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dora, de lo cual tenemos un ejemplo en el dcido carbdnico, cuya aceidén
primitiva se realiza sobre los hematies.

3.° Anestecinesia. — Gerdy y Bell establecieron una proposicion indu-
dable al afirmar que en el organismo existe el sentido de la aclividad
muscular. Para convencerse de ello, basta cerrar los ojos y dirigirse al
punto que la voluntad desea, lo cual no podria efectuarse sin la concien-
cia de los movimientos ejecutados por los musculos. La disminucion 6
abolicion de este sentimiento, recibe el nombre de anestecinesia, y los
enfermos que la presentan no pueden coordinar la marcha nigraduar
las contracciones musculares teniendo los ojos cerrados. Por tal motivo,
se ha observado que una mujer, al tener 4 su hijo en los brazos, lo apre-
taba convulsivamente contra su cuerpo, 0 lo dejaba caer en tierra tan
pronto como cerraba los ojos é impedia, por consiguiente, que la vista
rectificase los errores cometidos por la pérdida del sentimiento muscu-
lar. Siendo la anestecinesia muy graduada, se hace tan notable el des-
orden de los movimientos, cuando la vista no los dirige, que los enfer-
mos caen 4 los pocos pasos de haber intentado la progresion, y aun per-
maneciendo con los ojos abiertos, andan de una manera irregular, tan
pronto vacilantes, eomo adelantando enérgicamente los mienﬁbms, pero
en uno y otro caso, la direccion de la marcha es tortuosa, y las piernas
vacilan antes de apoyarse sobre el pavimento. Por tltimo, es posible reco-
nocer la existencia de este sintoma empleando un medio 6 proceder sen-
cillisimo : se cierran los ojos al enfermo y se le invita 4 que cierre y abra
alternativamente la mano derecha y la izquierda ; existiendo la aneste-
cinesia, no sabra cerrar la mano que esté abierta, ni abrir la que se en-
cuentre cerrada, pues ignora el estado de cada una de ellas, y a veces
dirigira sus esfuerzos con el objeto de cerrar la mano que se halla ce-
rrada O viceversa. Este fendmeno morhoso no altera la fuerza de la con-
traccion muscular, que permanece integra, contrastando con el desorden
que acompana & su realizacion (1).

La anestecinesia es el sintoma caracteristico de la escleressis medular
cuando este proceso recae sobre los cordones posteriores de la médula,
invadiendo algo de la substancia gris y aun de las raices sensitivas de
los pares espinales. En estos casos se pierde el sentido muscular, asi
como también el poder coordinador involuntario que radica en la mé-
dula, siendo ambos factores los que intervienen para la génesis del sin-
toma que nos acaba de ocupar.

(1) Al sentido de la actividad muscular, ya mencionado, puede también referirse el sen-
tido de la tonicidad muscular, por el cual apreciamos los distintos pesos que levante un
musculo, cuya sensibilidad del trabajo de contraccion de los miisculos suele aparecer alte-
rada por lo comtin coexistiendo con la anestecinesia. Otra variedad sensitiva, también de
poeca importancia semeidtica, es la sensibilidad electro-muscular, representada por la sen-
sacion molesta que se experimenta en los misculos faradizados, y que disminuye y ann se
extingue en los casos de paralisis del movimiento,
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Cc

PERVERSIONES DE LA SENSIBILIDAD

Las principales son la polieslesia y la aloquiria. Consiste la pr‘ime‘.ra
en una perversion del tacto, por la cual se siente doble 0 triple un s6lo
contacto, observiandose en la tabes dorsal. En la aloquiria, el enfermo
refiere al lado izquierdo las excitaciones que s le producen en el dere-
cho, y viceversa ; fenomeno algo frecuente en las mielitis y en la escle-
I’OSi'SU cerebro—esbinai. Aunque sea muy raro, ha podido comprol)‘arsc
una perversion de la sensibilidad & la tem peratura, por la cual el frio se
toma por calor y reciprocamente. :

