ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

CAPITULO 1L

SIGNOS DIRECTOS O INMEDIATOS.

Designamos con este nombre los sintomas com_prendidus inme-
diatamente bajo la dependencia del sistema nervioso , y que estin
constituidos, sea por alteraciones de los 6rganos exclusivamente
afectos 4 este sistema, como los de la sensibilidad y movimiento,
cualquiera que fuera su sitio: sea por modificaciones de la inteli-
gencia; sea, en fin, por algunos fendmenos fisicos locales, tales
como las alteraciones del volamen y forma de la cabeza, etc.; reser-
vando, por el contrario, el nombre de sintomas indirectos 6 mediatos
4 los que se manifiestan en los 6rganos afectos a las funciones espe-
ciales, distintas de las funciones nerviosas propiamente dichas, como
los 6rganos de la digestion , de la respiracion, de la circulacion. Un
ejemplo hard comprender facilmente esta distincion. La paralisis
muscular es un’ sintoma inmediato 6 directo, porque afecta 4-una
funcion esencialmente nerviosa, y porque ataca a un érgano que no
es sino el medio de manifestacion de los actos cerebrales 6 cérebro-
espinales. Un vomito, por el contrario, cuando depende de una afec-
cion de la cabeza, no es sino un sintoma mediato 6 indirecto; en
efecto, no es mas que un acto secundario y de segunda mano, di-
gamoslo asi, porque se manifiesta por el intermedio de un organo
que tiene una funcion especial , la digestion, y que no ¢s un medio
de expresion 6 traduceion habitual de las funciones encefalicas. La
distincion que consignamos liene una grande importancia practica,
porque no puede establecerse comparacion entre el valor de los sin-
tomas de la primera y de la segunda especie. Los sintomas que lla~
mamos indirectos pueden suministrar preciosos datos, sobre todo
al principio de las afecciones cerebrales ; pero no tienen nada de ca-

racteristicos ni valor alguno, cuando se asocian a los sintomas di-
rectos, al paso que estos, aun aislados, son de la mayor importan-
cia, pudiendo caracterizar por si solos las afecciones del cerebro.
Deben dividirse los sintomas directos en sintomas fisicos y fum~
cionales : 1a importancia de estos ltimos nos impele & estudiarlos

en seguida.
ArticuLo I. — SINTOMAS FUNCIONALES.

Pueden dividirse en muchos grupos, segun que afecten la sensibi-
lidad general, los érganos de los sentidos, el movimiento, la snteli-

gencia y el suefo.
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Es raro que el dolor de cabeza no esté acompafiado de alteraciones
de los sentidos, zumbidos y silbido de oidos, dureza en la percep-
cion de los sonidos, etc. ; la vista suele turbarse mas 6 menos, pre-
sentandose las pupilas con una dilatacion 6 contraccion anormal;
algunas veces existe diplopia, hemiopia, temor 4la luz 60 debilidad
muy notable de la vista; la sensibilidad cutanea estd mas 6 menos
alterada por hiperestesia 6 analgesia.

Las primeras vias participan tambien de alteracion; la lengua esta
blanquecina ¢ cargada, mal sabor de boca y repugnancia 4 los ali-
mentos: algunas veces vomitos biliosos abundantes y repetidos.

En todos los casos hay un sentimiento de malestar, inaptitud para
el trabajo, necesidad de reposo, de tranquilidad; los enfermos se
encuentran mejor echados que levantados, deseando sobre todo el
silencio; los movimientos y la vibracion trasmitida por la marcha de
los carruajes son muy penosos; si sobreviene fiebre, se aumenta el
dolor de cabeza. Las epistaxis le disminuyen.

Despues de los accesos dolorosos, los enfermos se encuentran que-
brantados, desapacibles, y no recobran su estado normal sino al
cabo de un tiempo mas 6 menos largo.

Causas y sitio.—El punto de partida del dolor de cabeza se encuen-
tra algunas veces en la piel y en los tejidos subyacentes; otras veces
en los nervios de la piel del craneo, en los huesos, en las meninges
y en los mismos centros nerviosos. En el mayor nimero de casos es
imposible indicar con precision su punto de partida: a esta forma de
sitio indeciso se ha dado particularmente el nombre de cefalalgia;
la que ha sido, sin embargo, localizada en el iris (Piorry), pero sin
pruebas suficientes.

