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tiene los limites tan marcados como el tubéreulo. Elsifiloma, como tumor, es
idéntico al tubéreulo ; pero no se le observa en estado de pureza mds que en
casos excepcionales por completo. Casi siempre, segiin ha demostrado Fournier,
la sifilis determina en el encéfalo productos esclero-gomosos y no gomas. Ade-
mis, estos productos esclero. gomosos son de origen meningeo y centro de arru-
gas 6 de bridas esclerosas que constituyen las lesiones caracteristicas de la pa-
quimeningitis sifilitica. Por tltimo, si queda alguna duda, basta para disipar-
la el examen bacteriolégico, positivo casi siempre en la tuberculosis solitaria.

Los caracteres microscdpicos de los tubérculos del cerebro son idénticos 4
los de todos los ‘tubéreulos masivos. Los capilares y las arteriolas que pene-
tran en ellos se hacen invisibles al llegar 4 la masa caseosa central. Las
granulaciones primitivas se acumulan de preferencia alrededor de estos vasos.
Por circunserito que sea un tubérculo central, se encuentran siempre folicu-
los primitivos en la cdpsula que les aisla al parecer.

SiNTOMATOLOGIA. — El cuadro sintomético de los tumores cerebrales es
variable en absoluto, y es dificil trazar uno, por esquemético que sea, confor-
me con la mayor parte de los casos. Iniitil parece decir que las manifestaciones
clinicas varian segiin la localizacién ; es indudable, ademds, que la evolucién
estd regida por la naturaleza del tumor: el glioma, por ejemplo, no es mds
que una modalidad de estructura del tejido encefilico, que no origina forzosa-
mente cambios apreciables en lasfunciones del hemisferio; el sarcoma telangiec-
t4sico con las fluxiones, las hemorragias, de las que es origen y sitio, produce,
por el contrario, fenémenos bruscos. Resulta de aqui que, en igualdad de volu-
men y de compresién, dos neoplasmas producen efectos distintos por comple-
to. Hay tumores—aun entre los que se desarrollan 4 expensas de las meninges
—que en razén de sus grandes dimensiones deforman de una manera prodigio-
sa la superficie y el perfil del cerebro, sin producir sintoma alguno. Existen otros
que, 4 pesar de su volumen pequefiisimo, producen fenémenos con una rapidez
inaudita ; hasta el punto que su primera manifestacién es un ictus apopléc-
tico. Los primeros son los que aumentan de volumen con lentitud, dando
tiempo 4 los centros para que se habituen 4 su presencia ; los segundos cre-
cen con rapidez y son imposibles las compensaciones eirculatorias. Por altimo,
al lado de los tumores que no hacen mis que comprimir el tejido nervioso,
existen otros que le destruyen. Todo esto es variable en alto grado, y estd
subordinado & muchas circuustancias complejas para que sea posible hacer ni
aun siquiera un esbozo, como en otra cualquiera enfermedad cerebral.

A pesar de lo dicho, es necesario, sin embargo, admitir que un tumor,
cualquiera que sea su sitio y volumen, se manifiesta siempre por dos-clases
de fenémenos : unos casi constantes dependen de la compresién; otros varia-
bles hasta el infinito resultan primero de la irritacidn del parénquima cere-
bral, después de su destruccion 6 de su infiltracion edematosa, y por iltimo

_de la localizacién inicial y preponderante del neoplasma.

Sintomas constantes. — Son la cefalea, las convulsiones y la debilidad in-
telectual.

Cefalea. — En la mayor parte de los casos, la cefalea es el primer sintoma
que se presenta. Es frontal i occipital, y en ocasiones parietal ; no corresponde
4 la localizacién del tumor, ni tiene sitio fijo ; ocupa unas veces la frente, otras
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el globo ocular (Charcot), 6 el occipucio. Primero sorda, profunda, tenaz, se
hace poco & poco gravativa, sujeta & exacerbaciones, sobre todo después de las
comidas. Es con frecuencia intolerable, el enfermo gime mientras duerme,
lanza gritos lastimeros agudos y prolongados. Esta cefalea es, por decirlo asi,
el sintoma del primer periodo. - ; : :
Las convulsiones no se presentan de pronto, 6 al menos lo hacen poquisimas
veces. Siguen al periodo de cefalea; entonces aparecen de repente, sin causa
apreciable, afectando los caracteres mds tipicos y completos de la epilepsia
verdadera. Es decir, que son generales y presentan los tres estados del gran
mal tal como se describirin después. Puede calcularse en el 50. por 100
(Hirt) la proporeién de los tumores cerebrales en los que figura la epilepsia.
La frecuencia de las crisis es, por lo demds, indeterminada. :
La debilidad intelectual es consecutiva & la cefalea, vaya 6 no acompafiada
de epilepsia. Es, al parecer, consecuencia de ella. El enfermo se sujeta la ca-
beza con las manos, permanece inmévil é indiferente 4 todo, absorto en el do-