Ciertas sensaciones especiales ¢ inmotivadas pueden también conside-
rarse como otras tantas perversiones de la actividad funcional sensitiva.
1,0s pinchazos, el hormigueo y 1as cosquillas que experimentan algunos
enfermos en los pies y manos 6 en otras regiones del cuerpo, corres-
ponden & este orden. Semejantes trastornos son 4 veces el efecto de_ una
compresion ejercida sobre 108 nervios, acompafiando en otras ocaslones
4 los envenenamientos y cloro-anemias, en cuyo caso resultan de la al-
teracion preexistente en el liquido sanguineo. ‘Aun dentro del estado
fisiologico pueden aparecer estos sintomas, como se observa cuando

hemos tenido por algin tiempo una pierna encima de la otra, pues el
hormigueo y los pinchazos que se experimentan, en la extremida.d' (?0-
rrespondiente, son ¢l resultado de la compresion ejercida sobre el ciatico
6 sobre alguna de sus dos grandes ramas popliteas. S

El hormigueo y la sensaciéon de pinchazos preceden con frecuencia a

12 mortificacion de las partes donde dichos trastornos se observan, y

tampoco es raro verlos presentarse en los mismos puntos afccta(}os de

anestesia y analgesia, fenomeno curioso y que sorprende al considerar
que alli donde se encuentra abolida la sensibilidad para el dolor y para
el tacto, se perciben, no obstante, estas falsas sensaciones.

B

Alteraciones del movimiento.

En el estado patologico puede hallarse aumentada, disminuida, abolida
6 pervertida la fuerza contractil de los musculos ; pero como quiera que
la primera de estas alteraciones solo se observa en los sujetos maniati-
cos y en algunos delirantes, nos ocuparemos con especialidad de las tres
ultimas, que se conocen respectivamente con los nombres de amiosienia,
akinesia y perversiones de la contractilidad muscular,
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a

AMIOSTENIA

La debilidad en el poder contréactil de los musculos se denomina
amiostenia. Puede ofrecer diversos grados, que se reconocen por medio
del dinamdmetro, instrumento ya descrito entre los medios explorato-
rios. Se la observa, con el cardcter de general, en todas las afecciones
cronicas y en varias agudas, y como parcialen los musculos donde mas
tarde aparece la akinesia.

Se cree por algunos autores que este sintoma es engendrado 4 conse-
cuencia de la debilidad del influjo nervioso, suponiéndole otros el resul-
tado de la desaparicion de las estrias en la fibra muscular voluntaria;
pero esta cuestion no parece aun resuelta, por cuyo motivo nos limita-
mos 4 consignar ambas opiniones.

No debe confundirse la amiostenia con la adinamia, que es un estado
complexo, caracterizado por la fiebre, el estupor y la postracion, mien-
tras que en la primera solo aparecen rebajadas las fuerzas, sin necesi-
dad de que coexista el movimiento febril. La adinamia es propia de los
estados febriles graves ; la amiostenia, por el contrario, se observa tam-
bién acompanando 4 las neurosis, nosohemias, flujos, etc., y hasta en
circunstancias fisiologicas, la presentan los sujefos muy debilitados.
Esta ultima puede ser local cuando la debilidad en el poder contractil
se encuentra limitada 4 un grupo de musculos 6 4 uno solo, al paso que
la adinamia es siempre general, como que expresa una perturbacion de
toda la economia.

b
AKINESIA

Llamada también acinesia, 6 pardlisis del movimiento, la akinesia
consiste en la pérdida de las contracciones despertadas en los musculos
por la influencia del sistema nervioso motor.

La pérdida del movimiento puede ser parcial ¢ general. Cuando reside
en los musculos de la mitad del cuerpo, se denomina hemiplegia; si ocu-
pa los miembros inferiores, paraplegia ; si un solo brazo 6 pierna, mao-
noplegia ; si una mitad de la cara y el brazo y pierna opuestos, pardli-
sis cruzada 6 alterna de Gubler. Puede encontrarse aun mas limitada,
recayendo en un solo musculo, como el deltoides, 6 en un hacecillo de
fibras musculares, lo-cual se ha observado en la lengua y en algunos
otros organos. La absorcion de los preparados de plomo es la causa mas
frecuente de estas paralisis parciales, que en tal caso suelen ocupar los
musculos extensores mas bien que sus antagonistas.
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El curso de la akinesia es lento unas veces y rapido otras, sucediendo
en algunas ocasiones que se extiende desde los miembros inferiores
hasta el tronco, y entonces se la designa con el nombre de paralists as-
cendente, denominacion propuesta por Landry.

