento. . 15. 
—-— acelerado. 72. 

al principio normal y después fre
cuente , . . . 10. 

— — al principio frecuente y después 
lento. 2. 

No se consignó su frecuencia 97. 

En cuanto á la fuerza del pulso ha sido muy varia: tanto 
en nuestras observaciones como en las publicadas por otros 
autores, no presenta en esta parte ningún carácter especial el 
reblandecimiento de! cerebro. Lo mismo decimos de su r i t 
mo, que rara vez nos ha parecido hallarse modificado en nues
tros casos propios; por el contrario en los publicados por L a -
llemand y Rostan, se notó con frecuencia el pulso irregular 
ó intermitente. ¿Existiría en muchos de estos casos una l e 
sión del corazón? 

La alteración que en la piel de j a cara sufre la circulación 
capilar nada tiene de constante. En unos no ofrece el rostro 
coloración alguna insólita; en otros está pálido ; en cierto n ú 
mero presenta una rubicundez mas ó menos intensa, y á ve 
ces se pone pálido y enciende alternativamente. Tales varieda
des de coloración nos parecen de ningún valor, para el diag
nóstico diferencial del reblandecimiento. 

Influye con frecuencia, en la respiración el reblandecimien-



37a 
to de los hemisferios cerebrales, ocasionando semejante influjo 
la muerte de cierto número de individuos. Puede trastornarse 
dicha función de uno de los tres modos siguientes : 

Cuando el curso del reblandecimiento es muy agudo ó le 
acompañan los síntomas llamados apopléticos, se modifica la 
respiración desde el principio, se acelera inmediatamente, ó se 
pone estertorosa como en los casos de hemorragias cerebrales 
intensas. 

Guando por el contrario tiene un curso muy lento, no se 
altera desde luego la respiración, sino que poco á poco se ha
ce difícil é irregular. Observando la manera como se verifican 
los movimientos respiratorios es evidente que no se hallan en 
su estado normal, y que insensiblemente se establece una es
pecie de apoplegía lenta, en medio de la cual muere el enfermo. 
Entonces sobrevienen escaras en los diferentes puntos de la 
piel que están sometidos á una compresión débil aunque 
prolongada. 

Por ú l t imo , hay muchos casos intermedios en los que el re
blandecimiento no tiene un curso ni tan rápido ni tan lento co
mo en las dos séries precedentes, podiendo también presentar 
la respiración notables modificaciones. Hemos visto cierto m i -
mero de individuos en quienes la respiración no se había 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 y hacia muy difícil, estableciéndose el 
estertor en todos los puntos del pecho, y muriendo los enfer
mos rápidamente en un estado de asfixia, sin que algunas ho
ras antes pudiera sospecharse una terminación tan prontamen
te fatal. En tal caso la lesión del sistema nervioso ejerce en el 
aparato respiratorio una influencia que no existiera al principio, 
y la afección del cerebro ocasiona la muerte trastornando la 
respiración. ¿Pero quién podrá decir cual es el cambio repen
tino que sobreviene en los centros nerviosos, para que se a l 
tere tan profundamente en pocos instantes la función pulmonar, 
enteramente libre hasta aquel momento? 

Nada tenemos que decir respecto de las secreciones, que no 
hemos visto modificadas de un modo particular en ningún caso 
de reblandecimiento del cerebro. 

Acabamos de pasar revista á los diferentes síntomas que 
acompañan al reblandecimiento de ¡os hemisferios cerebrales. 
Tales síntomas se asocian ó suceden de diversos modos, re
sultando para una misma lesión anatómica formas sintomáticas 
diferentes, de las cuales han podido darnos una idea bastante 
exacta nuestras observaciones particulares, y el resumen que 
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las ha seguido. Insistiremos aun sobre este importante ob
jeto. 

El reblandecimiento de los hemisferios cerebrales puede te
ner un pródromo, que ó bien consiste en los diferentes fenóme
nos que pertenecen á la congestión cerebral, ó en la cefalalgia 
sin ningún otro síntoma concomitante, ó en los ligeros trastor
nos , ora de la sensibilidad, ora del movimiento, como la ingur
gitación ó debilidad de un miembro y demás accidentes de este 
género de que hemos hablado. 

Es difícil decir en qué estado se halla el cerebro, que por un 
tiempo muchas veces muy largo no ofrece mas fenómeno que 
una cefalalgia , á la que se agregan después otros síntomas. 

E l reblandecimiento del cerebro en su origen ó en su curso 
puede conducirse á la manera de las enfermedades crónicas ó 
agudas. . 

En el primer caso se observa lo siguiente: al mismo tiempo 
que existe ó no dolor de cabeza, el mal presénta las variedades 
de naturaleza, asiento é intensidad que dejamos indicadas, per
ciben los enfermos que uno ó 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, y poco á poco esta simple debilidad se cambia en una 
verdadera parálisis ó contractura. A l principio puede la intel i 
gencia conservar toda su integridad; pero luego se entorpece 
progresivamente. Persisten después la parálisis ó la contractu
ra , y la afección del cerebro va ejerciendo lentamente una i n 
fluencia cada vez mas profunda en los diferentes actos de la v i 
da orgánica: se altera la respiración, 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 a l 
guna flegmasía intercurrente, que en tales casos se revela sobre 
todo por síntomas de postración. A veces en una época mas o 
menos distante del principio de la enfermedad, los síntomas c ró 
nicos hasta entonces, adquieren de repente la forma aguda : lo 
cual puede depender ó del solo hecho de la ostensión repentina 
del reblandecimiento, ó de una congestión sanguínea que se 
verifique en el mismo ó en sus inmediaciones, y también con
siste á veces en que se inflaman las meninges al rededor del ce
rebro, ó también en que mas ó menos lejos del reblandecimien
to primitivo se produce otro, ó se establece unahemorragiacere-
bral. En estos diversos casos aparecen los síntomas de la forma 
aguda del reblandecimiento, ó de una de las complicaciones que 
se acaban de designar, y de sus resultas mueren los enfermos. 
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Ocupémonos ahora del segundo caso que hemos supuesto: 
cuando el reblandecimiento empieza, y sigue como una enfer
medad aguda. 

En este caso no siempre se observan síntomas idénticos, y 
por tanto resultan dos formas principales: una en que el reblan
decimiento se aproxima mucho por los desórdenes funcionales 
que produce á la hemorragia cerebral, y otra que se manifiesta 
con ios signos que por lo regular caracterizan la inflamación 
aguda de las meninges. 

En la primera forma se altera dé repente y en alto grado el 
movimiento en uno de los dos lados del cuerpo; ya consista se
mejante alteración en una simple hemíplegia; ya^se hallen con
traidos los miembros privados del movimiento Voluntario, ó ya 
sean el asiento de movimientos convulsivos, ora pasageros, ora 
continuos. En medio de estos graves desórdenes de la locomo
ción permanece muchas veces intacta la inteligencia, y apenas 
se afecta la sensibilidad. Pero otras veces, al mismo tiempo que 
sobreviene una de las lesiones del movimiento que acabamos de 
indicar, pierden los enfermos de repente el conocimiento corno 
en los casos en que se verifica una estensa hemorragia en el se
no de uno de los hemisferios; pudiendo acontecer que subsista 
la pérdida del conocimiento, y se establezca un coma cada vez 
mas profundo, y que los enfermos mueran pronto en tal estado. 
Otras veces recobran los sentidos, y se disipa el estado comato
so; pero su inteligencia permanece afectada en diversos grados, 
y mueren corno los precedentes, ya después que se reproduce de 
nuevo el coma, ya en un estado cíe delirio, ya pasando la afec
c ión , que al principio era aguda, á la forma crónica, y produ
ciendo la^serie de desordenes funcionales indicados en uno de 
los párrafos anteriores. 

La segunda forma principal, que según queda dicho puede 
ofrecer el reblandecimiento del cerebro, cuando sigue el cursode 
las enfermedades agudas, es aquella en que presenta síntomas 
mas ó menos análogos á los de la meningitis. Nuestras tres últimas 
observaciones nos han suministrado ejemplos notables de esta 
especie mucho mas rara que las otras. 'Después de un pródromo 
caracterizado sobre lodo por la cefalalgia, ó sin pródromo, son 
invadidos de repente los enfermos de un delirio, que persiste ó-
es reemplazado al poco tiempo por el coma; simultáneamente ó 
poco después se observan varios desórdenes en el movimiento, 
como saltos de tendones, ó convulsiones parciales ó generales. 
Ninguno de estos signos caracíeriza aun el reblandecimiento del 
cerebro ; pero pronto se dirigen con especialidad ¡os desórdenes 
del movimiento á uno de los lados: rara vez se observa una sim-
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Dle parálisis, y por el contrario aparece con frecuencia la con-
tractura de los miembros. Después se agravan sin cesar los s ín
tomas, Y mueren los enfermos con rapidez, ora persista aun el 
periodo de escitacion, ora le haya sucedido un estado de debil i 
dad ó el coma. , 

Tales son los principales grupos de síntomas con que puede 
manifestarse el reblandecimiento de los hemisferios cerebrales, 
simulando á veces, ya una producción accidental desarrollada 
en el cerebro, ya una hemorragia, ya algunas variedades de la 
meningitis aguda. Sin embargo, hemos visto que si bien hay ca
sos en que es casi imposible distinguir el reblandecimiento cere
bral de estas diferentes enfermedades; hay otros muy numero
sos, en los cuales, ora en la invasión, ora en el curso, ora en 
los s ín tomas, ofrece signos que apenas permiten contundirle con 
ninguna otra afección. , , 

£1 reblandecimiento de ios hemisferios cerebrales tiene p©r 
lo rendar un curso de tal naturaleza, que sus síntomas van pro
gresivamente aumentando de intensidad; sin embargo, á veces 
son al principio muy graves, y después se alivian de un modo 
notable, lo cual se observa, por ejemplo, cuando empieza e l 
reblandecimiento por la pérdida mas ó menos completa del co
nocimiento con trastornos variables del movimiento; y persis
ten estos pero se recobra aquel, como acontece también en 
muchas hemorragias cerebrales. Nuestra observación X nos su
ministra un caso mas raro: el de una desaparición casi completa 
de la lesión del movimiento y de los otros síntomas de la a lec
ción cerebral, aunque la abertura del cuerpo nos probó que^se 
hallaba distante de estar curada. Habiendo llegado el reblande
cimiento á cierto periodo de su existencia , adquirió una íorrna 
latente, como ia que ofrecía en los sugetos de nuestras cuatro 
primeras observaciones. . . . 

No es fácil en gran número de casos determinar la duración 
del reblandecimiento cerebral, pues en efecto es con frecuen
cia imposible designar el momento preciso en que empezó la 
enfermedad. Hay individuos que mucho antes de presentar los 
síntomas característicos de esta lesión , esperimentan por parte 
del cerebro varios accidentes, que no parecen indicar aun la 
existencia del reblandecimiento , pudiendo cuando mas ha
cerle temer ; y tales fenómenos precursores son susceptibles 
de existir solos muchos meses, y aun muchos años. En el caso 
de vcriticarse una hemorragia cerebral, mas ó menos, tiempo an-
tes del reblandecimiento, se confunden , como dice muy inen 
Rostan ios síntomas de la primera afección en su periodo de
creciente con los que dependen del principio de la segunda 
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enfermedad. La sesta observación de la obra de Rostan ofrece 
un notable ejemplo de esta especie : refiérese á una muier en 
la que se formo un reblandecimiento al rededor de un derrame 
antiguo de sangre. Tenia 56 años cuando entró en la enferme
ría de la Salpetriere, y á la edad de 36habia padecido un ata
que de apoplegia, conservando desde este tiempo en el brazo 
aerecho dolores vivos que hablan persistido, hasta que á conse
cuencia de una rija la dió un dolor de cabeza, al que sucedie
ron los síntomas mas marcados de reblandecimiento cerebral. 

Otra enferma, que forma el objeto de la duodécima obser
vación de Rostan, tuvo un ataque de apoplegía á la edad de 78 
anos; recobro ai cabo de un mes el uso de sus miembros: pero 
Ja quedaron vér t igos, y todos los años, hasta la edad de 82 pa
deció una fuerte congestión cerebral con pérdida de conocimien
to; en seguida se debilitó su inteligencia; mas adelante esperi-
mento debilidad e ingurgitación de los miembros izquierdos - v 
Imalmente, perdió por última vez el conocimiento, muriendo 
al poco tiempo: la abertura del cadáver reveló un foco apo
plético antiguo, y un reblandecimiento considerable en el he
misferio cerebral derecho. 

Hemos formado una especie de estadística de cierto número 
de observaciones acerca del reblandecimiento de ¡os hemisfe 
nos cerebrales, en las que pudo determinarse rigurosamente 
el tiempo transcurrido desde la invasión de la enfermedad has
ta su terminación , y han resultado ciento seis de este género 
He aquí lo que nos han enseñado nuestras investigaciones so
bre la duración de la enfermedad en los ciento seis casos, 

imracion de la enfermedad. 

i ? ,horas- • • en 1 caso. 
l o horas ^ 
24 horas * ^ 
32 horas . * , ' * * * l 

2 dias K 
3 dias. 
4 dias. 5 
5 dias * * '4 
6 dias 7 
7 dias * g 
8 dias. * g 
9 dias . . . i * * ' 3 

10 dias. . . . . . . . ' . * * . * | * ' 5 
12 dias .* * '. *. 4 
13 dias. . . ! . ' . ' . * . ' 2 
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15 
16 
17 
18 
20 
21 
22 
23 
25 
29 
30 
35 
36 
47 
49 
60 
65 

. 68 
100 
120 

5 
6 
1 
3 

dias 
dias. . . . . 
dias 
dias 
dias 
dias 
dias 
dias 
dias. 
dias. . . 
dias 1 
meses 1 
meses 2 
año 1 
anos 2 

3 
1 
2 
4 
5 
3 
í 
1 
1 
i 
4 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
i 

El hecho capital que resulta de esta tabla es, que en cuanto 
á s u duración, ofrece con mucha mas frecuencia el rebla ndeci
miento del cerebro un carácter agudo que crónico. Ademas, 
vemos que muy pocos sugetos mueren antes del segundo dia; 
el mayor n ú m e r o , por el contrario, sucumbe entre el segundo 
y el duodécimo. 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 ; des
pués del tercero , aun existían siete; y de estos aun hubo dos 
que resistieron por espacio de tres años á la grave lesión que 
residía en su cerebro. A lo menos se vio en ellos un reblande
cimiento después de la muerte , y duraron tres años los acci
dentes que suelen referirse á semejante alteración. 

Hasta ahora hemos supuesto siempre que el reblandeci
miento de los hemiferios cerebrales termina de un modo fatal. 
¿Puede tener sin embargo una terminación feliz? Para afir
marlo seria preciso que los síntomas á que dá origen, fuesen 
tan característicos , que el solo hecho de su manifestación no 
dejase duda de la existencia de la lesión, al modo que los esputos 
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herrumbrosos y la respiración bronquial patentizan la de una 
pulmonía . Hemos visto enfermos que presentaban todos los 
sign os que al parecer caracterizan mejor un reblandecimiento 
cerebral , y sin embargo la autopsia cadavérica no manifestaba 
después semejante lesión, ni otra alguna apreciable. Antes he
mos citado ejemplos de simple congestión cerebral acompañada 
de s íntomas semejantes á los.dtíl reblandecimiento, y obser
vado también á veces que una simple inyección parcial de uno 
de los hemisferios, dá lugar á los accidentes con que se revela 
por lo regular la misma enfermedad. M . Bouillaud cita casos 
muy notables de este género . La primera observación, por 
ejemplo , que incluye en su Traite de V encephalite, es relativa 
á un hombre , que á consecuencia de un golpe que llevó en el 
crán eo , fué acometido de cefalalgia , trastorno cada vez mas 
pronunciado de la inteligencia, y parálisis progresiva de los 
miembros izquierdos con rigidez y dolor: al abrir el cadáver 
solo se halló una viva rubicundez en forma de puntos salpica
dos en una parte del hemisferio cerebral derecho. Ahora bien, 
en semejantes casos puede cesar la hiperheraia y restablecerse 
la salud. Hechos de esta naturaleza son los que ya hablan obli
gado á Rostan á no decidir la cuest ión, de si una vez privado 
el ce rebro de su consistencia norma!, puede volver á recobrar
la. Esta reserva nos parece,dictada por el estado actual de la 
cienc ia , y no, creemos que Lallernand haya demostrado sufi
cientemente, con los casos que ha citado , que la induración 
circu nscrita de uno de los hemisferios, es á veces indicio de un 
rebla Bdeciinieuto curado. Tales investigaciones son dignas de 
proseguirse, pero no conducirán á resultado alguno, siso con 
la pr( icisa condición de esforzarse antes en perfeccionar cada 
vez n í a s el diagnóstico del reblandecimiento del cerebro. 

L a muerte, que cuando menos es la terminación más co
mún de esta afección, puede resultar del simple trastorno que 
el rebdafldecirniento de una parte del cerebro produce en las 
funciones del mismo órgano , y ya hemos visto que basta á ve
ces u na lesión poco estensa para ocasionar el mayor desorden 
funcional. También puede persistir mucho tiempo sin compli
carse !con lesión alguna; pero á veces se determina ó apresura 
la m i lerte por alguna de las complicaciones que hemos indicado 
anter iormente. Las observaciones de Lallernand prueban que 
gran «mmero de reblandecimientos pueden terminar, ya por 
derrames.de saigre en el seno de la parte reblandecida, ya por 
una secreción de pus , que permanece en estado do infil tra
ción ,, -ó que se r eúne en, abscesos. En ocasiones se verifica una 
hemctmigia ea un punto del cerebro diíerente del reblandecí-
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do , y el enfermo muere á consecuencia de ella , de lo cual he
mos citado un ejemplo. En otras circunstancias apresura la 
muerte una afección intercurrente de las meninges, ó bien otro 
nuevo reblandecimiento mas ó menos distante del. primero. 
Por último , en varios casos , y sobre todo cuando el reblande
cimiento tiene un curso crónico, se agregan á la enfermedad 
cerebral intlamaciones de diferentes órganos , y con especiali
dad de los pulmones y tubo digestivo , que son la causa de la 
muerte. 

Si estuviese sulicientemente demostrado que la enferme
dad de que nos ocupamos es solo una de las formas ó grados 
de la inflamación , serian siempre fáciles de establecer las i nd i 
caciones terapéuticas: bastada en todos los casos un tratamiento 
antiflogístico, cuidando tan solo de proporcionar su energía á l a 
naturaleza de los s íntomas, etc. Pero en la imposibilidad en 
que nos encontramos de decidir acerca de la naturaleza del re
blandecimiento en todos los casos ¿ q u é debemos hacer? Cree
mos que en la presente , como en otras muchas circunstancias, 
suministra menos indicaciones la naturaleza de la enfermedad 
que los síntomas que la acompañan, y el estado general de la 
economía, ó si se quiere, el dé los grandes aparatos que domi
nan é iníluyen en los demás. Supongamos, por ejemplo , que, 
como acontece con frecuencia , vaya acompañado el reblande-
ciiuiento del cerebro de todos ios síntomas de una hiperhemia 
activa del mismo órgano; pulso fuerte y desarrollado, etc.: en
tonces deberá hacerse cierto número de emisiones sanguíneas, 
l a delirio intenso, la agitación , los movimientos convulsivos, 
la rigidez ó contractura de los miembros, y una cefalalgia vio
lenta, son otras tantas circunstancias que reclaman su uso; 
pero es necesario establecer ciertos límites. En mas de un en
fermo hemos visto seguir á las repetidas y abundantes sangrías 
un notable incremento de ios accidentes cerebrales, y un aba
timiento , que se aumentaba sin cesar : en tales casos se hacia 
el pulso irregular, se dificultaba la respiración, adquiría la cara 
un tinto lívido , etc. 

No está demostrado que la sangría haya sido útil una sola 
vez en los numerosos casos en que el reblandecimiento no se 
acompaña de signo alguno de congestión cerebral, en que el 
pulso está poco desarrollado , y en que la enfermedad empieza 
de un modo lento por la gradual disminución del movimiento 
y de la sensibilidad. No es de creer tampoco que las emisio
nes sanguíneas tengan alguna influencia, á no ser perjudicial, 
en la especie de abatimiento que ofrece la inteligencia en mu
chos individuos afectados de reblandecimiento de ios hemisfe-
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rios. En estos diversos casos nos parecen preferibles á la aber
tura de la vena las aplicaciones de sanguijuelas repetidas de 
cuando en cuando á la márgen del ano , ó á las apófisis mas-
toides. Pero los medios mejor indicados nos parecen las vento
sas secas aplicadas hácia la base del cráneo , un sedal á la n u 
ca, y los revulsivos á las estremidades inferiores. A l interior 
pueden ser ventajosos los tónicos suaves, y en el último caso 
que hemos supuesto , creemos sea útil administrar todos los 
(lias diversas preparaciones de quina ó hierro. Aun admitiendo 
que todo reblandecimiento cerebral sea una encefalitis aguda ó 
crónica , tal opinión no nos hará desistir de la terapéutica que 
acabamos de indicar ; pues para que desaparezca en ciertos ca
sos , y en otros para suspender simplemente el curso de una 
inflamación, no basta en verdad atacarla con las emisiones san
guíneas y con los revulsivos , sino que es necesario sostener 
las fuerzas vitales en el grado , debajo del cual no puede re
solverse la inflamación. En estos últimos tiempos se ha habla
do mucho de la tendencia que tienen algunas flegmasías á pa
sar al estado crónico, ó á la desorganización de los tejidos, 
cuando desde su origen no se les oponen suficientes emisiones 
sanguíneas ; pero por otra parte no debe olvidarse que la con
siderable diminución de la masa de la sangre , puede ocasio
nar precisamente los mismos efectos que su abundancia. Se ha 
insistido también mucho, y con razón , 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 también admi
timos otra adinamia, que no nace del es t ímulo , cuyos síntomas 
son la espresion real de la falta de fuerzas de la economía , y 
que no depende de la intensidad de la flegmasía por cuya 
causa se manifiesta, sino de las condiciones de inervación "y 
hematosis en que la inflamación encuentra á la economía. 
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O R D E X C U A R T O , 

©BSERVACIONES ACERCA DE LA HIPERTROFIA DE L O S 
HEMISFERIOS CEREBRALES. 

Esta alteración, algo rara, ha fijado poco hasta el presente 
la atención de los observadores. El catedrático M . Bouillaud en 
su Traite de V encephalite , y Dance en una memoria especial 
sobre este objeto (1), son los únicos autores que sepamos han 
publicado algunas observaciones sobre ella; añadiéndose á es
tos nombres el del doctor Scoutetten , á quien se debe el co
nocimiento de un caso dé los mas notables (2). 

La hipertrofia de los hemisferios cerebrales debe distinguirse 
de otra afección en la que se hallan estas partes aumentadas 
también de volumen , pero por simple hiperhemia. Por poco 
considerable que sea produce en el cerebro, como en los de-
mas sitios , una tumefacción de las partes donde existe , de lo 
cual hemos citado algunos ejemplos , tratando de las conges
tiones cerebrales ; pero no es este el verdadero carácter de la 
hipertrofia : en otro punto le hemos determinado (3). 

No solo debe distinguirse la hipertrofia del cerebro de la 
simple hiperhemia, sino que ademas debe saberse que ia p r i 
mera no supone necesariamente ia existencia de la segunda , y 
que por lo regular acontece lo contrario. En efecto, ¡cuántas ve
ces hemos encontrado en el cadáver un cerebro verdadera
mente hipertrofiado, pero solo aumentado de volumen sin h i 
perhemia, pues era ai mismo tiempo de una palidez notable! 
las observaciones de Dance ofrecen el mismo resultado. 

Se puede por otra parte admitir en teoría que una de las 
consecuencias d é l a frecuente repetición d é l a hiperhemia ce
rebral , puede ser la producción de la hipertrofia; debemos sin 

( t ) Rcpf.rtoire a anaiomie p a i k o l o g i f t e , publicado por Breschet , i 8 a S . 
(a) Jrc i i iTes generales de meJccine^X.. y 11, S i . 
(3) P r e m d1 anaiomie pathologique., tomos I y I I . Féase t a m b i é n acerca 

de e.sie punto el T r a i l é de ¡ ' encephalite de M . Boui l laud . 



382 
embargo notar, que no hemos hallado la última lesión en cierto 
número de sugetos, cuyos cadáveres hemos examinado, y que 
hacia mucho tiempo padecían congestiones cerebrales. 

También es de creer que una gran actividad en el ejercicio 
de las funciones cerebrales puede producir á la larga un esceso 
de desarrollo en el órgano que las desempeña. ¿Será del mismo 
modo presumible que la hipertrofia, que se halla como única le
sión en cierto número de epilépticos, no existiera al principio 
d é l a enfermedad, y haya sido efecto de la violenta perturba
ción que sufre el cerebro al terminar cada uno de los accesos 
epilépticos? 

A l propio tiempo que hipertrofiándose el cerebro tiende á 
ocupar mayor espacio, puede no aumentar de dimensiones la 
caja huesosa que le encierra , ó bien agrandarse á medida que 
lo hace el órgano contenido. En las observaciones conocidas 
hasta el dia , se ha encontrado con mas frecuencia el primer 
caso que el segundo. Se sigue que en la mayor parte de las h i 
pertrofias del cerebro, debe este hallarse sometido á una com
presión habitual mas ó menos considerable , y también se con
cibe que en tales circunstancias debe ser mas grave la interven
ción de una lijera hiperhemia. En vez de producir cefalalgia ó 
aturdimientos, puede determinar los mas graves accidentes, 
reproducir, por ejemplo, un acceso de epilepsia, y aun ocasio
nar la muerte en algunos instantes. Todo esto se concibe con 
facilidad recordando los caracteres anatómicos de la hipertrofia 
del cerebro , tales como los hemos espuesto en nuestro com
pendio de anatomía patológica , y como se hallarán en las ob
servaciones particulares que citaremos en seguida. 

No se ha visto hasta hoy que la hipertrofia del cerebro afec
te á individuos mayores de 35 años; los casos que referiremos, y 
los publicados por otros , son relativos con especialidad á i n d i 
viduos de 20 á 30 años ; sin embargo , se ha observado también 
en la infancia : uno de los casos, que citaremos , tiene por obje
to un niño de 9 años de edad, y el individuo cuya observación 
redactó M . Scouíetten , solo contaba o años. 

A veces no va acompañada de síntoma alguno, lo cual se 
verifica cuando las paredes del cráneo se desarrollan en la mis
ma proporción que el cerebro. Tal era la hipertrofia del niño, 
cuya historia nos ha dado á conocer Mr. Scoutetten. Tenia c in
co años y medio, y ofrecia su cabeza el tamaño de la de un 
adulto bien constituido , habiéndose agrandado con lentitud ; el 
desarrollo del cráneo era mucho mas pronunciado en la parte 
posterior que en la anterior, siendo la frente elevada, pero 
poco prominente; las funciones cerebrales deseropeñaba» 
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bien , y el niño tenia la inteligencia correspondiente á su edad. 
Se dormía con facilidad y prontitud cuando se sentaba y queda
ba quieto. Ei único accidente que ofrecía eran frecuentes caídas 
causadas por el peso de la cabeza, que se inclinaba de repente 
adelante cuando quería correr, y le obligaba de consiguiente á 
perder el equilibrio. Murió de una enteritis aguda, hacia cuya 
terminación se abolieron completamente las funciones intelec
tuales. 

Al abrir el cadáver se comprobó que las paredes del cráneo 
tenían 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 situada por encima de los 
ventrículos. Estos solo contenían una pequeña cantidad de se
rosidad rojiza. La pía-madre estaba muy inyectada, y era de un 
blanco opaco en algunos puntos. La dura madre se adhería con 
una singular fuerza á los huesos del cráneo. 

No conocemos mas caso que este en que no vaya acompaña
da de ningún síntoma la hipertrofia del cerebro , y podemos 
esplicarle por el desarrollo simultáneo de la masa encefálica, y 
de las paredes del cráneo. 

Los síntomas que en los casos observados hasta el presente 
han acompañado á la hipertrofia de! cerebro, son relativos á 
ciertos trastornos de la inteligencia, de la sensibilidad , y del 
movimiento. . 

Muchos enfermos estaban en un verdadero idiotismo; en 
otros solo se observaba un estado obtuso de la inteligencia, que 
se aumentaba y disminuía alternativamente , y en seguida so
brevenía de repente , ora un delirio agudo, ora un coma pro
fundo, siguiéndose á entrambos fenómenos una muerte inme
diata. Una vez se han observado los signos de la manía . 

En ciertos casos el síntoma predominante ha sido una cefa
lalgia antigua , que se exasperaba por intervalos , y se reprodu-
Gia en forma de violentas crisis, corno puede verse en el i n d i 
viduo que forma la primera observación de Dance. Muchos en
fermos esperimentan vértigos y aturdimientos, como si tuvie
ran una simple congestión cerebral. En otros la sensibilidad se 
hace gradualmente mas obtusa, ó bien llega un momento en el 
que se estingue de repente, después de haber permanecido por 
mucho tiempo intacta. 

Los desórdenes observados por parte del movimiento son de 
muchas especies: ya consisten en una simple debilidad de los 
miembros, que va siempre a u m e n t á n d o s e , y que conduce á 
una parálisis general; ya son movimientos convulsivos, al p r i n 
cipio raros y poco intensos, y después mas frecuentes y gra-
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Tes, pudiéndo perecer los enfermos durante estas convulsio
nes , ó en el coma que las sucede. Otras veces manifiesta su 
existencia la hipertrofia del cerebro por el conjunto de síntomas 
que caracterizan la epilepsia, y sobreviene la muerte en medio 
de un acceso. 

Las funciones de la vida orgánica no se trastornan en gene
ral por la enfermedad que nos ocupa. Ei pulso conserva por lo 
regular su frecuencia acostumbrada ; sin embargo , algunas ve
ces es mas lento, y en un caso se le ha visto latir solo cuaren
ta y cinco veces por minuto. 

Los síntomas dependientes de la hipertrofia del cerebro se 
agrupando modo que resuitan dos periodos en la enfermedad: 
en el primero presenta todos los caracteres de una afección 
crónica , y en el segundo adquiere de repente la fisonomía de 
una dolencia aguda , y mueren los enfermos. 

En tanto que dura el primer periodo, los síntomas que se 
observan son especialmente diversos trastornos de la inteligen
cia , una cefalalgia débil ó intensa , permanente ó pasagera, 
convulsiones por intervalos, y finalmente verdaderos accesos 
de epilepsia mas ó menos frecuentes. Tan diversos síntomas 
pueden existir todos en un mismo individuo, ó manifestarse 
aislados unos de otros. 

Después que ha durado mas ó menos tiempo el primer pe
riodo , llega el segundo , á no ser que el enfermo fallezca antes 
por una afección intercurrente. Entonces aparecen diferentes 
s ín tomas , y diversas formas de enfermedades: ciertos sugetos 
son acometidos de repente de convulsiones muy fuertes , en 
medio de las cuales sucumben; otros presentan los signos que 
anuncian una compresión del cerebro , ó bien los que caracte
rizan el hidrocéfalo agudo. Algunos mueren casi de repente, 
como en una de las observaciones de Dance, la cual se refiere 
á un individuo que atormentado por una fuerte cefalalgia fué 
á pie á los baños del hospital, donde permaneció tres cuartos de 
hora, recibiendo una afusión fr ía: al salir del baño se sin
tió desfallecer, cayó entre los brazos de los que le habían con
ducido , y murió en menos de un c uarto de hora, presentando en 
el momento de espirar algunos movimientos convulsivos. 

Las observaciones siguientes, recojidas por nosotros, servi
rán para confirmar y desarrollar las proposiciones generales 
que se acaban de leer. 
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1.a OBSERVACION. 

Jaqueca antigua , á la que sucedió una cefalalgia continua. Mas adelante uiovimieHlos eou-
vulsivos , cuya intensidad siempre creciente produjo la muerte. 

U n mancebo de especiero, de 29 años de edad , y de cons t i tuc ión robus
ta , nos c o n t ó lo siguiente cuando en t ró en la Gasa real de sanidad, durante el 
mes de setiembre de 183o. 

Á la edad de 17 años e m p e z ó á esperimentar un violento dolor de cabeza, 
a c o m p a ñ a d o de vómi tos , cuyo accidente se d is ipó después de veinticuatro 
horas de d u r a c i ó n . Desde entonces hasta los 28 a ñ o s apenas pasaba dos meses 
sin sentir los mismos accidentes, que él y ios que le veian consideraban debi
dos á una jaqueca. Cuando no tenia dolor de cabeza disfrutaba de buena sa
l u d . Solo cerca de un a ñ o antes de someterse á nuestra o b s e r v a c i ó n se modi 
ficaron y adquir ieron un ca rác t e r mas grave estos s in tonías , que hasta en Ion -
cer ca rec ían a! parecer de importancia. E m p e z ó á esperimentar de un modo 
continuo un dolor que ocupaba toda la cabeza , pero con part icular idad la re
gión del hueso f ron ta l , y las dos sienes. T a l dolor , habitualmente sordo, ad
qu i r í a de cuando en cuando 11 tía gran intensidad : entonces el enfermo huia 
de la luz , se c o m p r i m í a con mucha fuerza la cabeza para a l iv iarse , y perma
nec ía en la mayor quietud. Seis meses después que e m p e z ó á manifestarse es
ta cefalalgia invadieron un día á los brazos movimientos y sacudidas repent i 
nas , á las que no podia oponerse la vo lun t ad , y que iban a c o m p a ñ a d a s de 
un vivo dolor. Esta nueva escena de accidentes d u r ó algunas horas. Cuando 
cesaron las convulsiones quedó eslraordinariamente fatigado el enfermo , y 
desde tal momento se conse rvó débi l y l ángu ido : siempre le pa rec í a estar can
sado , como si hubiese dado una larga carrera. Repugnaba moverse, y todas 
las m a ñ a n a s al levantarse se sent ía quebrantado. Continuaba el dolor de cabe
za con exasperaciones cada vez mas frecuentes. Duran te los seis meses que 
pasaron antes de su admis ión en la Casa de sanidad , e spe r i r aen tó por cinco ó 
seis veces en ios dos miembros superiores los mismos movimientos convulsi
vos. F ina lmente , se hicieron estos de repente mucho mas intensos y frecuen
tes. E n los ocho dias que precedieron á la entrada del enfermo fueron casi 
continuos , y empezaron á invadir t a m b i é n los miembros inferiores , especial
mente el izquierdo. 