"lor profundo que le atormenta, no habla, no responde, no abandona sulecho

6 su asiento, no piensa en alimentarse. Llamdndole en voz alta por su nombre;,
se le saca de su atontamiento, pero cae en él al poco tiempo.

Este mismo estado de aplanamiento se manifiesta en ciertos casos con lenti-
tud y de una manera insensible después de pasar el periodo de cefalea. En
este caso el enfermo no tiene la tristeza en que le habia sumido al prineipio el
sufrimiento. Pierde la memoria, se obscurece su entendimiento, pero su caréc-
ter permanece siendo el mismo, alegre si lo era antes; es simplemente volver
4 la infancia, sin la vivacidad de las impresiones y la curiosidad del nifio.
Una disminucién tal de las funciones psiquicas, coincide siempre con ten-
dencia marcada al suefio. Cuando no padecen, estos enfermos duermen.

Todo puede quedar reducido 4 esto. Los aparatos couservan la integridad
de sus funciones fisiolégicas, pero con cierto entorpecimiento. El pulso se hace
més lento, la respiracién es corta, rara y superficial; es un verdadero suefio
invernal. Las fuerzas disminuyen poco 4 poco, y la muerte sobreviene en un

“estado caquéctico, imprevisto y prematuro en cierto modo, 6 después de uno

6 dos ataques de coma simple, con ¢ sin convulsiones. : ]
Los casos en los que se realiza este cuadro esquemitico son raros. Su inter-

_pretacidén no es dificil. Puede suponerse, cuando menos, que la cefalea, las'con-

vulsiones y los trastornos psiquicos, resultan de una compresion general del en-
céfalo, y que esta compresién es consecuencia del desequilibrio del liquido cefa-
lo-raquideo. En efecto, una de estas dos cosas: § el tumor por su desarrollo
ripido aumenta la tensién del liquido, 6 bien 4 causa de su desarrollo lento,
disminuye el calibre del espacio sub-aracnoideo y hace desaparecer mis 6.me-
nos por completo el liquido. En el primer caso, el agente de la compresién to-
4al del encéfalo es la tensién excesiva del liquido cefalo-raquideo; en el se-
gundo, es la presién sanguinea no amortiguada por la capa acuosa del espacio
sub-aracnoideo. Uno y otro mecanismo tienen el mismo valor para la patoge-
nia de la cefalea, puesto que el encéfalo esti dotado de una sensibilidad pro-
pia, independiénte de la debida 4 las ramificaciones meningeas del quinto par.
La misma explicacién se aplica 4 la pérdida intelectual, desde el instante en
que los elementos nerviosos estédn sometidos 4 la compresién. Las convulsiones
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son més dificiles de interpretar, aunque se admite que son siempre resultado
de una irritacién. Pero es imposible, por ahora, precisar lo que pertenece 4 la
compresién simple y lo que es propio de la irritacién en los fenémenos de la
circulacién cefalo-raquidea.