Los caracteres de este fenémeno morboso son bien marcados, lo mis-
mo cuando radica en los musculos voluhtarios que cuando invade los
que no estan bajo la dependencia de la voluntad. En el primer caso, si se
trata de la paraplegia, la marcha es vacilante al principio, siendo luego
dificil 6 imposible, y los miembros, que ya no reconocen el imperio de
la voluntad, se doblan bajo el peso del cuerpo 0 lo arrastran con trabajo
en medio de grandes vacilaciones. Un cardcter importante distingue la
paraplegia de la anestecinesia, y consiste en que los sujetos afectados de
esta ultima conservan la fuerza de la contractilidad muscular; asi es,
que permaneciendo de pie se les puede cargar con pesos considerables
sin que sus miembros flagueen, y una vez que han doblado las piernas,
es muy dificil conseguir extenderlas, cuando la voluntad del enfermo se
opone 4 ello ; todo lo cual nos demuestra, que en tales casos no ha dis-
minuido la potencia contréctil de los musculos. Si durante la marcha
pueden tener cierta analogia los individuos paraplégicos y anestecinési-
cos, la causalidad del fenomeno es muy distinta; en los primeros se debe
4 la abolicién del poder contractil, trastorno que, 'por' no atacar de ordi-
nario & todos los musculos de la extremidad inferior, hace posible, aun-
que muy dificultosa, la marcha ; en los segundos, permanece integra la
fuerza de la contraccion, y solo se ha perdido el sentimiento muscular y
el poder coordinador involuntario. Cuando la paraplegia se extiende 4
todos los musculos de las piernas, es ya imposible, no so6lo la marcha,
sino también la bipedestacion ; los miembros se doblan bajo el peso del
cuerpo, y cuando los levantamos, estando el enfermo en la cama, caen
por su propio peso, cual un cuerpo inerte, tan pronto como se les
abandona.

Recayendo la akinesia en los musculos del brazo, éste no puede ele-
varse sobre la cabeza, pues el deltoides se afecta de la pardlisis antes que
los dem#s musculos de dicha extremidad ; después se hace imposible
retener en la mano los objetos, que se escapan de ella & pesar de 1os es-
fuerzos del paciente. Los caracteres de la hemiplegia facial quedaron ex-
puestos entre los sintomas de la cara. La lengua, paralizada en una de
sus mitades laterales, se inclina hacia el lado afecto cuando el enfermo
la saca de la boea, lo cual es debido 4 la contraccion del musculo genio-
gloso del lado sano.

La pardlisis de los miusculos involuntarios, que recae en el estomago,
esofago, intestinos, vejiga urinaria, etc., se reconoce por caracteres no
menos marcados. Enla vejiga produce la retencion urinaria, pues para-
lizadas las fibras de este reservorio, no puede la orina ser expulsada al
exterior. En el recto sobreviene la astriccion de vientre ; en el estémago,
la distension de esta viscera, dentro de la cual se acumulan los mate-
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riales ingeridos y los gases que de ellos se desprenden ; en el esdfago, la
paralisis determina un gorgoteo especial cuando pasan las bebidas, y las
substancias s6lidas pueden distenderlo considerablemente.

Siendo reciente la akinesia, es posible determinar movimientos re-
flejos en los musculos paralizados, empleando al efecto cualquier exci-
tante, como la electricidad, por ejemplo ; pero si aquel trastorno es ya
muy antiguo, no es factible producir estos movimientos, pues en tales
circunstancias, se encuentra profundamente alterada la constitucion
histologica de los elementos musculares. Otro fené6meno caracteristico
de las paralisis recientes, es el aumento de temperatura, que se observa
en las partes donde radica la akinesia. Paulatinamente pierden las re-
giones paralizadas este exceso de calor, hasta el punto de que, transcu-
rrido algun tiempo, disminuye la temperatura, respecto al tipo fisiolo-
gico, en uno y aun en dos grados. La akinesia modifica igualmente la nu-
tricion de los puntos que ocupa, determinando en ellos un proceso atro-
fico mas 6 menos graduado. Por ultimo, el estado de los reflejos, tanto
cutdaneos y mucosos como profundos (tendinosos y aponeu roticos), nos
advierte 1a naturaleza y antigiiedad de muchas paralisis motrices, siendo
lo comun que aquéllos se debiliten 6 extingan en las akinesias muy an-
tiguas.