Cuando el enfermo se somet ió por pr imera vez á nuestro e x á m e n pa rec í a 
un hombre muy fatigado; sin embargo, pudo contarnos con bastante fac i l i 
dad , y una completa integridad de la in te l igencia , todos los detalles que 
acabamos de referir ; entonces no tenia convulsiones , y hablaba de su repro
d u c c i ó n con una.especie de espanto. E l dolor de cabeza se habia moderado, 
pero la vispera habia sido de los mas violentos. Los sentidos no ofrecían alte
rac ión alguna. E l pulso conservaba su i í p o n o r m a l , y el apetito habia dismi» 
nuido mucho hacia a l g ú n t iempo. 

Nos hallamos embarazados para eslablecer el d iagnós t i co de semejante 
afección : t en í an los s í n t o m a s alguna cosa de in só l i t o , que no nos parec ía r e 
ferirse á ninguna de las lesiones cerebrales conocidas. ¿ Cuál e ra , sobre todo, 
la causa de las convulsiones intermitentes, en cuyo intervalo &e conservaba 
completamente l ibre el movimiento , y que limitadas por mucho t iempo á los 

TOMO V . 25 
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miembros superiores comenzaban desde poco antes á generalizarse y estender
se á los inferiores? Si e! enfermo no hubiese presentado !a cefalalgia tan no
table por su an t i güedad , por su persistencia , y por sus exasperaciones ne r ió -
dicas, h u b i é r a m o s pensado que la médu la espinal era el foco de donde partian 
todos estos s í n t o m a s ; pero aun colocando en la médu la el asiento de la lesión, 
apenas h u b i é r a m o s podido decidirnos acerca de su naturaleza. Nos pareció 
quelos diferenlessignos que o b s e r v á b a m o s podian depender de la existencia de 
productos accidentales desarrollados con lenti tud en el seno de ambos hemisfe
rios. ¿ S e r i a n t u b é r c u l o s ? D u d á b a m o s admit ir lo recordando la ley sentada por 
M . Louis , y cuya exactitud h a b í a m o s comprobado frecuentemente, en v i r tud 
de la cual apenas se hallan tubé rcu los en los ó r g a n o s , sino cuando los hay en 
los pulmones. Por otra par te , en este sugeto pa rec ía estar completamente sa
no el aparato respiratorio. 

Tales eran las observaciones á que nos e n t r e g á b a m o s con motivo de este 
enfermo; y las hipótes is que es tab lec íamos acerca de la naturaleza de su afec
ción se hallaban tan distantes de representar la verdad, como veremos mas 
adelante. 

E l enfermo en los días siguientes ofreció un estado deplorable. La cefalal
gia a d q u i r i ó una intensidad mayor que nunca; era tan fuerte, que los gemidos 
y gritos del paciente se o ían en toda la sala. Estos accesos duraban por dos ó 
tres horas; en seguida d i sminu ía el do lo r , sin desaparecer nunca completa
mente, y entonces el enfermo, como debilitado por sus padecimientos , pi rma-
necía inmóvi l y r end ido , sm poder, á pesar de t o d o , concil iar el sueño . Una 
ó dos veces al día sent ía en los miembros tanto superiores como inferiores, y 
del mismo modo en los derechos que en los izquierdos, sacudidas dolorosas, 
pero de corta d u r a c i ó n : á veces t a m b i é n ajilaban algunos movimientos con
vulsivos á los músculos de la cara. E n medio de todos estos desó rdenes se con
servaba ín tegra la inteligencia , y el pulso no lat ia sino cincuenta y seis veces 
en cada minu to . 

í ) e esta sueUe se pasaron nueve á diez d í a s ; pero al cabo de este tiempo 
se hicieron de repente mucho mas violentos los movimientos convulsivos que 
res idían s i m u l t á n e a m e n t e en la cara y en los cuatro miembros , y después de 
haber durado casi s¡n i n t e r r u p c i ó n por espacio de trece horas, cesaron de p ron
to. Casi en el mismo instante se dificultó la r e s p i r a c i ó n , se puso estertorosa 
como en los a p o p l é t i c o s , y m u r i ó r á p i d a m e n t e el enfermo. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

C r á n e o , Nada de particular ofrecían las meninges. La superficie este-
r i o r del cerebro nos l lamó la a t e n c i ó n por su aspecto part icular: h a b í a n 
desaparecido los espacios que separan las c i rcunvoluciones , y éstas se 
hallaban como comprimidas y amontonadas unas sobre otras : evidente
mente h a b í a n adquirido un gran desarrollo á espensas de las anfractuosida
des. N i en la aracnoides, n i en la p í a - m a d r e hab ía una gota de serosidad; tam
poco existia en los ven t r í cu los laterales, cuyas paredes se tocaban y compr i 
m í a n mucho mas que de costumbre; en la base del c r á n e o t en ían las circunvo
luciones su aspecto o rd ina r io ; la sustancia nerviosa ofrecía dos cambios nota
bles que se refer ían á sil color y densidad: el color estaba modificado de rao-
d o , que en la periferia apenas se d i s t inguía la capa gris de las circunvolucio-



nes de la sustancia blanca subyacente. Esta se e n c o n t r ó exangtie en todos los 
puntos : en los cortes no se p e r c i b í a orificio de vaso a lguno, n i se d i s t ingu ía 
la menor gota de sangre en las rodajas que se separaban. La sustancia g m dise
minada en el in ter ior de los hemisferios, y con especialidad la que entra en la 
compos i c ión de los tá lamos ópt icos y cuerpos estriados, se hallaba decolorada 
como la de las circunvoluciones. E n toda la estension de los hemisferios habia 
adquir ido una densidad singular la pulpa que los const i tuye: se parec ía á la 
clara de huevo endurecida por la cocción ; tenia consistencia y elasticidad de 
modo que cuando se tiraba de ella se alargaba, y so l tándola volvía á su tama
ñ o anter ior . 

E l cerebelo, el mesocé fa lo , y la médu la espinal h a b í a n conservado su as
pecto o rd ina r io . 

Las visceras contenidas en t i pecho y en el abdomen nada notable presen
taban. r 

En la observación que acaba de leerse, se hallan muy mar
cados los caracteres anatómicos de la hipertrofia del cerebro; 
son exactamente semejantes á los que se encuentran trazados 
en las observaciones de Dance, escepto que en nuestro caso no 
vimos, como en los de este autor, formar hernia ¡a sustancia 
del cerebro, y escaparse al t ravés de la incisión practicada en 
la dura-madre; la sustancia libre de la aracnoides, aunuae p r i 
vada de serosidad, no estaba seca como el pergamino, cuyo as
pecto ofrecia uno de los casos referidos por Dance. En nuestro 
enfermo, como en los de este observador, coincidia el aumen
to de densidad con el de volumen, y lo demuestra suficiente
mente la completa desaparición de las anfractuosidades. Por ú l 
t imo, en nuestra observación y en las suyas carecía verdade
ramente de sangre la sustancia cerebral, de modo que había 
coincidencia de hipertrofia y de anemia. 

En el curso de la misma observación se ha podido ver cuán 
difícil nos pareció el diagnóstico: la lesión hallada después de 
la muerte, no era ninguna de aquellas cuya existencia había 
mos supuesto. 

La cefalalgia ¿era en tales circunstancias resultado de la 
compresión á que se hallaba sometida la pulpa nerviosa? Por 
mucho tiempo fué el único síntoma que existió. En la época en 
que se consideraba como una simple jaqueca, ¿anunciaba va ei 
principio de la lesión cerebral? Si es asi, ésta se formó muy 
lentamente, y pasó mucho tiempo antes que produjera graves 
accidentes, y comprometiese la existencia. Tales accidentes se 
manifestaron con especialidad en los movimientos y en la res
piración. La inteligencia se conservó constantemente íntegra , 
al paso que se t ras tornó en la siguiente enferma. 



I I . " O B S E R V A C I O N . 

DebilitacioB gradual de la Inteligencia; epilepsia; dolor aetiguo de cabeza. Muerte en medio 
• de nn aeceso. IQ0!>']'.> r(-,n-fi!Cl ?-ü: 00 nor)í?'.(]ffJui> 

Una joven que desde la edad de 12 años estaba ep i l ép t i ca , en t ró á la de 
27 en el hospital Cochin , donde se s o m e t i ó á nuestra obse rvac ión . Desde la 
primera de las espresadas edades hasta los 19 a ñ o s , época en que tuviera por 
primera vez la m e n s t r u a c i ó n , habia padecido un acceso de epilepsia cada tres 
ó cuatro meses p r ó x i m a m e n t e . La a p a r i c i ó n de los m é n s t r u o s no la cu ro : por 
el contrar io , desde este momento menudeaban mas los accesos, no pasándose 
tres semanas sin sobrevenir uno. Hacia la edad de 11 años e m p e z ó a sentir 
por intervalos una violenta cefalalgia, que la paciente llamaba jaqueca ; se re
p r o d u c í a cada seis semanas ó dos meses p r ó x i m a m e n t e , y no iba precedida n i 
seguida del acceso ep i l ép t i co , con el cual no parec ía tener en realidad ninguna 
c o n e x i ó n . Hasta los 24 años estuvo sujeta á los dos accidentes de que acaba
mos de hablar, , 1 - i • 

En el intervalo de las crisis de dolor de cabeza o de accesos de epilepsia, 
no presentaba d e s ó r d e n alguno de la inteligencia, de la sensibilidad o del mo
vimiento . Los m é n s t r u o s se suced ían regularmente todos los meses, pero entre 
el vigésimo cuarto y el vigésimo quinto a ñ o c a m b i ó de aspecto la entermedad; 
el dolor de cabeza no era tan v io l en to , n i se r e p r o d u c í a en forma de crisis; 
mas la enferma e m p e z ó á esperimentar habilualmente una cefalalgia sorda que 
residía especialmente en la frente, y consistía en una sensación de peso de las 
mas i n c ó m o d a s ; los accesos de epilepsia se hac ían cada vez mas trecuentes, y 
al mismo tiempo la inteligencia, que basta entonces se había conservado in
tacta , e m p e z ó á alterarse. Desde luego se hizo raro el ca rác te r de esta mujer; 
en su conducta y en sus maneras se observaba un trastorno singular, que ha
cia decir á los que la ve ían habilualmente que se volvía loca. Sm embargo, es
ta primera modif icación de la inteligencia no fué de larga d u r a c i ó n , pues bien 
pronto en vez de manifestarse perver t ida , se observó tan solo debilitada. I n 
sensiblemente cayó esta mujer en una especie de imbecil idad , que había l le 
gado á su ú l t i m o grado cuando fué admitida en la sala á que entonces asist ía
mos en el hospital Cochin. 

Fn este establecimiento no deb ía permanecer mas que algunos días para 
trasladarse á la S a l p e t r i é r e . De sus padres supimos cuanto acabamos de refe
r i r , y ademas nos dijeron que hacia nn a ñ o no se pasaban tres días sin tener 
la paciente un acceso de epilepsia, y con frecuencia se verificaba padecer mu
chos en las veinticuatro horas. Las reglas h a b í a n dejado de manifestarse tan 
solo durante ios seis ú l t imos meses. Cuando examinamos a la enferma no en-
contramos mas d e s ó r d e n nervioso que una estremada debilidad de la inteligen
cia- los movimientos eran l ibres, y la sensibilidad no parec ía haberse afecta
do de modo alguno. Las funciones de la vida de n u t r i c i ó n tampoco h a b í a n 
sufrido al parecer a l t e rac ión notable. , 

Durante los cinco días siguientes tuvo la enferma casi un acceso diario de 
epilepsia, de los que ninguno presenciamos. E l sesto dia , contando desde su 
entrada, la hallamos muerta en su cama. Según la re lac ión de las enfermeras, 
habia sido acometida por la noche de un acceso muy v io len to , al que s i -
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guio un profundo sopor, durante el cual ha b í a sucumbido. Por nuostras pre
guntas nos aseguramos de que los accesos hablan sido verdaderamente ep i l ép 
ticos. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Apenas levantamos la bóveda del c r á n e o , nos l l amó la a t e n c i ó n la singular 
tens ión que ofrecía la dura-madre. Se hallaba m u y comprimida de dentro á 
fuera por la misma sustancia del cerebro. Cuando la cortamos se descubrieron 
las otras dos meninges, una de las cuales, la aracnoides, ofrecía en su su
perficie l ib re una notable sequedad; y la o t ra , la p í a - m a d r e , se hallaba ente
ramente privada de serosidad , y apenas recorrida por algunos vasos llenos de 
un poco de sangre. Ambas membranas se desgarraban por otra parte con una 
singular facilidad. Debajo de ellas tenia un aspecto enteramente particular la 
superficie esterior del cerebro: tan apretadas se hallaban entre si las c i rcun
voluciones , que no se d i s t ingu ían las anfractuosidades; la sustancia nerviosa 
era muy pá l ida en toda la estension de ios hemisferios, d i s t ingu iéndose apenas 
por el color la parle gris de la blanca. E n todos los puntos ha b í a t a m b i é n ad-
qui r ido la referida pulpa una gran densidad: en los mas apa rec í a aná loga , co
mo en la precedente o b s e r v a c i ó n , á la clara de huevo endurecida por la coc
ción y en albinos tenia verdaderamente la consistencia de un ca r t í l ago . Los 
ven t r í cu los se hallaron completamente vacíos de serosidad. E l cuerpo calloso, 
la bóveda de tres pilares y el septo lúc ido participaban del aumento de densi
dad de la sustancia de los hemisferios; el mesocéfa lo , el cerebelo y la medula 
espinal t en ían su consistencia ordinaria . E n la base del c r á n e o no hab ía una 
gota de serosidad. j , u . 

Nada notable hallamos en los ó rganos del t ó r a x y del abdomen. 

Comparando esta observación con la precedente, hallamos 
que se parecen mucho con relación á las lesiones anatómicas; 
y sin embargo los s ín tomas , bajo ciertos puntos de vista, no 
son los mismos. Ambos enfermos padecieron una cefalalgia i n 
tensa, que en el primero fué por mucho tiempo el único acci
dente', y en el segundo alternó con accesos epilépticos. Estos 
reemplazaron á los simples movimientos convulsivos en el su-
geto de la observación l í , en la cual finalmente fué muy pro
nunciado el trastorno de la inteligencia, al paso que en el otro 
conservaron siempre una completa integridad las facultades i n 
telectuales. 

H l . a O B S E R V A C I O N . 

Debi l i tación gradual de la inteligencia, del movimiento y de la sensibilidad ; convulsiones por 
intervalos con pérdida del conocimiento. Muerte en un estado adinamicu. 

U n campesino, que tenia 3g años de edad cuando e n t r ó en el hospital de 
k Piedad, habia empezado á esperimentar unos diez años antes dolores de ea-
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1)623, que se reprodueian por accesos, algunos de los cuales iban a c o m p a ñ a 
dos de uu ligero trastorno en las ideas. U n dia se p re sen tó la cefalalgia con 
mas f iolencia que nunca , y después de haber atormentado al enfermo por tres 
ó cuatro horas, fué seguida de fuertes convulsiones, y al poco tiempo de p é r 
dida del conocimiento. A l cabo de un rato volvió en si el paciente; pero des 
de este momento no r e c o b r ó su inteligencia o rd inar ia : tenia menos memoria, 
y no era capaz de ninguna o c u p a c i ó n , v iéndose obligado á renunciar á su es
tada. En los años siguientes se debi l i tó cada vez mas la intel igencia , disminu
yendo al mismo tiempo gradualmente la fuerza muscular, del mismo modo que 
la sensibilidad : por intervalos pe rd ía este hombre de repente el conocimiento, 
y era acometido de movimientos convulsivos en los cuatro miembros. 

Después de permanecer por mucho tiempo en el hospicio del pais donde 
habitaba, nos le d i r ig ieron a c o m p a ñ a n d o una nota escrita con los detalles pre
cedentes, pues él se hallaba incapaz de dar ninguno por sí mismo. 

Cuando le vimos apenas pudimos obtener de él algunas respuestas muy 
vagas: en su fisonomía se hallaba impreso un aire continuo de p reocupac ión ; 
se le véia r e í r y l lorar sin m o t i v o , y apenas sabia de donde habia venido y en 
q u é parage se hallaba. Cuando se le preguntaba si le dolia algo, llevaba la ma
no á la frente, é indicaba tener incomodidad en este p u n t o : la sensibilidad 
c u t á n e a era muy obtusa. Di f íc i lmente podía sostenerse de pie; le Tacilaban las 
piernas, que de cuando en cuando se doblaban bajo su peso, sin poderse ase
gurar que la una estuviese mas débi l que la otra. U n temblor cont inuo agitaba 
á los miembros superiores, y las manos, tanto la derecha como la izquierda, 
no podian cojer n i n g ú n objeto; la vista se conservaba en buen estado, del 
mismo modo que los d e m á s sentidos; sin embargo no parecía que el enfermo 
percibiese los olores; el pulso latia solo cincuenta y seis veces por m i n u t o ; la 
r e sp i r ac ión era t ranqui la ; las digestiones se hacian b i e n , y aun habia bastante 
gordura. 

Hicimos que se admitiera á este enfermo en una de nuestras salas del hos
p i t a l de la Piedad. 

Durante las tres primeras semanas de su permanencia en el hospital nada 
ofreció de nuevo; tan solo pe rd ió por tres veces el conocimiento, y tuvo mo
vimientos convulsivos, cuyos accidentes solo fueron vistos por la religiosa de 
la sala y los enfermeros. Este hombre, notablemente taciturno, p e r m a n e c í a i n 
móvil en la cama, siendo preciso servirle como á un n i ñ o . Durante la cuarta 
semana de su permanencia, se e m p e z ó á formar una eslensa escara en el sacro, 
cuya caida dejó una ancha y profunda ulcera con el fondo agrisado; al mismo 
tiempo se secó la lengua, se pusieron fuliginosos los dientes, y hubo espulsion 
involuntar ia de las heces y de la or ina . M u r i ó á las cinco semanas de su en
trada. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Los hemisferios cerebrales presentaban en su periferia el mismo aspecto 
que en los dos casos precedentes; habia t a m b i é n la propia confusión de las 
c i rcunvoluciones, la desapa r i c ión de las anfractuosidades, el endurecimiento y 
la palidez de la sustancia nerviosa, y finalmente la misma sequedad dé las 
membranas que. la rodean. Gomo en los otros casos el cerebelo, el mesocéfalo 
y la médu la espinal no participaban de la a l t e rac ión del cerebro propiamente 
é f i f t a t «a io loo Í I J Í I B 'ÍOÚB xsib ÍOOU utiaamiTsqzs é o b ñ & a a n sídfid IbsLéü 'TsI 
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E n las demás visceras ú n i c a m e n t e s» hallo una ingurg i t ac ión b á s t a n l a COQ-

siderahle de ambos ¡ lu lmones , una ligera hipertrofia del c o r a z ó n , ¡f un t inte 
apizarrado de la membrana niucosa gástr ica , con aspecto mameloaado de su 
cara l ibre hacia la gran corvadura y en la poroian p i ló r i ea . 

En este caso encontramos síntomas bastante análogos á lo» 
ofrecidos por los dos precedentes , pero combinados y encade
nados de otra suerte. El primer accidente que apareció fué una 
cefalalgia que se reproducía por accesos, y que no estaba unida 
á ningún otro síntoma grave; en seguida sobrevinieron de re
pente otros fenómenos, que tenían cuando menos alguna seme
janza con los que caracterizan la epilepsia , y desde este mo
mento la inteligencia , hasta entonces ín teg ra , se trastornó y se 
puso cada vez mas débi l , sufriendo en seguida una debilitación 
gradual el movimiento y la sensibilidad. La anatomía no nos 
manifiesta verdaderamente sino el último término de la enfer
medad , n i tampoco nos revela todas las graduaciones por don
de ha debido pasar la alteración desde el momento en que no 
determina aun mas que una cefalalgia pasajera, hasta aquel en 
que invaden s imultáneamente graves desórdenes á la inteligen
cia , al movimiento y la sensibilidad. ¿Cuál 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 ? ¿ S e hallaria ya formada en esta época 
una hipertrofia del cerebro ? ¿no habría aun mas que una sim
ple congestión cerebral? ¿existió en alguna época de la enfer
medad esta misma congestión? Semejante fenómeno, muy c ó 
modo para esplicar gran número de desórdenes cerebrales, ¿e s 
tan común como suponemos? Tendremos derecho para dudarlo 
si reflexionamos que en muchos casos, en que durante la vida 
hablan existido los síntomas que atribuímos á la congestión, no 
manifestó la anatomía vestigio alguno de ella. Ciertamente solo 
de un modo hipotético la hacemos intervenir tantas veces para 
esplicar la mayor parte de los desórdenes de organización, y un, 
gran número de alteraciones de las funciones. 

Hé aqui tres casos en que el cerebro fué asiento de una alte
ración enteramente semejante. ¿Por qué se trastornó la in te l i 
gencia en los dos últimos? ¿po r qué se conservó íntegra en ei 
primero ? 
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I V . a O B S E R V A C I O N . 

Accesos epüept i formes . Retraso del desarrollo de la inteligencia. Muerte durante un cmna, 

_ U n muchacho de 9 a ñ o s , llevaba ya a lgún t iempo en el hospital de los 
n i ñ o s cuando empezamos á observarle. Solo pudimos obtener datos escasos 
acerca de sus antecedentes: hacia cerca de dos a ñ o s que perdia por intervalos 
el conocimiento , y tenia al mismo t iempo convulsiones generales. 

Este j oven no disfrutaba del grado regular de inteligencia de los n i ñ o s 
de su edad; le repugnaba singularmente el movimiento , y vacilaba al andar; 
poseia una completa l iber tad en los miembros superiores, y su cabeza no 
ofrecía nada de particular en su forma n i en su t a m a ñ o . Sin embargo , se 
hic ieron mas frecuentes los accesos epileptiformes, y á consecuencia de uno 
de ellos, mas violento que los otros, cayó en un estado comatoso, en medio 
del cual m u r i ó . 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Las paredes del c r á n e o tenian el aspecto que presentan por lo regular á 
la edad de este j o v e n ; no exis t ían las fontanelas ; la dura-madre se á d h e r i a í n 
timamente á los huesos, con quienes se hallaba en contacto; la aracnoides y la 
p í a - m a d r e nada ofrecían de notable. Las circunvoluciones , cuya palidez nos 
l l a m ó la a t e n c i ó n , estaban tan comprimidas unas con olí as, que no habia 
entre ellas anfractuosidades, propiamente hab lando: la consistencia de casi 
todas se presentaba norma! , pero en algunas era mas considerable , y se pa
rec ía á la que adquiere el cerebro cuando se sumerge por cierto tiempo en el 
acido n í t r i c o . Toda la masa de los hemisferios tenia una firmeza singular. 
Los ven trienios no contenian serosidad , n i tampoco la habia en la base dei 
c r á n e o . 

Las circunvoluciones del cerebelo h a b í a n conservado su aspecto ordinar io; 
el raesocéfalo nada anormal ofreció. 

Este caso tiene la mayor analogía con los precedentes, tanto 
respecto de la lesión , corno de los síntomas. La enfermedad 
caminó con lentitud , y al llegar á cierto periodo de su existen-
cía , produjo de repente el mismo coma, que es la terminación 
común de gran número de afecciones cerebrales. Asimismo po
demos preguntarnos ¿cuál fué la lesión nueva que se agregó de 
repente á la antigua hipertrofia para determinar esta nueva se
rie de accidentes (1)? 

( i ) E l doctor B u r u e í ha publicado en el tomo V del Journa l hehdoma-
daire de medecine, pág . 265', una obse rvac ión que se parece á la que acaba-
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Parece que es esencial á toda hipertrofia el desarrollarse 
lentamente, v e n efecto, todas las observaciones que hemos 
citado se refieren á enfermedades crónicas. Sin embargo , hay 
casos en que no es asi: hemos visto dos sugetos que nunca ha
blan presentado síntoma alguno por parte de! sistema nervioso. 
De repente fueron acometidos de movimientos convulsivos, que 
no perdonaron ninguna parte del cuerpo , y duraron una vein
tena de horas , siendo reemplazados por una resolución gene
ral de los miembros, que no podian ejecutar movimiento algu
no ; en seguida se estableció un coma profundo, en medio del 
cual sobrevino la muerte. Los dos individuos que nos han pre
sentado tales s ín tomas , manejaban las sales de plomo: ambos 
trabajaban en las preparaciones del albayalde, y hablan padeci
do muchas veces cólicos. 

La abertura de sus cadáveres nos manifestó en su cerebro 
una alteración semejante á aquella de que nos suministran 
ejemplos las cuatro observaciones precedentes, escepto el au
mento de consistencia, que era menos considerable. Por lo de-
mas habla la misma confusión de las circunvoluciones, la pali
dez de la pulpa nerviosa , la decoloración de la sustancia gris, 
y la sequedad de las membranas que rodean el cerebro y tapizan 
los ventr ículos. 

¿ E s semejante lesión un primer grado de encefalitis, como 
piensa Bouillaud , que ha publicado interesantes observaciones 
acerca de este objeto? Pero en esta hipótesis ¿por qué se halla 
decolorada la sustancia nerviosa, cuya consistencia se ha au
mentado ? ¿Una inflamación no deberla producir el efecto con
trario ? 

mos de citar respecto á la mayor parte de los s í n t o m a s . E l indiv iduo que 
forma su objeto , era de edad de 3 a ñ o s , tuvo a! p r inc ip io convulsiones, en
seguida entorpecimiento de la intel igencia, y m u r i ó en un coma. Ademas se 
c o m p r o b ó en este n i ñ o , durante lodo el curso de la enfermedad , ta existen
cia de una ceguera completa. Toda la masa cerebral ofrecia una consistencia, 
que el autor de la observac ión compara á la de la pasta de malvabisco dese
cada; tenia doble peso que el o rd ina r io , y llenaba completamente la cavidad 
craniana , siendo al mismo t iempo muy pál ida . Ademas , los nervios ópticos 
desde su origen hasta la entrada en el globo ocular, del mismo modo que su 
kiasma {dilatación) tenían la testara del tejido cartilaginoso ; ofrecían su bri
l lo, su corte homogéneo, su elasticidad, y casi su dureza. 
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OBSERVACIONES ACERCA DE LA ATROFIA DE LOS HEMISFE
RIOS CEREBRALES. 

En otra parte (1) liemos indicado todos los grados de esta 
atrofia , desde aquel en que no existen absolutamente los 
hemisferios , hasta el en que faltan ó 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 ó 
menos prolongada. 

Tales casos son aquellos en que la atrofia ó la falta de desar
rollo, ora en totalidad, ora en parte, afecta solo la masa nerviosa 
situada encima de los ventr ículos. 

No hemos visto ningún sugeto á quien faltase completa
mente esta masa nerviosa de los dos lados , y que haya vivido 
mas de un corto número de meses después de la gestación; pero 
los autores citan algunos ejemplos , y 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 g é n e 
ro , en los cuales no percibimos sustancia nerviosa encima del 
ventrículo lateral de un lado ; la aracnoides , que por lo regu
lar tapiza la convexidad de los hemisferios , estaba pegada á la 
que viste la cavidad de los ventr ículos, y separaba las dos ho
jas de la misma membrana un tejido celular provisto de m u 
chos vasos. En semejante caso unas veces conserva e l cráneo 
su forma y dimensiones naturales , y entonces eleva á la arac
noides una gran cantidad de serosidad , y ocupa de esta suerte 
el vacio que sin ella existiría entre los huesos y las partes res
tantes del hemisferio , y otras veces se hallan como deprimi
das sus paredes en los puntos correspondientes á la atrofia del 
cerebro , reconociéndose durante la vida una depresión mas ó 
menos considerable del c r áneo , que puede aclarar el d iagnós-

( i ) Precis d ' anatomie pathologique. 
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tico. La siguiente observación es un notable ejemplo del p r i 
mero de los dos casos. 

I .a O B S E K y A C I O N . 

Falta de toda la masa nerviosa situada encima del ventr ícaió lateral derecho, esceptó la p a r 
te anterior al cuerpo estriado. Conformación normal del cráneo . Lesión del molimiento en 
les miembros izquierdos. Integridad de la inteligencia. Tubércu los pulmonares. 

U n hombre, de i S años , se habia caido de cabeza á la edad de 3 desde 
un piso pr incipa! á la calle. A consecuencia de esta caida q u e d ó paralizado 
del lado izquierdo , y poco á poco se es tab lec ió una fuerte esteusion habitual 
del pie izquierdo sobre la p ierna ; de modo que con la estremidad de este 
lado andaba sola sobre la punta del pie. E l miembro to r ác i co izquierdo se 
hallaba c o m p l é t a m e t e privado de movimien to , sin que por lo d e m á s ofreciese 
indic io alguno de contractura. Este individuo habia recibido i n s t r u c c i ó n , de 
que se habia aprovechado : tenia buena m e m o r i a ; su palabra era l ibre y. fá
c i l , y su inteligencia la comuu á los hombres , sin que jamas hubiese ofre
cido el menor trastorno. 

E n t r ó en la en fe rmer í a de B ice t r e , á causa de una afección c rón ica del 
pecho, y le invadieron los s í n t o m a s de una peri tonit is sobreaguda , de la cual 
m u r i ó . 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Levantando la bóveda del c r á n e o se hallaron transparentes y í luc tuan tes 
las meninges del lado derecho, en casi toda su estension. Hecha en ellas una 
incis ión , salió á chorro una gran cantidad de serosidad clara y transparente 
como el agua. Ent re estas meninges y los ven t r í cu los no existia el menor ves
t igio de sustancia nerviosa; las membranas c o n s t i t u í a n la pared superior de 
una estensa cavidad, cuya porc ión infer ior se hallaba formada por el t á l a m o 
ópt ico , el cuerpo estriado , y las d e m á s partes situadas al nivel de ambos ó r 
ganos. De la masa nerviosa situada encima de los ven t r í cu los , solo existia la 
correspondiente á la parte anterior del cuerpo estriado , que servia para for 
mar la pared anterior de la cavidad. 

En ambos pulmones hab ía diseminados numerosos t u b é r c u l o s ; y en la su
perficie interna d é l o s intestinos delgados exis t ían muchas ú l c e r a s . En la estre
midad l ib re de uno de los apénd ices del í l e o n , se ha l ló una p e r f o r a c i ó n , de 
la que h a b í a resultado la pe r i t on i t i s , que t e r m i n ó la vida del enfermo, y 
cuvos vestigios se encontraron en el c adáve r . 

La lesión cuya existencia nos reveló la autopsia en este ca
so , habia empezado á formarse á consecuencia de una violen
cia esterior, 25 años antes de la época en que la examinamos. 
La atrofia del cerebro no fué probablemente la afección p r i m i -
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mitiva : sucedería á otras lesiones de naturaleza inflamatoria, 
que debieron formarse inmediatamente después de la caida. 

Es sin duda notable lá completa conservación de la in te l i 
gencia basta el último momento, aunque mucho tiempo antes 
había dejado de existir una gran parte del cerebro. 

En un caso semejante, citado por M . Breschet, y que se re
fiere á un niño de cuatro años , se alteró 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 ventrículos , y entonces se encuentra por lo regular la falta 
de desarrollo en uno de los lóbulos anteriores. 

La atrofia aislada de esta parte se ha visto en todas las eda
des, desde la primera infancia bás ta la vejez mas avanzada. E l 
siguiente es un ejemplo observado por nosotros en un sugeto 
de 71 años de edad. 

11.a O B S E R V A C I O N . 

Hemip leg ía antigua. Estado obtuso de la inteligencia ; gran dificultad de hablar. Atrofia 
en el l ó b u l o anterior del hemisferio izquierdo. 

U n hombre, de edad de 71 años , e n t r ó en la Piedad en un verdadero es
tado de infancia. No pudimos obtener n i n g ú n dato sobre sus antecedentes. 
Comprobamos en él la existencia de una pará l i s i s completa , tanto del m o v i 
miento como de la sensibilidad en el lado derecho del cuerpo ; pronunciaba 
tartamudeando algunas palabras in in te l ig ib les . Se debi l i tó gradualmente , y 
m u r i ó p r ó x i m a m e n t e al mes de su entrada. Durante los ú l t imos ocho dias de 
su existencia se n o t ó que to s í a , respiraba di f íc i lmente , y tenia la lengua seca, 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

U n quiste de paredes transparentes, y lleno de serosidad clara, habia reem
plazado la cuarta parte anterior del hemisferio i zqu ie rdo , y estaba separado 
del cuerpo estriado por una capa muy delgada de sustancia nerviosa, de moda 
que no constituia inmediatamente la pared del v e n t r í c u l o . 