Enfermedades en que se encuentra el dolor de cobeza. — Valor
diagndstico.

Se encuentra la cefalalgia en muchas afecciones de los mismos
centros nerviosos; y tambien en las neurosis, en las fiebres, en las
afecciones de los 6rganos lejanos'de la cabeza, en las alteraciones
de la sangre y en diversos envenenamientos. -Vamos , pues, a estu-
diar sus caractéres, su marcha, su manera de ser en estas diversas
categorias de afecciones. Solo por el estudio comparativo de todos
estos casos se podra llegar, por una via de eliminacion, & reconocer
que una cefalalgia tiene por punto de partida una enfermedad cere-
bral propiamente dicha.

Una vez observado un caso de dolor de cabeza, se debe investigar
si tiene su punto de partida en la cabeza misma, sea en su interior,
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sea en el exterior, 6 si depende de alguna afeccion mas lejana. Va-
mos, pues, & pasar revista 4 todas las formas principales de cefa-
lalgia , primero por causa local, despues por causa lejana.

1.°—Dolor de cabeza por afeccion de la piel y de los huesos del crianeo.

Estas afecciones son la erisipela, las neuralgias y el reumatismo
de la piel del craneo, el clavo histérico, las enfermedades de los
huesos, las lesiones sifiliticas del craneo y las lesiones de algunas
ofras partes.

Erisipela de la piel del eraneco.—Esta afeccion se anuncia al
principio por un dolor ordinario de cabeza, semejante al que acom-
pafia 4 la fiebre; pero al cabo de algun tiempo, y & medida que se
produce la tension congestiva de la piel, el dolor cambia de cardc-
ter y se hace tensivo, gravativo; es muy superficial y se aumenta
mucho 4 la presion; el enfermo se retira y grita como cuando se toca
un flemon subcutaneo: este caracter llama la atencion hécia la piel
misma. Se repara entonces si existe algun punto edematoso en la
piel, algun infarto agudo y doloroso de los ganglios cervicales y
submaxilares. Algunas veces se nota una coloracion rojiza en la
parte superior de la frente, y que parece descender de la piel mas
superior, y una especie de rodete formado en el nacimiento de los
cabellos por la piel tumefacta, 6 estrias rojas (angioleucitis) sobre
la frente misma; pero no debe esperarse nunca la coloracion roja de
la piel del craneo, porque conserva siempre su tinte blanquecino en
todas las formas de erisipela.

En algunos casos no se presentan dolores, lo que ocasiona que
solo de un modo accidental pueda descubrirse la erisipela, ya sea
por su propagacion al cuellg, a la cara, efe.

Neuralgias de la piel del craneo.—Los nervios del quinto par
(ramas frontales y auriculares) y el nervio suboeccipital son frecuen-
temente el asiento de neuralgias.

Los dolores de esta especie se manifiestan por accesos. Ocupan
casi constantemente y de un modo muy exacto la mifad de la ca-
beza (hemicranea), circunstancia facil de comprender por la dis-
tribucion de los nervios. El dolor es superficial, y los enfermos di-

cen que le experimentan fuera de la cabeza en las partes blandas;

se aumenta 4 la presion; sobre todo en ciertos puntos al nivel del
ramo supra-orbitario ,-delante de la oreja y encima de la nuca; en
una palabra, en los principales puntos de emergencia de los ramos
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nerviosos mas: considerables, percibiéndose , aunque mas rara vez,
sobre el trayecto de los nervios (puntos dolorosos, Valleix). Varia ek
caracter del dolor, consistiendo las mas veces en punzadas (fulgura
doloris), que siguen el - trayecto del nervio afecto; estas rifagas de
dolor se repiten algunas: veces con alguna rapidez, v otras con in-
tervalos mas 6 menos lejanos, sustituyéndolos un dolor sordo, ob-
tuso, desagradable, 6 un adormecimiento. Cuando se repiten con
frecuenecia, no tardan en sobrevenir los fenémenos de excitacion
local (fiebre local); la piel se enciende y se pone caliente, la circu-
lacion capilar y aun la de los gruesos troncos vasculares se verifica
con mas energia, hasta en el opuesto lado al del dolor; las arterias
laten con fuerza y plenitud, la piel se cubre de sudor, los museulos
vecinos se contraen involuntariamente, de lo que resulta el frunei-
micnto de la frente, la oclusion de los parpados y el pestafieo. Es
raro que no existan alteraciones de la vista y del oido.