La abolicion de la contractilidad muscular reconoce casi siempre por
origen tres causas principales, 4 saber: 1.%, una modificacion cualitativa
del liquido sanguineo; 2.°, una alteracion material de la substancia ner-
viosa: 3.°, una modificacion en la textura de los musculos.

La absorcion del arsénico, el curare, el plomo, el mercurio, la nico-
tina y el fosforo, engendra pardlisis, cuyo modo patogénico estriba en la
modificacion ocurrida en el liqguido sanguineo. Bien sea que estos cuer-
pos obren directamente sobre el tejido nervioso, en cuyo caso el papel
de la sangre quedaria reducido al de un simple medio conductor, O bien
se modifique este liquido 4 virtud de la accion ejercida por aquellas
substancias, y una vez alterado, determine sobre los elementos nervio-
sos una perturbacion que ni el microscopio ni los reactivos quimicos
han podido descubrir, es lo cierto que en tales circunstancias aparece
constantemente la paralisis del movimiento. Algunos de estos cuerpos
parece que obran con especialidad sobre las extremidades de los nervios
motores 6 sobre la misma fibra muscular; opinion perfectamente justi-
ficada por lo que hace al curare, quien limita su influencia al sistema
nervioso motor.

Las alteraciones materiales de la substancia nerviosa, interrumpiendo
la accion centrifuga del influjo motor, engendran akinesias cuya exten-
si6n y cuyas localizaciones estaran relacionadas al numero de fibras
nerviosas destruidas o dislaceradas, y al sitio de las lesiones que moti-
van esta destruccion. De esta manera, las apoplejias, inflamaciones, hi-
perhemias, neoplasias, etc., del cerebro, meédula espinal y nervios peri-
fericos ocasionan el trastorno que estudiamos, siendo objeto de las pa-
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tologias especiales el senalar los caracteres de la pardlisis en cada una
de estas dolencias.

En cuanto al sitio de las lesiones inervadoras que producen la akine-
sia, es un hecho averiguado que cuando la pardlisis de movimiento se
debe 4 1a falta de excitacion motriz voluntaria, recae la lesion en las cé-
lulas grises del lobulo paracentral y de las dos circunvoluciones centra-
les del cerebro, y cuando, subsistiendo la excitacién voluntaria, no se
verifica el movimiento por falta de trasmision de las excitaciones motri-
ces voluntarias, la lesion recaera en la capsula interna, fibras de la co-
rona de Reil, cuerpo estriado, pedunculos cerebrales, protuberancia,
bulbo, cordones anteriores y laterales de la médula, 0 finalmente, en los
nervios motores periféricos. Por lo demds, la extension y distribucion
de la paralisis nos suministran los datos siguientes respecto & la topo-
grafia de la lesion inervadora que la produce: 1.°, las parilisis que afec-
tan grupos musculares inervados por un nervio unico, indican que la
causa debe buscarse en la lesion del correspondiente nervio periférico ;
2.°, las paraplegias corresponden por lo comun 4 lesiones de la médula
espinal ; 3.°, la monoplegia, 6 paralisis de una sola extremidad, expresa
generalmente una lesion del plexo correspondiente & la extremidad pa-
ralizada, ¢ de los nervios que por la raiz de ésta marchan antes de dis-
tanciarse para su distribucion ulterior; 4.°, la hemiplegia 6 pardlisis del
brazo, pierna y mitad de la cara de un lado, corresponde & una lesion
encefalica del lado opuesto al paralitico; 5.°, la parélisis alterna de Gu-
bler ( paralisis facial de un lado y de la pierna y brazo opuestos), indica
lesiones del puente de Varolio en su parte posterior; 6.°, en las lesiones
de los pedunculos cerebrales se suele afectar el nervio motor ocular co-
mun del lado enfermo, y el facial, asi como el brazo y pierna, del lado
sano; y 7.°, en las lesiones unilaterales de la porcion superior de la mé-
dula se paralizan el brazo y pierna del lado afecto, pero el nervio facial
permanece intacto, por lo cual esta hemiplegia se distingue siempre de
la de origen cerebral.