Sintomas inconstantes. — Deben dividirse en dos categorfas. Unos parecen
depender, como los sintomas constantes, de un trastorno general del equilibrio
encefdlico ; los otros son, sin duda alguna, provocados por alteraciones locali-
zadas de la substancia cerebral. :

a) Los primeros son : los wémitos, los vértigos, el éxtasis papilar 6 estran-
gulacion de la papila,

Los zimitos slo tienen de particular la facilidad con que se producen, casi
siempre después de las comidas, aun durante ellas, sin nduseas previas y en
cierto modo por regurgitacién al variar de posicién. Tal es, por lo demés, el
rasgo caracteristico de lo que se llama vulgarmente vimito cerebral. Transcu-
rren largos periodos, durante los cuales desaparecen sin saber por qué. Des-
pués se presentan de nuevo y vuelven 4 desaparecer. Cada periodo de vémitos
corresponde, en lo que puede juzgarse, 4 una exageracién concomitante de los
otros fendémenos de la compresién total. No es raro que los vémitos coincidan
con un estrefiimiento rebelde, como en las meningitis agudas infantiles.
Uno'y otro sintoma parecen — vistas las analogias de las circunstancias pat6-
genas — resultar de la compresién bulbar por hidrocefalia ventricular.

Los wértigos son frecuentisimos, pero es raro que afecten la forma giratoria.
Se observa més bien la variedad que los antiguos llamaban vértigo tenebroso, y
que consiste sencillamente en ofuscaciones pasajeras, con pérdida intelectual
y adormecimiento de los miembros. Los enfermos no caen, como en los aceesos
graves del vértigo epiléptico. Tienen tiempo de sentarse y de evitar la caida.
Esto no impide que en ciertos casos padezean también el vértigo epiléptico
verdadero ; pero es 4 causa de la epilepsia sintomitica, 4 la que les expone el
tumor. El vértigo en cuestion es un equivalente de la epilepsia.

Kl éxtasis papilar 6 estrangulacion de la papila, es un trastorno de la circu-
lacién retiniana, debida 4 la distensién del espacio intravaginal del nervio op-
tico por el liquido encefilico. Se trata también, por consiguiente, de un fen6-
meno de compresién. Kl éxtasis papilar es un signo visible con el oftalmosco-
pio y que es necesario procurar descubrir siempre, aunque no acuse el enfermo
trastorno visnal algano. No origina ni amaurosis, ni ambliopia. Suele estar
asociado 4 sintomas retinianos subjetivos cuando se lesiona el nervio éptico ;
pero esta concordancia no es la regla. Se trata, en resumen, de un estado de
infiltracién edematosa con éxtasis venoso.

« La imagen suministrada por el examen oftalmoscépico en la papilitis de
los tumores es la siguiente : al principio se observa una estrechez de las arte-
rias que proceden de la papila, 4 la vez que un estado tortuoso especial de las
venas ; las inflexiones deseritas por ésta se observan lo mismo en el plano de
la retina, que en el perpendicular 4 él. Los limites de la papila tardan poco
en desaparecer, 4 la vez que ésta se hace saliente, como es posible comprobar
por la imagen recta (por el empleo de las lentes convexas, que permiten exa-
minar la parte saliente central y la periferia no saliente de la papila), 6 por la
imagen invertida (por la variacién paraldctica del vértice de la papila). Se
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observa 4 la vez una estriacién particular de la retina alrededor de la papila.

» La papila pierde también su transparencia y adquiere un tinte grissceo
uniforme ; éste se confunde después en la periferia con el tinte parecido al del
edema peripapilar ; entonces desaparece la estriacién particular que acabamos
de sefialar. :

» Con frecuencia aparecen puntos hemorrdgicos alrededor de la papila, y
algunas veces en ella misma » (1).

De Grafe admitia que el éxtasis venoso es el origen de esta estrangulacion.
La lentitud de la circulacién de retorno por la compresién de los troncos ve-
nosos lejanos no es, sin embargo, la causa forzosa. Schwalbe ha demostrado
que el espacio intravaginal del nervio ptico presenta una dilatacién ampollar
en el sitio de su paso 4 la cavidad orbitaria ; 4 esto se debe la estrangulacién.,
Lo que prueba adem4s que la distension del liguido intra-cerebral es la causa de
este fenémeno es el ser casi siempre bilateral el éxtasis papilar, aunque en dis-
tinto grado, y el producirse aun en los casos en que el neoplasma estd muy dis-
tante de las venas retinianas. :