Los enfermos suelen tener vémitos, fenémenos espasmédicos y
convulsiones; los dolores pueden exasperarse hasta producir delirio.

Es comun ver 4 las neuralgias cambiar de sitio, afectando ya un
nervio, ya otro, 6 tan: solo partes 6 ramos diferentes de un nervio
mismo: estos dolores estan dispuestos 4 cambiar de asiento con
gran facilidad.

El cardcter principal de su marcha es el marcarse por accesos,
que se presentan sin causa conocida y & horas determinadas, pero
mas comunmente durante la noche y de un modo periddico. Esta
periodicidad es generalmente cuotidiana, cuotidiana doble y aun
4 menores intervalos, mientras que la de las fiebres legitima~.
mente intermitentes, larvadas bajo la forma de neuralgias, es gene-
ralmente mas larga (terciana, cuartana; solamente cuofidiana, si la
fiebre es doble terciana). Por lo demas, aunque la enfermedad se
prolongue, no se manifiestan mas accidentes por parte de los cen-
tros nerviosos. :

Es raro que la enfermedad se encuentre absolutamente limitada &
la piel del craneo, presentando casi siempre irradiaciones cuya
existencia tiene utilidad para el diagnéstico. Algunas veces se ex-
tiende & la cara y 4 la 6rbita, sobreviniendo entonces un dolor mas.
6 menos vivo, algunas veces insufrible en el o0jo, lagrimeo, debili-
dad, alteraciones de la vista, pestafieo 6 salto de los parpados, el
tiro de la cara, es decir, convulsiones parciales, instantaneas y do-
lorosas de sus masculos. Otras veces el dolor ocupa principalmente:
el pabellon de la oreja, el conducto auditivo externo, sin vesligios
de otitis ni de flujo; algunas, en fin, se irradia & la parte lateral delk
cuello, en el plexo cervical superficial.
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Es util para el diagndstico conocer la causa del mal; siendo las

mas de las veces una insolacion, el frio, las punturas, heridas 6 des-

garramientos de los nervios, las afecciones de los huesos, de los
dientes, y a4 veces accidentes sifiliticos secundarios 6 terciarios.

En 1852 observamos un caso de esta ultima especie ‘en la clinica

del profesor Bouillaud. Una mujer de treinta y dos afios se quejaba

de un dolor intenso en el lado izquierdo de la cabeza y en el ojo cor-
respondiente ; el dolor era exacerbante, presentindose por fa noche
en forma de accesos: fué tratada infructuosamente por medio de
sangrias, sanguijuelas y vejigatorios; el mal prosiguio y perdié el
ojo enfermo. Cuando entré en nuestra clinica presentaba un ligero
estrabismo divergente, caida del parpado superior, exoftalmia y
dureza del globo ocular. Podia reconocerse la existencia de un tu-
mor en el fondo de la drbita, y se le atribuyé el caracter sifilitico
en razon de existir vestigios de periostosis sobre las claviculas.
Bl yoduro de potasio hizo cesar los dolores al tereer dia, y al cabo
de quince proximamente, habia entrado el ojo -en la érbita; el estra-
bismo habia desaparecido; el parpado se elevaba, pero la amauro-
sis persistia. En este caso, la neuralgia hemicraneana era el fend-
meno predominante v el que habia hecho fijar la alencion en una
lesion de la drbita.

Reumatismo de la piel del craneo.—El musculo occipito-frontal
y 'sus anejos fibrosos pueden afectarse de reumatismo. Esta afeccion
nace exclusivamente bajo la influencia del frio, y se-observa en las
personas que, teniendo habitualmente cubierta la cabeza, se privan
de su abrigo; en las mujeres que se hacen cortar los cabellos y en
los hombres que se afeitan la cabeza; cuando uno se expone 4 una
corriente de aire estando sudando, 4 la lluvia, ete., ete.