E n los centros nerviosos no hallamos ninguna otra lesión. 
Todo el lóbu lo infer ior del p u l m ó n izquierdo se e n c o n t r ó en estado de he-

patizacion roja . 

En este caso habia hemiplegia, aunque la lesión solo invadió 
la parte enteramente anterior de un hemisferio, y la inteligen
cia estaba trastornada á pesar de ser la atrofia mucho menos 
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considerable que en el individuo de la observación I , que la 

^ " ^ l í r e s í b ^ í l ) ba publicado la notable observación de una 
ióven muerta á la edad de 15 a ñ o s , en laque faltaban a la vez 
los dos lóbulos anteriores. En el fondo y parte pos enor del sa
co membranoso que los reemplazaba, se veían al descubierto 
ambos cuerpos estriados. La cabeza estaba bien conformada. 

A es a oPven, sumida en un completo estado de ubot.smo, 
habia necesidad de vestirla y darla de comer Era perezosa para 
andar, aun cuando conservaba la posibilidad de mover los cua
tro miembros con facilidad é igualdad. Por o regular estaba 
sentada, y permanecía de esta suerte días enteros, inclinando 
alternativamente la cabeza sobre uno ú otro hombro. Conserva
ba la vista intacta , y tenia la mas completa indiferencia por los 
olores buenos ó malos. , , . . . 

Hé aquí un caso en que la atrofia de ambos lóbulos anterio-
res no produjo la parálisis propiamente hablando. Tampoco 
ex stió laP parálisis en otros dos relativos á mdmduos mas j o -
venes cuyo conocimiento se debe también á M . Breschet. 

En uno de ellos el individuo, de 18 meses, podía mover fá
cilmente los cuatro miembros; solo se o^ervaba en d una 
flexión casi continua del tronco hacia atrás : este uno estaba 
privado de la vista, y ^spues de haber permanecido por cua
tro meses con semejante especie de opisíotonos, le acometieron 
convulsiones que le hicieron perecer. . , , 

Toda la n i s a de los hemisferios situada encima de los ven
trículos se hallaba menos desarrollada que de costumbre; de-
S e faltaba completamente en arabos lados , y en su lugar se 
e i l n t r a r o n solo las meninges elevadas por una gran cantidad 
de serosidad. La cabeza por lo demás era bien conformada, aun-

^ X d ^ r d nmo, de 22 meses de edad tenia tam 
bien el cráneo bien conformado, y padecía estrabismo; por lo 
demás disfrutaban de toda su integridad el movimiento y ia sen
sibilidad. Murió de una gastro-ententis, y se encontró en e! la 
misma alteración del cerebro que en el Preceden e. 

A l lado de estos casos, en los que es reemplazada la sustan
cia nerviosa que falta por una serosidad mas o menos copiosa 
nueden citarse otros, en los cuales no existe tal serosidad y 

ío que se olServa es un volumen menor de las diferentes 

( i ) Obra ci t . 
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partes de uno de ios hemisferios cerebrales , y con especialidad 
de las circunvoluciones. Tal especie de atrofia nos ha parecido 
ser ya primitiva y verdaderamente congénita , ya consecutiva y 
desarrollada á consecuencia de cierto número de enfermedades 
De este género son los casos publicados por el doctor M . Casau-
vieilhen su interesante memoria acercado la organogenésia ce
rebral (1). 

Los individuos, cuya historia cita , de edad de 27 á 68 años 
se hallaban invadidos después de gran número de años de le
siones del movimiento de un lado del cuerpo (hemiplegia sim
ple ó con contractura), y su inteligencia era mas ó menos obtu
sa. Los miembros opuestos al hemisferio atrofiado tenían en sus 
diferentes dimensiones menor desarrollo que ios otros. 

En vez de una atrofia que afecte solo uno de los "hemisfe
rios, puede presentar el cerebro á la derecha y á la izquierda á 
la vez, y en muchas de sus partes, una suspensión de desarro
llo bastante considerable para comprometer gravemente las fun
ciones. Tal atrofia general del cerebro existia de un modo no
table en un epiléptico , cuya historia nos ha transmitido el doc
tor M . Galmeil (2). 

En los casos citados por M . Gasauvieilh la lesión del movi
miento era mas pronunciada que la de la inteligencia: lo mismo 
sucedió en la siguiente observación, redactada por nosotros ha
ce algunos años en el hospital de la Caridad.' 

I l l . a O B S E R V A C I O N . 

Cuarenta ysiet años . Hemiplegia antigua. Inteligencia un poco debilitada. Atrofia de un 
hemisferio con induraron de su sustancia. Muerte por una pu lmonía . 

U n mercader antiguo , de edad de 47 a ñ o s , tenia paralizado todo el lado 
izquierdo del cuerpo cuando fué admit ido en la Caridad en las salas de M 
L e r m i m e r . Su parál is is hahia durado toda la vida , ó á lo menos no se acor ' 
daba en que época le habia empezado: lo ún ico que aseguraba era que en su" 
infanciá no pod.a ya servirse de los miembros izquierdos. No habia indic io 
alguno de contractura ; los miembros privados de movimiento eran mani
fiestamente mas delgados y mas cortos que los del lado opuesto • la piel nue 
los c u b m conservaba su sensibilidad. La inteligencia parecía hallarse un poco 
d é b i l , y sm embargo poseía el sugeto su r a z ó n , y podia entregarse á una con-
versac ión continuada; las funciones de la vida de nu t r i c ión se verificaban 
bien. Este hombre fue acometido inopinadamente de los s í n t o m a s de una 
p u l m o n í a aguda , de la cual m u r i ó . 

(1) ^rc/, ¿ves generales de medecine, t. X I V . 
(2) Journal hebdomadaire de medecine , t . I , p á g . aaS, 
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A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

E i c r á n e o ofrecía en toda su parte derecha una notable d e p r e s i ó n , que no 
l i ab í amos notado durante la vida. En el mismo lado eran mas cortos sus d i 
ferentes d i á m e t r o s , y sus paredes mas gruesas de un modo manifiesto que en 
el izquierdo. Las meninges nada ofrecían de notable. Los dos hemisferios te-
nian diverso volumen : el derecho era mas p e q u e ñ o que el izquierdo, lo cual 
d e p e n d í a sobre todo de la especie de encogimiento que habla sufrido el l ó b u 
lo medio , cuyo tejido tenia al mismo t iempo una densidad considerable. E l 
t á l a m o óp t i co y el cuerpo estriado del lado derecho eran t a m b i é n mucho mas 
p e q u e ñ o s que los del izquierdo. E l ven t r í cu lo lateral derecho contenia mas se
rosidad que el opuesto , y ofrecía t a m b i é n mas estension. 

Ninguna otra les ión existia en los centros nerviosos. 
E l p u l m ó n izquierdo se hallaba en estado de hepatizacion roja , cuando 

menos en los dos tercios de su estension. 
Los ó rganos contenidos en el abdomen nada ofrecían de notable. 

¿Era congénita la alteración que residía 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 nut r ic ión, como lo prueba el p r in 
cipio de atrofia que presentaban. ¿Cuál era la causa de esta 
atrofia? ¿Consistía simplemente en la falta de ejercicio por par
te de los músculos? ¿ó en la menor acción del cerebro sobre la 
nutrición de estas partes, pudiendo este hecho servir para 
probar ia iníluencia que ejerce el sistema nervioso en la n u t r i 
ción ? Por último , ¿sería la misma causa que produjo en el feto 
la suspensión de desarrollo en uno de los lados de cerebro la 
que se opusiese á la evolución de los miembros opuestos al he
misferio atrofiado ? 

Aquí hubo una simple parálisis ; pero en otros casos en que 
la lesión era absolutamente semejante, los miembros privados 
de movimiento voluntario se hallaban contraidos al propio t iem
po: asi sucedió en algunas de las observaciones de M . Casau-
viei lh, y en el enfermo de Bicetre, cuya historia hemos referido 
antes. Lo mismo se observó en el siguiente caso citado por M . 
Boulanger en su Thesis (1). 

( i ) D i se r t ac ión sobre el h idrocéfa lo agudo, seguida de algunas observacio
nes acerca de la atrofia parcial del cerebro por F . Boulanger de Dona i , 1821, 
n ú m . i g S , 
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U n n i ñ o de 2 años esperimentaba una dificultad siempre creciente al m o 

ver los miembros derechos, y al cabo le sobrevino un estado de c o n t r a c c i ó n 
de los mismos, y sobre todo del superior. E l antebrazo se encontraba muy 
doblado sobre el b razo , y no podía estenderse sin ocasionar dolor . Se quejaba 
el paciente de uno fijo en la región parietal izquierda ; sus facultades intelec
tuales estaban sanas ; h'áhl&hdí b i e n , y deseaba jugar : de esta suerte llegó 
hasta la edad de cuatro a ñ o s , á la que m u r i ó á consecuencia de una p u l 
m o n í a . 

A l abr i r el cuerpo se ha l ló el l óbu lo anter ior del hemisferio izquierdo 
como depr imido por un canal, que llenaba una infiltración serosa de la p ia-
madre (tales son las espresiones del autor) . Las circunvoluciones estaban em
pujadas hacia dent ro , encogidas, endurecidas y amaril lentas; no existia el 
septo lúcido. 

Es digno denotarse ademas que la alteración del hemisferio 
derecho no consistía en este caso en la simple atrofia de su sus
tancia , pues que en los puntos donde tenia menor volumen 
ofrecía al mismo tiempo un notable aumento de consistencia. 
¿ Habia mas bien cooipresion y hacinamiento en las moléculas 
del tejido nervioso que disminución real de su n ú m e r o , y era 
solo aparente la atrofia ? La tercera observación de M . Cazau-
TÍeilh presenta un caso semejante bajo este punto de vista, 
es decir, coincidencia de menor volúmen con una densidad ma
yor : pero en otras muchas observaciones del mismo autor ve
mos que no caminan unidas eslas dos lesiones , pues siendo 
normal la consistencia, no ocupa sin embargo la sustancia ner
viosa el espacio que naturalmente la corresponde. 

Cuando la atrofia es mas considerable ó mas general que en 
nuestro caso, y en los de M M . Gazauvieilh y Boulanger, se tras
torna á su vez la inteligencia de un modo mas grave : por lo r e 
gular se anonada, y los. individuos nacen ó se convierten en 
idiotas. La siguiente observación sirve de apoyo á esta aserción. 

I V . a O B S E R V A C I O N . 

Siete a ñ o s . Idiotismo, Convulsiones epileptiformes. Tubércu los pulmonares. 

E n 1821 existia en el hospital de n i ñ o s en las salas de M . Jadelot una 
n iña de siete años de edad, que desde su nacimiento no habia dado el menor 
signo de inteligencia. Los dos miembros inferiores eran mas p e q u e ñ o s que lo 
que c o r r e s p o n d í a á su edad, y la enferma no podia ejecutar n i n g ú n m o v i 
miento vo lun ta r io , permaneciendo siempre acostada; el miembro t o r á c i c o 
derecho ofrecía h a b í t u a l m e n t e una fuerte c o n t r a c c i ó n . Esta n i ñ a no hablaba, 
presentaba todos los signos del idiot ismo mas completo, y de cuando en cuan-
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Cama tn «Lunásncla de loi das pu!monet una lareildad eipuwasta | üu 

calo?.' ; . : a o í f u r o u i í ' p « f n i ' • A l f f a i A n v r i m i^íer c h 
La membrana mucosa del es tómago tenia en la mayor parte de su estén" 

í i o n un t in te apizarrado: el resto del tubo digestivo estaba blanco. 
Las tres cuartas partes cuando menos del r i ñ o n izquierdo estaban ocupadas 

poi ' un tejido de un blanco mate, atravesado por numerosas lineas rojizas, 
duro en ciertos puntos, ofreciendo en otros una consistencia semejante á la 
de la pulpa nerviosa reblandecida, y transformado en algunos en una papilla 
roj iza: con tales caracteres no podia desconocerse ia degene rac ión del tegido 
del r i ñ o n en tegido eucefaloideo. La misma a l te rac ión existia en el r i ñ o n de
recho; pero era menos estensa, y estaba menos adelantada. 

E n los demás órganos del tó rax y del abdomen no existia indicio alguno de 
c á n c e r ; pero el tegido huesoso era asiento de una a l t e rac ión bien notable que 
vamos á describir. 

La cabeza del f émur izquierdo se hallaba enteramente separada del cuer
po del hueso; en vez del cuello, cuya sustancia huesosa se habia destruido 
completamente, exisíia una materia semi-liquida , pu l tácea , de un rojo de la
d r i l l o , análoga al detritus que resulta del tejido eucefaloideo. Una materia se
mejante ocupaba el in te r ior de la cabeza del f é m u r , la cual no consis t ía mas 
que en una especie de esfera hueca, de paredes muy delgadas, siendo proba
ble que si se hubiese pasado algo mas de tiempo hubiese desaparecido comple
tamente. La extremidad superior del fragmento infer ior se hallaba herizada de 
numerosas asperezas. 

La tercera , quinta , sesla y sép t ima costillas de ambos lados presentaban 
muchas soluciones de continuidad , y en el lugar que debia ocupar el tejido 
huesoso destruido , se hallaba una materia rojiza semejante á la interpuesta 
entre la cabeza del fémur y su cuerpo : solo la sesta costilla derecha ofrecía 
tres soluciones de continuidad de esta especie. 

Examinando los huesos del c r á n e o hallamos que el parietal derecho tenia 
en sn parte anterior y media una perforación irregularmente redondeada, y 
«apaz de admit i r la estremidad del pulgar , ha l l ándose ocupada por la misma 
materia rojiza ya descrita. Tal materia se encontraba estendida sobre la dura
madre en un espacio cuando menos tres veces mayor que el de la misma per
f o r a c i ó n , y por debajo de ella se conservaba intacta la membrana. De la pe r i 
feria de la abertura se adelantaban hácia el centro restos de la • sustancia ósea 
en forma de largas aristas. 

Finalmente, la primera pieza del e s t e rnón se habia transformado en gran 
parte en la misma materia rojiza , al rededor de la cual tenia el hueso un as-

"t í t fc íé*#tK| t iOJ .soitfi'ra Eob sol sop oborn ooigmi lab , o t h í n lí» na ^ c q i s m 
Los demás huesos no ofrecieron a l te rac ión alguna. Sin embargo, los lar

gos eran notables por el mucho calibre de su canal medular. 

Una cefalalgia que databa de muchos meses, pero que no 
se exasperaba por intervalos como en los casos precedentes; una 
parálisis establecida gradualmente, y cuya existencia solo 
pudo comprobarse bien en el miembro torácico opuesto al 

'JOMO V . • 2? 
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misferio afecto, y finalmente, en e! lilt imo periodo una especio 
de apatía muy notable; tales fueron los únicos síntomas que 
revelaron en este sugeto el cáncer del cerebro. Pero este cáncer 
era solo uno de los elementos de la enfermedad que padecía, y 
deseamos que el lector fije toda su atención en la aparición del 
mismo tegido morboso, tanto en el sistema óseo , como en los 
Órganos secretorios de la orina. 

En la observación siguiente vamos á ver también un ejemplo 
de diátesis cancerosa, en la cual se halló también afectado el 
cerebro ; pero sin que ningún síntoma reveíase su estado mor-

KjWto'Lloa noid m*m*á» sin. ah olaaiL ssia o¿ozauú obrpt h o-idq rmnú- ' 

-iau-j lab 6b81Gq'»K aU iamB- ian*um^VM&Gm,-wu^-

Cáncer del cerebro , <lel h ígado , del hozo , del estomago , del útero , 'de los ovarios y de gran 
núraero de ganglios l infáticos. N i n g ú n síntoma por parte del cerebro. 

Una mujer de cerca de 4o años solo' p r e s e n t ó durante su permanencia .en 
pl hospital de la Piedad los signos ordinarios de un cáncer uterino ; pero n i n 
g ú n desorden funcional apreciable por parte de los centros nerviosos. M u ñ o á 
consecuencia de una p leures ía derecha, terminada por un derrame sero-pu-
^ ú j e n t ^ ' a r,j(!a¡j . i i r . - , i | . j 7 , hobimiiau- t ub í inoMii loeaf i 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Cráneo. Una p e q u e ñ a masa cancerosa del t a m a ñ o de un guisante en el 
cuerpo estriado izquierdo; otra del de una avellana en la u n i ó n de los lóbu
los medio y superior del hemisferio derecho, á la altura del centro oval de 
Vieussens, y que tocaba al cuerpo frangeado , y otra tercera del mismo tama
ñ o que la ú l t ima en la parte anterior del cuerpo estriado derecho. 

Tórax.. Nada notable en los ó rganos que contiene, escepto un derrame en 
la pleura derecha. 

Abdomen. Numerosas masas escirrosas en el h ígado y el bazo; engrosa-
miento escirroso que rechinaba bajo el escalpelo en las tún icas del es tómago al 
rededor del p i lo ro ; y ú t e r o invadido por la degenerac ión cancerosa en el 
cuerpo y en el cuello, del mismo modo que los dos ovarios. Los ganglios l i n 
fáticos p r e v e í t e b r a l e s , los de ¡a pelvis y de las ingles, y otros que existen en 
la circunferencia del p á n c r e a s , se hablan transformado t a m b i é n en gruesas 
masas cancerosas. 

Con mas motivo que en et caso precedente , no es en este 
el cáncer encontrado en el cerebro mas que una parte de una 
enfermedad general, cuyos restantes elementos aparecen en 
una multituíl de puntos diTersos. 
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L a falta dé síntomas cerebrales se baila en relación Con el 

Tollimen de las masas cancerosas , mucho menos considerable 
que en los casos anteriores : por lo demás es la única observa
ción en que hemos encontrado desarrollado á la vez el cáncer 
en los dos hemisferios. 
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L I B R O T E U C E R O . 

E W E S M E B A B B S B i l l . C S R E B E L O . 

Son mucho mas raras que las de los hemisferios cerebra
les. No hemos podido reunir sino diez y seis ,casos en quince 
años de observación en los hospitales. Vamos á referirlos suce
sivamente , comparando con ellos los del mismo género , que 
han publicado diversos autores ; y procurando deducir de su 
estudio comparativo algunas consecuencias relativas á la na
turaleza de los desórdenes funcionales que ocasionan las l e 
siones del cerebelo. 

SECCION HUMERA. 

OSSEilTACIOXES ACERCA DE LA HEMOllUAGIA DEL 
CEREBELO. 

En las seis observaciones que van á 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. 

1.* O B S E R V A C I O N . 

Derraiiae de sangre en el hemisferio á e r é c h o del cerebelo, ttemiplegia izquierda atompañada 
de pérdida d el conocimientoj muerte ciacuetita horas d e s p u é s de ia aparición de los prime-
rok aceident fes apoplé t i cos , 

Una joven de at anos liahla sida tratada en la Caridad de una gastritis 
cón ica . Por eí espacio d« «U par de anos no ofreció síatónsa alguno, ü n a 
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tarde á las seis, poco después de haber comido , y antes de acostarse, cayo 
de repente al suelo privada de conocimiento, hasta que al cabo de una hora, 
p r ó x i m a m e n t e , r e c o b r ó el uso de sus sentidos, pero no pudo i m p r i m i r m o v i 
miento alguno á los miembros del lado izquierdo. Cuando la vimos al si
guiente dia por la m a ñ a n a , presentaba el siguiente estado; 

Mucha inyección de la cara, igual en ambos lados; con t racc ión de las p u 
pilas ; conse rvac ión de la vista; aspecto de estupidez, aunque r e spond ía con 
prec i s ión á las preguntas, y no se hallaba entorpecida la palabra. Sacaba la 
lengua recta , y no estaba inclinada la boca. Los dos miembros del lado i z 
quierdo se encontraban completamente privados de todo movimiento volun
tario , sin ofrecer por lo demás indic io alguno de contractura ; la piel que los 
cubria habia perdido parte de su sensibilidad. E l pulso laiia setenta y cinco 
veces por m i n u t o , y estaba bien desarrollado; la piel conservaba su calor 
n o r m a l , y la r e s p i r a c i ó n era acelerada (contamos de treinta á t re in ta y cua
t ro respiraciones por minu to ) . Nos pa rec ió que esta joven tenia una hemor
ragia cerebral. (Se ¿a hizo una sangría de diez j seis onzas.) 

En la siguiente visita se habia empeorado mucho su estado: se hallaba 
sumida en un coma profundo , y no r e s p o n d í a ; la p i e l , tanto en el lado de
recho como en el izquierdo, era insensible á la acc ión de los estimulantes. 
Elevando los miembros derechos, se sos tenían algunos minutos en el a i r e , y 
calan poco á poco ; no acontecia lo mismo con los izquierdos , que calan por 
el contrario como masas inertes. La r e sp i r ac ión era muy estertorosa. 

Durante el dia se hic ieron cada vez mas pronunciados los s ín tomas del 
caro , y la enferma m u r i ó á las ocho de la noche. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Cráneo. Habla una inyecc ión bastante fuerte del tejido celular sub-arac-
ñ o i d e o de la convexidad de los hemisferios cerebrales. Estos no ofrecían n i n 
guna a l t e rac ión apreciable, escepto un salpicado bastante pronunciado de su 
tejido. Los ven t r í cu los c o n t e n í a n poca serosidad. 

E n la parte central del hemisferio derecho del cerebelo, existia un der
rame de sangre, que habia formado ea la sustancia nerviosa una cavidad bas
tante considerable para admi t i r un h u e v ó ; d e gallina. Alrededor de dicha ca
v i d a d , y en el espacio de tres ó cuatro l ineas, estaba enrojecido y reblan
decido el tejido del cerebelo : en el resto se ha l ló sano. 

Tórax. I n g u r g i t a c i ó n sero-sanguinolenta de ambos pulmones , y sobre 
todo del izquierdo. E l c o r a z ó n , del mismo modo que sus anexos, en el es-
,tad.O::nprínaIi( tai IBIIÍHI ultrilh! «sí folüi'te iúábá t&hionmú esbebi/fi'j afi! 

Abdomen. I n d u r a c i ó n escirrosa del tejido celular sub-mucoso del e s t ó 
mago en toda su p o r c i ó n p i l ó r i ca ; debajo de este tejido hipertrofia conside
rable de la membrana muscular, que se hallaba dividida en haces gruesos por 
medio de lineas blanquecinas, formadas por el tejido celular engrosado.-En 
ciertos puntos no se e n c o n t r ó vestigio de la t ún i ca carnosa, n i otra cosa mas 
que una masa escirrosa h o m o g é n e a . La membrana mucosa tenia u n tinte ap i 
zarrado, y estaba notablemente engrosada. 
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I l . a O B S E R V A C I O N . 

Hemorragia en el hemisferio derecho del cerebelo; pérdida repentina del conoc imienío . H e -
iniplegia izquierda : rouerte rápida. 

E n el mes de marzo de 1834, e n l r ó en la Caridad un hombre de ^3 
a ñ o s , que presentaba todos los s ín tomas de una afección orgán ica del cora
z ó n . E n cada una de las contracciones de este ó r g a n o , se oia un ruido de 
fuelle muy pronunciado. Después de quejarse por algunos dias de aturdi
mientos, y de una cefalalgia, cuyo asiento preciso no podia indicar, fué ata
cado de una apoplegía de las mas graves: coma repentino y p ro fundo , é i n 
sensibilidad general á los estiraulantes esteriores. Sin embargo, pudimos con
vencernos aun de que solo existia verdadera parál is is en el lado izquierdo: 
en efecto , levantando los miembros derechos caian lentamente, al paso que 
los izquierdos volv ían repentinamente á su sitio como masas inertes; pell iz
cando con fuerza la p i e l , se m o v í a n los miembros derechos al mismo tiempo 
que se c o n t r a í a n los müsculos de la cara , y se oia un ligero quejido, al paso 
que los miembros izquierdos p e r m a n e c í a n por el contrario inmóv i l e s . 

T a l fué el estado en que vimos al enfermo al visitarle cerca de quince ho
ras después de su ataque: la r e sp i r ac ión era muy estertorosa , el pulso , sin 
frecuencia, se d e p r i m í a con dificultad , y presentaba muchas irregularidades, 
que no p o d í a n referirse á la antigua afección del c o r a z ó n . M u r i ó pocas horas 
después de la visita, 

A B E R T U B A D E L C A D A V E R . 

Cráneo. N i en los hemisferios cerebrales, n i en las meninges que los cu
b r e n , hab í a a l te rac ión alguna a precia ble; 

E l hemisferio derecho del cerebelo se hab ía transformado en una especie 
de saco que estaba lleno de sangre negra , semejante á la jalea de grosella. 

Tórax. E l co razón ofrecía un volumen i n s ó l i t o , dependiente del estado 
anormal d é l a s a u r í c u l a s : ambas á dos estaban muy dilatadas, y sus paredes 
notablemente hipertrofiadas. La válvula au r í cu lo -ven t r iou la r derecha se halla
ba endurecida y engrosada, con especialidad en el borde l i b r e , que era como 
m a m e l o n a d o , - p e r m a n e c í a tensa de un modo incompleto, cuando aproxima
das las partes divididas se miraba desde la aurieula á los v e n t r í c u l o s , y sin 
embargo aun tenia el orificio bastante anchura para dar paso á la sangre. En 
las cavidades izquierdas ha b í a sufrido la vá lvula mi t ra l un eugrosamiento 
aun mas considerable; era cartilaginosa en muchos puntos, y en otros ósea: 
coastituyendo un ani l lo ó diafragma i n m ó v i l , al t ravés de cuya abertura ape-
Bas podia introducirse el dedo indicador. Las válvulas aórt icas estaban osifica
das en su base. Los vent r ícu los h a b í a n conservado su estado n o r m a l . 



I H . a O B S E R V A C I Ó N . 

Derrame de sangre en el hemisferio izquierdo del cerebelo. I l é m i p l e g i a derecha ; entorpec í ' 
miento de la inteligencia ; después caida ; estado comatoso ; muerte. 

Una mujer , de edad de 70 a ñ o s , en t ró en la Caridad en el estado si
guiente: cara p á l i d a , que espresaba el estupor; estado muy obtuso de la in te
ligencia ; pará l is is completa de los miembros derer i ios ; lengua seca y parda; 
d iarrea; pulso frecuente y piel caliente. No obtuvimos n i n g ú n dato acerca d é 
sus antecedentes. 

E n los cinco ó seis dias siguientes no ocur r ió n i n g ú n cambio ; pero una 
m a ñ a n a después de transcurridos , pretendiendo la enferma levantarse de la 
cama, cayó al suelo y pe rd ió el conocimiento: desde entonces, estado co
matoso, y r e so luc ión general de los miembros. M u r i ó dos dias después de 
la j u d i ^ , . 0 •' • , . y (J''no • '..Vw; ' M -, . . . „ 

A B E R T U R A D E L C A D A T E R , 

Cráneo, La p í a - m a d r e qué cubre la convexidad de los hemisferios cere* 
brales , estaba inyectada de serosidad, de la que h a b í a t a m b i é n bastante can ' 
t idad en los ven t r í cu los . 

La fosa occipital izquierda se hallaba ocupada por cua ja ronés d é sangré , 
cuyo l íqu ido salia por una desgarradura que se p e r c i b í a en un punto de la 
parle posterior esterna de la circunferencia de! hemisferio izquierdo del cere
belo, a p r e s u r á n d o s e su espuUion cuando se opr imia sobre dicho ó r g a n o . La 
desgarradura que acabamos de indicar nos condujo por tía trayecto fistuloso^ 
corto y l leno de sangre , á üna cavidad formada en el espesor del mismo lo» 
bulo del cerebelo , bastante considerable para admi t i r una nuez gruesa, y.£[üe 
contenia sangre negra medio l íquida y medio coagulada. Tapizaba sus pare
des una membrana rojiza de una linea de grueso , y que se d e s p r e n d í a coa 
facilidad del tejido subyacente, en colgajos bastante estensos. L a sustancia 
misma del cerebelo alrededor de la cavidad , n i se hallaba reblandecida , n i 
bah ía sufrido alleracion alguna. 

lorax. Exis t ía un infarto considerable de los pulmones. Hipertrof ia c o n c é n 
trica de las paredes del ven t r í cu lo izquierdo del c o r a z ó n , 7 algunos puntos de 
osificación hacia el borde adherente de las válvulas sigmoideas de la aorta. 

Abdomen. Reblandecimiento rojizo de la membrana mucosa del es tómago 
feácia el fondo del ó rgano , é inyecc ión poco considerable de algunas circunvo-
kickmes de los intestinos delgados. 

La cavidad del ú t e r o se encontraba llena de sangre, y el mismo tejido del 
cuerpo del ó r g a n o era de un rojo in tenso , casi en la mitad iaterna de su 

'•^PtM»B? fíEdulísíl 9a un BJaa ab «abo ifiq ttX. \ h ú i h m el .fttaab -cbiMii i isq 



m 
I V . a O B S E R V A C I O N . 

P o b l é derrame de sanare: uno en el hemisferio izquierdo del cerebro, y otro en el del misiiM) 
lado del cerebelo. Hemiplegia derecha. 

U n hom bre , de 63 años de edad, tuvo un ataque de apnplegía a! acabar 
de comer. E n la misma tarde le condujeron á la Piedad. Guando !e vimos al 
siguiente dia por la m a ñ a n a , liabia recobrado en parte su conocimiento; com
p r e n d í a bien las preguntas que le h a c í a m o s , pero r e spond í a tartamudeando y 
de un modo casi inintel igible . La comisura izquierda de los labios se inclinaba 
mucho hacia a r r iba ; no pudimos conseguir que sacara la lengua fuera de la 
boca. E l p á r p a d o superior derecho p e r m a n e c í a mas cerrado que el izquierdo; 
conservaba, al parecer, el enfermo igual sensibilidad en los dos lados de la 
cara, y veía del mismo modo con los dos ojos. Ejecutaba con facilidad toda 
especie"de movimientos con el brazo y pierna del lado izquie rdo , pero los 
miembros derechos p e r m a n e c í a n i n m ó v i l e s ; sin embargo, se les podia dar to
das las posiciones posibles, sin que opusieran la menor resistencia ; la piel que 
les cub r í a era menos sensible á los estimules que la del otro lado. La respira
c ión era elevada y frecuente. No hemos encontrado en nuestras notas cuál era 
el estado del pulso. (Sangría de diez y seis onzas, agua de cebada con adi
ción de seis dracmas de sulfato, de sosa y medio grano de tártaro estibiado; si
napismos á las estremidades inferiores.) 

A l siguiente día por la m a ñ a n a encontramos al enfermo en el mismo esta
do. La sangre que se ha b í a sacado el dia antes no ten ía costra in í l a raa to r i a ; á 
consecuencia de la admin i s t r ac ión del a p ó c e m a se h a b í a movido muchas veces 
el vientre. (Treinta sanguijuelas a l cuello; un •vejigatorio a cada muslo.) 

Durante el día aparecieron nuevos accidentes: el enfermo, que hasta en
tonces h a b í a permanecido en un estado de a p a t í a , e m p e z ó á agitarse mucho y 
a delirar : hablaba y gritaba sin cesar. Por la tarde cayó de repente eu el co
m a , y m u r i ó durante la noche. 

A B E R T U R A D E L CADAVER. 

La pia-madre que cubre la convexidad de los hemisferios ofrecía una fuer
te i n y e c c i ó n , que era aun mas marcada en el lado izquierdo que en el derecho. 
La sustancia gris de las circunvoluciones t en ía un t inte rosado muy pronun
ciado; su consistencia n i se hab ía aumentado, n i disminuido. 

Cerca de una pulgada por debajo de las circunvoluciones del hemisferio 
izquierdo del cerebro , ha b í a una estensa cavidad llena de sangre negra á me
dio coagular, y que terminaba al nivel del centro oval de Vieussens, y ocupa
ba lodo el lóbulo medio y un poco del anterior y del posterior. A su alrededor 
se hallaba como equimosada la sustancia cerebral en el espacio de cuatro á 
cinco l í n e a s ; pero solo h a b í a perdido su consistencia en el radio de una á dos 
partiendo desde la cavidad; las paredes de ésta no se hallaban cubiertas 
por membrana alguna. 

E n los hemisferios cerebrales no existia otra l es ión . La serosidad acumula
da en los ven t r í cu los era bastante considerable. 

E n el centro del hemisferio izquierdo del cerebelo existia otro derrame, y 
es la cavidad accidental que ha b í a ocasionado podia colocarse una nuez ; á su 
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all.ededor se hallaba muy inyectado, sin estar aa a te? « ^ / 
rebelo. Ver t iendo un chorro de agua ea las P ^ ^ ^ f e ! § ' ! ^ / 7 e a s í C d u o S 
se descubr í an gran n ú m e r o de filamentos rojos o blanqueemos, residuo 
desgarramiento que habla sufrido la sustanc.a nerviosa. 

\ i en el t ó r a x , ni en el abdomen hallamos nada notable. 

reciente ei. el derecho del cerebro. 