Aun cnando en ciertos casos existe la estrangulacién papilar en grado muy
acentuadosin producir trastornos visuales, no es menos cierto que su consecuen-
cia normaly dltima es la atrofia blanca de la papila, y por consiguiente la amau-
rosis. Hs precedida mucho tiempo antes por estrechez del campo visual, sobre
todo del lado nasal (H. Jackson), y 4 veces de un escotoma central. En
este caso se ve con el oftalmoscopio agrandada la papila ; sus contornos son
« franjeados, mal limitados, nebulosos. Los capilares parecen borrados 4 causa
de la opacidad del nervio Gptico ». Esta complicacién es por necesidad tardia
cuando no hay lesiones concomitantes del nervio 6ptico 6 de sus niicleos cua-
drigéminos. Una circunstancia que favorece la amaurosis es la inflamacién ver-
dadera de la papila consecutiva 4 una infeccién local (Deutschmann). El in-
farto papilar previo es una predisposicion 4 la papilitis bajo la influencia de las
infecciones generales.

6) Los sintomas inconstantas provocados por las lesiones circunseritas de la
substancia cerebral son innumerables. Estdn subordinadas 4 la localizacién
preponderante del tumor y 4 su accién destrnctora, _

Entre estos sintomas hay algunos que sélo difieren de los anteriores por su
localizacion. Hemos sefialado por ejemplo la cefalea, las convulsiones, la debi-
lidad intelectual, los vémitos, los vértigos, el éxtasis papilar... Cada uno de
ellos tiene distinta significacion, aunque, 4 titulo de sintoma inconstante, in-
dica, no la compresién total del encéfalo, sino la compresién local 6 la irrita-
cién de una parte limitada del hemisferio.

La cefalea estd circunscrita 4 una regién precisa de la pared craneana: es
distinta la cefalea inicial. Es lancinante, aguda. Se presenta all{ donde exis-
te el tumor. La percusién en este punto es dolorosa (V. Beegmann). Sirve de
punto de guia para la trepanacién. :

Las convulsiones, en vez de presentarse en forma de epilepsia verdadera ge-
neral, son parciales y precursoras de la epilepsia jacksoniana, con su locali-
zacidn periférica, su aura exactisima, su espasmo muy limitado, en la cara,

{1) Aug, Pétavy, Tumeurs cérébrales ; Theas de Paris, {893,
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el brazo 6 la pierna. El tumor estd localizado en el centro hemisférico que co-
rresponde d la primer sacudide de la crisis parcial. Esto debe establecerse como
regla general absoluta. Es casi el tdnico dato positivo que justifica la interven-
cién operatoria y que es después el sitio electivo de la operacién.

La debilidad intelectual figura también entre los sintomas inconstantes, y
varia seglin la localizacién. No se trata del embrutecimiento progresivo, en el
que todas las funciones psiquicas se hacen mis lentas y se embotan: Se trata
de un trastorno de la memoria de las palabras, de una afasia motora:(verbal 6
gréfica), de una afasia sensorial (auditiva 6 visual), segiin sufra isquemia tal 6
cual centro de la corteza 4 causa de la compresion, & sea destruido pbr la in-
vasion intersticial del neoplasma. Asi se explican también las cegueras psiqui-
cas parciales con los trastornos tan complejos que originan. El estado mental
del enfermo no tiene, pues, nada de comin con la enajenacién. Su inteligen-
cia es limitada, las concepciones no son delirantes ni extravagantes los actos.

El wvértigo, cuando el tumor estd proximo al pefiasco, no es el vértigo tene-

broso indicado. Ks un vértigo giratorio, con zumbido unilateral de oidos, en
una palabra, un verdadero vértigo auricular. Este mismo vértigo, sobre todo
cuando es muy fuerte la tendencia giratoria, se presenta también en los casos
en que el tumor ejerce afin su accion compresiva 6 irritante por detrds y de-
bajo de la regién temporo-occipital, sobre los pedinculos del cerebelo.