El dolor es superficial y general, ocupando 4 la vez ambos lados,
y algunas veces mas intenso adelante 6 atras. Es sordo, contusivo,
rara vez vivo, sin punzadas nofables, semejante’a una constriccion.
Aumenta por la presion y cuando se contraen los musculos 'de las
mandibulas; disminuye notablemente cuando la cabeza esti cu-
bierta y caliente. Se ha dicho que aumentaba por la noche con el
calor de la cama, y que molestaba el calor; pere -esto nos parece in-
exacto: la experiencia nos ha demostrado que el calor producido
por el fuego 0 por los gorros calma esta especic de cefalalgia, y to-
dos los médicos saben que se ha curado esta afeccion en los indivi-
duos calvos con solo hacerles usar peluca.

Algunas veces acompafia i otras manifestaciones reumaticas.

Este dolor es continuo y no sujeto & presentarse por accesos como
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el precedente: no se limita & un ‘trayeclo nervioso, y tampoco
va acompafiado de fiebre. Su duracion es varia, pudiendo perma-
necer largo tiempo.

Clavo histérico.— Dolor muy limitado, que ocupa una extension
del tamaiio de la cabeza de un clavo (clavus), 6 de un huevo (ovum
hystericum), que se presenta en varios puntos, pero principalmente
en el vérlice 6 atrds; algunas veces ocupa la piel, otras los muscu-
los, y algunas veces parece extenderse a los huesos. Permanente 0
psajero con tendencias al dolor neuralgico, el clavo histérico es al-
gunas veces el punto de partida de ataques convulsivos. Debe in-
vestigarse, sin embargo, antes de adquirir una grande confianza,

si no hay algunos otros. fenomenos histéricos que describiremos
despues.

Dolor sifilitico.—En los accidentes secundarios 6 terciarios de la
sifilis, se ve sobrevenir una cefilea particular, que depende de le-
siones del tejido celular, del periostio, de los huesos, de las mismas
meninges y que algunas veces no es sino una neurosis sencilla sin
lesion.

Este dolor es general, 6 al menos extenso, y algunas veces col
algan punto mas especialmente afectado; es gravativo, rara vez
agudo (cefalea); no se aumenta generalmente por la presion; es mas
profundo que los precedentes; se exacerba por la noche con el calor
de la cama de un modo muy evidente. Es ascendente y de marcha
progresiva. No puede desconocerse si hay tumores gomosos, si 50—
brevienen erupciones sifiliticas, periostosis; si se encuentran infar-
tos ganglionarios (pleyadas ganglionarias, Ricord) en la region cer-
vical y en la inguinal; vestigios de afecciones de la garganta, alope-
cia general sin dolor, ni inflamacion, ni descamacion de la piel de la
cabeza; el tinte caquéctico sifilitico, la pérdida del suefio, dolores
vagos en el cuerpo, que no son ni reumaticos, ni dolores oste4co-

pos (1); por ultimo, si cede & las preparaciones mercuriales 6 yodu-
radas. :

Dolores de ecabeza por lesionos diversas. — Mencionarémos, para
no olvidarlas, las irritaciones dolorosas que pueden simular la ce-
falalgia y que son producidas por la coriza, sobre todo con exten-

sion & los senos frontales, por los pélipos de las fosas nasales, la ofi-
tis , ete. '

(1) Dumoulin, Cachexie syphilitique, tésis de Dumoulin, 1848,
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9.0 — Dolor de cabeza determinado por lesiones de los centros nerviosos.

La congestion y la anemia cerebrales, la meningitis, la encefali-
tis, efe., dan lugar & dolores que tienen sus caractéres propios.

Congestion cerebral sanguinea. — La congestion cerebral dalugar
4 un dolor de cabeza sordo, gravativo, mas ¢ menos fuerte y siempre
extendido 6 general, ocupando los dos lados de la cabeza. Los enfer-
mos perciben su impresion mas bien interior que exterior, refiriendo
una sensacion de constriccion y peso, pareciéndoles mas grande,
henchida y como proxima & estallar. Existe torpeza de la inteligencia
que esti como abotagada, vértigos y tendencia a caer al suelo. Se
presentan fendmenos analogos a los producidos por la constriccion
del cuello 6 estrangulacion ; las arterias de la cabeza laten con fuerza
en las sienes y en la base del craneo; las venas del cuello, dela
cara y de la frente estan henchidas, turgentes, como si hubiera un
obstaculo & la entrada de la sangre en la vena cavasuperior; la cara
se pone inyectada, roja, algunas veces baiada de sudor, hinchada
y turgente, los ojos parecen salirse de la cara, los parpados estan
medio cerrados, las conjuntivas inyectadas, algunas veces bajo la
forma de equimosis espontineos, lo que suele aconiecer tambien en
los parpados. Suelen presentarse epistaxis que alivian a los enfer-
mos. La sangria cura todos estos accidentes. Variadas alteraciones
en los 6rganos de los sentidos.