Una mujer , de 67 años de edad tuvo un ^aqoe de a p o l l a dos 

7 ^ — í la ^ ^ " e d S a S deU^do 
s í n t o m a s no pud.eron referirnos de un m.do exacto, que i te el 
derecho. Cuando empezamos a observar a se ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ f l . ^ la 
movimiento en ambos miembros de este lado, siendo en f ^ ™ ¡ 0 ibre> 
sensibilidad. La inteligencia se hallaba en buen estado , y ^ ' ^ ^ ^ de-
Los sentidos no ofrecían a l t e r a ron alguna; la boca tampoco habm sutndo 
viacionv y sália derecha !a lengua. . , . Pn seguida tuvo 

. Esta mujer p e r m a n e c i ó quince días en el m.smo f * * * » ' ™ * ^ * 
otro ataque de apoplegia, de la cual m u ñ ó en el espae.o de algunas horas. 

2 EI Biafid.Bln"" A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

U n estenso derrame de sangre ocupaba el hemisferio derecho del cerebro 
babiendo invadido el tá lamo ó p t i c o , el cuerpo ^ ^ J J ^ j T l ^ e 
masa nerviosa situada encima y a la parte esterna de estos S;nf10S' ' J 
derramada tenia el color y la consistencia de la jalea de grosella. Lamspe.cmu 
de las partes demos t ró que tal derrame era reciente. ... 

E n el hemisferio izquierdo del cerebelo ex.sUa otra l e s i ó n , r ^ ^ 3 
el contr lo de formacio ' i mas antigua, y que ind.eaba de un modo ind d b e 
^ en tal punto se habla verificado un derrame una - ad ea a cual 

v amarillenta la sustancia del cerebelo. 
Nada nolable presentaron los d e m á s ó rganos . 

V I . a O B S E R V A C I O N . 

K ^ r ^ doble: un . en C h e n ñ s f c n o derecho de, cerebelo, y otra en el cerebra. i^uier-
H d T S p l e g i a derecha; pérdida del conoemunto 

A n A* -proa de i.o años de edad, se cayó en la calle privado 
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mediatamente íe condujeron á la Casa real de sanidad. El discípulo de t a r d í a 
le hno a l momento una larga sangría. Durante la primera hora (,ue s l u 3 
a la e m ^ o n de sangre, pareció haber recobrado algo el conocriento n r T 

z r P S d a : p a l a b r a s - y presüntó dóQde p -

s o p o r ' d Í a u e Í T ^ * X * ^ f ™ ^ la mañana Se haI,aba ™ un 

pi ounciaos cerca de su oído no determinaban movimiento albino Tn5n„flt,.n 
miembros inmóviles se encontraban en estado de resohidon v ^ 
eran susceptibles de mas movimiento en un L o ^ e U ^ S f e m l T r C 
vi' c o X d S d ' r 13 19 T d e ' deSí)UeS de ] M - tgrado ' l : 
vía coa íacihdad ios miembros izquierdos, al paso que los derechos podián te 
r 1 ^ 7 ^ ' T ,0 demáS' eSíaba l^ara'encendida y Z i " eta-' 
i) i P r 0 y- Í r e M G ' y ^ Piel caliente. Hicimos que /e l a c l a l 
Z Z t a f e l r"116 dÍSpUSÍm0S ^ Mediatamente d e L Z T l 
7 f r u lf-ÍCaran - de las apófisis rnast t 

dase de un modo permanente una vejiga llena de nieve en la c a b e J J 
pumos ambulantes a los miembros inferiores. ' J Slna-

Hacia la terminación del dia salió un poco el enfermo de su estado r l . 
ma, y pareció recobrar algo la inteligencia. Cuando le vimos nia "os o ^ 

respu-acmn aunque acelerada, nada teLia de estertorosa Pn h a b T é n d I ; f 
do tampoco la víspera. Apenas nos prometíamos el dia ante! tal a r T 

sang u.juelas seguí an corriendo. Se le L o apliear un ve j l * l r í o d la n L 
se co niinuo la aplicación del hielo á la cabeza. J 0 ^ ' ^ 

Buran te el db volvió á caer el enfermo en el coma, y mur ió por la t a r d . 
Nos aseguramos d'e que hasta el último momento c o n s e j ó ™ ^ c u l t l d d i 
ver los miembros del lado izquierdo. C ad de mo' 

A B E 1 1 T Ü R A D E L C A D A V E R . 

E n el hemisferio derecho del cerebelo se descubrió otro derrama ' 

Nada mas se halló digno de notarse. 
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En los seis casos precedentes en nada difiere la hemorragia 

del cerebelo de la del cerebro. 
En todos había parálisis determinada en el lado opuesto ai 

del derrame de sangre, escepto en el último caso que constitu-
ve una escepcion, acerca de la cual insistiremos mas adelante 
con motivo de otros hechos análogos. De tales observaciones 
es permitido concluir, que la influencia del cerebelo es cruzada 
como la del cerebro, aunque las fibras de la„medu a espi
nal que van á los cuerpos retiformes no proceden del lado 
opuesto del cordón. Es , pues , de ningún valor en este caso 
el argumento, que se habla creído incontestable, para esplicar 
la influencia cruzada del cerebro. , , A „a 

La mteligencia ofrece la misma variedad en sus desordenes 
que en los casos de hemorragia del cerebro; de modo que el 
trastorno de esta facultad parece depender menos del asiento 
de ta lesión que de su intensidad. . 

La sensibilidad no presenta ningún trastorno especial, pues 
se encuentra obtusa ó destruida como cuando hay hemonagia 
cerebral. , t í ú 

En cuanto al aparato genital nada notable ha presentado, es
cepto en la mujer que forma e! objeto de la observación 111. ^ n 
ella era el útero asiento de una considerable congestión, esta
mos seguros de que no hubo erección en los hombres pues los 
descubrimos enteramente y los examinamos desnudos , para 
comprobar el estado de los miembros inferiores. _ 

En cuanto al principio de la enfermedad también es el mis
mo que en los sugetos, en quienes el asiento de la hemorragia 
es el cerebro propiamente dicho. Asi vimos que nuestros eníer-
mos cayeron de repente sin conocimiento, y quedaron al mismo 
tiempo paralizados. , „ . , . . . „ ! 

Comparemos ahora estos seis casos observados por nosotros 
con los publicados hasta el presente. nI.am-ne 

Hemos encontrado en los autores veintidós hemorragias 
del cerebelo, nueve de las cuales ocupaban el lóbulo medio , y 
trece estaban en los laterales. . , 

Seis de los nueve casos relativos á las hemorragias del l ó 
bulo medio han sido publicados por Mr . Serres { V - ^ e ü o s se 
observaron todos los signos de una apoplegía violenta, y no se 
dice nada acerca de las lesiones del movimiento. . 

En el sétimo caso de hemorragia del lóbulo medio, mseno 

( i ) Jmtomie du ccrveau, tomo I I . 
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ffitel i1] mesl] Memoria sobre el hidrocéfalo agudo, se dice 
acerca 6 ap0ple§ía' ^110 se dan d a l l e s 
acerca de los movimientos de los miembros. 

Utro caso el octavo, relativo á esta hemorragia es el DU-

nocimiento pero no tuvo parálisis; á lo menos Mr . Eavle ase
gura que retiraba con agilidad los miembros cuando se les t o -
flp.nñft f SUfgeÍ0 m\lrÍÓ en el COma ai W'1^0 dia deí «taque, 
después de ofrecer al tercero movimientos convulsivos en los 
miembros inferiores, y rigidez luida la nuca. 

t o r ult imo, en la Clinique des hopitaux (tomo I , m ím. 70] 
se lee una observación de M . Guiot, en la cual , como en las 

w T T f 8 , : i10 Se hal]ó mas un «lerrame de sangre en 
el centro del lóbulo medio del cerebelo. E l enfermo había tenido 
un ataque de apoplegía. Algún tiempo antes del accidente vaci-
quierdo ^ 1 pues le cIlled6 Uíla hemiplegia del lado i z -

Asi pues en los nueve casos de la hemorragia del lóbulo 
medio del cerebelo faltó la parálisis una vez, se limitó á un so-
10 mío otra, y las siete restantes parecieron hallarse los raiem-
Jiros en un estado general de resolución, como acontece en las 
grandes hemorragias cerebrales. 

. E.n ,0? Ilueve casos la inteligencia y la sensibilidad ofre
cían Jas mismas modificaciones que las que hubieran presenta-
hra'ies1 emorra§ia rüsidiei'a en «no de los hemisferios ccre-

El aparato genital, por el contrario, se hallaba modificado 
de un modo enteramente particular en siete casos de los nue
ve , tanto en el hombre como en la mujer. 

Desde Luego M . Serres ha visto cinco veces en el hombre 
(su sesta observación se refiere á una mujer) que el fenómeno 
erección coincidía con una hemorrágia del lóbulo medio. El mis
mo íenomeno se notó en la observación publicada por M . Guiot, 
y en este caso habla sido atormentado el enfermo antes del 
ataque de continuas erecciones y frecuentes poluciones. 

Ea mujer observada por M . Serres tenia 70 años. Se presen
taron de nuevo sus reglas en el momento en que fué acometi
da de la apoplegía, y después de la muerte se halló el útero 
leño de cuajáronos de sangre , y con una viva rubicundez de 

Jas trompas y de los ovarios. 

( i ) -¿rchíves de medec íne , enero de i83o , me ¿2 
(« ) Mevue medícale , 1824, tom. J I , pág. 7o.* 
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Pasemos ahora al análisis de los trece casos en que aconteció 

la hemorragia en uno de los hemisferios ó lúbulos laterales 
del cerebelo. 

Como los seis que hemos citado antes, pueden dividirse en 
dos series : en la primera existia la hemorragia del cerebelo sin 
la del cerebro. En la segunda no existían las dos especies de 
hemorragias. 

La primera de estas séries comprende siete casos, y solo en 
tres de ellos se habla de parálisis , que en todos tres se verificó 
en el lado opuesto al asiento del derrame del cerebelo. De los 
tres casos, dos corresponden á M . Serres , y en ellos existia la 
apoplegía en el hemisferio derecho del cerebelo , y habla hemi-
plegla izquierda (1). E l tercero le publicó el doctor M . Caz es ert 
su tésis (2) : tiene por objeto una mujer de 74 años , que des
pués de haber conservado por algún tiempo tendencia al sopor, 
perdió de repente el movimiento , y cayó en un caro profundo. 
Cuando se la pellizcaban los miembros con fuerza, se vela que 
los del laclo izquierdo ejecutaban movimientos bastante estensos; 
el inferior derecho permanecía completamente inmóvi l , y el su
perior del mismo lado se movia, pero de un modo apenas sensi
ble. Esta mujer murió ocho horas después de la invasión de los 
síntomas. ' : 

Al abrir el cadáver encontró M . Cazes transformado el lóbu
lo izquierdo del cerebelo en una estensa cavidad llena de sangre 
ceafgfltedaC'l abicsíTÉTBq 9« goonoíno oieq f snpBJ-B ó b n o j p e ; OTJO 

En los otros cuatro casos de hemorragia del cecebelo sin 
coexistencia de la cerebral, no se hace mención de la herni-
pkgia.oJeinp nú no e í i É í í t f ^ ^ ^ ^ ^ f e f r ' o b T ^ | í S i ohmol 

Uno de los cuatro casos que pertenece a Morgagru (d) es reía- . 
t ivoá un hombre que se halló muerto con loB miembros superio
res muy contraidos: tenia un derrame de sangre en cada uno de 
los lóbulos laterales del cerebelo. 

Otro ha sido observado por el doctor Sedillot (4) en un niño 
de 7 años que después de haberse espuesto á un sol ardiente fué 
acometido de repente de vivos dolores hácia la región del occi
pucio : murió un cuarto de hora después de la aparición de los 
síntomas. Se halló un derrame de sangre en el centro del lóbulo 
derecho del cerebelo. 

ü i 5 . ( t ) Analomle comparee du curvean, 1 .11 , p á g . a i . 
(a) £ssai sur la pardrsis por Fé l ix Cazes , i 8 a 4 , " ú i n . 3. -
(3) Dé sedibus el musís morhoruni , epíst . 4 , § . tfft ^ ¿ ) 
(4) liihUouqm tmidkafc, t. X L 1 1 9 p* 34» 
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El tercer caso referido por el doctor Gaffort (1) encierra tan 
pocos detalles que no puede servir para resolver la cuestión que 
nos ocupa : solo se dice que en un sugeío que mur ió de apople-
gía se halló sangre derramada en la superficie del cerebelo, y 
en su sustancia gris. 

El cuarto caso , publicado por el doctor Michelet en su te
sis (2), es digno de toda nuestra atención. 

Se refiere á una joven de 18 años que dos antes de su muer
te tuvo un ataque de apoplegía, cuyo resultado fué una amau
rosis sin otra pa rá l i s i s , y una cefalalgia habitual. Se halló un 
antiguo foco apoplético en un lóbulo del cerebelo. 

Pasemos ya á los casos en que habia s imultáneamente he
morragia en el cerebelo y en el cerebro. Tenemos conocimien
to de haberse publicado ocho observaciones de este género. 

Solo en una aconteció el derrame en los lóbulos del cerebro, 
y del cerebelo del mismo lado : era en el izquierdo , y se habia 
observado una hemiplegia del derecho , habiendo conservado los 
miembros izquierdos la completa libertad de sus movimien
tos (3). 

En los otros siete casos se verificóla hemorragia en hemis
ferios Opuestos del cerebro y del cerebelo. 

En las salas del doctor M . Piorry (4) se ha redactado la obser
vación de un sugeto que tuvo al principio un ataque de apople
gía con hemiplegia en el lado derecho un año después padeció 
otro segundo ataque, pero entonces se paralizaron ios miem
bros izquierdos. Para esplicar estas dos parálisis establecidas 
sucesivamente, halló M . Piorry dos lesiones: una antigua en el 
lóbulo izquierdo del cerebelo, que consistía en un quiste apo
plético , y otra reciente en el lóbulo derecho del cerebro , que 
era un reblandecimiento. 

En este caso es muy evidente la influencia cruzada del ce
rebelo en los movimientos , y la manera sucesiva de acontecer 
la hemorragia en el cerebelo , y en el cerebro nos permite apre
ciar rigurosamente la acción de cada una de estas dos partes. 

En los otros casos , de que nos falta hablar, se presenta un 
hecho singular : la existencia aislada de la parálisis en el lado 
del cuerpo opuesto al del hemisferio cerebral donde se hallaba la 

( r ) Archives generales de medeclne, t . X X I I . 
(a) JSssai sur les rougeurs de la substance cerebrale, Theses de la Facul

te, 1827 , núm. 69. 
(3) Chambeiron, dissertatlon inaugúra le , 1^1 a. 
(4) Lmce i te f r m c a ' m ) núm. del 17 de octubre, aña 1839» 
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lesión j conservándose intactos los miembros opuestos al lóbulo 
afecto del derecho. 

Dos de estos casos han sido publicados por el doctor Drou-
llain (1) : en el uno hablados quistes apopléticos, uno en el 
lóbulo izquierdo del cerebelo , y otro en la parte esterna y me
dia del hemisferio derecho del cerebro: habia existido una hemi-
plegia izquierda. En el otro caso se halló un derrame sanguíneo 
del tamaño de una avellana en medio del lóbulo izquierdo del 
cerebelo, y al mismo tiempo se descubrieron los vestigios de 
una hemorragia antigua en el hemisferio derecho del cerebro, 
entre el tálamo óptico y el cuerpo estriado. A consecuencia de 
una caida habia el sugeto ofrecido síntomas que podian referir
se mas bien á una meningitis aguda que á ninguna otra afec
ción : alternativas de delirio y soñolencia , contractura pasagera 
de los miembros de ambos lados , movimientos convulsivos de 
todo el cuerpo , é inclinación del occipucio hácia atrás . 

M . Queine refiere el caso de un hombre de 77 años de edad, 
que sin ningún síntoma precursor perdió de repente el movi 
miento, y cayó de espaldas. Llamado inmediatamente para asis
tirle el citado profesor, le encontró en el siguiente estado: 

Deciíbito dorsal, respiración muy estertorosa , distensión 
pasiva de los músculos bucinadores en cada espiración, comi
sura de los labios inclinada hácia la derecha , pupila derecha 
dilatada , al paso quería izquierda se hallaba muy contraida , y 
pulso lento y poco desarrollado. Preguntado el enfermo , hacia 
esfuerzos para responder, pero íar tamudeaba , era imposible 
comprender lo que quería decir; no podia sacar la lengua de la 
boca , y todo el lado izquierdo del cuerpo estaba insensible é 
iamóvil. 

Después de un lijero alivio , que pareció debido á una san
gría , se dificultó la respiración , se hizo el pulso pequeño y 
frecuente, y murió el enfermo por la tarde: hasta el último mo
mento se conservaron la movilidad y sensibilidad del lado de-
«Éáicfe"'' ' ' ecigSTiOfooil sal m oooíuuyjs ornoD ''f'st*Ji.i!Ml'V 

La autopsia cadavérica manifestó un estenso foco apoplético 
fue ocupaba todo el lóbulo anterior del hemisferio derecho del 
cerebro, y que se habia abierto en el ventrículo lateral del 
mismo lado. El centro del foco se hallaba ocupado por un cua
jaron del tamaño de un huevo pequeñu de gallina, y el resto 
contenia sangre fluida. 

t ) D r o u l l a i u , DUserlation inaugúrate. 
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l a o! hemisferio izquierdo del cerebelo habia un segundo 
derrame sanguíneo semejante al precedente. La cavidad que 
habia establecido la sangre tenia una ancha comunicación con el 
cuarto ventr ículo. Formaba la pared superior del foco una ca
pa de la misma sustancia del cerebelo de cerca de dos á tres l í 
neas de grueso ; la pared inferior ofrecía un grueso mucho mas 
considerable (1). 

Añadamos por último , á todos estos hechos uno que for
ma la octogésima tercera observación de la obra de M . Rostan 
acerca del reblandecimiento cerebral (2). Se trata también de 
un sugeto que atacado de una apoplegía tuvo una hemiplegia 
izquierda, y en el cual se halló un doble derrame de sangre en 
el hemisferio derecho del cerebro, y en el izquierdo del cere
belo i habia ademas en muchos puntos del cerebro vestigios de 
antiguos derrames. 

Los diferentes hechos que acabamos de referir , nos con-
ducen á los mismos resultados que los obtenidos de nuestras 
propias observaciones. 

B e unos y otros podemos deducir los siguientes corolarios: 
1. ° Guando el derrame que se verifica en uno de los hemis

ferios del cerebelo es bastante considerable, pero no escesivo, 
produce la parálisis de uno de los lados del cuerpo. 

2. ° El lado del cuerpo paralizado es el opuesto al hemisferio 
del cerebelo, donde acontece la hemorragia: este hecho se ha 
comprobado tanto en los casos de simple hemorragia del cere
belo, como cuando habia al mismo tiempo hemorragia cerebral y 
del cerebelo del mismo lado , y final mente también cuando ha
bla precedido la hemorragia del cerebelo á la del cerebro, su
cediendo una y otra en hemisferios opuestos. Asi lo comprueba 
entre otros el caso cuyo conocimiento se debe á M . Piorry. 

3. ° La hemorragia del cerebelo no ocasiona hemiplegia, á 
lo menos de modo que pueda reconocerse cuando el ataque es 
muy fuerte : entonces se observa una resolución general de los 
cuatro miembros, como acontece en las hemorragias cerebrales 
muy abundantes. 

4. ° Cuando la hemorragia del cerebelo se verifica al mis
mo tiempo que la del cerebro, ó poco después de ella, pero 
de modo que si la sangre se derrama á la derecha en aquel ó r 
gano, lo haga á la izquierda en el cerebro, ó vice-versa, no hay 

(Í) Journal kehdomadalre de medecine , t. I , pág . 41 . 
_ (2) Rostan , Reckerches sur ¿e ramolimement du cerveau, seg. edición, pá-



do tenia movimientos convulsivos, quo ofrecían los carseterei <!« h tpilep" 
lia, Murió de tm« tisis pulraonflr, 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R , 

E l c r á n e o , sobre todo en la parte an te r ior , era de dimensiones mucho 
menores que las correspondientes á ¡a edad del sugeto. 

La pia-madre, especialmente en la convexidad de los hemisferios , se ha
llaba infiltrada por un l iqu ido seroso abundante, que es tablecía un intervalo 
de muchas lineas entre la aracnoides y el cerebro. 

Las circunvoluciones eran nolables, tanto en el lado derecho como en e l 
izquierdo , y con mas especialidad en la parte anter ior qne en la posterior, 
por su poco desarrsllo y corto n ú m e r o : estaban encogidas y como ajadas, re
sultando que los hemisferios cerebrales no presentaban ea los diversos puntos 
de. su convexidad una superficie de igual n i v e l , sino que por el contrario esta
ban como abollados, ofreciendo una serie de elevaciones poco numerosas, y 
de depresiones mas multiplicadas. E n la mayor parte de las ú l t imas tenia el 
tegido nervioso mucha densidad , y aun en algunas una consistencia como 
cartilaginosa. Los vent r ícu los laterales eran muy anchos , y estaban llenos de 
una gran cantidad de serosidad transparente. Los tá lamos ópt icos y cuerpos 
estriados eran muy p e q u e ñ o s , siendo aun mas notable esta falta de desarrollo 
en el lado izquierdo , en el cual el cuerpo estriado era desigual, rugoso y 
como ajado en su superficie. E l cerebro, el mesocéfa lo y la m é d u l a espinal 
tenian su aspecto ord inar io . 

E n los pulmones habia numerosos t u b é r c u l o s , y en los intestinos ú lce ras , 

Los mismos desórdenes del movimiento ha ofrecido esta ob
servación que las precedentes ; agregándose un profundo 
trastorno de la inteligencia, que se esplica suficientemente por 
el grado mas considerable de la atrofia cerebral y su existencia 
en ambos hemisferios. La contractura del miembro torácico de
recho estaba en relación con la mayor atrofia del tálamo óptico 
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 sufra las modificaciones mas notables en su vo lúmen , el de 
aquel no cambia, á lo menos en la generalidad de los casos; 
pues solo hay una observación entre las de M . Cazauvieilh , en 
la que participaba el hemisferio cerebeloso de la atrofia, que 
habia afectado al hemisferio cerebral del mismo lado. 

Én los casos que acabamos de citar eran notables los ven
trículos laterales por su estremada anchura, lo cual contrasta 
con la considerable estrechez ó depresión que ofrecían los de 
hipertrofia anteriormente referidos. 

Hay muchos rasgos ele semejanza entre estos casos y lo» 
TOMO V. 26 
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dos siguientes, insertos en la tesis de M. Boulanger, qué 
creemos deber referir. 

Primer caso. U n n i ñ o , que babia nacido con buena cons t i tuc ión , disfrutó de 
completa salud hasta loa diez meses. E n esta época se e n t o n t e c i ó : p e r d i ó las fa
cultades intelectuales, y acabó por presentar todos los signos del idiot ismo. L a 
n u t r i c i ó n no se a l t e r ó de modo a lguno; sobrevino una contractura d é l o s 
miembros , especialmente del brazo derecho , de suerte que gritaba el n i ñ o 
cuando se p r e t e n d í a estenderle. L l egó á la edad de tres a ñ o s y medio sin 
ser susceptible de la menor e d u c a c i ó n ; no hablaba , tan solo daba gritos 
sordos, casi salvages, cuando tenia hambre , ó queria estender los miem
bros. Nunca pudo estirar las p iernas , permanecia acostado como se le colo
caba, sin tomar parte alguna en cuanto le rodeaba. Su cara tenia siempre 
la sonrisa de la estupidez. Con intervalos mas ó menos aproximados sobre
v in ie ron vómi tos y convulsiones, seguidas de abatimiento y palidez de la ca
ra. M u r i ó á la edad de tres años y nueve meses, á consecuencia de una ca
lentura e x a n t e m á t i c a , durante la cual tuvo frecuentes convulsiones. 

Autopsia. E l c r á n e o estaba muy poco desarrollado, y sobre iodo apare
cía estrecho lateralmente y de arr iba abajo ; los buesos del c r á n e o eran muy 
gruesos. E n la gran cavidad de la aracnoides babia mucha serosidad trans-* 
p á r e n t e , acumulada con especialidad en la parte anterior de los hemisfe* 
rios. Las circunvoluciones anteriores del cerebro empujadas hacia a t rás , 
no c o n t e n í a n sustancia nerviosa, sino un fluido gelatinoso transparente, en
cerrado en una especie de trama ce lu la r , comparable á la del humor vitreo. 
Tales circunvoluciones eran deformes: tas mas anteriores, estaban mas desarro
lladas; las medias, encerradas en una trama celular densa; y por ú l t i m o , las 
mas posteriores, que p e r t e n e c í a n al lóbu lo med io , solo consis t ían en un te
j ido gelatinoso, pero duro , opaco, amar i l lento , que rechinaba a! cortarlo, y 
casi c ó r n e o eu ciertos puntos. E ran muy estrechas, como si la sustancia 
cerebral se hubiese recojido sobro si misma al condensarse. E l t r áns i to de 
la a l t e rac ión có rnea á la gelatinosa era graduado. Las circunvoluciones en-
durecidas formaban un cuerpo con la sustancia blanca del cuerpo oval, 
confund iéndose con él insensiblemente. Quitadas las circunvoluciones gelati
nosas en la parte an te r io r , se e n c o n t r ó muy dura la sustancia blanca, que 
iba disminuyendo de densidad hasta el v e n t r í c u l o . E l lóbulo posterior y al
gunas circunvoluciones del medio estaban sanos. 

Segundo caso. Ü n a n iña de diez a ñ o s , idiota de nacimiento , no pu« 
do' nunca sostenerse sobre sus piernas. Sus miembros estaban ha bit u a l -
mente contraidos; se agitaba mucho por instantes, y emi t ía con frecuen-

' cía sonidos inarticulados. M u r i ó de las viruelas. 

Autopsia. E l c r á n e o era irregular, formando el parietal izquierdo una pro
minencia considerable. Los huesos del c ráneo eran muy delgados. L a dura-
madrQ ofrecia una fluctuación m u y evidente, sobre todo al lado izquier-
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d o ; haciendo una p u n c i ó n en esle punto salieron cerca de cinco onzas de 
l íqu ido transparente: esta serosidad se hallaba acumulada en la p í a - m a d r e . 
Las circunvoluciones cerebrales ofrecían hacia la parte infer ior y posterior 
una dep re s ión que equ iva ld r í a á la falta del tercio superior del hemisferio 
izquierdo. Este espacio se hallaba ocupado por ei saco del l iqu ido que se 
apoyaba ea la sustancia blanca endurecida, y í ib ro-ca r t i l ag inosa en ciertos 
puntos. E n el si l io equivalente del lado derecho habia una a l t e rac ión seme
j an t e , pero menos considerable. N o existia cuerpo calloso, sino una t i ra 
anterior y otra posterior, reunidas por una membrana nerviosa delgada y a n á 
loga por su transparencia y densidad á la válvula de Fieussens, Esta mem
brana no tenia relaciones con la bóveda de tres p i la res , de lo cüa l resultaba 
la falta de septo lucido. Los nervios ópt icos eran m u y p e q u e ñ o s , y la m é d u l a 
vertebral t a m b i é n muy delgada. 

En estos casos el idiotismo se halla esplicado por lesiones 
que razonablemente le pueden ocasionar; pero no siempre es 
asi. L é a s e , por ejemplo, una observación interesante incluida 
por el doctor Belhomme en su tesis sobre el idiotismo (1): 
el cráneo tenia diez y ocho pulgadas de circunferencia, es de
cir," la dimensión que según Gall coincide por lo regular con 
una inteligencia mediana, pero no defectuosa; las circunvolu
ciones cerebrales anteriores eran poco profundas y menos n u 
merosas que las de la región posterior: la sustancia cortical 
del color y consistencia naturales; la medular muy densa, so
bre todo anteriormente, y los ventrículos laterales ofrecían el 
estado natural: no se observó otra cosa. La mujer en quien se 
encontraron tales caracteres era completamente imbéci l , y no 
ofrecía desorden alguno por parte del movimiento: sin embar
go, la única lesión algo notable existia tan solo en la sustan
cia blanca. ¿Al frente de semejantes hechos, qué influencia po
drán tener las opiniones recientemente emitidas, que colocan 
el asiento de la inteligencia en la sustancia gris de los hemis
ferios, y el del movimiento en la blanca? 

( i ) Esmlsur i ' Jdiotie por J . E . Belhomme, 1824 n ú m e r o xaS. 



O R S E R f ACIONES A C E R C A D E L CANCER D E L CEREBRO» 

Esta afección caracterizada por la existencia en el seno 
•le la sustancia nerviosa de productos nuevos, conocidos con el 
nombre de escirros y encefaloides, es bastante rara. Las ob
servaciones que vamos á presentar acerca de ella se hallan 
fundadas en el análisis de cuarenta y tres casos particulares, 
de los que algunos nos pertenecen, y otros existen distribui
dos en diferentes obras. 

En estos cuarenta y tres casos no ha residido siempre el 
cáncer en los mismos hemisferios cerebrales: treinta y una vez 
afectaba estas partes del encéfalo, tres la glándula pituitaria, 
cinco el cerebelo, una el mesocéfalo, y una la médula espinal. 

Tampoco es constantemente el mismo el volumen de las 
masas cancerosas desarrolladas en los centros nerviosos: hay 
casos en que todo un hemisferio se halla transformado en cán 
cer, y otros en que el tamaño del producto accidental apenas 
iguala al de una avellana. 

Su número es también diverso: ya se halla uno solo, ya 
hay muchos que ocupan diversos puntos del encéfalo. 

El aspecto que presenta la sustancia nerviosa alrededor de 
las masas cancerosas está lejos de ser siempre idéntico. Hay 
circunstancias en que ofrece todas las condiciones del estado 
normal, y otras en que se encuentra alterada, ora simple
mente inyectada en diversos grados, ora endurecida, y aun 
con frecuencia reblandecida. 

Guando el cáncer afecta la periferia del cerebro puede i n 
vadir las meninges y destruirlas, y también estiende á veces 
sus destrozos hasta el mismo tejido huesoso: se han visto ca
sos en que había destruido completamente los huesos coronal. 
y frontal; otros, en que después de haber perforado la lámina 
cribosa del etmoides, ha penetrado en las fosas nasales, y ocu
pado los diferentes senos que comunican con dichas cavidades. 
En un caso, desarrollado el cáncer en la cara inferior del ce
rebro, envió ramificaciones fuera del cráneo al través de los 
agujeros de la base. 

Cuando se halla situado de modo que toque á los nervios, 
rara vez los deja intactos: ya sufren también la degeneración 
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cancerosa , ya los comprime ó destruye el tumor que los 
rodea. 

Entre los cuarenta y tres casos de que nos ocupamos en 
este análisis , diez hay en los que el cánce r , que residía en 
los centros nerviosos, invadía también otros órganos. En nin
guno de ellos pareció haber sido el cerebro el asiento primitivo 
del mal , y fué preciso que se hallasen ya invadidos diversos 
puntos para que se afectaran los centros nerviosos á su vez. 
Aun algunas veces no se ha presentado el cáncer en el cere
bro , sino después de estirpada otra parte cancerosa. Hace 
mucho tiempo observamos en la Caridad en las salas de M M . 
Boyer y R o u x , el caso notable de un hombre, que á conse
cuencia de un golpe que recibiera en el tes t ículo, conservó 
este órgano entumecido y dolorido, verificándose en él con ra
pidez la degeneración cancerosa: se hizo la ablación del ó rga 
no. Hasta el momento de la operación parecían intactos los 
d e m á s ; pero después de separado el testículo enfermo, este 
hombre, que hasta entonces había disfrutado de un estado 
general de salud satisfactorio, enflaqueció con rapidez. Murió, 
y al abrir el cuerpo se hallaron enormes masas cancerosas en 
todos los gánglios linfáticos del mesenterio, en el h ígado , en 
el bazo, en los pulmones, y finalmente en el cerebro (1). 

Así pues, en este caso obró desde luego una violencia es
teno r , como causa puramente ocasional para desarrollar en la 
parte, irritada de un modo accidental, una lesión, á que esta
ba predispuesta la economía: sin tal predisposición no la h u 
biera producido. Una vez escitada la desorganización, si po
demos espresarnos as í , pulularon los cánceres por todas par
tes. Para darlos origen no hubo necesidad de una irritación 
esterior, semejante á la que obró sobre el tes t ículo; pero 
es bien notable que tal diátesis no es ta l ló , ó á lo menos no 
la revelaron los s ín tomas , hasta que se separó el ó rgano , en el 
cual parecía como encerrada la causa del cáncer , y donde 
podía considerarse que se empleaba toda (2). 

Las causas bajo cuya influencia se desarrolla el cáncer del 
cerebro, no son mas conocidas que las que le ocasionan en las 

( i ) Este caso que citamos de memoria , no forma parte de los cuarenta 
y tres, acerca de los cuales se ocupa nuestro aná l i s i s . 

(a) E n nuestro Predi d' anutomie pathologique hemos citado otro caso 
bien notable , relat ivo á un hombre cuyo p u l m ó n fué invadido por tumores 
formados de un tegido accidental, casi inmediatamente después de la abla
ción de un t e s t í cu lo , en el que se h a b í a desarrollado el mismo tegido. 
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demás partes del cuerpo. Como en todas, es preciso admitir una 
predisposición , sin la cual no tienen influencia las causas oca
sionales. Estas mismas causas solo pueden apreciarse en el me
nor n ú m e r o de casos. En efecto, de los cuarenta y tres que 
analizamos, solo en dos sucedió el cáncer á una violencia este-
rio r , que obró sobre el cráneo. En ninguno de ellos se desar
rolló á consecuencia de una enfermedad aguda del cerebro ó 
de sus membranas. 