Kl éxtasis papilar, acompaiiado de ambliopia 6 de amaurosis, pertenece &
las lesiones de los nervios 6pticos. Es raro que se produzca esta amaurosis sin
éxtasis papilar. Si es bilateral, indica una alteracién del quiasma 6 de los dos
tubérculos cuadrigéminos, 6 de la glandula pineal 6 4 veces del plano del tercer
ventriculo. Kl origen de la atrofia papilar es siempre la degeneracién primitiva
de las cintas 6pticas 6 de los tubérculos cuadrigéminos de donde proceden. El
oftalmoscopio suministra la prueba de la atrofia cuando hay degeneracion.
Pero algunas veces nada se observa de anormal, 4 excepcion del éxtasis papi-
lar previo ; y, fendmeno extrafio, la amaurosis 6 la ambliopia, en estos casos,
no son persistentes, sino que son trastornos pasajeros, que duran algunas horas
6 dias, de principio brusco, de desaparicién rdpida. Ks preciso, por lo tanto,
no apresurarse 4 sacar conclusion alguna, respecto 4 la localizacién del tumor,
cuando sobreviene una amaurosis. kil fendmeno puede ser, en efecto, como
supone H. Jackson, de indole puramente circulatoria 6 congestiva, y andloga
4. un ictus epileptiforme ( amaurosis epileptiforme ). Cuando la amaurosis estd
combinada con una atrofia de la retina, es imposible la restitucién funcional.

Si la amaurosis es unilateral, depende de una neuritis Gptica, derecha 6 iz-
quierda ; y el tumor es casi siempre extra-cerebral (aneurisma de la carétida
interna, tumor 6seo de la silla turca, etc.). :

Quedan por sefialar todos los sintomas de la localizacién motora 6 sensitiva
que el azar de los casos puede suministrar ; hemiplegias, monoplegias, hemi-
anestesias, hemiopias, etc. Es imposible insistir sobre estas localizaciones en
particular. Basta indicar lo importante de su aparicién cuando se combinan
con los sintomas constantes anteriormente enumerados. :

Merece hacerse una observacién esencial que debe retenerse.

Los sintomas de localizacién, en lo que 4 las parilisis se refiere, son siempre
de un valor relativo ; por ejemplo, una hemiplegia izquierda total, asociada &
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una epilepsia jacksoniana del lado izquierdo, depende por necesidad de un tu-
mor del hemisferio derecho, y debe afiadirse, de un tumor que interesa direc-
tamente la region rolindica derecha. Pero si existe sola la hemiplegia, si ja-
mds se complica con epilepsia parcial no‘es un sintoma de localizacién cierto
Se presenta lo mismo 4 causa de un tumor del 16bulo frontal @ occipital, que
de otro de la zona motora de los miembros izquierdos. Ficil es comprender la
gravedad de este hecho, desde el punto de vista de la intervencién operatoria,
Iin otros términos, en los casos de tumores cerebrales, la epilepsia sintomdtica
tiene un valor diagnéstico de localizacién infinitamente superior al de las pa-
rdlisis simples, en particular flicidas. Cuando hay contraccién, son ya mucho
mds fundadas las presunciones en favor de una alteracién directa del 4rea mo.
tora. Hirt manifiesta, con mucha oportunidad, que annque las hemiplegias 6 laé
monoplegias no pueden suministrar por si solas una indicacién formal sobre el
sitio de la lesién, no existen, por decirlo asi, casos en los que estas pardlisis no
sean cruzadas. Por consiguiente, cuando se observa una parilisis izquierda en
un enfermo que padece tumor cerebral, todo lo mds que hay derecho para afir-
mar, se reduce 4 que el tumor ocupa el hemisferio derecho.

Las parilisis oculares, las bulbares, son de significacién macho mds exacta,

“ A ellas se debe el poder diagnosticar la localizacién exacta de los tumorcillos

de la base, sobre todo, de los que nacen en las meninges 6 en el periostio de
la apofisis basilar. Pero entonces —y ya volveremos 4 ocuparnos de este asun-
to —es preciso hacer la salvedad expresa de que los sintomas de localizacién
nada tienen de absoluto. Pueden resultar de una compresidén ejercida 4 dis-
tancia.

Los trastornos de la sensibilidad son por lo general poco pronunciados. Las
neuralgias del trigémino son relativamente comunes. Las modificaciones de las
sensibilidades especiales (olfato, gusto, oido)no corresponden 4 condiciones
anatomicas idénticas por necesidad.