Estos fenomenos llegan 4 veces 4 producir el delirio, la resolucion
de los musculos, las convulsiones, ete.; pero el rapido descenso de
los sintomas, despues de las evacuaciones sanguineas, serosas, 6 de
cualquier otra naturaleza, indican que ha existido una alteracion
pasajera de los centros nerviosos.

Las causas prestan ayuda al diagnéstico. La congestion sobreviene
en los individuos pletoricos, y sobre todo en los que han estado
expuestos 4 una insolacion, 4 un calor intenso, al fuego de los
hornos, 4 los que han hecho esfuerzos violentos, que tienen.una
afeccion de corazon, en los que esta muy lleno el estomago, en los
gue hacen excesos en la bebida , los que hacen uso de los estupefa-
cientes (belladona, opio, etc.).

Anemia cerebral. — No hay un individuo anémico que no tenga
cefalalgia ; presentandose sobre todo en alto grado en Ja anemia del
cerebro. A consecuencia de una gran hemorragia 6 de una abun-
dante sangria en un individuo ya débil, siel enfermoprocura levan-
farse, no tarda en caer con un sincope (anemia del cerebro); una
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vez trasportado & la cama se queja, hasta despues de un largo
tiempo, de un dolor de eabeza sordo, obtuso, profundo, sin sitio
determinado, y que disminuye por el reposo horizontal y la repro-
duecion de la sangre. Muchos médicos tienen la funesta costumbre
de considerar toda cefalalgia como un fendmeno de excitacion, de
irritacion cerebral, y tratarla por la sangria; resultando que en los
casos semejantes a los que nos ocupan, se aumentan los accidentes
lejos de disminuir.

Meningitis. — La congestion es algunas veces el primer grado de
la meningitis, pudiendo presentar, aunque en un caso raro, los acci-
dentes descritos anteriormente.

En la meningitis simple, los enfermos, los nifos principalmente,
se quejan de un dolor supra orbifario, occipital 6 general. Iigeroen

un principio, sin producir mas que postracion, aumenta despues

rapidamente, haciéndose continuo, exacerbante, obligando al pa-
ciente & prorumpir en gritos y creyendo tener la cabeza oprimida
circularmente por un lazo. Algunas veces se perciben las pulsaciones
arteriales, los ojos estan medio cerrados, abatidos y un poeo inyec-
tados. No existe turgencia de la cara ni de los vasos, como en la
congestion, existiendo tan solo rubicundez de la cara : la cabeza esta
caliente, quemante, permaneciendo el resto del cuerpo 4 una tem-
peratura poco mayor de la normal (diferencia con la fiebre tifoidea).

Vomitos, sobretodo al principio; delirio, estrefiimiento, fiebre mo-
derada. Estos accidentes no duran sino poco tiempo, dejando lugar
4 los fenémenos de compresion cerebral.

En la meningitis simple, los accidentes son mas rapidos. En la
tuberculosa, son muy lentos y susceptibles de mejorarse. La menin-
gitis crénica es tan rara que no es necesario sefialar sus caractéres
con relacion al dolor. En la meningitis de la convexidad es en la

que principalmente predomina el sinfoma dolor, mientras que en la

de_ la base se ve sobrevenir sobre todo la somnolencia.