La akinesia, dependiente de una lesion material en los musculos, se
conoce también con el nombre de pardlisis miogénica, y resulta de los
variados procesos que pueden afectar los elementos histologicos del
musculo, haciendo que sus fibras pierdan la propiedad de contraerse.
Es, por tanto, la consecuencia de las miositis supuradas, de la infiltra-
cion caledrea, etc. s

En algunos casos no se ha podido explicar la akinesia por ninguna de
las influencias etiologicas mencionadas anteriormente. Con la denomi-
nacion de esenciales 6 idiopdticas, se quiere dar & entender que este gé-
nero de pardlisis no reconoce por causa ninguna lesion material apre-
ciable en los so6lidos ni en los liguidos del organismo. Ellas aparecen
unas veces repeutinamente en sujetos que antes gozaban de perfecta sa-
lud, presentindose en otras ocasiones 4 la terminacion de diversas do-
lencias, como la escarlatina, la bronquitis y la fiebre tifoidea, 6 durante

G. SoLi. — Tratado de Patologia general. 16
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el curso de la hipocondria, el histerismo y la epilepsia. El terror y la
enajenacion mental suelen también producirlas, constituyendo en este
ultimo caso esas paralisis que complican la situacion ya bien triste de

los infelices enajenados.

c

PERVERSIONES DE LA CONTRACTILIDAD MUSCULAR

Siendo ellas muy variadas, las estudiaremos separadamente.

1.° Rigidez. — Consiste en la mayor resistencia que ofrecen los mus-
culos al movimiento que se trata de comunicarles, y se presenta casi
siempre como sintoma de las enfermedades cronicas del cerebro.

9° Contractura.—Es la contraccion permanente y 4 veces dolorosa de
los musculos. Puede ser esencial ¢ sintomética de padecimientos de
los centros nerviosos 6 de sus cubiertas, siendo constante en las mieli-
tis cuando se afectan los cordomes laterales.

3.* Temblor.—Esta caracterizado por la agitacion involuntaria y poco
graduada de cualquier parte del cuerpo. Unas veces se encuentra limi-
tado 4 la cabeza, las manos ¢ la mandibula inferior, pero otras se hace
general como observamos en el escalofrio. En este ultimo caso, indica
el principio de las flegmasias y del trabajo supuratorio, acompanando
también al primer estadio de las calenturas intermitentes. Los temblores
parciales de la cabeza, cuando no coinciden con la vejez, indican una
alteracion del sistema nervioso muy proxima 4 la demencia, 0 expresan
un estado de alcoholismo cronico mas 6 menos graduado. Circunscrito
4 1as manos, es propio de las nosohemias ocasionadas por la absorcion
del mercurio y del té verde (1). Finalmente, los temblores linguales se
presentan con particularidad en las tifoideas atdxicas. Es posible que
un temblor localizado se extienda con el tiempo & la generalidad del or-
ganismo, como ocurre con 1os temblores mercurial y alcohoélicos. Cier-
tas enfermedades del sistema nervioso, como la paralisis agitante y la
esclerosis en placas, presentan temblores persistentes 6 solo apreciables
al ejecutar el enfermo movimientos voluntarios. En los viejos, el temblor
general es simplemente un indicio de decrepitud, y en los convalecien-
tes y adinamicos expresa la debilidad del organismo.

4.° Carfologia.— Es una alteracion de la miotilidad representada por
las tentativas que hace el enfermo para coger en el aire objetos que no
existen. Otras veces tratan los pacientes de quitar las hilachas 6 los pe-
los de las sabanas y cobertores, cuyo fenomeno recibe el nombre de cro-
cidismb. Ambos sintomas van unidos frecuentemente al coma y al deli-
rio, siendo caracteristicos del principio de la agonia.

5.° Calambres.—Son contracciones dolorosas y pasajeras de los mus-

(1) También se producen temblores, de origen {dxico, por la absorcién del mercurio, plo-
mo, alcohol, tabaco, cafeina, cicutina, aconitina y colchicina,
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culos, durante las cuales se ponen éstos abullados y mads consisten-
tes que de ordinario. Pueden aparecer en el estado de salud después de
haberse encontrado algiin miembro en posicion viciosa ; son frecuentes
en las mujeres embarazadas, quiza por la compresion del globo uterino
sobre les plexos sacro y lumbar ; y como sintoma de enfermedad, se les’
observa en el curso del colera y en los casos de tumores que compriman
el cerebro 0 1a médula. Radican de ordinario eu las piernas, pero.pue-
den aparecer sobre otros puntos, recayendo & veces en los musculos in-
voluntarios, 4 cuya clase corresponden los calambres uterinos.