Los fenémenos vaso-motores son frecuentes ; se han observado muchas ve-
ces la mancha llamada meningitica, y los eritemas difusos de los miembros pa-
ralizados ( Ball). :

Sintomas seyim las regiones.—Se ha visto que la sintomatologia de los tumo-
res cerebrales esta intimnamente subordinada, al menos en ciertos casos, 4 dos
ordenes de fenémenos : la compresién general del encéfalo y la irritacién lo-
cal de los puntos donde el neoplasma se implanta 6 infiltra. Esto deberia
bastar, vista la variabilidad excesiva de las formas clinicas, incompatible con
una descripeion sintética, Pero es dtil enumerar 4 la ligera las agrupaciones
Sintomdticas diversas que suclen observarse, segin la localizacién inicial 6
prepouderante de los tumores.

T'umores de la region frontal inferior,— Ademis de los trastornos geunerales
de compresion, sobre los que no es necesario insistir ¥ que se han indicado
una vez para siempre, se observa precocidad notable de los fenémenos visua-
les, 4 menudo limitados 4 un sélo globo ocular y asociados en ciertos casos 4
manifestaciones olfatorias, entre las que las sensaciones de malos olores recuer-
dan las alucinaciones del olfato 4 que estdn sujetos alganos melancélicos. Cuan-
do los tumores frontales inferiores son pequefios y limitados, es raro que pro-
duzean pardlisis de los miembros. Las parélisis oculares no son excepcionales.
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Tumores de la region basilar. — En este caso, los primeros sintomas que se
presentan son los oculares (sensoriales y motores). La neuritis éptica se des-
arrolla con gran rapidez. Cuando sobreviene una hemiplegia, hay tentacién
4 creer que esti interesado un peditinculo cerebral ; pero este hecho sélo se
debe admitir con reserva. Si la hemiplegia se complica con parilisis del
motor ocular comiin del lado opuesto, puede suponerse que la lesién peduncu-
lar interesa el tronco del tercer par (parélisis alterna de Weber). Si se aiiade
en cualquier grado un. trastorno sensitivo en el dominio del trigémino, estd
afectada la protuberancia. Por dltimo, cuando se paraliza el sexto par del lado
opuesto 4 la hemiplegia, puede inferirse que el neoplasma se extiende hasta el
surco que existe entre el bulbo y la protuberancia. In este caso, la neural-
gia del trigémino es la regla, y constantes los trastornos de la deglucién y
de la articulacién de las palabras (gloso-faringeo, facial, hipogloso). Puede
afiadirse que todos los casos de parilisis alterna complicada con neuralgia fa-
cial y con dificultad para la deglucién, dependen de lesiones localizadas en la
regién anterior de la protuberancia. Cuando esta lesién es un aneurisma dela
arteria basilar, rara vez falta la pardlisis 6 la paresia de los cuatro miembros.

Lios tumores de la base del cerebro que ocupan, por fuera de la linea media,
la proximidad del pefiasco, producen zumbidos de oidos, sordera, lentitud del
pulso, vémitos (pneumogistrico), torticolis (espinal).

Tumores de la region frontal antero-superior. — Esta localizacién presenta,
en grado miximo, la alteracién de la funcién intelectual, asociada con mo-
dificaciones del lenguaje articulado. Desde hace algunos afios, se han referido
casos numerosos de tumores frontales antero-superiores, cuya comprobacién en
la autopsia hubiera sido un hallazgo fortuito, si no se hubiese tenido cuidado
de observar — en vida de los enfermos — alteraciones mds 6 menos pronun-
ciadas de la inteligencia 6 del cardcter (L. Welt, F. C. Rieger, Raymond ¥
Conviene advertir también que la misma localizacién produce, de una manera
mis evidente, trastornos paraliticos 6 espasmddicos de la nuca y del tronco.
Los casos de este género confirman los resultados experimentales de Horsley.

Tumores de la region roldndica. — Segiin que ocupen la regién inferior, la
media, 6 la superior de las circunvoluciones rolindicas, los tumores cerebrales
provocan parédlisis y espasmos convulsivos de la cabeza, del miembro superior
6 del inferior. Seguin ha intentado localizar, con una precisién que se creeria
absoluta, los focos cuya irritacién produce tal 6 cual sintoma paralitico § con-
vulsivo. Sus observaciones no son en niimero suficientes para justificar por
completo sus conclusiones. Una serie de hechos, en los que nada hay que pueda
explicar que se haya incurrido en falta, absuelven de antemano al médico que
comete un error de diagndstico 4 pesar de las nociones de fisiologia cerebral
més exactas que poseemos (1).