Meningitis cérebro-espinal epidémica. — Es tal la violencia con
que se desarrolla la enfermedad en algunos casos, que el enfermo
sucumbe en pocas horas, sin que sea posible analizar los fenémenos
que se presentan, Cuando la marcha de la enfermedad es mas lenta,
se presenta entre los prodromos una cefalalgia mas 6-menos intensa,
y ‘cuando la afeccion se confirma, una raquialgia algunas veces
sorda, pero generalmente violenta, desgarrante, sobre todo en la
region cervical. Se nota tambien la rigidez convulsiva de los muscu-
los de la nuca, una sensibilidad exagerada en la piel ,.etc., etc.
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Encefalitis. Abcesos del cerebro. — La encefalitis era aun ‘hace
pocos afios considérada como una enfermedad muy frecuente y se
miraba el reblandecimiento cerebral como su forma mas comun, su
expresion anatomica ordinaria; pero despues que se ha demostra_do
que el reblandecimiento lejos de ser siempre una lesion inflamatoria,
es con mas frecuencia una alteracion necroscépica(volveremos a ocu-
parnos del particular en el articulo Pardlisis), el campo de la ence-
falitis se ha limitado considerablemente, mirdndose hoy como una
enfermedad rara. Sidejamos & un lade la meningoencefalitis difusa,
que estudiaremos con el nombre de paralisis general de los enajena-
dos y la esclerosis en placas diseminadas del encéfalo, solo quedan
pertenecientes 4 esta enfermedad la cerebritis supurativa que se pre-
senta a veces mas 6 menos difusa, pero que por lo comun consfituye
uno 6 varios focos limitados que contribuyen & la formacion de ab-
cesos del cerebro. Rara vez primitiva esta forma de encefalitis, es con
mas frecuencia resultado de un traumatismo, ¢ bien se desarrolla
consecutivamente 4 enfermedades de los huesos del crdneo y sobre
todo 4 la caries y 4 la necrosis del pefiasco. A veces los abcesos del
cerebro son una de las manifestaciones de la infeccion purulenta.

Aunque, en el estado sano, el encéfalo es inscnsible a las dife-
rentes excitaviones, estd fuera de duda que el dolor de cabheza es
uno de los sintomas de la encefalitis. Que la cefalalgia dependa de
la congestion de las'meninges, que casi siempre acompaifa & la en-
cefalitis; que provenga de una seasibilidad anormal del mismo te-
jido cerebral, desarrollado por la misma inflamacion, el dolor de
cabeza existe. Pero es menester considerar ‘que este sintoma, como

los demas de la enfermedad que nos ocupa, es inconstante. Como

quiera que sea, la cefalalgia unida 4 la encefalitis, tiene por cardc-
ter estar localizado en un punto fijo, variable segun el sifio de la
lesion 4 que se refiere; es permanente, pero se exacerba bajo lain-
fluencia de los movimientos, del ruido y de todas las causas de ex-
citacion. Guando el dolor ‘estd asociado & otros sintomas de irrita-
cion del encéfalo, tales como el delirio y convulsiones, puede su-
ponerse la existencia de una encefalitis, sobre todo si se desarrollan
4 continuacion de un traumatismo de la cabeza ¢ de una de las cau-
sas ‘enumeradas anteriormente. Despues los sintomas precedentes
pueden ser sustituidos por signos de depresion, paralisis, anestesia,
coma, etc. Algunas veces pueden faltar estos fendmenos y la enfer-
medad quedar completamente latente; lo que no es raro observar en
los abcesos del cerebro dependientes de la infeccion purunlenta, por

ejemplo, lo que tambien se verifica cuando la lesion se localiza en
el centro de los hemisferios.
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Hemorragia cerebral. Apoplejia sanguinea.—La hemorragia ce-
rebral tiene muchas variedades y ocupa sitios diversos, lo que de-
termina diferencias en sus sintomas.

Las causas de la hemorragia cerebral pueden colocarse en tres
grupos: 1.° tension anormal de la sangre; 2. disminucion de con-
sistencia del tejido ambiente que no da a los vasos suficiente apoyo;
3.0 lesiones de las tinicas vasculares. Puede decirse de un modo casi
absoluto que las hemorragias cerebrales dependen exclusivamente de
este ultimo érden de causas. Se deduce de un notable trabajo publi-
cado por Ch. Bouchard (') que las osificaciones de los vasos del encé-
falo, su degeneracion ateromatosa, solo representan un papel muy
secundario en la produccion de las hemorragias cerebrales, mientras
que su influencia sobre el reblandecimiento es muy considerable.
Segun esta observacion, la hemorragia cerebral depende casi cons-
tantemente, 4 lo menos en los viejos, de una alteracion especial de
los ramos arteriales, consistente en una esclerosis de su tanica ex-
terna con atrofia de la tinica media. Esta alteracion determina
aneurismas, cuya rotura es la causa proxima del derrame. Estos
aneurismas son apreciables 4 simple vista; se les observa en el te-
jido infiltrado que rodea los focos hemorrdgicos. Cruveilhier, que
los ha observado, los atribuyé 4 una apoplejia capilar. Su volimen
varia desde el grueso de un pequefio grano de cafiamon al de una si-
miente de mijo. El autor los designa con el nombre de aneurismas
miliares.