E l cáncer del cerebro se ha observado en periodos de la v i 
da muy variados, desde la edad de 2 años , á la de 77. Véase 
respecto de esto lo que ofrecen nuestros cuarenta y tres casos. 

Antes de la edad de 20 años se han observado ocho cánceres 
del encéfalo, y entre ellos : 

2 casos á la edad de 2 años. 

no É i m ^ b n B O ^ B é B ^ ^ m ^ a m b ^ B A Í k o B U O ¡Ó i h á s I B y 
i . U 

l u - t i m I h ^ m m i B í t i U ^ z M ^ W ] « o l 4 í o . a s i d 19 

De 20 á 30 anos solo conocemos dos casos, de los cuales uno 
es relativo á un individuo de 21 años , y el otro á uno de 29 
años. 

Be 30 á 40 años encontramos ocho casos distribuidos del 
modo siguiente: 

2 casos á la edad de 33 años. 
o a * ! Í « Í « ^ ^ u ^ f l í f i J a p . o a e i e s l 1 ^ . :p a i a e J o n as -U w 

IB fB9 ¿ « " B g w f f r l 9^ ?HP . S'g C" . | W 

o 7 

De 40 á 50 años hallamos once casos repartidos como sigue: 

1 caso á la edad de 40 años. 

i 'ViJb 'dbfiJío «oaiijd*vWao4v.>«-. » .«• . . -w^ Í ^ V ^ I o i f e i S <i3- ( c ) 
rarut i o q o b í h e m i •MS.i.auii.jq ' M ^ l ^ é o ñ l s b i . eldBJ.oa a9id 
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Nueve casos se encuentran entre los 50 y 60 a ñ o s . y cor
responden : 

1 caso á la edad de 51 años. 
3 S2 
1 55 
1 57 
3 58 

Entre los 60 y 80 años , solo corresponden cinco casos dis
tribuidos como sigue: 

1 caso á la edad de 62 años . 
1 . . . . . . . O i 
1 . . . . . . . 66 

-1* ^ . . . . . . . . 71 BBJ 
. 1^ . . . . • ?7 

El cáncer del cerebro no revela su presencia por ningún 
síntoma característico , corno los demás productos accidentales 
d sarrollados en el mismo órgano Se acompaña de diversos ac-
cidentes , según su situación , volumen , el estado de la sus-
S n U v i o L de sus inmediaciones, y la manera e iüeramente 
vital como se afecta el órgano por su presencia , Y P ^ 6 Re
girse á establecer el diagnóstico, mas bien por su modo de 
a T a r L L i , encadenamiento y conjunto de las circunstancias de 
la enfermedad, que por su misma naturaleza. 

Me os accidente pueden referirse á la inteligencia , al nio-
vimfento , á ía sensibilidad , v á los diferentes actos de la vida 

0rgáNoCs¿lo son inconstantes las alteraciones de la inteligencia, 
«ino que en el mayor número de casos observados hasta el d a, 
se L conTL vado intacta. En otros se t rastornó solo en el u l t i 
mo P e S de la enfermedad. En algunos también u n i c a ^ 
pierde su integridad la inteligencia por niterv^os m^s o menos 
distantes; los individuos ofrecen de c , j a ^ ^ H ^ s ó m e r ^ 
estado obtuso del entendimiento, ya una 1 ^ ^ . " ^ ^ ^ 
considerable de la memoria, va un ]frda^ ^ 
mo algunos en cuyo cerebro no se ha comprobado ¡ím= tesion 
^ue'la presencia del cáncer , han padecido una congestión ce-

' ^ L a s lesiones del movimiento no son mas ins tan tes que las 
de la inteligencia ; se ha visto mas de un caso en que faltaban 
Cuando existen , que es lo mas común [ consisten por lo regu-
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lar en una parálisis , que se establece gradualmente , y puede 
ser parcial constituyendo una hemiplegia , ó bien hasta una pa-
rapiegia.^ Esta última especie aconteció en un caso citado por 
M . Esquirol, en el que ¡as estremidades anteriores de ambos 
hemistenos se hallaban ocupadas por una masa cancerosa. 

Por otra parte , la parálisis puede ser simple ó complicada 
eon contractura continua , ó por intervalos. 

. En muchos sugetos sobrevienen de cuando en cuando mo
vimientos convulsivos , ora parciales , ora generales. 

Por ú l t imo, en mas de un caso coincide la existencia de ac
cesos epilépticos con el desarrollo de un cáncer en diferentes 
puntos del encéfalo. Asi que, cuanto mas adelantamos pode
mos convencernos mas de que la epilepsia se manifiesta con 
motivo de las lesiones mas diversas , sin pertenecer esclusiva-
mente á ninguna. 

Las lesiones de la sensibilidad son tan variables como las 
del movimiento y de la inteligencia. En efecto , la cefalalgia 
aunque frecuente , no se manifiesta siempre , y ofrece las ma
yores diferencias con relación á su intensidad : ya es tan libera 
que el enfermo no se queja de ella, sino cuando se le pregunta 
ya tan intensa, que constituye el accidente predominante de la 
enfermedad. Su naturaleza varía del mismo modo : no siempre 
tiene el carácter lancinante, que se atribuye especialmente á 
Jas afecciones cancerosas : lejos de eso rara vez se ha notado 
esta especie de dolor en las diferentes observaciones sobre el 
cánce r , publicadas hasta el dia. Sin embargo, notaremos su 
existencia en una de ¡as que referiremos mas adelante. 

Si estudiamos dicho dolor con respecto á su asiento, encon
tramos que en ciertos casos es generai , v 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 
diagnóstico ; 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 , y entre otras 
por un reblandecimiento como antes hemos visto. ¿ Distingui
remos pues el dolor del cáncer cerebral del que acompaña á 
otras afecciones del cerebro por su carácter particular ó por su 
intensidad ? Por este medio solo podemos obtener simples pro
babilidades , nunca una completa certidumbre. 

El dolor del cáncer del cerebro simula á veces una neural
gia por la manera como se irradia desde un punto , siempre el 
mismo, hácia otras partes del cráneo. Como las neuralgias, pue
de manifestarse en forma intermitente , sin que á pesar de 
todo haya nada de regular en sus accesos. Le hemos visto dis-
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minui r , á la manera de ciertos dolores nerviosos, mediante 
una presión mas ó menos fuerte ejercida en el punto que ocu
paba. Las sangrías , que ninguna acción ejercen en la afección 
orgánica que le motiva , pueden disminuirle y aun hacerle des
aparecer momentáneamen te . Entre las observaciones publica
das , hay algunas en que el dolor se reproducía ó exasperaba 
en la aparición de cada época menstrual (1), cesando ó d ismi
nuyendo en cuanto empezaba á fluir la sangre. Sin embargo,, 
en todos estos casos era la misma la lesión orgánica , pero á su 
alrededor cambiaban sin cesar las condiciones de la pulpa ner
viosa. 

El dolor que reside en la cabeza de resultas del cáncer ce
rebral , puede reflejarse en otras partes. Asi que en ciertos ca
sos los sugetos atacados de tal afección esperiraentan en el 
tronco y en los miembros dolores mas ó menos vivos, que s i 
mulan muy bien á los reumát icos ó nerviosos. Otros ofrecen 
una singular exaltación de la sensibilidad cutánea , no puede 
tocárseles á la piel sin que esperimenten una sensación de las 
mas penosas , al paso que otras veces por el contrario pierde el 
dermis toda su sensilidad. Finalmente, á veces atormenta á 
los enfermos un prurito insoportable. Resulta pues, que á con
secuencia de una lesión idén t ica , recibe el cerebro de los ó r 
ganos de cada individuo una diversidad intinita de impresiones, 
por la diferencia misma de fenómenos que en ellos determina. 

Las funciones de los órganos de los sentidos se alteran en 
algunos casos , aunque los nervios que les pertenecen no se 
hallen comprendidos en la degeneración cancerosa. Nada mas 
notable respecto de esto que el caso publicado en una colección 
periódica relativo á una joven de 17 años que perdió sucesi
vamente el uso de todos los sentidos, y al mismo tiempo el 
movimiento, al paso que conservaba intacta la inteligencia en 
medio de todo este desórden. 

Entres casos de cánceres del cuerpo piíui':ario que se han 
publicado, habia amaurosis ; pero esta circunstancia dependía 
sin duda de que los nervios ópticos participaban de la enfer
medad. 

( i ) N o hay duda que la modi f icac ión que esperiinenta el ú t e ro en cada 
época menstrual , se refleja en todos los puntos de la e c o n o m í a . Innumera-
líles hechos justifican esta ase rc ión , siendo bien notable el siguiente: conoce
mos una señora , en la que se enrojece y hace asiento de una viva c o m e z ó n 
la piel de un brazo, donde tiene una cicatriz procedente de un cauterio an
tiguo , cada vez que se hallaba con la m e n s t r u a c i ó n . 



410 
En uno de ellos el primer síntoma fué una debilitación gra

dual de la vista , acompañada de vivos dolores frontales. Por 
espacio de tres años no se observó mas , y en seguida sobre
vino un sopor, cada vez mas profundo, en medio del cual m u 
rió el enfermo. 

Respecto de la nutr ic ión, nada especial se observa. En a l 
gunos individuos se han notado vómitos pertinaces; fenómeno 
que se halla en cierto número de afecciones cerebrales agudas 
ó crónicas , muy diferentes unas de otras. 

El tinte amarillo pajizo de la cara, no es mas constante que 
en las demás afecciones cancerosas. 

Nada mas variable que la duración del cáncer cerebral; ya 
pasan solo algunos meses entre la aparición de los primeros 
síntomas y la muerte , ya tales síntomas se prolongan muchos 
años antes de ocurrir la terminación fatal. Esta puede acaecer 
de dos maneras : ó bien sobrevienen los signos de una encefa
litis aguda, y los individuos sucumben , ora en el coma, ora 
en medio de convulsiones, ó bien se estingue la vida gradual
mente ; atacan á los pulmones ó á las vias digestivas flegmasías 
intercurrenles, y se forman escaras en la piel, siendo la muerte 
el resultado de todas estas causas de destrucción reunidas. 

Las cinco observaciones siguientes, recogidas por nosotros, 
pueden agregarse á las que ya posee la ciencia. 

5 g O B S E R V A C I O N . 

Dolor antiguo de cabeza , limitado á un lado del cráneo ; hemiplegin. S íntomas intermitentes 
de conges t ión cerebral. Cúncer a i el hemisferio deroeho. 

U n hombre de conslitucion fuerte, y de 58 a ñ o s , s int ió i 5 antes por p r i 
mera vez un dolor v i v o , que se estendia en forma de rayos desde la sien de
recha á todo el lado correspondiente de la cabeza y de la cara. T a l dolor 
pers is t ió seis semanas. Los siguientes anos se p r e s e n t ó muchas veces sin te
ner nada de regular en sus reproduccioaes , n i en su d u r a c i ó n . R e a p a r e c i ó 
dos meses antes de entrar el sugeto en el hospital, con mas violencia que nun
ca; bien pronto llegó á ser tan in tenso , que obligó al enfermo á suspender 
sus ocupaciones. On vejigatorio aplicado á la sien derecha le ca lmó por a l 
gunos dias. E n t r ó el paciente en el hosplta.l de la Caridad el i5 de noviembre 
de 1821 en el siguiente estado: 

Tenia la cara arnarilia y abatida, las facultades intelectuales y sensoriales 
intactas; escepto una diplopia m o m e n t á n e a que se notaba de cuando en cuan
d o ; habia conservado las fuerzas musculares; ex is t ían dolores muy fuertes 
en el lado derecho de la cabeza , que se estendian á veces ai lado correspon
diente de la ca ra , y ora lancinantes, o¡.a imitando un rayo de fuego que 
atravesase la cabeza, se exasperaban por ¡ n t e w a U i s , obligando al enfermo á 
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dar g r i to s ; dismhuiian por e! calor ó por una p r e s i ó n fuerte que se ejerciera 
sobre la pie! , y se cambiaban á veces en una sensac ión penosa de frió. I lubia 
lagrimeo habitual en el ojo derecho; el pulso era fuerte y lento; la digest ión y 
la r e sp i r ac ión se hallaban en el estado natural (fomentos Je opio'á la sien de
recha , pediluvios sinapizados , limonadas con crémor de tártaro , vejigatoria 
« é w ^ f i í i ^ / r , ODSfUsB OMrsja nu 9 , o , i . 

Sin embargo , se conservaba el enfermo casi en el mismo estado , siendo 
intolerable el dolor por la noche. E l i x de noviembre se levanto , se le do
blaron las piernas, y cayó . A l siguiente dia 22 tenia los ojos cerrados, y no 
re spond í a á las preguntas ftreinla sanguijuelas al anj , sinapismos y lavati
va purgantej. 

E l 2 3 estaba aletargado; sin embargo r e s p o n d í a a las preguntas; el p á r 
pado superior derecho se hallaba paralizado , y la comisura derecha de los 
labios inclinada hacia arriba ; no háb ia movimientos voluntarios en los miem
bros izquierdos , n i dev iac ión de la lengua ; conservaba la debil idad , y el 
dolor de cabeza era mucho menor fárnica , lavativa de sen). 

Desde esta época persistieron los s ín tomas precedentes, y ademas se debi 
l i tó con rapidez el enfermo; se descompusieron sus facciones, a d q u i r i ó la ca
ra un t inte cada vez mas amaril lo , h í zose el pulso mas blando y acelerado, 
presentando ademas de un dia á otro las mayores variaciones , y estuvo la 
lengua alternativamente parda y ro ja , seca y h ú m e d a . Muchas veces se encon
t r ó al enfermo sumido en un coma profundo , con un estertor traqueal , que 
pa rec ía anunciar su p r ó x i m o fin , y a¡ dia siguiente d e s a p a r e c í a el estertor, 
ó era mucho menor , y se restablecía la inteligencia. E l paciente no se que
jaba ya del dolor do cabeza , se hallaba en un notable estada de a p a t í a , y co-
uio Indiferente á su s i t u a c i ó n : pa rec ía un hombre que acaba de salir de un 
profundo sueno; los ojos estaban t iernos, y ca rec ían de espresion. {Vejiga
torios ambulantes al pecho ; fijos en las piernas; cocimiento de polígala; pocio
nes tónicas ; lavativas y apócemas laxantes para sostener la libertad del 
S&^Jnbiíjju odosff íí'fíHdorl 98 Ir.Tíiviao ijijíiuisua /;! ie owioa ,oni i 

A pesar de todo no cesó de progresar el estado a d i n á m i c o ; el sopor se 
hizo cont inuo, del misino modo que el estertor, que pers i s t ió por muchos 
d í a s ; en seguida dejó de percibirse el pulso , se enfriaron las estremidades, y 
fcdHo e l ' e í i í er íno. '" y ' ' r f . •' i r n n i ü ^ r - t ' í p d n fti ';!Í 

A B E R T U R A D E L C A D A Y K l l . 

{Veintiséis horas después de la muerte.) 

Cráneo. E l tejido celular sub-aracnoideo se hallaba infi l t rado de una me
diana cantidad de serosidad. Las circunvoluciones del hemisferio derecho pa
rec í an aplanadas esteriorraente. Cortando al cerebro en rodajas delgadas hasta 
el nivel del cuerpo calloso no ofrecía nada de par t icular , esceplo la salida de 
lina considerable cantidad de serosidad de cada uno de los ven t r í cu los latera
les. Delante del ¡á lamo óp t ico del lado derecho h a b í a un p e q u e ñ o reblandeci
miento del t a m a ñ o de una peseta , en el cual la sustancia cerebral l i jeramente 
amaril lenta se h a b í a reducido á una especie de pulpa difluente; pero en la 
parte esterna del mismo tá lamo ópt ico y del cuerpo estriado correspondiente, 
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existia ofra a l t e r ac ión . E n el espacio de cuatro dedos de long i tud , y dos de 
anchura, se presentaba una superficie de un gris r o j i z o , abollada , rugosa y 
desigual , que ofrecía enteramente el aspecto de ciertas fungosidades de la du
ra-madre. A l corlar esta pa r te , el escalpelo esperimentaba una resistencia se
mejante á l a que oponen las masas escirrosas del e s tómago y del h ígado , y se 
notaba un tejido como areolado , de un blanco azulado, semi-lransparente, 
muy du ro , y penetrado en varios sitios por cavidades llenas de un l iquido cu
yo aspecto era aná logo á la jalea de manzanas (escirro en el estado de crude
za y reblandecimiento). E n otros puntos se descubr í a un tejido de un blanco 
sucio, bastante consistente, y recorr ido por lineas roj izas , que se enlrecru-
zabau en diversos sentidos (encefaloides en estado de crudeza). Por üllirno^ 
en otros solo se hallaba una especie de papilla rojiza (encefaloides en estado 
de reblandecimiento). Ta l a l t e r ac ión ocupaba en altura desde el nivel del tcda-
nio ópt ico hasta cerca de la base del c r á n e o . La sustancia cerebral de sus i n 
mediaciones estaba sana, y se unia con ella por continuidad de tejido. Los 
pulmones crepitaban bien, y apenas se hallaban ingurgitados. Las paredes del 
ven t r í cu lo izquierdo estaban un poco hipertrofiadas. 

E n las demás visceras nada notable liabia, 

En este caso vemos que se manifestó sola por muchos años 
una hemicránea violenta , y tuvo todos los caracteres de una 
verdadera neuralgia, por estar aislada de todo s íntoma; sin em
bargo , es probable que dependiese de la lesión orgánica resi
dente en el cerebro. 

La alteración del movimiento sobrevino de un modo repen
tino, como si la sustancia cerebral se hubiera hecho asiento de 
una hemorragia ó reblandecimiento. No empieza asi por lo regu
lar la parálisis dependiente de una afección cancerosa del cere
bro , y esta es sin duda una de las circunstancias mas notables 
de la observación que nos ocupa. No son menos dignas de aten
ción las especies de crisis periódicas, resultado probable de una 
congestión cerebral intermitente, durante la cual , sumido el 
enfermo en un coma profundo, ofrecía el estertor traqueal de 
los agonizantes; siendo asi que en seguida desaparecía este, del 
mismo modo que el coma, se restablecía la inteligencia , y se 
alejaba el peligro de una muerte próxima. Observamos repeti
das veces semejante sucesión , y por últ imo falleció el enfermo 
á causa de la prolongación desemejante crisis. 



413 

, o b n i r t o i q B«!Ü3 fifí w q . & f j á t í ^ 

pemiplef la antigua precedida de dolore í , que ocupaban el lado apuesta de k parál is i s* 
Intógyldnd de la inteligencia i y de repente ua violento acceso de epilepsia, segu id ide 
un coma profundo , durante el cual mur ió el enferma. 

U n mozo de oficina, que tenia 47 a^ios de edad en la época de fu admi-
sion en el hospital de la Piedad, padec ía una hemiplegia derecha completa 
cuando se somei ió á nuestra obse rvac ión . Conservaba toda la integridad de la 
inteligencia, y nos c o n l ó que hacia tres años le molestaba habitualmente en 
todo el lado izquierdo del c r á n e o un dolor que at r ibula á reumatismo, del 
cual habia tenido efectivamente repetidos ataques. E! dolor que esperimenta-
ba nunca desaparec ía completamente, pero aunque bastante sordo por lo r e 
gular , se hacia a veces mucho mas vivo , y entonces iba a c o m p a ñ a d o de co
piosos vómitos de una materia verdosa. H a b í a l e sufrido muchas veces, y creia 
que tales exasperaciones pe r iód icas de la cefalalgia const i tu ía?! una jaqueca. 

Por dos años no e s p e r i m e n t ó mas accidentes que este dolor de cabeza, el 
cual no le impid ió dedicarse á sus ocupaciones. Pasado el referido tiempo , y 
á consecuencia de una jaqueca que había sido muy fuerte , y se p r o l o n g ó mas 
del t é r m i n o o rd ina r io , e m p e z ó á sentir en la mano y en el pie del lado dere-. 
cho un hormigueo i n c ó m o d o , que desapa rec ió e s p o n t á n e a m e n t e al cabo da 
algunos d ías . Dos meses después tuvo otra nueva jaqueca tan fuerte como la 
precedente, y a consecuencia de ella se volvió á presentar el mismo h o r m i 
gueo, que ya no cesó ; y a poco se debil i taron los miembros derechos mas 
que los izquierdos , y en seguida se paralizaron enteramente. No se c o m p l e t ó 
la parál is is sino cerca de ocho meses después de la primera a p a r i c i ó n del hor
migueo. 

Cuando vimos al enfermo conservaba siempre el dolor de cabeza , pero 
sin que desde mucho tiempo antes se hubiera exasperado, de modo que pro
dujera lo que él denominaba su jaqueca. Los múscu los de la cara eran asiento 
de p e q u e ñ o s movimientos convulsivos parecidos á una especié de trismo, y de 
los cuales no tenia conciencia el enfermo. Los miembros derechos se hallaban 
completamente privados de movimiento , y la piel que los cubr ía era mucho, 
menos sensible que la de los miembros del lado izquierdo. Los órganos de 
los sentidos no habian sufrido a l te rac ión alguna. Ya hemos dicho que ja in t e -
ücenc ia se conservaba integra. E l pulso latía setenta y ochos veces por m i 
nuto , y era regular y bien desarrollado. 

Pasaron diez ó doce días sin que presentase el estado del enfermo cambio 
alguno. A l cabo de este t iempo se exasperó la cefalalgia de repente. Cuando 
vimos al sugeto por la m a ñ a n a supimos que ta tenia en un alto grado de i n 
tensidad desde la larde an te r io r : sus facciones se hallaban profundamenle a l 
teradas por el dolor , y pedia á gritos que le aliviasen ; el sillico colocado al 
lado de la cama estaba lleno de una gran cantidad de bilis verde que habia 
vomitado durante la noche ; el pulso h a b í a adquir ido mucha frecuencia , y 
los movimientos convulsivos que agitaban los múscu los de la cara eran mucho 
mas fuertes que de costumbre. E n tal estado quisimos ensayar cuál seria ¡a i n 
fluencia de una sangr ía , y se sacaron diez onzas de sangre , sin que resultara 
n i n g ú n a l iv io . Poco después de practicar la evacuac ión p e r d i ó el enfermo de 
i-epcule el conocimiento, aparecieron movimientos convulsivos, y se observa-



ron todos los f enómenos qué caracterizan un acceso de epilepsia. Cesaron 
pronto las convulsiones, pero fueron reemplazadas por u n coma profundo, 
en medio del cual s u c u m b i ó el paciente durante la tarde. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

La parte central del hemisferio izquierdo del cerebro se hallaba ocupada 
por una masa cancerosa del tamafio de un huevo de ga l l ina , que tenia los 
mismos caracteres que hemos descrito detalladamente en la o b s e r v a c i ó n ante
r i o r , y que habia invadido el t á l a m o óp t ico y el cuerpo estriado del mismo 
lado. Toda la masa encefál ica estaba vivamente inyectada. 

E n las cavidades torác ica y abdominal se encontraron sanos los ó rganos . 

Esta larga enfermedad terminó por un violento acceso de 
epilepsia, y empezó como laque sirve de objeto á la observa
ción I por una cefalalgia que por mucho tiempo parecía no r e 
ferirse á ninguna lesión grave. Entre los dos periodos estremos 
se halló una parálisis que se estableció gradualmente , y que 
empezó á consecuencia de una de las exasperaciones de la ce
falalgia. La inteligencia se conservó mas despejada que en el i n 
dividuo de la observación I : en la historia siguiente veremos que 
por el contrario fué muy pronunciado el trastorno de la misma 
función. 

HB.s O B S E R V A C I O N . 

SigRos pnFagcros Je enagenac íon atenta],- intellgeneia habitualmente mny obtusa. C o n -
tractura d é l o s miembros derecbos. rostraciou cada vez mayor , y muerte. 

E n t r ó en la Caridad una mujer de 4 8 años de edad con una inteligencia 
tan obtusa, que 110 pudo obtenerse de ella dato alguno acerca de los antece
dentes de su padecimiento. R e s p o n d í a de un modo muy vago á lo que se la 
preguntaba: apenas sabia donde e s í a b a , y 110 se acordaba de d ó n d e habia 
venido. Cuanto pudimos saber de las personas que la l levaron es que cuan* 
do tenia integra la inteligencia habia padecido repeiidas veces accesos de ver
dadera l ocu ra , por los que habia sido admitida dos veces en la Salpelrie-
re . Poco á poco cayó en un estado de id io t i smo, y era necesario, nos di jeron, 
cuidarla como á un n i ñ o . Pero existia en ella otro f e n ó m e n o , á saber: una 
fuerte contractura de los miembros superior é infer ior del lado derecho. 

Esta mujer ofreció desde la época de su entrada una p o s t r a c i ó n conside» 
rabie ; tenia la lengua seca, y ya existia una escara en el sacro. En los siguien
tes dias se p r o n u n c i ó cada vez mas el estado a d i n á m i c o , sobrevino una co
piosa diarrea, se hizo la r e s p i r a c i ó n estertorosa, y no t a r d ó la enferma en 

' Í M É t a ' 9 - i m n ufe , WSLRW. W» IOS.RO sVd» w a n í n a i a i y tBÍi2flB8 e u « ab'ehúot i í i 
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A B E R T U R A D E t C A D A T E R . 

Apenas se levanto la bóveda del c r á n e o , y se co r tó la dura-madre , nos 
l l amó la a t enc ión el aspecto abollado que ofrecían las circunvoluciones del 
lóbu lo medio del hemisferio derecho: eran singularmente deformes, y m u y 
diferentes de las del lado opuesto. Rechinaban al cor tar las , y estaban m u y 
duras; esta insól i ta dureza se estendia ea profundidad hasta un poco por 
.encima de! nivel del centro oval de Vieuss-ens , sin que participasen de ella el 
t á l a m o óp t ico n i el cuerpo estriado, Dondei quiera que se hallaba endurecida 
de este modo la sustancia cerebral , se h a b í a transformado al mismo tiempo en 
u n tejido l a rdáceo con todos los caracteres, de escirro; en muchos puntos de 
semejante tejido exis t ían p e q u e ñ a s cavidad es ocupadas por una materia gelati
nosa, de un blanco agrisado, y semejante á la cola. 

]Ni en los centros n i en sus cubiertas hallamos otra a l t e rac ión alguna. 
E n el vér t i ce de ambos pulmones se encontraron tres ó cuatro t ubé rcu lo s 

c re t áceos , rodeados de un tejido negro y endurecido. 
La membrana mucosa del es tómago ofrecía un t in te apizarrado, y una 

consistencia mayor que la acostumbrada ea toda la p o r c i ó n p i l ó r i c a ; hacia el 
fondo era rojiza y blanda. La mucosa de la t e r m i n a c i ó n del i leon y la del cie
go se hallaban vivamente inyectadas, sin estar reblandecidas de ua modo no-
JllditUt 4 rwtn É»h nmoo s l i r a f f i l m l nul l i nh^Urú - tv i t BÍtuWi o« «mn i k i i ' m a fi 

He aquí un caso , en el cual los s íntomas del cáncer del ce
rebro son distintos bajo ciertos puntos de vista de los notados 
en las observaciones I y I I . Desdo luego, en vez de una simple 
parál is is , existió una con trac tu ra; pero lo que mas diferencia la 
presente observación de las anteriores es el trastorno que sufrió 
la inteligencia, las alteraciones pasageras de la razón que con
dujeron finalmente á una especie de demencia. 

En los tres casos es idéntica la naturaleza de la lesión ; 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
lectuales en el caso en que participó la periferia del cerebro de 
la degeneración cancerosa. 

No puede enseñarnos la anatomía patológica por qué hubo 
simple parálisis en los dos primesos casos, y contractura en el 
tercero. • • y ^ olmiupxi .a-nJao omM\ iü'soainiaottia 

No es posible prescindir de la diferente manera como acon
teció la muerto en ios tres casos. E n el ú l t imo nada hubo de 
coma, nada, de convulsiones epileptiformes ni d« otra especia 
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solo se observó una simple postración que se aumentó cada vez 
mas, y en la que sin duda debió influir el tubo digestivo. 

I V . a O B S E R V A C I O N . 

Cóncrr del cerebro, que se manifestó tambüen en los r íñones y en gran número de huesos. 
Parálisis de « n o de los miembros torácic os. Cefalalgia. Kstado apático notable, 

U n h o m b r e , de edad de 45 añ os , se nos que jó desde su entrada en la Ca
ridad de un dolor en la ar t iculacior i coxo-femoral izquierda , cuyas inmediacip-
nes eran asiento de una consideraible h i n c h a z ó n ; tenia ademas la mayor parte 
de los signos de una fractura de! cuiello del f é m u r : encojimiento del miembro, 
deviac ión de la punta del p ié h a c í a fuera, imposibil idad de doblar el muslo 
sobre la pe lv is , c o n s e r v á n d o s e la p i e r n a en estension, el gran t r o c á n t e r mas 
prominente y aproximado á la cresHa iliaca que el del lado opuesto, é imposi--
bil idad absoluta de todo m o v i m i e n t o con la a r t i cu l ac ión . Sin embargo, el en
fermo nos aseguraba que no se h a b í a caido, n i sometido á la acción de v io len
cia alguna eslerior. La cara ofrecivt un t in le amaril lo pajizo de los mas nota
bles. Otro f enómeno nos l l amó la ateuc ion ; una parál is is completa de todo el 
miembro torác ico izquierdo. No?, di jo e l enfermo que hab ía perdido insensi
blemente el uso de este m i e m b r o , haciendo cosa de ocho meses que empezara 
á percibir que no podia servirse de él tan fác i lmente como del o t ro , y que es-
perimentaba de cuando en cuan do vivos dolores. Nos dijo t a m b i é n que desde 
cinco ó seis meses antes le a l ó n neniaba un dolor de cabeza casi continuo, que 
residía principalmente en el l ado derecho de í c r á n e o . No se quejaba de dolor 
en ninguna otra parte del cuerpo,. Las funciones respiratorias y digestivas esta
ban intactas ; el pulso ofrecía una ligera* a c e l e r a c i ó n . 

Este hombre, que al parecer se ha l l , iba atacado de una enfermedad esen
cialmente qu i rú rg ica , p e r m a n e c i ó , sin em barge, en nuestra sala : poco á poco 
se debi l i tó su inteligencia; no fie quejaba n i pedia nada ; apenas r e spond ía a l 
gunas palabras cuando se le hablaba , y nos llamaba la a tenc ión todas las ma
ñ a n a s el estado de apat ía é i nmov i l i dad en qu e yac ía continuamente sumido. A 
consecuencia de la constante pos ic ión que consc ^rvaba sobre'el dorso, se le esco
rió el sacro, y a pesar de todos les medios de! a r , ' e empleados en semejantes ca
sos, semejante escor iac ión se t r a n s f o r m ó en una ú l c e r a , que no cesaba de es
tenderse en profundidad y anchura. Desde en tonces vimos al enfermo debi l i 
tarse cada vez mas; se secó y e n n e g r e c i ó la lengua ! J los dientes y labios se 
cubrieron de costras fuliginosas. Durante las úl t im, veinticuatro horas de la 
vida fué notable la r e s p i r a c i ó n por su estremada lent. ^ l ! d ; pa rec ía que cada ins
p i r ac ión iba á ser la ú l t i m a ; tan largo era el ¡n tervalC* que las .separaba de las 
siguientes. P reced ió á la muerte un estertor de tres ho ras. 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R , 

Encontramos el t á l a m o óp t i co izquierdo y la sust ancía nerviosa que le 
rodea transformados en un tejido l a r d á c e o , que tenia t i idos ios Caracteres de 
la materia cancerosa. E n el encéfalo no ex is t ía n inguaa oí. ía a l t e rac ión , y en 
los veatticulos hab í a poca serosidad. 
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parálisis sino en el lado del cuerpo opuesto al hemisferio del 
cerebro donde acontece la hemorragia , es decir, en el mismo 
lado del derrame del cerebelo. ¿En qué consiste que por el solo 
hecho de anonadarse los movimientos de los miembros derecho» 
á consecuencia de un derrame de sangre en el hemisferio iz
quierdo del cerebro , la hemorragia que se verifica s imuÜánea-
níénte en el lóbulo derecho del cerebelo carece de la potencia 
de paralizar los miembros izquierdos? Tendr ía , sin embargo, 
esta potencia si el cerebro hubiera permanecido intacto : ¿no es 
este un hecho digno de la mayor atención? (1). 

5. ° No está demostrado que las coatracturas'de los miem
bros, las convulsiones, y la retracción de la cabeza hácia a t rás , 
que se han observado en un caso en que habia hemorragia si
mul tánea del cerebro y del cerebelo, dependiesen d é l a l e -
lesion de este. En efecto, ¿no se ha comprobado la existencia 
de iguales fenómenos en un caso de simple hemorragia del ce
rebro ? 

6. ° La sensibilidad , cuyo asiento han colocado algunos au
tores en el cerebelo, no nos lia parecido afectada de un modo 
especial en los casos de hemorragia de este órgano. 

7. ° La inteligencia ofrece las mismas modificaciones que 
cuando el derrame de sangre acontece en el cerebro propia
mente dicho. 