6.° Salto de tendones.—Contrayéndose las fibrillas de los musculos lar-
gos, elevan el tendén en que se terminan, siendo posible apreciar por
medio del dedo un pequeiio choque, que es el que nos da & conocer la
existencia del salto de tendones. Este sintoma coincide con'las fiebres
atdaxicas, y es muy comun en-los agonizantes.

7.° Hipo. —Es la contraccion involuntaria y pasajera del diafragma, y
se revela por una inspiracion brusca y ruidosa, acompafiada de tension
en las paredes abdominales. Aparte de su existencia durante el estado
fisiologico, se le observa en la diafragmitis, en algunas neurosis esen-
ciales, constituyendo 4 vecesun signo precursor de la muerte cuando
aparece 4 la terminacion de las fiebres graves.

8.° Convulsiones. — Se caracterizan por contracciones musculares de-.
sordenadas é involuntarias. Las convulsiones propiamente dichas, son
las que recaen en los musculos vuluntarios, reservandose el nombre de
espasmos para las que tienen su asiento en 1os musculos de la vida or-
génica, como son las que se observan en el estomago, intestinos, ete. La
mayor frecuencia de las primeras, y el ser por otra parte m ucho mds im-
portantes bajo el punto de vista del diagnostico, hara que nos fijemos
con especialidad en ellas.

Otra division de las convulsiones, muy digna también de tenerse en
cuenta, es aquella por la cual se las separa en dos clases, segun que
constituyen por si solas toda la enfermedad, 6 que aparezcan como ex-
presion sintomdtica de diversos padecimientos ; las primeras se denomi-
nan esenciales 6 idiopdticas, y las segundas se conocen con el nombre
de sintomdiicas. Por su mayor 6 menor extensién se las distingue tam-
bién con los epitetos de generales y parciales ; y por su cur'so, en conti-
nuas & intermitentes, siendo estas ultimas regulares 6 irregulares. Segun
el modo como se verifica la contraccion muscular, se han dividido en
clonicas y ténicas ; 1as primeras se caracterizan por confracciones exten-
sas, que alternan con una relajacion muscular bastante graduada, si
bien muy corta, de todo lo cual resulta que, abandonado el enfermo da-
rante el ataque convulsivo, se golpea fuertemente contra los objetos pro-
ximos ; en las tonicas, lo mismo la contraccién que la relajacion, son
muy limitadas, predomina la accion de los musculos flexores sobre la
de los extensores, y si el sujeto se encuentra en la cama, no cae de ella
ni cambia apenas de actitud. Algunos autores admiten que la convulsion




244 SINTOMATOLOGIA.

tonica esta representada por una contraccion permanente de los mus-
culos, pero ya sabemos que este fenomeno se denomina contractura y
no convulsion, palabra que supone en todos los casos una agitacion del
movimiento muscular, la que no puede avenirse con la idea que se ha
querido expresar bajo el nombre de convulsion tonica.

Las convulsiones 7diopdticas corresponden al estudio de la Patologia
especial. Las sintomaticas presentan diversos pracedimientos geneésicos.
Unas reconocen por causa la modificacién primitioa de los centros ner-
pioses, cuyas alteraciones (hiperhemias, flegmasias, ete.), excitan las cé-
lulasdelas circunvoluciones motrices del encéfalo, ¢ las fibras de los ha-
ces motores de la capsula interna, pedanculos cerebrales, protuberancia,
bulbo y médula. Las lesiones de esta ultima (mielitis, meningitis espina-
les, etc.), exagerando el poder excito-motor, tan acentuado en dicho or-
gano, provocan convulsiones, del propio modo que cuando se separa