Tumores de la region temporal. — Sabemos que los casos méds demostrativos
de sordera verbal pertenecen 4 la historia de los tumores cerebrales. La sor-
dera verbal es, pues, el mds importante de los sintomas de los tumores limi-
tados 4 la primer circunvolucién temporal izquierda. Se ha observado muchas
veces la parafasia; no es constante. Cnando la sordera verbal se complica con

(1) Para mas detalles, consiltese la tesis inaugural de Pétavy.
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hipo-acusia verdadera, uni 6 bilateral, debe sospecharse casi siempre la exis-
tencia de una lesién petrosa, 5

Tumores de la region parieto-occipital. — Laslestones del lado izquierdo, no
son mudas : ceguera verbal pura, hemiopia, algunas veces agrafia y parafasia;
tales son los sintomas de los tumores de esta regién. Los tumores del lado de-
recho son capaces de producir también la hemiopia, pero no ceguera ver-
bal. En los casos de lesién doble de la punta oceipital, y sobre todo del 16bu-
lo lingual, se observa mds 4 menudo la ceguera completa de origen cortical.
Los tumores de la cara superior del cerebelo 6 de la parte posterior de la hoz
del cerebro, realizan el sindrome de la doble hemianopia.

Tumores del centro oval del cuerpo calloso y de los nilcleos grises centrales. —
Estos tumores tienen una sintomatologia mucho méds confusa atin. No sélo
no tienen nada de patognomdnico, sino que evolucionan sin sintomas. Estos,
cuando existen, escapan 4 toda combinacién nosogrdfica. Sélo se observan los
de los tumores en general.

Afiadiremos, sin embargo, que los tumores del cuerpo calloso, sobre todo los
que ocupan la parte anterior en esta gran comisura, originan siempre una per-
turbacion mis 6 menos completa de los fenémenos psiquicos. La coordinacién
de las ideas, es decir, de las imdgenes corticales, llega 4 ser imposible, sin que
se borren las ideas 6 imdgenes.

Tumores del cerebelo. — La localizacién cerebelosa, de la que nos ocupare-
mos de nuevo mis adelante, produce los sintomas 4 la vez mds caracteristicos
y mejor agrupados (sintomas generales y locales). Y esto se explica : sabemos
que los sintomas generales de los tumores del cerebro son consecuencia de un
aumento de la tensi6én intra-cerebral. Ahora bien, la confluencia venosa mayor
del encéfalo, se halla precisamente encima del cerebelo. Todo tumor cerebelo-
so, de cierto volumen, modifica de una manera grave la hidrostdtica intra-cra-
neana. Todo tumor cerebeloso influye, por esta causa, 4 una gran distancia,
sobre el conjunto del cerebro. Por otra parte, las funciones del cerebelo se re-
sumen de un modo tan indiscutible, en el equilibrio del individuo, que la sinto-
matologia de los tumores cerebelosos presenta, como rasgo caracteristico, una
perturbacion de equilibrio que no realiza ninguna otra lesién localizada : la
marcha ebria 6 vacilacién cerebelosa, la latero-pulsién, los movimientos en
circulo, tan bien descritos por Duchenne (de Boulogne), Charcot é Hillairet,
tienen en este caso su expresion mds tipica. Hasta puede decirse, de una mane-
ra general, que estas perturbaciones del equilibrio sélo pertenecen & los tu-
mores. Si existe ademds alguna alteracién visual, y en particular la amaurosis
doble, basta para que el diagndstico sea indiscutible. Volveremos § ocuparnos
de este asunto en el capitulo Cerebelo.

MarcuA.—DUrACION.—TERMINACION.— PRONGsSTICO. —La evolucién
de los tumores cerebrales no depende, tanto como podria suponerse, de su va-
riedad anatémiea ni de su localizacién. Deben exceptuarse los tumores malig-
nos secundarios (carcinoma, sarcoma, etc.); éstos en nada cambian el destino
del enfermo; sobreviene siempre la muerte en un plazo corto. Pero, mientras
que ciertos tumores benignos por excelencia, por ejemplo, el fibroma 6 el lipo-
ma, provocan accidentes de desenlace mortal rdpido, otros, eminentemente ma-
lignos, como el tubéreulo, son de duracién relativamente larga. Esta excepeién