( i ) M . Bell, interno en la Salpetriere , ba publicado en el Bu Helia de 
la Sócleté anatomique (mayo, I83 I ) una observación que comprueba lo que 
acabamos de establecer en el cuarto corolario. Se traía en efecto de un suge-
ío epiléptico que tenia una bemiplegia izquierda, y en el que se ba i ló una 
atrofia considerable del lóbulo derecho del cerebro, y ademas una d e p r e s i ó n 
y disminución de! volumen del lóbulo izquierdo del cerebelo. 

Otro lieclio semejante comunicó también á la sociedad anatómica M . Eo< 
dey , interno de los hospitales. Este caso se refiere á un sugeío que babia te
nido i:na bemiplegia derecba , al paso que en el lado izquierdo conservó toda 
,su integridad el movimiento y la sensibilidad. E n él se halló por una parte 
atrofiado el hemisferio derecho del cerebelo, y por otra el izquierdo del ce
rebro , del mismo modo que el pedúnculo cerebral izquierdo (Compte rendu 
des traveaux de. la Socieléanaiomique, par M . Berard,, i 83o) . 

Un tercer hecho del mismo género se halla en la memoria de M . Cazau-
vieilb acerca de la ageuesia cerebral. 

Una mujer tenia una bemiplegia izquierda ; h a l l á b a s e su boca inclinada a l 
lado derecho; habia simultáneamente atrofia del hemisferio izquierdo del ce
rebelo , y del derecho del cerebro. 

Los tres hechos c o u f u m « n c o m p l e i a m e n í e laá inducciones que acabarlos da 
hacer. 

TOMO V* S>d 



8. ° Kn ninguno de los casos relativos á la hemorragia de uno 
de los lóbulos laterales del cerebelo, cuyo análisis hemos hecho, 
se menciona fenómeno alguno particular por parte de las vías 
genitales. 

9. ° Las funciones de la vida de nutrición no nos han oí r e n 
do modificación alguna distinta de las presentadas por los suge-
tos que han padecido una hemorragia del cerebro (1). 

( i ) Sentimos no haber observado antes de su muerte á un hombre , en 
quien la inspecc ión cadavér ica nos mani fes tó en los diversos pimíos del encé 
falo un gran n ú m e r o de derrames sangu íneos que vamos á enumerar. 

Poco adelantado en edad, y de una constitución atlética, muño dos horas 
después de su entrada en la Caridad: solo vimos su cadáver. Un enorme der
rame de sangre negra ocupaba cuando menos la tercera parte del beimsieno 
cerebral derecho. E l t á l amo óptico y el cuerpo estriado se habían reducido a 
« n a papilla. IN'o se encontró vestigio de la bóveda n i de! septo medio; en su 
logarse hallaron gruesos coajarones desangre, los cuales llenaban también 
los dos ventrículos laterales, y el tercero, y por el acueducto de Sylvio se ha
b í a n introducido en el cuarto. . . 

En la parle posterior del hemisferio izquierdo del cerebro existía una ca
vidad anfractuosa tapizada por una membrana amanllenia, y llena de un l i 
quido seroso. (Foco apoplético antiguo en estado de cicatrización.) 

E n e ! lóbulo derecho del cerebelo encontramos otra cavioad semejante a 
la precedente. , 

Cerca de k última, y en el mismo lóbulo del cerebelo, había un derrame 
de sangre reciente , pero poco considerable; apenas tendría el tamaño de una 

^«ftéÚfttOi. fio " • , ffS&Jlli;: ¿}Ú 
F! pedúnculo izquierdo del cerebelo se hallaba ocupado por otro derrame 

de sangre negra y coagulada, algo mayor que ei de! lóbulo del mismo cerebelo. 
Por último, en el mismo centro del mesocéfalo descubrimos un deposito 

de sangre mitad liquida, y mitad coagulada; este último foco apoplético com-
premlia casi el tercio de la masa total de la protuberancia anular. 
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OBSERVACIONES A C E R C A DEL R E B L A K D E C Í M M T O 

B E L CEREBELO. 

Este reblandecimiento se ha observado menos veces que el 
del cerebro: solo han llegado á nuestra noticia trece casos p u 
blicados hasta el presento. Ocho de ellos se refieren al reblan
decimiento de uno de los lóbulos laterales, cuatro al de dos l ó 
bulos á la vez, y uno solo al reblandecimiento aislado del lóbu
lo medio. En nueve de los trece casos se hallaba únicamente 
enfermo el cerebelo ; en dos de los otros cuatro se hallaba 
afectado ai mismo tiempo el cerebro, en uno el mesocéfalo, y 
en otro la médula, espinal. Solo hemos recogido por nosotros 
mismos cuatro observaciones de reblandecimiento del cerebelo 
que vamos á referir sucesivamente, 

1.a O B S E R V A C I O N . 

Cefalalgia occipital de tres meses da fecha ; l i emip leg ía izquierda estahlecida gradualmente 
on la ultima época ; movimientos convulsivos de los miembros paralizados ; ceguera. R e 
blandecimiento considerable del lóbulo derecho del cerebelo. 

Una costurera de 3 i años de edad, qne habla disfrutado siempre de bue
na salud , tuvo un susto, ha l l ándose con las reglas, cerca de seis semanas an
tes de entrar en la Caridad.- se s u p r i m i ó la evacuac ión , é inmediatamente des
pués la invadieron aturdimientos y un dolor vivo en la parte posterior derecha 
de la cabeza. Los aturdimientos se disiparon á consecuencia de una sangr ía ; 
pero pers is t ió la cefalalgia que p e r m a n e c i ó por ocho días sin n i n g ú n otro ac
cidente. D e s p u é s e m p e z ó la enferma á sentir un hormigueo i n c ó m o d o en la 
pulpa de los dedos de la mano izquierda ; se la e n t o r p e c i ó la misma mano, y 
se admiraba de que sin cesar se la calan los objetos que queria coger con ella; 
ai poco tiempo ya no podia emplearla para trabajar, y todo el brazo se la p u 
so singularmente pesado. Mas adelante se deb i l i tó á su vez el miembro abdo« 
m i n a l izquierdo, y en el espacio de un mes p r ó x i m a m e n t e se es tableció una 
hemiplegia izquierda completa. Pero al mismo tiempo que p e r d í a la enferma ' 
de esta suerte el movimiento de uno de los lados del cuerpo, e m p e z ó la vista, 
buena hasta entonces, á d isminuir con rapidez, y cinco semanas después de la 
a p a r i c i ó n de los primeros accidentes se hallaba esta mujer completamente 
ciega, 



E a tal estado se presento h mm\m ( ú m v s m o n privada de la vista y del 
movimiento de los miembros ixquierdos: eatonre-s era mucho menor su dolor 
de cnbejsa , y sin embargo le sen t ía aun , y siempre le referia á ¡a parte dere
cha é inferior del occ ip i ta l ; los miembros paralizados estaban f lácidos, y no 
ofrecían resistencia á los inovimieutos que se les in ip r in i i an en diversos senti
dos; al parecer habla conservado su sensibilidad la piel (pie cubr ía las referidas 
estremidades; en la cara no hab ía ind ic io alguno de pa rá l i s i s ; las pupilas rae-
dianameiite dilatadas se c o n t r a í a n aun por la a p r o x i m a c i ó n repeoli i ia de una 
l u z ; los ojos por otra parte tenian su aspecto o rd ina r io ; sin embargo la 
ceguera era comple ta ; apenas pedia distinguir la e n f é r m a l a claridad de la 
oscuridad. E n medio de tantos desó rdenes no parec ía haberse debilitado la i n 
tel igencia: nos contaba la paciente con la mayor p rec i s ión cuanto la hab í a pa
sado, y la palabra disfrutaba de toda su l iber tad. Las funciones de la vida de 
n u t r i c i ó n no presentaban lesión notable: el pulso con especialidad era nor
mal respecto á su fuerza, r i tmo y frecuencia. Sin embargo , decia la enferma 
que de cuando ea cuando csperiaienlaba algunas palpitaciones. Desde que, co
mo queda dicho, se s u p r i m i ó de repente la m e n s t r u a c i ó n á consecuencia de la 
emoc ión m o r a l , uo había vuelto á presentarse. 

M . Lermin ie r fiízo aplicar muchas -veces sauguij¡telas primero á la nuca, y 
ca seguida a las partes genuales; se dieron en -varias ocasiones pildoras de 
acíbar, f mas adelante se puso una cnnlárida a la nuca. 

N i n g ú n cambio sobrevino en la eufenna durante las tres primeras sema
nas de su permanencia en el hospi ta l : al cabo de este t iempo, y sin cansa 
conocida, se hizo de repente mas violento el dolor de cabeza, y se estendio 
á todo el c r á n e o ; los miembros izquierdos, que hasta entonces hablan perma
necido completamente i n m ó v i l e s , fueron repetidas veces asiento de mnvimlOn-
tos convulsivos, débiles en el miembro inferior, pero muy fuertes y casi con
tinuos en el superior : tales convulsiones iban acompañadas de vivos dolores. 
Pronto se trastornó la inteligencia, y se estableció un delirio comple to ; por 
veinticuatro horas habló la enferma , y se agitó sin cesar, cayendo después 
en un coma profundo, cu medio del cual m u r i ó . 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La pia-madre eslcndlda en ¡a convexidad de los • hemisferios cerebrales 
presentaba una notable inyección , aconteciendo lo .mismo con la que viste 
los lóbulos del cerebelo. La misma sustancia del cerebro propiaraenie dicha 
estaba sembrada de gran número de puntos rojos, no ofreciendo otra lesión, 
alguna. Los ven t r í cu los laterales se hallaban ocupados y distendidos por una 
gran cantidad de serosidad enteramente transparente; ¡a bóveda de tres pi la
res v el septo lúcido h a b í a n conservado su consislencia. 

AJ esterior parec ía sano el cerebelo; pero apenas separamos, procediendo 
de arriba abajo, algunas capas de la sustancia del lóbu lo derecho, bailamos uu 
estenso foco, donde su sustancia, privada de la consistencia normal , se habia 
transformado en una papilla agrisada. Ta l reblarsdecinsienio ocupaba cuando 
ráenoslos dos tercios del lóbulo derecho de este ó r g a n o ; h a b í a invadido en 
parte las prolongaciones que van del misino á la m é d u l a espinal, á los l u b é r c u -
ío 1 ÍIUÜS, y á i a i . <a du-il, ,!-; no llegaba hasta la parle infé-
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ñ o r , y en n i n g ú n punto de Su cslenslon presentaba i n y e c c i ó n ni sangre i n 
filtrada n i derramada. 

N i en ios centros nerviosos, n i en n i n g ú n otro punto existia les ión alguna. 

Este reblandecimiento, que tenia por asiento uno de los 
lóbulos del cerebelo , y que ocupaba una gran estension , ofre
ció la rnayor analogía en sus síntomas y en su curso con 
los del cerebro propiamente dicho. Como en los casos de hemor
ragia del cerebelo antes citados , existia también la parálisis en 
el lado opuesto al del reblandecimiento. Por lo demás ni en el 
movimiento n i en la sensibilidad había desorden alguno especial, 
que estuviese en armonía con las funciones atribuidas al cere
belo por algunos fisiólogos. Es cierto que la inteligencia con
servaba su integridad; ¿pero no la hemos visto también intacta 
en mas de un caso de hemorragia del cerebro? Solo el asiento 
del dolor podía hacer sospechar el de fa enfermedad. En cuanto 
á la ceguera parece á primera vista que nada tiene que ver con 
las enfermedades del cerebelo, y sin embargo no es este el ú n i 
co caso en que las diversas afecciones de este órgano van acom
pañadas de la pérdida de la visión. ¿ P u e d e esplicarse este hecho 
por las relaciones anatómicas establecidas entre el cerebelo y los 
tubérculos cuadrigéminos , mediante las prolongaciones cono
cidas con el nombre de processus á cerebelío ad testes'! Los 
síntomas que sobrevinieron en la última época nos parece 
que no deben referirse al reblandecimiento del cerebelo: depen
dían de una complicación, y creemos que fuesen originados por 
la viva inyección que ofrecieron las meninges , asi como por la 
gran cantidad de serosidad que encontramos acumulada en los 
ventr ículos. 

Conocernos pocos casos en que haya sucedido de un modo 
tan marcado un reblandecimiento de los centros nerviosos á una 
impresión moral ; esta produjo al mismo tiempo la supresión de 
los menstruos, siendo una coincidencia notable que hubiese 
trastorno en el cumplimiento de una función correspondiente 
á los órganos genitales, á consecuencia de una acción que d i r i 
gió s imul táneamente su influencia al cerebelo. 
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II.a OBSERVACION. 

Cefalalgia occipital. Hemiplegia derecha con contractura. Cor¡servacion de la inteligencia. 
Ataque de apopleg ía , de que murió el enfermo. Reblandecimiento de la parte central del 
lóbu lo izquierdo del cerebelo. Hemorragia en el hemisferio cerebral derecho. 

Un jornalero , de edad de 53 años, nos contó al tiempo de su entrada 
en el hospital de la Piedad , que llevaba cerca de dos meses con un dolor en 
ambos lados de la parte posterior é inferior de! cráneo, líabia perdido poco a 
poco la facultad de mover los miembros derechos, y ultimameaíe se habia 
complicado la parálisis de estos miembros con una fuerte contractura. Se con
servaba la sensibilidad en las parles paralizadas, no hablan sufrido ninguna al
teración los movimientos de la cara , y permanecía integra la inteligencia. 

Este enfermo no presentaba ningún cambio en su estado; solo se quejaba 
de experimentar de cuando en cuando alnrdiraientos , semejantes , según de
cía, á los producidos por las bebidas alcohólicas : combatimos este accidente 
con algunas sangrías , los laxantes minorativos , y los revulsivos aplicados á 
las eslremidades inferiores. Una mañana nos contó que desde el día antes eran 
B1§s inertes que de costumbre los aturdimientos: su cara estaba muy inyec
tada, le parecía ver los objetos á través de una nube, y la palabra era poco 
segura; añadió que el dolor habitual de la parte posterior de la cabeza ocu
paba todo el cráneo ; por lo demás nada de nuevo había en los miembros. 
Prescribimos otra sangría : se sacaron diez y seis onzas de sangre sin obtener 
ningún alivio. Durante el dia se fueron aumentando los vértigos, y á las cua
tro de la tarde perdió e! enfermo el conocimiento. 

Al siguiente dia por la mañana á la hora de visita , presentó todos los sín
tomas de un fuerte ataque ele apoplegía; pérdida absoluta de la inteligencia, 
coma profundo , insensibilidad general , y ¡-espiración tstertorosa. Murió por 
la tarde unas vemlisiele horas después de la invasión de los sintomas apo
pléticos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Inyección general de las meninges, y tinte sonrosado de ¡a sustancia gris 
de las circunvoluciones. Un estenso derrame de sangre ocupaba la parte me
dia del hemisferio derecho del cerebro, invadiendo el cuerpo estriado y el 
tálamo óptico; la sangre habia hecho una irrupción en el ventrículo lateral 
correspondiente , que estaba Heno de este liquido, á pesar de lo cual perma
necía intacto el tabique de los ventrículos. 

En el hemisferio cerebral derecho -;o existía alteración alguna apredablc. 
Nos admiraba no hallar la causa de la antigua hemipiegia y demás accidentes 
que esperlraentó el enfermo antes de su último ataque de apoplegía. 

Pero esta causa se hallaba en otra parte : en el centro del lóbulo izquier
do del cerebelo, encontramos en efecto un reblaodeeimiento amarillo, cuya 
estension equivalía al espacio que hubiera podido ocupar una nuez. En algu
nos puntos tenía el reblandecimiento un color rojizo, y a su alrededor no es
taba mas inyectada que en los demás puntos la sustancia del cerebelo. 

Los pulmones estaban muy ingurgitados; algunos lobulillos del vértice 
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ofrecían la i n d u r a c i ó n negra , y el mismo vé r t i ce estaba unido a las costillas 
por medio de bridas aatiguas; el c o r a z ó n nada presentaba de part icular . _ 

L a membrana mucosa gástrica tenia hác ia el fondo un salpicado rojo vivo 
sin notable reblandecimiento de su tej ido. La mucosa mtestraal se hallaba ge
neralmente inyectada en toda su estension. E l h í g a d o aparece ingurgitado de 
sangre, y la vejiga de la h ié l conlenia algunos cá l cu los . 

Esta observación tiene muchos puntos de contacto con la 
anterior : el principio fué el mismo, y los síntomas iguales con 
poca diferencia. En ambos casos permaneció igualmente integra 
la inteligencia , y el movimiento cesó en el lado opuesto ai o-
bulo del cerebelo , donde residía el reblandecimiento ^estable
ciéndose gradualmente la hemiplegia ; pero en el primer su
jeto hubo simple parálisis , y en el segundo existió al mismo 
tiempo coníractura ; y nótese que solo algunos puntos reblan
decidos tenían un tinte rojizo. Finalmente , en ios dos hubo al 
principio cefalalgia, cuyo asiento correspondía al de ia enler-
medad. Sin embargo, en el presente no observamos la ceguera 
que ofreció el sugeto de la historia 1: ¿dependería esta düeren-
cia de que el reblandecimiento era menos es í enso , y de que 
habia respetado con particularidad la parte del lóbulo del cere
belo que se halla especialmente en relación con los tubérculos 
cuadrigéminos? , 1 1 

Aun pueden establecerse mas semejanzas entre los dos ca
sos respecto al modo de la terminación de ia enfermedad, h a 
arabos sucumbieron los individuos por el cerebro : en el p r i 
mero por una congestión de este órgano , y en el segundo por 
una hemorragia , cuyo pródromo fué una hiperheana cerebral, 
de la que no triunfaron las emisiones sanguíneas . Ls notable 
que sobreviniese el ataque de^ apoplegía pocas horas después 
de practicarse una larga sangría. 

n i . a O B S E R V A C I O N . 

te. Kebiandecimieiilo cousiderahle del l ó b u l o derecho de. cereDeio. 

U n comisionista del comerc io , de edad de . 9 ™ f > disfrutaba habi tual -
mente de buena salud. Una m a ñ a n a , después de haberse desayunado como 
de costumbre, y estando ocupado en un a l m a c é n en arreglar diversos obje
tos dio de repente un grito agudo, se llevó la mano a la cabeza, y cayo en 
elVuelo pnvado de conocimiento. Durante los dos primeros m m u os (p.e M-
guieron á este accidente , se a g i t á r o n l o s cuatro miembros con moMauentos 
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convulsivos, que en seguida desaparecieron, quedando aletargado el enfer
mo ; se le süiigvo. A.I esbo de med ía llora, o í res cuartos, ceso á su vez el so-
p o r , volvió el paciente en s í , disfrutando de su conocimiento, h a b l ó con l i 
bertad, y no se acordaba de cuanto hab ía pasado, pero carecía de movimiento 
todo el lado izquierdo del cuerpo. T re in ta y seis horas después de la invas ión 
de la enfermedad fué transportado este sugeto á la Gasa rea! de sanidad , y le 
encontramos en el estado siguiente : 

Cara pá l ida , aspecto de abatimiento, pará l is is completado los dos miembros 
izquierdos , ninguna contractura , d i m i n u c i ó n de la sensibilidad en los m i e m 
bros paralizados; inteligencia despejada, palabra l i b r e , n i n g ú n dolor de ca
beza, pulso sin frecuencia, y r e s p i r a c i ó n natural . 

La hemiplegia era pues el ún ico accidente : en los siete días siguientes no 
se obse rvó n i n g ú n f enómeno nuevo ; pero pasado este t iempo volvieron á pre
sentarse los s ín tomas graves que el enfermo tuvo al pr inc ip io del m a l ; la mis
ma p é r d i d a de conocimiento , y ios mismos movimientos convulsivos. Es los 
fueron de corla d u r a c i ó n , pero no les sucedió im sopor pasajero como la p r i 
mera vez ; se hizo por el contrar io cada vez mas profundo, se dificultó la res-
p i rac ion , y no t a rdó el enfermo en m o r i r sumido en el coma. 

A B E R T l j R . i D E L C A D A V E R , 

N o hallamos mas a l t e r a c i ó n en los centros nerviosos que un considerable 
reblandecimiento del l óbu lo derecho del cerebelo. Mas de las dos terceras 
partes exis t ían solo en forma de papilla , cuyo color era diverso según el 
punto donde se examinaba : en unos sitios blanco agrisado, en otros amari
l lento , en otro rojo mas ó menos subido. E n n i n g ú n punto de esta p o r c i ó n 
reblandecida hab í a sangre derramada. 

Esta observación difiere de las precedentes por la misma 
naturaleza de los s ín tomas , y por el modo de desarrollarse. En 
efecto, la parálisis se estableció de repente, y de la misma ma
nera llegó á su mas alto grado de intensidad; ademas empezó 
la enfermedad por la pérdida completa del conocimiento acom
pañada de convulsiones. Con facilidad se hubiera podido con
fundir este principio con un ataque de epilepsia, fortificán
dose esta opinión al ver que pasado poco tiempo se restableció 
la inteligencia , sin que quedase al enfermo recuerdo alguno de 
lo pasado. De los graves accidentes que acababa de sufrir, solo 
conservó una hemiplegia; pero varias veces hemos visto epilép
ticos, que á consecuencia de cada acceso , quedaban del mis
mo modo paralizados por cierto tiempo de un lado del cuerpo. 
Persist ía aun la hemiplegia en toda su intensidad, cuando trans
curridos unos ocho á nueve dias sobrevino otro ataque , cuyos 
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síntomas recordaban también muchos de la epilepsia. Este se
gando ataque fué moría!. En el presente caso nada ciertamente 
hubiera podido hacer prever el asiento de la alteración , que 
causaba todos los s ín tomas : faltaba hasta la cefalalgia occi
pital , cuya existencia hemos comprobado en las observacio
nes I y ÍI . 

I f . n OBSERVACION. 

Dolor o c « i p t a | } nsll.ncion como convulsiva de los miembros ; (lificuUacl de respirar. R c b b i i -
decimicnto del hemisferio izquierdo del cerebelo. 

Tía palafrenero , cuya edad precisa no tengo anotada , pero que no l le 
gaba á 40 años , había disfrutado siempre de buena salud , cuando de repente 
hié acometido de un violento dolor de cabeza acompañado de aturdimientos. 
Una sangría que se ejecutó dos días después de la invasión de los accidentes, 
los disminuyó sin hacerlos desaparecer', y permaneció el enfermo los quince 
días siguientes con la cefalalgia, algunos vértigos, y una sensación de debi 
lidad que le impedia trabajar según costumbre : también su apetito h a b í a dis
minuido aigo. Pasado este tiempo sobrevino de pronto un estado mas grave; 
el dolor que hasta entonces había ocupado toda la cabeza se c o n c e n t r ó hacia 
e! occipucio, haciéndose á la vez mucho mas vivo; el enfermo se m e t i ó en 
cama, y después de haherse sangrado segunda TC;:., fué transportado á la 
Casa real de sanidad , donde comprobamos el estado siguiente : 

Respondía con cierta dificultad á las preguntas, como un hombre que no 
comprende sino con trabajo la que se le d ice ; por lo demás eran exactas sus 
respuestas; no pudo transmitirnos los deiaíles precedentes. Guando se le pre
guntaba qué le dolía , llevaba la mano a! occipucio , y mas part icularmente 
ai lado izquierdo de esta región ; movía con facilidad los cuatro miembros , y 
no tenia modificada en ellos la sensibilidad. La vista era mucho mas d é b i l en 
el lado derecho que en el izquierdo, y sin embargo no se notaba diferencia 
entre las dos pupilas. El pulso carecía de frecuencia. {Se aplicaron treinta san
guijuelas a la parle inferior del occipital, y se administró un apócema puv-
gante^ i . ' . . ' fi-sfll O I ) C " •'• '-'^ B i O Í ! J u J i s H i l i u J . - i ^ j u - m 

Los tres días siguientes eslavo el enfermo en un estado cont inuo de agita
ción : ios movimientos de los miembros, tanto derechos como izquierdos, eran 
á veces tan repentinos y desordenados, que parecían convulsivos. Se quejaba 
continuamente de la cabeza , y dirigía sin cesar las manos hacia el occipucio. 
La respiración , tranquila el primer día , se presentaba muy difícil ; se ejecu
taba como por sacudidas, y parecía que los músculos encargados de auxil iar la 
participaban de la agitación convulsiva de los de los miembros. De esta suerte 
llegó pronto el enfermo á un verdadero estado de asfixia , del cual m u r i ó . 

\ ABERTURA'DEL .CADAVER. 

I n y e c c i ó n general de las meninges. Nada de part icular en los hemisferios 
cerebrales. Mediana cantidad de serosidad en sus v e n t r í c u l o s . Rehlandecn-
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miento ro j izo del lóbu lo izquierdo del cerebelo en su mi lad posterior é infe
r i o r . Ninguna otra l es ión . 

En este caso se nos presentó el reblandecimiento del cere
belo con síntomas bien diferentes, bajo ciertos puntos de vista, 
de los anotados en las tres observaciones anteriores. No hubo 
parál is is , y la única modificación que ofreció el movimiento fué 
la agitación singular y desordenada de los miembros, tanto de
rechos como izquierdos. Pero hallamos el dolor occipital, que 
existia también en las observaciones I y I I , y ademas se debili
tó la visión en el ojo opuesto ai lóbulo del cerebelo enfermo: 
hecho importante, porque le encontraremos en muchos casos 
de afecciones del cerebelo. Otro fenómeno bien digno de notarse 
fué sin duda la dificultad de respirar: ¿ejerció el estado morbo
so del cerebelo una influencia directa sobre esta función, ó á 
lo menos sobre los músculos que la auxilian? 

Obsérvese por último el largo pródromo de la enfermedad. 
Nada tenia de especial; no podía hacer prever mas bien una 
enfermedad del cerebro que la de cualquier otro ó rgano , y era 
por ejemplo muy parecido al que precede á la invasión de gran 
número de calenturas llamadas tifoideas. 

Las cuatro observaciones que acaban de leerse tienen m u 
cha analogía con las publicadas por muchos autores, y las dife
rencias que presentan respecto á la naturaleza de los síntomas, 
se hallan también en las úl t imas. Asi lo probaremos por el aná
lisis que vamos á hacer, y que se referirá á trece casos, cuatro 
de los cuales nos pertenecen (son ios precedentes), y los otros 
son recogidos por diferentes observadores (1). 

En los trece casos ha ofrecido la inteligencia los estados s i 
guientes: con frecuencia se ha conservado intacta. Una vez í n 
tegra al principio se t rastornó hácia el fin, y sobrevino delirio 
durante las últimas veinticuatro horas; pero en este caso, que 
forma el objeto de nuestra observación í , se encontró al abrir 
el cuerpo una viva inyección de las meninges y de la sustancia 

( i ) Parent Ducliateiet y M a r l i n e t , 'Frailé sur l'arachnilis, p á g . 420. — 
Rostan , Ramollissement du cervean , 2.a edic. , pñg . 143. — La l ien iand , Ma-
ladies ele l'encepliale, carta I I , p á g . 34; carta V , p á g . 33o. — Serres, Ana-
tomie du cerveau, loa i . I I , pág. 616 (segunda o b s e r v a c i ó n ) . — Gbambeyron, 
Tlwie. i - B a u y , Memotres de medecine m'ditaire, t o m . X X I I , p á g . 379,1— 
M o n o d , Nouvdle biblioteque medícale, 1828, t o m , I I I , pag. 7^, 
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cerebral. Se presentó obtusa, pero no abolida, la inteligencia 
en dos ocasiones, y fué en el individuo de nuestra IVobserva
ción, y en otro caso citado por Mr . Monod. Tres veces empezó 
la enfermedad por la pérdida repentina del conocimiento. Y por 
úl t imo, otra, después de algunos dias de la invasión de una 
calentura continua cayó el enfermo en el coma (1). 

En dos casos se hallaba alterada la palabra. En el enfermo 
cuya historia nos ha trasmitido Mr. Monod no estaba abolida, 
sino que era simplemente difícil; por el contrario, la habia 
perdido completamente mío de ios citados por Mr . Lallemand, 
y sin embargo, era el cerebelo la única parte de los centros 
nerviosos que se hallaba 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 movi 
miento se han observado por el contrario en todos los casos, 
escepto «no solo , v aun en éste no es seguro que no se afecta
r e ! movimiento de manera alguna: se dice que el enfermo 
cayó en el coma, mas no parece haberse comprobado el estado 
de los miembros (2), y por otra parte esta observación deja a l 
gunas dudas acerca de la misma naturaleza de la alteración del 
cerebelo. ; ' u - i ^ • i» i 

Quedan pues doce casos de los trece en que había una 
alteración evidente del movimiento. 

En dos de ellos consistía la alteración en una agitación 

(¡) Observación de M . Dan y (Memoires de medec'me imlitalre. l o e b i t . ) . 
O ) H ó aquí e! ca?o : cerca cíe cinco meses después de haberse caldo sobre 

ia frente un hombre de I Í ) años de edad, sintió dolores vivos en la reg ión 
frontal y en el oido del lado izauierdo, desarrollándose al mismo tiempo un 
movimienlo febril inUnso. Persistieron ¡os mismos síntomas por cuatro días , a 
nes-n- dp muchas emisiones sanguíneas y de otros medios. Al quinto día se pre-
sen'o de repente un estado comatoso, el pulso se puso pequeño y d é b i l , y 
palideció el rostro. La len-ua ejecutaba imperfectamente sus movimientos , y 
los sonidos ancuas se oían muy confusamente. Los vejigatorios á ¡a mica y a 
las iiHes los sinapismos á los pies, y las lavativas irritantes, solo produjeron 
efectos momentáneos. Raras veces salla el enfermo del sopor, en el que vo l 
vía á caer pronto. Dirijia con frecuencia la mano á los testículos. M u ñ o en un 
coma profundo á los catorce dias de enfermedad _ • f , c 

AJ abrir el cadáver se hallaron los vasos de las meninges muy inyectados 
v los ventrículos distendidos por mucha serosidad. Las fosas medias y_ laterales 
de la base del cráneo estaban llenas de pus. La mitad del l óbu lo izquierdo 
del cerebelo & habia desorganizado, y la dura madre correspondiente pre
sentaba una perforación, en frente de la cual se hallaban cariados los hueso» 
del c ráneo . \ohs . del doctor Dany ya citada.) 
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convulsiva de los miembros, igual en ambos lados. Uno de 
estos casos es el individuo de nuestra observación I V , y e] 
otro lia sido referido por el doctor Monod (1). 

( i ) E l indiv iduo que forma el objeto de la obse rvac ión de M r . Monod , 
era un hombre de 4 4 años de edad , que e n t r ó en el hospital de San Luis con 
una fractura conminuta da la pierna izquierda , con salida de los fragmentos 
al t ravés de la pie!. Este accidente habla sido causado por la caida de' una v i 
ga , que dio al mismo tiempo violentamente en el occipucio, determinando en 
él una p e q u e ñ a herida por c o n t u s i ó n , la cual no t a r d ó en cicatrizarse. Poco 
tiempo después de la entrada del enfermo, se n o t ó que ia vista era mas débil 
en el lado derecho que en el i zqu ie rdo , y que en el mismo ojo derecho habia 
un pr inc ip io de estrabismo. Pasaron mas de tres anos sin que se consolidara 
la fractura, á cuyo alrededor hab ía una copiosa s u p u r a c i ó n ; cuando e m p e z ó 
el enfermo , el 26 de enero , á quejarse de la cabeza, y con particularidad de 
un dolor fijo en el occipucio. 

M r . M o n b d vio a! enfermo por pr imera vez el a8 de enero. Hes id iá en el 
occipucio un dolor muy v i v o , la mirada era Gja y los p á r p a d o s estaban ele
vados y casi i nmóv i l e s . E l ojo derecho se hallaba inyectado, y el enfermo no 
veía con él tan bien como con el izquierdo. La cabeza, inclinada hacia delan
t e , se apoyaba en el pecho. E l paciente se sos tenía casi sentado, mediante una 
p o r c i ó n de almohadas colocadas de t r á s del dorso, y tal era la pos ic ión que 
mas le agradaba. Sus respuestas eran exactas, pero muy lentas, y la palabra d i 
fícil. Los miembros hablan conservado la movilidad r el sentimiento. E l pulso 
era déb i l y p e q u e ñ o . 

E l 3o se hallaban muy con í ra idas las pupilas , se hab ía aumentado la d i f i 
cultad de hablar, y el enfermo se quejaba dando continuos gemidos. La cabeza 
se conservaba siempre en la misma p o s i c i ó n , y demasiado pesada, decía el 
enfermo, para poderla levantar. Por intervalos deliraba. 

E l 3t tenia cerrados los p á r p a d o s , la pupila derecha estaba un poco mas 
dilatada que la izquierda. Se hab ía estinguido la vista, y era casi imposible la 
palabra ; s in embargo, el enfermo c o m p r e n d í a lo que se le d e c í a , y ejecutaba 
los movimientos que se le mandaban; continuamente agitaba los brazos y las 
piernas. La resp i rac ión era penosa, y á veces estertorosa, y el pulso frecuente, 
muy p e q u e ñ o é i r regular . M u r i ó en la noche del 3£ de enero al 1. 0 dé 
febrero. • . .. • . . , 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Separada la bóveda del c r á n e o , se encontraron perfectamente sanas las 
membranas, y la sustancia de! cerebro considerablemenEe inyectada. E l lóbu
lo izquierdo del.cerebelo, que parec ía sano por su cara superior , se hallaba re
ducido en sus dos tercios posteriores é inferiores á una especie de papilla. La 
p o r c i ó n reblandecida se apoyaba en la fosa occipital in fe r io r ; la a r acno ídes 
que delna cubrir la estaba destruida; la dura madre correspondiente, de un 
rojo pardusco por la cara interna , apa rec í a desprendida del occipucio. La por 
ción reblandecida era de un color gris roj izo , y en ella se ve ían muchos coá
gulos p e q u e ñ o s . 