Cuando se ha verificado el ataque apoplético se manifiestan sin-
tomas diversos, segun el grado de la afeccion.

En la apoplejia débil hay vértigo solamente, aturdimiento, pér-
dida pasajera de la inteligencia, del sentimiento y del movimiento,
y cuando se recobran estas facultades, los enfermos se encuentran
con la cabeza atontada, segun su expresion; algunas veces tienen,
aunque de un modo pasajero, cefalalgia, y se observa un desérden
ordinariamente localizado de la motilidad. En la apoplejia media la
pérdida del conocimiento es mas 6 menos duradera, y pasado este
estado, cuando se recobra la inteligencia, se siente aturdimiento,
pesadez, torpeza en todas las facultades, sin que exista ningun do-
lor vivo. No es raro que sobrevenga la congestion cerebral y fiebre,.
presentindose entonces el dolor, pero pasajero. La apoplejia infensa
(Rostan) mata los enfermos en pocas horas sin que puedan recobrar

sus facultades; no se sabe nada sobre las alteraciones de la sensibi-
lidad en tales casos. :

() Ch. Bouchard, Efude sur quelques points de lo pathogenie des hemorrhagies céré-
brales, en 8.9, 1867. .
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En la apoplejia intra-ventricular y en la hemorragia meningea de
los adultos y de los viejos tampoco se presenta dolor.

Es mas 6 menos indicado por el enfermo, con frecuencia durante
un estado en que no suele dar cuenta de sus sensaciones. Sin em-
bargo, cuando & consecuencia de un ataque apopletiforme se ob-
serva que este dolor se exasperay al mismo tiempo se declara fie-
bre, delirio, contractura, etc., puede deducirse que se desarrolla al-
rededor del foco apoplético una inflamacion de la pulpa cerebral
6 de las meninges, en una palabra, una complicacion dependiente
de la hemorragia y que agrava notablemente el pron jstico.

Hidrocéfalo agudo y erdnico.—Quistes serosos del ecerebro y
de las meninges.— Edema cerebral. — Independientemente de la
meningitis tuberculosa se observa que el liquido se acumula con ra-
pidez en el interior de los ventriculos 6 en la cavidad aracnoidea.
Este fenomeno se ha descrito con el nombre de hidrocéfalo agudo.
El hidrocéfalo crénico, congénito con frecuencia, depende en otros
casos de la transformacion del contenido de focos hemorréagicos. De
este modo se forman los quistes serosos que se encuentran debajo
de la dura madre en la llamada cavidad aracnoidea. Una hemorra-
gia meningea se enquista, su contenido se absorbe. La pared del
quiste segrega un producto seroso tedido por la materia colorante
procedente del coagulo antiguo.

Todas estas lesiones determinan un dolor de cabeza que se debi-
lita 4 medida que se aleja la época en que se presentaron los fe-

noémenos agudos iniciales.

En un joéven que habia presentado una cefalalgia violenta con
alguna hemiplegia derecha, gritos hidrencefalicos y estado semi-
comatoso, encontramos mi hermano y yo una hidatide solita-
ria, del volamen de una naranja, en el hemisferio cerebral de-
recho.

Sucede con frecuencia, en los sujetos que presentan albuminu-
ria, cualquiera que sea su causa, que se presenten sintomas cere-
brales de curso rapido 6 progresivo , caracterizados sobre todo por
cefalalgia violenta con coma, contractura,y con frecuencia paralisis.
Casos de este género se observan en los individuos infiltrados, ha-
biendo hecho admitir la apoplejia serosa.

Investigaciones modernas han demostrado que estos accidentes
podian depender de diversas condiciones; sea de un edema con ane-
mia cerebral, sea-de una verdadera intoxicacion, determinada por
la acumulacion de urea 6 de materias extractivas en la sangre, pro-
cedente de una alteracion en la secrecion urinaria. Este estado, de-