(por seccion) la médula del encéfalo, pues
éste ejerce una accion moderadora sobre
las funciones medulares excito-motrices.
Otras veces resulta la mencionada excita-
cion del influjo ejercido por varias subs-
tancias, como la estricnina, brucina, mor-
3 i . fina, tebaina, etc., sobre los elementos del
Fig. 51.—Representacion esquemati- : :

ca de la génesis de una convulsion cordon espinal. Una sangre alterada en su

[Zﬂd"ga‘;p‘ige?i‘,:’;ﬁ'r%f:df‘;Z”;?Of{flgff; composicion (hipoglobulia, hiperglobulia),

SEoiatloy; ;*fo‘i;ig%e'y:lﬁ’f;an‘éﬁvlig es tE]:ITIbIEII capaz de desordenar las irra-

sensilivo. [B, Punto de la reflexion diaciones motrices de las células espina-

;Tolslc:‘qa Ef'!']\l?ag:;:xfgEl:;:edn;feﬁec:. les. Muchas convulsiones son de origen

tack e e e, Te/flcjo (fig. 51), partiendo en unos casos la

muscular estriada sobre la cual obra  excitacion centripeta de la mucosa gingi-

la excitaciéon para producir el acto : : B

convulsivo. val (convulsiones de la denticidn), en otros

de la mucosa intestinal (convulsiones sin-
tomdticas de los vermes intestinales), y aun en algunos, de la misma
mucosa gastrica (accidentes convulsivos de las fuertes indigestiones).
Las convulsiones generales y simétricas reconocen casi siempre por
causa una excitacion de la substancia gris del mesocéfalo.

9.° Trepidacion.— Es un desequilibrio en la contraccién arménica de
los musculos de las piernas, por el cual no puede andar el enfermo,
siéndole 4 veces muy dificil el mantenerse de pie. Acompaha este sinto-
ma 4 las lesiones circunscritas en los hemisferios cerebelosos, y es el re-
sultado de la perturbacion en las funciones coordinadoras propias del
cerebelo (1).

(1) En animales 4 quienes Fleurens habia extraido el cerebelo, observé que la volicion,
las sensaciones y Jas percepciones subsistian ; la posibilidad de ejecutar movimientos, tam-
poco se habia perdido, pero la coordinacion de estos movimientos en movimientos de locomo-
cion reglados y determinados no era ya posible.

SINTOMAS EN PARTICULAR.

G

Alteraciones de la inteligencia.

Los sintomas que revela el estado de la infeligencia pueden referirse 4

_tres Ordenes, segin que la observemos exaltada, pervertida, disminuida
0 abolida.

a

EXALTACION DE LAS FACULTADES INTELECTUALES

En algunos ninos raquiticos y escrofulosos, en los sujetos hipocon-
driacos, y en los padecimientos febriles, momentos antes de presentarse
el delirio, es comn observar una actividad de la inteligencia que supe-
ra con mucho 4 la que presenta en circunstancias normales. Dicha exal-
tacién recae con especialidad, ya en la memoria (hipocondriacos), en el
juicio, en la imaginacion, en la atencion, ete. . Unas veces el paciente dis-
curre con asombrosa precision; otras nos sorprende la tidelidad con que
recuerda toda clase de hechos, por remotos é insiguificantes que sean;
la imaginacion es mas viva, mas fecunda, en cuyo caso los ninos son
susceptibles de una instruccion vastisima que no se relaciona con su
edad. Este sintoma debe engendrarse, 6 por un desarrollo precoz de las
células correspondientes 4 la corteza gris de las circunvoluciones de los
lobulos frontales, 6 por una excitacion moderada de estas mismas célu-
las, pues, como se sabe, ellas presiden 4 la ideacion (1).

b
Perversion de las facultades intelectuales.

Puede presentar tres formas principales, que son las que pasamos 4
exponer :

1.° Delirio.—Es una perversion inconsciente de la potencia intelectual,
revelada porla incoherencia del lenguaje y de los actos del espiritu. La
excitacion general que lo acompafa se caracteriza, en primer término,
por el aspecto de la fisonomia ; los ojos aparecen animados, la mirada
esta fija, la cara rubicunda y cubierta de sudor, unas veces se ve en ella
pintada la alegria, otras veces expresa el terror, la célera 6 la descon-

(1) Como dice oportunamente Longet, la substancia gris de los hemisferios cerebrales

eds ellz;ieceptéculo donde todas las sensaciones toman una forma distinta, dejando recuerdos
urables. ;