Ninguna otra les ión existía en los centros nerviosos. (Loe. cit.J 



Por úl t imo, en los otros diez casos so comprobó una pa
rál is is , ya simple, ya complicada con contractura do laa par
tes privadas de movimiento. 

Be los diez casos se manifestó la lesión del movimiento 
nueve veces en los miembros del lado opuesto al lóbulo del 
cerebelo, donde tenia lugar el reblandecimiento; una sola 
vez se notó que residiese en el mismo lado de la enferme
dad. La observación que contiene este caso escepcional fué 
publicada por Mr . Rostan: refiérese á una mujer de 63 años 
de edad , que entró en la enfermería de ¡a Salpetriere para 
ser tratada da una pulmonía, de la cual mur ió . Hacia mucho 
tiempo que tenia el brazo derecho contraído, sin poder eje
cutar con él movimiento alguno: ios demás miembros habían 
conservado su movilidad natural. Tal parálisis se habia esta
blecido poco á poco, precediéndola una ingurgitación que ocu
pó sucesivamente la mano, el ante-brazo y el brazo. La aber
tura del cadáver no demostró mas alteración en los centros 
nerviosos que la siguiente: la parte inferior del lóbulo dere
cho del cerebelo ofrecía cerca de la protuberancia anular una 
depresión producida por un exostosis que ocupaba la parte 
correspondiente á la porción petrosa del temporal, y á la 
porción del occipital que con ella se articula. La sustancia 
del cerebelo que se hallaba en contacto con este exostosis 

estaba reblandecida ( i ) . \ \ n - ^ l v i h n Ú - í^V-oib 
¿Dió lugar el reblandecimiento del cerebelo auna parálisis 

del mismo lado á causa de su asiento particular, ó bien, pue
de dudarse, en razón de no haberse examinado el conducto 
vertebra!, que fuese aquel órgano el origen de dicho s ín to 
ma? ¿No pudiera acontecer que se hubiese desarrollado otro 
exostosis en un punto de ¡as paredes de este conducto, y 
que comprimiendo la porción derecha de la médula , fuese 
la verdadera causa de la parálisis del brazo derecho? 

"En los demás casos invadió casi siempre la parálisis los dos 
miembros de un mismo lado á la vez. Ya se estableció de re 
pente, ya empezó por una ligera debilidad de los miembros que 
se aumentó progresivamente. 

La parálisis de ios miembros rara vez iba acompañada de la 
de otras partes del cuerpo: tan solo en una'ocasión se ha nota
do la del lado de la cara correspondiente á los miembros para
lizados. ¿Cómo puede espücarse este hecho por nuestros actua
les conocimientos de anatomía? La observación en que se habla 

( i ) l o e . cié. 
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de tal parálisis ha sido publicada por M r . Lallemand (1). El i n 
dividuo á quien se refiere perdió de repente el conocimiento, y 
vuelto en sí se halló con una hemiplegia derecha, y con lacomi-
sura de los labios inclinada hacia la izquierda. Se encontró un 
reblandecimiento de la sustancia blanca del lóbulo izquierdo 
del cerebelo, sin mas lesión. 

Solo en un caso se notó el estrabismo , y fué del lado opues
to al reblandecimiento (2). 

La sensibilidad ha sufrido muchas modificaciones, pero n i n 
guna constante. 

Desde luego varios enfermos se quejaban de un dolor, cuyo 
sitio correspondía exactamente al de la lesión , pero que faltaba 
completamente en mas de un caso. 

La sensibilidad cutánea ofrece la misma inconstancia de a l 
teraciones que en los casos de reblandecimiento de los hemis
ferios cerebrales: ya se halla abolida, ó 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 estaba insensible; 
en los restantes se limitaba la pérdida de la sensibilidad á los 
miembros paralizados. 

Solo una vez se ha observado en la conjuntiva la misma i n 
sensibilidad que se nota cuando se afecta el quinto par de ner
vios : al mismo tiempo, dice M . Lallemand , á quien se debe el 
conocimiento de este hecho, parecía como ajado el globo del 
ojo (3). ¿ Q u é relación existe entre el quinto par Y ciertas fi
bras del cerebelo? 

La digestión , la circulación y las diferentes secreciones na
da notable han ofrecido. La respiración ha presentado en algu
nos casos una modificación singular, de que ha suministrado un 
ejemplo nuestra observación I V . 

En cuanto á los órganos 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 , 'llevaba sin cesar la 
mano á los testículos, aunque estos órganos no presentaban 
n i n g ú n indicio de padecimiento (4). 

Cuanto acabamos de decir se rol i ere á los casos en que se ha
llaba reblandecido uno solo de los lóbulos del cerebelo. Estudie
mos ahora aquellos en que el reblandecimiento ocupa la totalidad 

( i ) Loe. eit.t caria I I , pág. i 3 4. 
(a) Mouod. Luc. clt. 
(3) Lallemand , carta segunda, pág. i 3 4 . 
(4) JLoc, d i . 
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del órgano. Solo tenemos eonocimlento de qae se hayan pub l i 
cado tres de este género. He aquí lo que ofrecen de particular. 

En uno de los tres, publicado por el doctor Menard (1), era 
el individuo un niño de 14 meses que tuvo accesos epileptifor-
raes , en medio de los cuales mur ió . Durante su enfermedad se 
observó que el pene se hallaba en un estado de semi-ereccion. 
E l cerebelo estaba reblandecido y difluente en ¡a base, tanto en 
el lado derecho como en el izquierdo ; pero igual lesión habia 
invadido á la parte superior de la médula espinal. 

En el segundo caso , referido por el doctor Caffort (2) , se 
observó un delirio erótico , y el fenómeno erección. E l autor de 
la observación, dice sin mas detalles, que la sustancia gris del 
cerebelo estaba reblandecida en todos ios sitios. ¿Era solo la 
sustancia gris esíerior ? 

Por ú l t imo , en el tercer caso, publicado por el doctor Pe-
ti t (3), hubo fenómenos muy diferentes. E l enfermo presentaba 
una singular tendencia á andar hacia a t r á s ; cuando estaba sen
tado le costaba mucho trabajo levantarse , y una vez de pie el 
primer movimiento de sus pies era hácia las partes laterales sin 
abandonar el punto donde se hallaba. Para cambiar de lugar d i 
rigía ios pies de delante a t r á s , y aseguraba que una potencia 
irresistible le obligaba á marchar retrocediendo. Era en él m u 
cho mas considerable que en los dos precedentes la lesión del 
cerebelo : todo el órgano se habia transformado en una papilla 
blanquecina, en la cual no se descubría n ingún vestigio de or
ganización. 

Réstanos hablar de otro caso : aquel en que el reblandeci
miento ocupa solo el lóbulo medio del cerebelo. No conocemos 
masque uno de este género , y es el referido por Dance (4); 
pero aunen este enfermo el reblandecimiento que ocupaba la mi
tad derecha de la eminencia vermicular superior habia invadido 
también la porción correspondiente del mesocéfalo: no hubo 
ningún síntoma especial: murió el paciente en un estado apo-

HpléljpH • m 38 % ..«ÍIKT.BS»; ul > fi 
A s i , pues , los desórdenes funcionales, á que dá lugar el re

blandecimiento del cerebelo , varían á causa de su mayor ó me
nor esíension , y de la misma diversidad de los puntos que 
afecta. 

(1) Recue medícale , t . I , pág . 388 . 
(2) sfrchiirs generales de medeci/ic, t . X X I I , p á g . i 3 3 , 
(3 ) Journal de physiologie esperimeníale , e tc . , t . V I . 
(4) Memoire sur l'hjdrophale aigüe ; dans les Jrchives de mededne, ene

ro , i83o. 
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OBSERVACIONES ACERCA B E LOS PRODUCTOS ACCI
DENTALES DESARROLLADOS E N E L CEREBELO. 

I.a O B S E R V A C I O N , 

fu is te ücno <le pus en el nonU-o tie! lóbu lo izquierdo del cerebelo. Dolor en la parte infe
rior del occipucio, l'arolisi» con contractura dejos miembros derecbos. Couvuisiones per 
intervalos. Inteligencia libre. 

fina mujer, da 19 aííos de edad , tenia paralizado todo el lado derecho 
fM cuerpo, cuando se la admitió en el hospital Gochin, al que asistiamos pío-
visioiialmcaíe. Til miembro superior afectado de parálisis se hallaba al mismo 
tiempo muy contraído , y la enferma esperimenlaba en él de cuando en cuan
do vivos dolores. También senlia hacia la parle superior de la nuca latidos 
muy penosos , que se reproducian á manera de ataques. En los intervalos sil-
fría en el mismo punto un dolor sordo, que le parecía disminuir cuando in
dinaba la cabeza adelante, y un poco á la izquierda, de modo que conservaba 
tiabiiualmeuíe esta posición. Nos dijo que al principio habla empezado á pa
decer de la parte posterior de la cabe/a , y que solo posíeriormente hablan 
perdido sus mfembrqs derechos la facultad de moverse. Todo esto habla suce
dido en cosa de cinco semanas. La inteligencia se conservaba completamente 
íntegra. 

Poco después de admitir a esta joven en el hospital se hicieron cada vez 
mas VÍVOS los dolores del occipucio y de la región posterior del cuello, y en 
¡seguida se. presenlaron movimietiios convulsivos. Eslos empezaban siempre 
•por una fuerte agitación de la cabeza , que se inclinaba hacia atrás como en 
•una variedad de! télanos. Habla dias que se limitaban á esla parle las con
vulsiones, pero otras veces se hadan generales, y se afectaban casi l«dos los 
músculos del cuerpo. En medio de lales accesos se conservaba el movimiento. 

Las convulsiones aumentaron progresivamente en frecuencia é intensidad: 
se eslendieron a ios músculos respira torios, y murió la enferma en una espe
de de asfixia. En los últimos dias de su vida tuvo muchos vómitos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Ül lóbulo izquierdo del cerebelo Se hallaba algunas líneas debajo de su cara 
««pserior reemplazado por un quis.e del tamaño deun huevo de gallina lleno de 
m ^ m verdosoj Jas paredes del «acc, fiMttuda» pe* im tejidoeélulo-libroso, tenían 
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cerca de una linea da grueso. Á su alrededor estaba sano el tejido nervioso, 
y no existia ninguna otra a l te rac ión en el eje cerebro-espinal. 

Nada hallamos de part icular en los ó rganos del t ó r a x y del abdomen. L a 
superficie interna del es tómago estaba generalmente blanca, y la mucosa que 
la cubre teaia su consistencia normal . 

Este caso de absceso euquistado del cerebelo se parece m u 
cho por sus síntomas á los reblandecimientos de la misma par
te citados anteriormente. Hallamos , con efecto, el dolor occi
pital y la parálisis , cuyo asiento es siempre opuesto al de la l e 
sión. La inteligencia se conservó intacta como en muchos casos 
de reblandecimiento. Pero habia ademas un fenómeno predomi
nante : las convulsiones, cuya intensidad siempre creciente, 
ocasionó la muerte. Los vómitos que sobrevinieron en la última 
época no dependían de alteración alguna del es tómago; eran co
mo las convulsiones , de cuya naturaleza participaban, un efec
to del trastorno de la inervación. 

Por otra parte se formó el absceso lentamente , no sucedió 
á ninguna enfermedad aguda, ni reconoció 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). E n 
ocho ocupaba el absceso uno de los lóbulos laterales del cere
belo; en otros dos habia invadido la supuración dos lóbulos , y 
en uno solo residía en el medio. 

El análisis de los once casos y del nuestro, dá el resultado 
siguiente : 

En ninguno se trastornó hasta el fin la inteligencia , y aun 
muchos murieron con todo su conocimiento. En el individuo 
qué sirve de objeto á una de las observaciones de Abercrombie, 

( i ) B o r s i e r i , Institut. medie, practic., t . I I I , pag. i 5 . — I d . ib id . , p á g i 
na iQ. ~- Aberc rombie , Redierclies sur les moladles de l'encephale, t r a d u c c i ó n 
de Gendr ia , pag. 5 i . — I d . ibid. , pág . i 5 3 . — U n caso de la C l ín i ca del ca-
tedrá l ico Dupuy l r en publicado en lus Archives: de medec., t . X . X V I , p á g i 
na 6 2 . — G a l l , Trailé des fonctions du cerveau, t . I I I , p á g . 314, ed i c ión 
en 8. 0 — Parent-Ducbatelet y M a r t i n e t , Traité de l'arachnitis , pág , 456 
(obse rvac ión de M . Recamier) . — Lang ie r , Journal de medeciiie militaire, t o 
mo Y I I I . — Lallemand , cuarta carta acerca de ¿es Maladies da l 'eméplwle. — 
Rennes, Jrchives de medecine , t . X Y I I , p á g . a x 8 . — Dance , Mmoir* iur 
riiydrocephale aigüe , loe, ci t . 

TOMO V . 29 
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se notó á la verdad una continua soñolencia , pero se le sacaba 
con facilidad de ella , y entonces disfrutaba- de todo su entcmii-

MíISttf. Islí.y; xD-io. »^ ^"f'3'0 8 /** ía^Bniald a^üiíiüUí. 
Se conservó' intacto el movimiento en seis casos. En «no 

de ellos residía el absceso en uno de los lóbulos laterales del ce
rebelo , en el sesto en el lóbulo medio (observación de Douglas 
citada por Borsieri). 

En tres casos trabo parálisis , pero con circunstancias par t i 
culares encada uno de ellos. 

Efectivamente , en el que hemos citado antes babia hemi-
plegia con contractura del lado, opuesto al lóbulo enfermo del ce-
&Si^%odoum na pmoo niocjni óvi&siioa 98 fiíanasifaííii fiJ jtph 

En otro, citado por Borsieri, según Plaucus , nabia liemiple--
gia del mismo lado de! absceso del cerebelo (1). Este caso cons
tituye la segunda es ce pe ion que hallamos á la ley de la influen
cia cruzada de los lóbulos del cerebelo: la primera, como puede 
-recordarse, la suministra una observación de M . líos tan , que 
antes hemos citado. .noiofivmii rA ob omoigp l lab oj 

Por úl t imo, en un tercer caso observado por M . Larrey 
se paralizaron al principio los dos miembros inferiores , y des
pués se hizo la parálisis genera!. La supuración habla invadido 
si ra ultánea mente los dos lóbulos del cerebelo. 

Hubo convulsiones en dos casos; uno recogido por nosotros, 
y otro observado por M . Recamier, que se parece mucho al 
nuestro. El individuo, cuya historia ha referido este autor, pa
decía frecuentes movimienios convulsivos, que duraban cerca 
de un cuarto de hora, y empezaban siempre por el cuello. D u 
rante el acceso todo el cuerpo se agitaba, y la cabeza, se inc l i 
naba hácia a t rás , ü n quiste del tamaño de un huevo de gallina, 

lleno de pus, ocupaba el lóbulo izquierdo del cerebelo cerca 
e su cara superior, y el tejido de las inmediaciones del saco 

0 i & » m o i Í J i ob eoíioiójBVisfedo g>il sb jsnir u oié'\áo sb avtfe ónjp 
En el caso referido por Langier fué una debilidad progresi

va el único fenómeno que se observó por parte del movimien
t o : babia un absceso en el lóbulo izquierdo del cerebelo. 

( i ) Dextmm cerebeHi lobura abscessu rtiag-nam- partera earruptum vidil 
Gel. Lanus Plauous Arminensis in nobili paero, qui á suppresso puris ex aure 
ejusdem lateris fluxu , cu¡ á primis nsque annis obnoxins fuit ,-inciderat in 
ácemódam cepliai'algiam cura febro continua acuta , ex qna iulrá breve tempo-
ris spatium moriera cppetüt. Fcbrts pluries intrá diera exacerbatür efc hurriílca 
é r a t , sic u t hemitritsEO sirailis Tideretur. Accedebat subinde aphonia et t r i s -
mus , sed breviadibat ¡oquendi potestas. Tandera paralysi non appositi, ut 
morís est, sed ejusdem lalerh eorreptus, sensibusqúe orbutas , tofo cessit. 
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En la observación de M . Laliemand existió una alie ración 

mas notable del movimiento- Vacilaba el enfermo sobre sus 
piernas, y le faltaba muchas reces poco para caer hacia delante. 
En este caso ún ico , que tiende á confirmar la opinión de los fi
siólogos que hacen del cerebelo un órgano de coordinación de 
los movimientos, se hallaba transformada esta viscera en su to 
talidad en un saco lleno de pus. 

Para completar el cuadro d é l o s diferentes desórdenes del 
movimiento, que tuvieron lugar en los doce casos de abscesos 
del cerebelo que analizamos, diremos que en el de Piaucus 
ya citado hubo un tris mus muy pronunciado, y en uno de los 
de Abercrombie, en que el absceso ocupaba solo uno d é l o s 
lóbulos del cerebelo, se observó el estrabismo. 

Tales son los trastornos que ofreció el movimiento en los 
doce casos; veamos ahora cuáles fueron las alteraciones de la 
sensibilidad. 

En uno solo (él observado por nosotros) fueron los miembros 
paralizados solamente, asiento de vivos dolores. En ningún 
otro caso se alteró la sensibilidad. 

. En nueve casos existió un dolor de cabeza, notable en t o 
dos por su intensidad ; ya era continuo, ya se manifestaba en 
forma de accesos. Cuatro veces fué indeterminado el asiento, 
del dolor, tres ocupó el occipital, dos el frontal y el occipital, 
una alternativa, y otra s imul táneamente , y por fin, una vez 
residió solo en la parte anterior de la cabeza. 

En un solo caso hubo ceguera, y fuá en el individuo obser
vado por Gall , cuyos dos lóbulos del cerebelo estaban en supu
ración. Pero nótese que Gall añade que la comisura dé lo s dos 
lóbulos del cerebelo (puente de Varolio) se hallaba notable
mente atrofiada, y era de un color amarillento. ¿Nohabr ía i n 
fluido el estado morboso de esta última parte en el quinto par 
de nervios ? 

En cinco casos, que son cerca de la mitad, soban observa
do ora vómitos , ora náuseas . Tales fenómenos no eran una 
simple complicación , sino que dependían ciertamente del esta
do del cerebelo. 

Nada han presentado de particular las funciones genitales, 
á no ser en un caso , el referido por Gall , en que estaban supu
rados los dos lóbulos del cerebelo. E l individuo de esta obser
vación era un muchacho de 13 años , que se entregaba con fu 
ror al onanismo. 

Entre los doce casos hay algunos en que ofreció ¡a enfer
medad el principio y curso de las agudas , y otros en que por el 
contrario ,se egtableció la supuración de un modo sordo, s i n 
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que en ninguna época se observasen los síntomas de una afec
ción aguda. En los últimos ha sido á veces muy larga la dura
ción de la enfermedad. 

La muerte se ha verificado de muchas maneras: ya ha s i 
do consecuencia de una especie de estincion gradual, ya ha 
sobrevenido en medio de un estado comatoso , ya la ha cau
sado la dificultad de respirar, y una vez murió el enfermo de 
repente, sin haber ofrecido por espacio de cinco dias mas fenó
menos que cefalalgia y vómitos (1). 

11.a OBSERVACION. 

Masa tuberculosa ene! l ó b u l o izquierdo del cerebelo. Cefalalgia ; hemiplegia izquierda; C8. 
güera ; couservuciun de la i í i tei igenciai 

U n pasamanero , de 29 años de edad , se nos p re sen tó a comul la ea la 
oficina central de los hospitales en el estado siguiente: 

Tal debilidad de la vista, que apenas pedia dist inguir la luz de la oscuri
dad ; y sin embargo, con t r acc ión bastante fuerte de las dos pup i l a s ; conser
vac ión de la sensibilidad ordinar ia de la cara; dolor en la cabeza, pero mas 
vivo en la r eg ión occipi ta l ; hemiplegia izquierda completa; pero sin contrac-
tu ra , n i cambio en la sensibilidad de los miembros paralizados. JNada habla 
de particular en los movimientos de la lengua , que salia derecha y con faci l i 
dad ; pe rcepc ión ordinaria de los sabores y olores y inteligencia perfectamente 
conservada. Por parte de los ó rganos de la vida de nu t r i c ión todo era normal , 
escepto la r e s p i r a c i ó n : en efecto, tosía el enfermo con frecuencia , y tenia 
habitualmente un poco de disnea; estaba pá l ido y delgado , y predispuesto á 
diarreas. 

If icimos entrar al enfermo en el hospital de la Caridad, donde le observa, 
mos. Por quince dias no ofreció nada de n u e v o ; tan solo tuvo en todo este 
tiempo mía diarrea, á la que opusimos dos aplicaciones Je sanguijuelas a l 
ano. Nos c o n t ó con gran presencia de á n i m o que hacia cerca de tres años 
esperimentaba una cefalalgia, que al p r inc ip io era in termitente , y después se 
hab í a hecho continua , a ñ a d i e n d o que en el mismo espacio de tiempo habia 
perdido gradualmente la facultad de ver , y el movimiento de los miembros 
izquierdos; que ademas baria cosa de dos años que padeciera por unos tres 
meses una insensibilidad completa de todo el lado izquierdo de la cara: 
entonces no encontraba gusto en los alimentos, y la membrana mucosa , que 
tapiza el in te r ior de la mejilla i zqu i e rda , le p a r e c í a separada como por una 
hnea (tal era su espresion) de los objetos que p o n í a en contacto con ella. N o 
se acordaba si en esta época se habia modificado su olfato. Siempre habia con
tinuado oyendo del mismo modo con los dos oidos. 

D e s p u é s de permanecer este j ó v e a en ei hospital unas dos semanas ea el 

(1) Abercrombie, loe. c i t . 
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estado queseábamos de indicar, fué acometido de repente de los síntomas de 
una peri tonit is aguda, que le arrebato en pocos dias al sepulcro, 

A B E R T U R A D E L C A D A V E R . 

Cráneo. Palidez general de las meninges. Nada notable en los hemisferios 
cerebrales : nervios ópt icos en estado n o r m a l , desde los diversos puntos de 
su origen hasta su inse rc ión en el globo del ojo. Examinado este no se hallo 
les ión alguna. Los diferentes nervios que salen por la base del encé fa lo , y con 
especialidad los dos del quinto par nada ofrec ían de particular. Los t ubé rcu lo s 
c u a d r i g é m e n o s estaban sanos, del mismo modo que el mesocéfa lo , el bulbo 
raquid iano , y la médu la espinal inspeccionada hasta la mitad d é l a r eg i ón 
dorsal. 

Nada nos faltaba que examinar sino el cerebelo , y en él residía la lesión 
Vis to e s t e r í o r m e n t e el lóbulo derecho de este ó r g a n o no tenia su forma hab i 
t u a l : estaba como abollado, y sus l áminas no t e n í a n l a d i recc ión y relaciones 
ord inar ias : muchas se h a b í a n como borrado. Apenas penetramos algunas l í 
neas de profundidad, cuando en ¡a mitad interna,de este lóbu lo , y en toda su 
altura encontramos , en vez del tejido que debe formarle , una materia dura 
de un blanco amarillento con todos los caracteres de tuberculosa; en n i n g ú n 
punto estaba reblandecida. Las diferentes prolongaciones que unen el lóbu lo 
derecho del cerebelo con las d e m á s partes de los centros nerviosos, permane-
cian en estado sano. E l otro lóbulo no presentaba a l t e r a c i ó n alguna. 

Tórax. E n ambos pulmones hab ía algunos t u b é r c u l o s miliares disemina
dos, y que ocupaban con especialidad el vé r t i ce . 

_ Mdomen. E l peritoneo se hallaba lleno de un l iquido pu ru len to , y las 
circunvoluciones intestinales adheridas por falsas membranas blandas. Gran 
n ú m e r o de pequeños cuerpos blancos, que pa rec í an otros tantos tubé rcu los , 
elevaban la membrana mucosa del í l eon . Hac ía la t e r m i n a c i ó n de este in tes t i 
no se encontraron tres ú lceras p e q u e ñ a s , una de las cuales horadada en el 
fondo es tablecía una comun icac ión entre el in ter ior del conducto intestinal y 
el peritoneo : de aqu í sin diftla la per i toni t i s . 

E l bazo contenia t a m b i é n algunos t u b é r c u l o s , que se hallaban, ademas en 
los ganglios bronquiales. 

ü n dolor, cuyo asiento principal se hallaba en relación con 
el de la lesión ; una parálisis del lado opuesto á aquel, y la 
pérdida de la vista; tales son los síntomas que acompañaron en 
este caso ai desarrollo de la materia tuberculosa en uno de los 
lóbulos laterales del cerebelo. Son los mismos fenómenos á que 
dieron lugar las diferentes afecciones del cerebelo precedente
mente estudiadas; pero aqui se desarrollaron de un modo muy 
lento, y tuvieron mucha duración. En medio de todo este desor
den se conservó íntegra la inteligencia. 
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E n esta enfermedad hubo una época en que aparecieren sín
tomas de un orden diferente: queremos hablar de la sin
gular pérdida de sensibilidad , que por tres meses afectó el lado 
izquierdo de la cara, y se acompañó de la completa abolición 
del sentido del gusto. ¿ Se afectó entonces de un modo intercur-
rente el quinto par de nervios? , 

Por otra parte habia en este sugeto tubérculos en mas pun
tos que en el cerebelo. Los que contenia el pulmón confirman 
la ley sentada por M . Louis. 

noiMt "Vab" ' ¡Mi lmf i l B \ ^ i \ h B f ^ ^ i M d ü \ f M - i elubám el v (ónrJbiupBi 

Muehes tubérculos «n el ^bulo-derecho del cerebelo. Cefalalgia'oecipitaí; vómitos . Tisis •ja!-
tnouar. 

E n t r ó en la Candad un comisionisla de 23 años de edad con ¡os síntomas 
ordinarios de una tisis pulmonar bastante adelantada. Ademas se hallaba ator
mentado hacia mas de un año de un dolor fijo que tenia su asiento en el oc
cipucio , y con especialidad á la derecha del occipiía!. Ta l dolor liabiíualmen-
í e obtuso se hacia muy vivo por intervalos. Por otra parle hacia algunos meses 
que atormentaban al enfermo unos vómitos que se repellan coa frecuencia, y 
que no dejaban de sobrevenir cuantas veces se exasperaba la eefalaHa , pre
sentándose también sin esta circunstancia. Sin embarco, conservaba el enfer
mo bastante apetito; no tenia dolor alguno en el epigastrio, y su lemnia ofre
cía el aspecto natural; habia diarrea como en la mayor parle de ios tísicos. 
Por lo demás ningún trastorno se notaba en el movimiento. 

Este hombre murió de los progresos de la tisis sin ofrecer sialomas nuevos 
por parte de ios Centros nerviosos, 

A B E 1 1 T Ü R A DEL C A D A Y E l l . 

Cr aneo. Los hemisferios cerebrales estaban sanos, de! mismo modo que 
las membranas que los rodean. En el lóbulo derecho del cerebelo existían cin
co tubéi culos, tres de los cuales tenían e! tamaño de un guisante ordinario, otro 
el de una avellana, y otro c! de una castaña, cuando menos. Ninguno estaba 
reblandecido, y entre ellos se hallaba sano el tejido del cerebelo,'üos .se en
contraban situados cerca de la cara superior del órgano, y los oíros se habían 
desarrollado en e! mismo centro del lóbulo. 

Tórax. Cavernas y numerosos tubérculos en ambos pulmones. Corazón 
ÍS{W0<5Íi n u i l u n p; htriO'l'íff!ít fibl^ÍRÍli RÍ "b Ol lOTl faob ífi 0?rr ) 9 Í 8 9 

Jhdomen. Estomago sano; úlceras en los intestinos. . ' 
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Esta observación, bien diferente de la anterior , nos ofrece 
un ejemplo de tubérculos del cerebelo anunciados por pocos 
síntomas. El dolor de cabeza fué el único accidente cuya exis
tencia antigua y constante indicó una afección del encéfalo ; el 
movimiento se conservó intacto. En cuanto á los vómitos nos 
parecen deberse referir también á la lesión del cerebelo.^ En 
efecto, por una parte ningún trastorno del estómago nos dio ra
zón de ellos , y por otra hemos visto sobrevenir el mismo acci
dente en muchos casos, en los cuales , ya durante toda la en
fermedad, ya en algmo de sus periodos, era el vómito el único 
fenómeno que podíamos referir á la afección cerebral; de ma
nera que dejando esta intactas las diversas funciones de ja vida 
de relación /no se irradiaba en cierto modo sino en el estómago, 
cuya acción trastornaba. Esta circunstancia llamó tanto la aten
ción del doctor Abercrombie , que en su Traite des m a í a -
dies du cerveau, colocó en una clase especial cierto número de 
afecciones cerebrales de naturaleza muy diversa , pero que t o 
das se parecen por residir en las vias digestivas los síntomas 
predominantes á que dan lugar. 

Por ú l t imo , hay circunstancias en que faltan estos s ín to
mas, y aun la misma cefalalgia , y en los cuales se descubren 
tubérculos mas ó menos numerosos en el cerebelo, sin que du
rante la vida haya existido ningún trastorno por parte de los 
centros nerviosos : semejantes casos no son raros , sobre todo 
en los. niños. En nuestras notas hallamos el de un muchacho de 
diez años , que observamos nosotros, y murió en el hospital de 
los niños de una tisis pulmonar; nunca había ofrecido síntoma 
alguno por parte del cerebro ; sin embargo , el lóbulo izquierdo 
del cerebelo contenia cuatro tubérculos , tres de los cuales no 
escedian del tamaño de un hueso de cereza , y el cuarto , que 
residía en la parte posterior y esterna de la circunferencia del 
lóbulo, tenia el volumen de una nuez gruesa. A su alrededor 
estaba unida con íntimas adherencias la aracnoides que viste la 
dura-madre, á la que tapiza el cerebro: ninguno de los t u 
bérculos se hallaba reblandecido , y el tejido del cerebelo de la 
periferia estaba saoftay^a^ó j a a A ñ U T m i ñ Á , . 

A propósito de este caso citaremos otro que nos parece digno 
de tenerse presente, y en el cual no se observó tampoco s ínto
ma alguno por parte de los centros nerviosos, aunque un punto 
interesante de los mismos fuese asiento de una degeneración 
cancerosa de las mas notables. 

El individuo á quien se refiere esta observación, recojida 
por nosotros en la Piedad durante el verano de 1831, era una 
mujer de 40 a ñ o s , que murió de un cáncer del ú tero , sm ha-
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ber presentado nunca mas síntomas que los ordinarios de esta 
afección : solo estaba canceroso el cuello de la matriz. La por
ción de la médula oblongada que constituye la pared anterior 
del cuarto vent r ícu lo , y forma la posterior de la gran comisura 
del cerebelo, inmediatamente por detras de los tubérculos cua-
drigeminos, y hasta la estremidad anterior de los cuerpos r e t i 
formes, se habia transformado en un tejido lardáceo, semejante 
al que ocupaba el cuello uterino: en ningún otro sitio habla 
cáncer . 

I V . a O B S E R V A C I O N . 

Siugnlar sensibilidad d é l a piel de! tronco y de los miembros. Parál is is de uno de los lados 
de la cara. Dos masas tuberculosas , una eu el lóbu lo izquierdo de! cerebelo, y otra en el 
conducto vertebral. Tisis pulmonar. 

D u aprendiz de carp in tero , de 17 anos de edad, presentaba todos los 
signos de la tisis pulmonar cuando e n t r ó en la Caridad. Ofrecía ademas díga
nos f e n ó m e n o s , que anunciaban una lesión grave de! sistema nervioso, y eran 
ios siguientes .• 

La cabeza permanecia h a b i t u a l m e n í e inclinada hacia airas, aunque se la po-
dia d i r ig i r con facilidad hacia delante ; a b a n d o n á n d o l a á sí misma, recobraba 
pronto su primera pos i c ión . Los miembros babian conservado la libertad de. 
sus movimientos ; los sentidos so bailaban in lac los , pero cuando se locaba en 
cualquier punto á la piel , tanto de las estremidades como del tronco , nos 
aseguraba sufrir una sensación mwy penosa; todos los m o v i m i e n t ó s de los 
brazos y de las piernas iban a c o m p a ñ a d o s de cierto do lo r , que el enfermo 
comparaba al que se siente estando muy fatigado. Todo el lado izquierdo de 
la cara estaba completamente inmóvi l , sin que pudiera hacer moviraiento a l 
guno la mejil la , la ceja , n i la piel de la fren l e ; la comisura derecha de los 
labios se h a b í a inclinado mucho hacia arr iba. El ojo izquierdo , siempre 
abierto , no se podia cerrar por la voluntad de! enfermo , resultando de aqu í 
rubicundez de la conjunl iva, y un lagrimeo considerable. En lodo el lado de 
ía cara paral izado, se babia conservado la sensibi l idad; estos diversos acci
dentes ex is t ían hacia ya muchos meses. 

M u r i ó este enfermo de los progresos de la tisis pu lmona r , sin presentar 
n i n g ú n otro f e n ó m e n o por parte del sistema nervioso. 

A B E R T U R A D E L C A D A Y E R , 

Cráneo. E l tejido celular sub a r a e n ó i d e o se hallaba infi l t rado por cierta 
cantidad de serosidad transparente que ocupaba t a m b i é n los v e n t r í c u l o s , pero 
no en suficiente cantidad para distenderlos. Los hemisferios cerebrales estaban 
sanos. E l lóbu lo izquierdo del cerebelo tenia cerca de su borde esterno , y 
casi á igual distancia de sus caras superior é inferior, un t u b é r c u l o no reblan
decido, que ofrecía casi el t a m a ñ o de una avellana : no encontramos n i n g ú n 
o t ro « a el resto del cerebelo ; pero al n ive l de la pr imera y segunda vé r t eb ra 
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cervica l , estaba separada la m é d u l a espinal de las l á m i n a s vertebrales por 
una masa tuberculosa desarrollada en las meninges, que a pesar de lodo no 
era bastante grande para compr imir notablemente la m é d u l a . 

Los pulmones contenian numerosos t u b é r c u l o s en todos sus grados. Los 
intestinos se hallaban ulcerados, y los ganglios m e s e n t é r i c o s ocupados p o r 
materia tuberculosa. 

Es el actual im caso en el que el pequeño tubérculo desar
rollado en e! cerebelo se conservó completamente latente. L n 
efecto, solo dos síutoraas anunciaban el padecimiento del sis
tema nervioso: primero la parálisis facial, y luego ¡a hiperes
tesia cutánea, acompañada de dolor en las contracciones muscu
lares; por otra parte la parálisis del lado izquierdo de la cara 
nos parece no haber sido causada por la alteración del cerebe
lo , sino mas bien por una afección de la porción dura del s é p 
timo par de nervios. Tal vez habría también un tubé rcu lo , que 
desarrollado en el conducto huesoso, donde se halla encerrado 
este nervio, ejerciese sobre él cierto grado de compresión. _ 

En cuanto al aumento de sensibilidad presentado por la piel 
del tronco y de los miembros con desarrollo de dolor, mientras 
se contraían los músculos , nos parece dudoso que tal í enome-
no dependiese de la lesión del cerebelo. No ignoramos que se 
han citado algunos casos, en los cuales siguieron semejantes 
accidentes á las alteraciones del referido órgano. i<m electo, el 
catedrático Boyer en su Traite des maladies ehrurgtcales , re 
fiere un hecho, según Petit de Namnr , en el cual tue atrave
sado por una bala d lóbulo izquierdo del cerebelo : toda la piel 
contrajo una sensibilidad de las mas vivas , y por poco que se 
tocase"al enfermo, parecíale que le punzaban ó quemaban; pero 
no hemos vuelto á hallar nada parecido en otra multitud de 
casos, en los que se habla afectado el cerebelo de las mas d i 
versas maneras , y en los puntos mas diferentes. Por otra par
t e , en nuestro enfermo existia otra lesión, que fue en nuestro 
concepto roas probablemente la causa de la singular exaltación 
de la sensibilidad, á saber: la masa tuberculosa desarrollada 
entre la estremidad superior de la médula y la parte posterior 
del conducto huesoso que la encierra; de modo que la cara 
posterior del cordón raquidiano se hallaba en contacto con el 
producto morboso, es decir , la parte del órgano que los espe-
rimontos de M . Magendie autorizan á mirar como agente espe
cial de la sensibilidad. Si hubiera crecido la masa tuberculosa, 
habría llegado un momento en que comprimiese la medula en 



vez de irritarla por el simple contado, y entonces la sensibi
lidad , exaltada al principio , se hubiera abolido. Si el producto 
accidental se hubiese desarrollado aun mas, se habrían afectado 
a su vez los haces anteriores de la médula , originándose enton
ces diversos trastornos del movimiento. 

V . a O B S E R V A C I O N . 

Quiste lleno Je concreciones osi íbrmes en el lóbulo derecho de! cerebelo. 

Una n i ñ a de 20 meses no p re sen tó mas s ín toma, durante su permanencia 
en el hospital de los n i ñ o s , doude la- observamos, que un continuo movi 
miento de cabeza, ¡a cual se di r ig ía sin cesar de derecha a izquierda, y de 
izqmerda a derecha. Por lo d e m á s parec ía disfrutar de la inteligencia de ios 
nmos de su edad ; veía bien y movia los miembros con facilidad. Su cara es
taba pá l ida , pero sin tener aspecto de padecimiento. F u é acometida de una 
copiosa diarrea que la a r r e b a t ó al sepulcro, 

A B E R T I Í R A D E L C A D A V E R ' . 

En el centro del lóbulo izquierdo del cerebelo h a b í a na quiste del t a m a ñ o 
de una avellana, que con ten ía gran n ú m e r o de concreciones p e q u e ñ a s de for
ma irregular , y tan duras como el tejido huesoso : p a r e c í a n esquirlas , y es
taban rodeadas de un l íquido como ge la i ínuso . A su rededor hab ía sufrido un 
ligero reblandecimiento la sustancia nerviosa. 

Muchas de las circunvoluciones de las convexidades de los hemisferios ce. 
rebrales estaban notablemente endurecidas. 

. La singular al teración, de que ofrece un ejemplo la l i is lo-
na que acaba de leerse , se ha hallado otra vez en los cuerpos 
estriados, según el doctor Avisan!. A lo menos he aqui lo que 
se lee en el tomo 75 de la Biblioleque Medícale , 

En un aguador de 57 años de edad, se hallaron en los dos 
cuerpos estriados una treintena de petrificaciones del tamaño 
de un grano de mijo: no existía mas alteración en los centros 
nerviosos. El enfermo , después haber esperlraentado por dos 
anos calambres muy dolorosos en las pantorrillas , había sido 
atacado de violentos movimientos espasmódicos, y de convulsio
nes en los cuatro miembros. Habiéndose reproducido estos ac
cidentes muchas veces en algunos d ías , se puso estertorosa la 
respiración , y murió el paciente como los apopléticos 

Los observadores han referido graa número de casos reía-
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tivos á tumores de diversa naturaleza desarrollados en el ce
rebelo ó sus inmediaciones , debiendo unos y otros influir en 
las funciones del referido órgano , ora le irritasen , ora le 
comprimieran , ora le desorganizáran (1). 

En diversas obras hemos hallado esparcidos 31 casos de 
este género bastante bien descritos para que pueda sacar
se de ellos algún partido (2). En todos estos casos los tumores 
formados en el cerebelo ó en sus membranas son ya quistes que 

( i ) Cualquiera que fuese la es íens io t i de estos diversos tumores, nunca 
han hecho desaparecer completamenle la sustancia del cerebelo. Solo cono
cemos un caso publicado por el doctor Gombette en i 8 3 r , en el cual sa 
c o m p r o b ó una falta completa del cerebelo, y al mismo tiempo de sus pe , 
p ú n c u l o s y de la protuberancia anular. E n vez de estas partes exist ía un saca 
lleno de l íqu ido gebalinoso. 

E l individuo objeto de esta interesante obse rvac ión , era una maa que m u 
r ió á la edad de i i años . Su incremento fué tardio , y hasta el fin de su vida 
se desarrollo muy poco su inteligencia; sin embargo, estaba distante de ser 
idiota , y respondia con prec is ión á las preguntas que se le h a c í a n . DÍS rutaba 
de todos sus sentidos, v no habia sufrido a l t e r a c i ó n alguna en la sensibilidad 
genera!. Los m i e m b r o / eran muy delgados, y á pesar de todo podia andar, 
pero se cala muchas veces. Se supo que se entregaba a la m a s t u r b a c i ó n , y 
m u r i ó de una enteritis. ~ . ^ 

( , ) M o . g a g n i , epfct. L X I I . . § • »5. - G a l l , ¿oc. a i . , t. I I I , pag. 34 u -
i b e r c r o m b i e , h e c i t . , t r aducc ión de G e n d r m , pag. 43o. ~ I d . rfaí/ . , pagi
na 5 o - I d . ib id . , pag. 5o6. - K a a s e , citado por Abe rc rombie , ibid., 
n a 4 8 o ; ^ P l a u q u e , i i i / ^ . ) Í . I I Í , pag- 348. - Chalmers Medtcal and 
v h r s k a l j o u r n a l , L o n d o n , j u l y , 1826. - Serres, J n a i o m w da cenmw, t . I I , 
m i . 602. - Ed iubnrg , Journa l of medical sciences , j ambier 1^7 - i h i o n , 
[ ^ c h i v e s de m c d e á u e ^ . y . m , pag. 3 8 8 . - l lenues , t X M I pagi

na 2 I 8 . - T h ^ r i m e r , ib id . , t . V , pag. 89. 7 Velpeau dnd. , t. V I L - Gue.-
sent, hechos citados por 31 . O l i i v i e r , T r a U é de la v a c i e epunere et des es ma* 
ladees t IT xú" - ó a . - M é r a t , Journa l de meaeane, redactado por fío-
• * ' r'c),', :4'rt v Leroux , t . I I . - Gaudet, citado por M . Leve i l ié en su Thesu 
ica-va A o ' f ' ^ f u k ' n í l c s da c e r c a n , a ñ o de 1824 , man . a. - B e r n a r d , ob
se rvac ión citada, i b i d . - L e v e i l l c . Hid., pag. aQ. - l l o c h o u x ^ « • ^ . . « r 
l ' apopiexie , pag.' 15r . > - L c v e i ü é , observac ión de M , Sor i a , nc.e su, le U 
, 1 ' , 7 ' ., Hf> "Bover, Traiies de makuUa.i vUmirgicales, ob-
bereules a ti ccweau , pag. a o. — BUJCÍ , .. S <, . 
servacion de Lapeyronn ie , t . V , p á g . 78. - B a y l e , heme medíca le 1 8 ^ 

I I ( obse rvac ión "del doctor R o u s s e t ) . - D a n c e , Memou-e sur l 'hydrocephale 
l " ; ¿ i r ch enero, i 8 3 o . - C a r d o t , These, I 8 3 I , m i m . i 4 . - P a r e n t y 
M a r t i n e t , T r a d é de l ' a rachni t i s , y ^ . (obse rvac ión de M . Deslandes). -
S ¿OÍ; m a d r e s de rr.edecine n u l i i a i r c , t X X I L - B e r t i n Ephernertde* 

, , ;•• ,• T Txh" 4 13 — D u h r e u i l , i b i d . , p « g . . 4 a 3 . ^ Mpn tau t , 

31. Blonlau , en 



contenian sustancias sólidas ó líquidas de naturaleza muy va
riable , ya masas fibrosas, ya productos tuberculosos ó canee-
rosos. 
. Reunamos los 31 casos á los cuatro que acabamos de refe

r i r , a otro que hemos incluido en la pág. 4 de este volumen é 
investiguemos qué desórdenes funcionales acontecieron en los 
treinta y seis individuos. 

En la mayoría se conservó intacta la inteligencia durante la 
enfermedad; con frecuencia solo se observó pocos dias antes de 
la muerte un estado comatoso , que ó bien se pudo esplicar por 
una fuerte inyección de toda la masa encefálica , ó por la exis
tencia en los ventrículos de una gran cantidad de serosidad ó 
hien no dejo lesión alguna que diese razón de su existencia :'en 
este ultimo caso es muy probable que llegue un instante en que 
la afección del cerebelo, bien por su mayor desarrollo , ó bien 
por el solo hecho de su prolongada existencia, se refleje al resto 
del encéfalo y trastorne gravemente sus funciones; pues hay 
ciertamen e un consentimiento de acción entre todas las partes 
del encéfalo ; de modo que no puede permanecer una de ellas 
alterada por mucho tiempo sin que las otras lleguen á resen-

Be los treinta y seis enfermos solo siete ofrecieron , mucho 
antes de la muerte , un desórden manifiesto por parte de la i n 
teligencia. 

Uno de ellos era una mujer de 35 años, idiota de nacimien
to. M . Vingtraner, cirujano adjunto de las prisiones deRouen 
que describe este caso con mucho cuidado , no halló lesión a l 
guna en los hemisferios cerebrales. E l lóbulo derecho del cere-
helo estaba comprimido por un tumor que nacia de la fosa occipi
t a l , cuyo tamaño era el de un huevo de gallina, y que al mismo 
tiempo que elevaba el cerebelo se apoyaba en muchos senos Y 
en el golfo de la vena yugular, penetrando por las células mas-
toideas. Podría suponerse que dependiera el idiotismo de la difi
cultad de la circulación cerebral; pero ¿es probable que exis
tiese el tumor desde el nacimiento á cuya época se íefiere la 
perdida de la inteligencia? No siéndolo debe creerse que las l e 
siones halladas en el cráneo no fueron la causa del idiotismo. 

Otro e n í e r m o , cuya observación recojió el doctor Roussel 
ofrecióla perdida al principio pasajera, y después constant¿ 
de la memoria de las palabras. Existia en él un tumor encefaloi-
deo en el centro del lóbulo derecho del cerebelo mas cerca de la 
cara inferior que d é l a posterior: ademas se hallaban distendi
dos bs ventrículos laterales por una gran cantidad de sero-
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Con la diferencia de ser un tubérculo en vez de un cáncer, 

hallamos las mismas lesiones en un individuo observado por 
M . Rochoux , y que presentó una pérdida completa de la me
moria y del juicio. Un tubérculo del tamaño de una nuez ocu
paba el lóbulo izquierdo del cerebelo, y los ventrículos conte
nían cuatro onzas de serosidad. 

En otros tres enfermos se notó una debilidad general de la 
inteligencia. Uno de ellos , observado por Dance, tenia el l óbu 
lo derecho del cerebelo comprimido por un tumor que pertene
cía á la dura-madre, y los ventrículos dilatados por serosidad. 
En el segundo , cuya historia refiere M . Velpeau , habla invadi
do una masa encefoloidea la parte posterior é inferior del cere
belo (no se dice si un solo lado ó los dos), y el bulbo raquidia
no. Por último , en el tercero, visto por M . Guerard , se habla 
desarrollado un tubérculo de pulgada y media de diámetro en 
la cara superior del cerebelo sobre la línea media. 

En el séptimo enfermo , cuya historia redactó M . Caudet, 
hubo delirio. ¿ Pero dependía este s í n t o m a , que fué de corta 
duración, de los tubérculos que se hallaron en el lóbulo izquier
do del cerebelo ? ¿no era mas bien resultado de la viva inyec
ción que se comprobó en la pía-madre y en la base del ce
rebro ? : -I J jííáííonílni ül 'ifidoiq sáfiq netomcd mi9 | tW3«q . 4 ^.9 

Tales son los únicos casos en que presentó algún tastorno 
notable la inteligencia. Los desórdenes del movimiento se han 
manifestado con mas frecuencia , como vamos á ver. 

En efecto, solo en ocho casos de los treinta y seis no se 
alteró de ningún modo el movimiento, y de aquellos ocho 
únicamente en seis se hallaba ocupado uno de los lóbulos late
rales del cerebelo por masas tuberculosas ó cancerosas, ó por 
quistes de diversa naturaleza : en el séptimo ios dos lóbulos del 
cerebelo parecían estar comprimidos á la vez por un tumor que 
tornaba origen de la dura-madre (Abercrombie), y por fin en el 
octavo era tanto mas admirable la falta de lesión del movimien
to , cuanto que al mismo tiempo que la parte posterior é inferior 
del cerebelo había degenerado en cáncer , habia también sufri
do la degeneración encefaloidea el bulbo raquidiano. (Velpeau, 
loj \ . (£íUx} oito nM .(laiiísqlnoM ob niriíHl . i m "icq oofino oe 

Restan , pues, veintiocho casos de los treinta y seis , en los 
que se observaron diferentes desórdenes del movimiento. Estos 
desórdenes , que vamos á enumerar, no siempre fueron de la 
misma naturaleza. 

La parálisis completa ó incompleta se ha observado quince 
Veces» /.; i m , w-ivh-jq"'- -.i.iüícr..-. f ?:>(>»»»;•. unaom * ^ i 'ü • 

De este número solo en cuatro hubo hcroiplegia, la cual en 



tres casos fué del lado opuesto al afectado en el cerebro; en el 
cuarto estaban enfermos los dos lóbulos. 

La paraplegia se ha observado también cuatro veces. Siem
pre se hallaba el cerebro comprimido ó desorganizado, ora eu 
Jos dos lóbulos laterales á la vez, ora en el medio : en una oca
sión participaba el bulbo raquidiano de la alteración del cere
belo ¡casos citados por Morgagni y M M . Dubreui! , Guerard y 
Montant) Es notable que en ¡os cuatro casos afectase la paráli
sis especialmente los miembros inferiores , al paso que los su
periores disfrutaban de toda la libertad en los movimientos, ó 
solo habían sufrido una debilidad mucho menos considerable 
que los interiores (1). 

Dos enfermos ofrecieron una parálisis, ó á lo menos una de-
bihdad consHlerab e de los cuatro miembros (casos citados por 
M M . Leveille y Olhvier). En uno de ellos una masa t u b é r c u l o , 
sa, desarrollada en la base del c ráneo, comprimía á la vez el ce
rebelo y la medula espina! ; en el otro ambos lóbulos laterales 
del cerebelo contenían tubércu los , pero eran estos dos veces 
inas voluminosos en el derecho que en el izquierdo, v la debili
dad de los miembros era mas considerable en el lad¿ izquierdo 
que en el derecho, de modo que aun este caso de parálisis ge
neral puede servir también para probar la influencia cruzada de 
los lóbulos del cerebelo. 

La parálisis de la cara , que hemos hallado una vez en uno de 
los casos que nos pertenecen , y estaba aislada do toda otra pa
rál is is , comcidia con la existencia de dos masas tuberculosas-
una desarrollada en el lóbulo izquierdo del cerebelo v otra en 
la cara posterior de la médula espinal. Ya hemos emitido la 
opinión deque en tal caso la parálisis de la cara no d e p e n d e r á 
probablemen ede estas lesiones. (Véanse las reflexiones coloca
das en seguida de la cuarta observación.) 

Quedan por último , cuatro enfermos , de los que solo se d i 
ce respecto del mov.miento que se debilitaron gradualmente. 
El asiento de la alteración no era el mismo en los cuatro: en uno 
había tubérculos en el lóbulo derecho del cerebelo, v una gran 
cantidad de serosidad distendia los ventrículos l a t í a l e s Y e 
so ci ado por Mr . Bertin de Mootpellier). En otro ocupa-
ban los tubérculos ambos lados del Cerebelo - (caso obser
vado por el doctor Bennes). En el tercero se hallaba comprimi-

. , ( ^ VéaSe como sf esPresa Morgagni respecto de esto: Nee, quamvis artas 
mfenores essent, quod ad motu.n a t t ine t , resolut i ; . npe r io r e s . ' l IZ « t e 
corporis partes ejusdem modj alecciona lenlabantur, ¿ v e , cit.) 
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do el bulbo raquidiano , al mismo tiempo que el lóbulo dere
cho del cerebelo por masas tuberculosas (caso referido en la 
T/iesis do M . Leveillé). Por ú l t imo, en el cuarto existían t u 
bérculos á !a vez en el lóbulo izquierdo del cerebelo, y en 
ambos lóbulos posteriores de los hemisferios cerebrales (caso 
citado por Ábercrombie , según el doctor Chalmers). 

Aun con mas frecuencia que la parálisis se han observado 
contracciones involuntarias de un número mas ó menos consi
derable de músculos : hemos hallado, en efecto, veintidós ca
sos en que han existido tales contracciones. Ea quince estaba 
ajilado por intervalos todo el cuerpo con movimientos convul
sivos que menudeaban cada vez mas, sucumbiendo muchas 
veces los sugetos en medio de violentas convulsiones. Unos, y 
era el mayor número , conservaban el conocimiento durante las 
convulsiones; otros le perdían de repente, y presentaban los 
síntomas que caracterizan un acceso de epilepsia: en estos re-
sidia la lesión en diversos puntos; ya se limitaba á un solo lóbu
lo de! cerebelo, ya se estendia á los d o s „ j a ocupaba también 
el bulbo raquidiano. 

En otros casos se agitaba un solo miembro con movimientos 
convulsivos, como sucedió , por ejemplo , en una de nuestras 
observaciones con el brazo del lado opuesto al en que se habla 
desarrollado el tumor que comprimia uno de los lóbulos late
rales del cerebelo. En otros se hallaban en contracción perma
nente algunos músculos , y con especialidad los que mueven la 
cabeza, el cuello ó el globo del ojo; de donde se originaron el 
estrabismo , el movimiento de la cabeza hacia a t rás , su inclina
ción lateral, la rigidez de la región cervical, y una vez la con
tra du ra de los dos miembros superiores. En todos estos casos 
habla, por otra parte, la misma diversidad de lesiones que en 
los precedentes. • 

Solo en dos sugetos se dificultaron los movimientos de la 
lengua (observaciones de M M . Sorlin y Dubreuil) , y en ambos 
resultó por el asiento de la lesión, que el nervio del noveno par 
debia hallarse comprimido ó desorganizado por el tumor que 
comprimia el cerebelo. A s i , pues, no fué la lesión de este la 
que influyó en los movimientos de la lengua. 

Otras modificaciones del movimiento han solido consistir en 
una especie de incertidumbre y falta de coordinación de la ac
ción muscular ; de donde resulta, ya una marcha vacilante, 
mal asegurada , parecida á la de un borracho , ya una tenden
cia singular á caer Inicia adelante : en el último caso se hallaba 
e l sugeto cuya historia refiere Gall , y cuyo cerebelo se halla
ba comprimido por un tumor desarrollado m la dwa-madre. 
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En otros individuos ocupaba la lesión diversoí 'as ientos: en uno 
el lóbulo medio (obs. de M . Guerard), en otro uno de los lóbulos 
laterales, y especialmente su parte inferior (obs. de M . Bayle). 

¿Referiremos al quiste que contenia uno de los lóbulos del 
cerebelo el singular movimiento de cabeza que ofreció el niño 
-que forma el objeto de la presente observación? Pero no o lv i 
demos que había en él al mismo tiempo un estado de indura
ción de cierto número de circunvoluciones cerebrales. 

¿Por ú l t imo , haremos depender de los tubérculos desarro
llados en el lóbulo izquierdo del cerebelo la agitación general 
que en el sugeto observado por M . Gaudet precedió al estado 
comatoso, en medio del cual murió? Podemos dudarlo. Era mas 
feien uno de los signos de la meningitis, cuya existencia reveló 
la abertura del cadáver . 

En los treinta y seis casos que analizamos no presentó la 
sensibilidad trastornos menos variados que el movimiento. 

Desde luego en veintiséis enfermos fué la cabeza asiento de 
un dolor á veces obtuso, con mas frecuencia vivo, y en ciertos 
casos bastante intenso para producir convulsiones, y aun oca
sionar la muerte en medio de una de estas exacerbaciones. Con
tinuó en muchos individuos, era intermitente en otros, y á ve
ces se reproducía de un modo periódico, como un acceso de ca
lentura. En la mayor parte de sugetos residía en la región occi
pi tal ; sin embargo, en algunos ocupaba otros puntos de la ca
beza, ó era general. Mas de una vez se ha manifestado solo por 
mucho tiempo antes de la aparición de ningún otro síntoma. Nos 
ha parecido que los casos, en que faltaba la cefalalgia, no dife
rian de aquellos en que existía, ni por el asiento de la lesión5 ni 
por su naturaleza, ni por su estension. Es, pues, necesario, 
ihasta que poseamos mas datos, recurrir á las disposiciones ind i 
viduales para espiicar la falta de cefalalgia en un caso entera-
imente semejante á otros en que existe. 

En el mayor número de casos no ofrece ningún trastorno la 
seoaibilidad general; sin embargo, á veces presenta una notable 
exaltación , ai paso que otras se halla completamente abolida. 

Kgíitfcro son únicamente los casos en que se ha observado la 
eialtaekm de la sensibilidad, y su transformación en dolor. 

En uno de ellos, que forma el objeto de nuestra cuarta ob
servac ión , nos parece dudoso que la exaltación de la sensibili
dad dependiese de la masa tuberculosa que existía en uno de 
los lóbulos del cerebelo , y ya hemos ensayado probar que era 
debida mas probablemente al estímulo que imprimía á los haces 
posteriores de la médula espinal la masa tuberculosa desarrolla
da entre ellos y las hojas de ias vér tebras . 
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i ^nT0tr0' reílactado Por el doctor Sorlin, é incluido en la Tenis 

d e M . Leveillé [loe. n i . ) el mismo tumor, que elevaba el lóbulo 
derecho del cerebelo, estaba en contacto con la parte superior 
de la médula espinal; de modo que se le puede aplicar lo que 
hemos dicho del caso precedente. Por otra parte se hallaba en 
este exaltada la sensibilidad cutánea en tales t é rminos , que el 
mas ligero contacto en la piel se convertia de pronto en causa de 
una sensación de las mas penosas. Mas adelante se hizo tam
bién la cara asiento de vivos dolores, que se reproducían por ac
cesos. 1 

El tercero, en el cual invadieron igualmente á los miembros 
dolores intensos, es de la categoría de los anteriores. En efecto 
se vió también desarrollada á la vez en el cerebelo y en la cara 
posterior de la médula una masa encefaloidea. (Olivier, loe. cií.) 
Resulta, pues, que siempre puede referirse á l a médula el s ín 
toma que estudiamos. 

En el cuarto caso, de que tenemos que ocuparnos , referido 
p o r M . Bayle [loe. cit.) no puede darse la misma esplicacion; 
pues solo habia un tumor encefaloideo que ocupaba el centro del 
lóbulo 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 síntomas en el mismo la 
do que la lesión del cerebelo, no habia fundado motivo para 
pensar que no dependían de ella? ¿cuál era, pues, su causa? 
una modificación pasagera de la sustancia nerviosa que no reve
ló la autopsia. 

En algunos casos se ha observado una sensibilidad general; 
pero era hacia el fin de la enfermedad, cuando existia un coma 
mas ó menos profundo. Este síntoma es la terminación ordina-
ria de la mayor parte de las afecciones cerebrales, y no puede 
servir para caracterizar ninguna de ellas ; es el indicio común 
del periodo de colapso , á que llega el encéfalo después de ha
ber pasado por las mas diversas oscitaciones. 

Sin embargo, entre los casos en que hallamos que la aboli
ción de la sensibilidad es el fenómeno predominante, hay uno 
en el cual se manifestó en una época remota de la terminación 
fatal, y que merece nos ocupemos de él algunos instantes. 

Le publicó el doctor Dubreuil [loe. c i t . ) , quien dice que era 
parcial la sensibilidad, afectando solo la piel de la cara v las 
conjuntivas. ¿Pero esta anestesia tan limitada dependía de la 
lesión del cerebelo? Creemos que no , por la misma razón que 
la parálisis de la cara citada precedentemente presumimos que 
podía ser producto de una enfermedad de la porción dura del 
séptimo par. La especie de insensibilidad designada por M . D u -

TOMO Y. 30 
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breuil, es la misma que se observa en los casos de afección de ios 
nerviosdeí 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 so lóse modificóla sensibilidad general en algunos de 
nuestros treinta y seis enfermos: á veces también se afectaron 
los órganos de los sentidos especiales. Con efecto, en uno se ob
servó cierto grado de sordera, y en seis se abolió completamen
te la vista, ó se debilitó de un modo muy notable. 

En el mismo caso en que se comprobó un principio de sor
dera, se halló un quiste desarrollado entre la aracnoides y la 
pía-madre hácia la parte inferior y posterior del lóbulo izquier
do del cerebelo (Deslandes, loe. cit.) No debemos en este caso 
apresurarnos á afirmar que la sordera dependía de la compresión 
á que se hallaba sometido el cerebelo. Tal vez el quiste compri
miría también en su origen la porción blanda del séptimo par. 

Los seis casos de amaurosis, ora completa ó incompleta, 
merecen una seria atención, porque en otras especies de afec
ciones del cerebelo hemos encontrado ya la misma parálisis en
tre el número de fenómenos que mas de una vez coinciden con 
ellas. 

En cinco de los seis casos (observaciones citadas por 
M M . Vingtrinier , Bertin , Naase, Abercrombie y una de las 
nuestras) solo habia alteración apreciable en el cerebelo, y de 
ellos en cuatro estaba únicamente afectado un lóbulo , y en el 
quinto referido por Abercrombie lo vago de las espresiones del 
autor hace dudar si la alteración comprendía á uno ó á los dos 
lóbulos. En todos cinco vemos que se hallaba el cerebelo afecta
do indiferentemente por su cara superior, por la inferior, ó por 
el centro. En la observación que nos pertenece, y en que era 
completa la ceguera, ocupaba una masa tuberculosa toda la a l 
tura de la mitad interna del lóbulo izquierdo del cerebelo. Asi 
pues, no podemos decir que la pérdida de la vista pueda espli-
carse por la circunscricion de la enfermedad á un punto siem
pre idéntico del cerebelo. No creemos oportuno reproducir aquí 
las conjeturas que hemos emitido ya á propósito del mismo 
hecho. 

En el sesto caso, de que nos falta hablar, no era el cerebe
lo la única parte afectada; lo estaba igualmente 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 
también insensibilidad de la piel de la cara y de las conjuntivas. 

Entre los órganos de la vida de nutrición es el estómago el 
único que haya presentado un fenómeno digno de observarse por 
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su frecuente reproducción; el vómito. En efecto, se ha obser
vado doce veces de las treinta y seis. Cuando ha acontecido era 
por lo regular uno de los síntomas predominantes de la enfer
medad , y mucho mas pronunciado en algunos casos que los des
órdenes mismos de la vida de relación: nuestra observación 111 
suministra un notable ejemplo de esta últ ima circunstancia. En 
algunos sugetos eran raros los vómitos, y reemplazados por 
náuseas continuas: á esta clase pertenece el enfermo de que ha
bla Gal!, y que tenia una tendencia á caer hacia delante sin 
cesar , como si viese un precipicio á sus pies. 

Estódiense ahora los doce casos respecto á la naturaleza y 
asiento de la afección del cerebelo, y no se hallará bajo este do
ble punto de vista, nada diverso de los otros veinticuatro , en 
que no hubo vómitos ni náuseas . 

Cierto es que no debíamos esperar á p r i o r i hallar tal especia
lidad de naturaleza y asiento; pues hemos visto en todo estovo-
lumen, que con motivo de las lesiones mas diversas, tanto 
de las meninges como de la misma pulpa nerviosa, se ma
nifestaba el vómito 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 sí 
misma : pero no conocemos tales condiciones ; se nos ocultan 
de tal modo, que hasta el presente no alcanzan nuestras inves
tigaciones á penetrar los cambios íntimos de organización, que 
agregándose á 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 á cada'una de las fibras del cerebro, 
estudiada primero aisladamente, y siguiéndola después en sus 
relaciones con las otras. En efecto , bajo este doble punto de 
vista deben ser estudiadas la patología y la fisiología del cerebro-. 
Este por un lado es un gran todo compuesto de una multitud 
de partes , cada una de las cuales desempeña un acto especial; 
y por otro sus diversas partes tienen relaciones íntimas entre sí, 
de suerte que son mutuamente solidarias, si podemos espre
sarnos de este modo. De aquí se sigue que no siempre reside en 
el punto donde se observa una afección la causa directa de los 
efectos que produce, y que según refleje en tal ó cual otro pun
to destinado especialmente al cumplimiento de cierto acto, se 
encontrará modificado este. Si aconteciera que llegaran á descu
brirse en el encéfalo cierto número de partes, cuyas lesiones 
ocasionasen siempre el desorden del mismo acto cerebral, na
die tendría en nuestro dictámen derecho do oponer á la doc-
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trina de la localización, el reparo de que hay otros casos en 
que se reproduce el mismo desorden funcional, aunque la l e 
sión se halle en otro punto. Acabamos de responder á esta ob
jeción* 

En los treinta y seis casos que analizamos solo tres veces 
se hace mención del aparato genital. En uno de ellos se notó 
una erección permanente del pene por todo el tiempo que se 
observó al enfermo. Habia una masa tuberculosa que comprimía 
á la vez el lóbulo derecho del cerebelo y el bulbo raquidiano. 
(Observación del doctor Sorlin, inserta en la Tesis de M . Levei-
llé.). En el segundo caso se masturbaba el individuo, y exis
tían muchos tubérculos en la parte superior del cerebelo (Ser-
res, loe. c i t . ) ; pero no se sabe si en uno solo ó en los dos la 
dos. Por úl t imo, en el tercer caso, relativo á un sugeto que 
presenta la observación como muy inclinado á las mujeres, ocu
paba todo e! grueso del lóbulo medio una masa tuberculosa. 

Los hechos que hemos reunido en este tercer libro son, á 
nuestro parecer, los únicos algo completos que posee la ciencia 
acerca de las enfermedades del cerebelo. Tales hechos , en n ú 
mero de noventa y tres, no constituyen para nosotros sino sim
ples materiales, que no bastan aun para construir el edificio: 
nuestro único objeto ha sido colocar sus primeras piedras. H e 
mos querido apreciar el valor de ¡os hechos, y designar ¡a u t i 
lidad que pueden prestar para destruir ó confirmar las diversas 
opiniones que se han emitido en los últimos tiempos, tanto 
acerca de las funciones del cerebelo , como de los síntomas a 
que da origen cuando se altera su organización, y finalmente 
acerca de los signos admitidos para distinguir sus enferme
dades de las del cerebro. 

FIN. 
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