. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

signado con el nombre de uremia, ha dado lugar a trabajos nume-
rosos (1).

Productos extranos. Masas tuberculosas, cancerosas, hidatides,
equinococos, tumores fibrosos, fibro-plasticos.— Estos productos
no determinan accidentes la mayor parte del tiempo de su exislen-
cia, y no se pueden comprobar sino con la abertura del craneo.
Cuando estéan en la pulpa cerebral y no determinan ningun trabajo
periférico, existen latentes por lo general; determinan, por-el con-
trario, vives dolores generalmente localizados, cuando estin en las
cercanias de las meninges, 6 cuando han producido congestion 0 in-
flamacion de la ‘sustancia ‘cerebral y de ‘sus cubiertas en su inme-
diacion.

Puede creerse en la existencia de productos de esta especie, 8i
sobreviene de tiempo en tiempo congestion y dolor ‘de cabeza, y al-
gunas veces convulsiones, sobre todo ‘epileptiformes, paralisis limi-
tadas ¢ incompletas del sentimiento y del movimiento, con altera-
ciones ligeras de la inteligencia. Habra aun mas probabilidades, si
el individuo es decididamente tuberculoso, canceroso, ete. (Véase
Pardlisis).

Cefalalgia nerviosa.—Por altimo, despues de todas las afecciones
cerebrales que acabamos de estudiar, existe una queno se revela
por ninguna lesion anatémica , que podemos llamar neurosis del ce-
rebro, y euyo unico caracter es el'dolor. :

El asiento preciso de la cefalalgia puramente nerviosa que se

llama hemicrdnea es completamente desconocido. Piorry ha querido

localizarla en el iris, pero ‘esto @s solo una presuncion sin demos=-
tracion rigarosa. En algunos casos, eomo Trousseau ha establecido
perfectamente (2), la hemicranea es una de las manifestaciones mul-
tiples de la diatesis gotosa. Recamier y otros antes de él habian
emifido esta opinion. En los ‘casos ‘comunes es ‘periodica, y consti-
tuye una de las formas dela gota larvada.

Como quiera que sea la jagueca, seobserva principalmente en las
mujeres y en Jos hombres nerviosos € impresionables. Se manifiesta
4 causade un temor, de un susto, de una contrariedad. Los olores
intensos, auu los agradables, la luz muy viva, la fatiga, los esfuer-

(1) Alfred Fournier, De I'urémie. Tésis de concurso para agregacion, Paris, 1863.—
Jaccoud, Lecons de ¢lin. méd. fuaites & la Uhop. de la Charité. Paris, 1867.—Legons
de clin. méd. d U'hop. Lariboisiere. Paris, 1873.

%) Trousseau, Glinique médicale de I'Hotel-Dieu, 4.* edicion, publicada por Michel

Peter, 1875,
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z08, los gritos, la accion decantar, los esfuerzos del vomito; los mo-
vimientos comunicados por un barco, etc., etc., pueden determi-
narla. Pueden produecirla tambien la larga permanencia en la cama,
en un sitio muy estrecho. 6. en que: el aire se renueva mal, la cons-
tipacion, ete.

Las alteraciones gastricas tienen tambien una influencia mas con-
siderable que las condiciones precedentes, y muchas de ellas solo
obran por el desérden que determinan en las funciones del esto-
mago. Casi todos los que padecen jaquecas tienen lo que se llama
mal estémago.

Un caracter notable de la jaqueca es el limitarse el dolor & la mi-
tad de la cabeza (hemicranea).

Intensa, penosa, supra-orbitaria sobre todo, sin fiebre, pero con
calor mas 6 menos aumentado en la cabeza, pesadez, aturdimiento,
desvanecimientos, alteraciones de la vistay del oido, de duracion de
algunas horas 4 un dia 6 dos, sin ninguna alteracion de otros drga-
nos, 4 excepecion de la inapetencia y los vomitos. Tal es la cefalal-
gia simple 6 nerviosa.

Se ha notado la lentitud del pulso y una ligera tumefaccion: del
higado, sensible & la presion (Niemeyer).

Mientras no presente sino estos. caractéres, no debe inquietarnos,
sobre todo en las mujeres. En el homhre, su presencia, y sobre todo
sa persistencia, debe llamar mas nuestra atencion.

5.°—Dolor de cabeza en las neurosis.

Bajo el nombre de neurosis entendemos todas las afecciones ner-
viosas sin lesiones apreciables ¢ al menos constantes en los cenfros
nerviosos, tales como el histerismo, la epilepsia, la hipocondria, el
corea, la rabia, el tétanos, él delirio nervioso, la eclampsia, la cala-
lepsia, ete.

En la epilepsia no existe, por lo general, dolor de cabeza fuera
de los aceesos, 4 menos que. la afeccion convulsiva no dependa de
una lesion cerebral , como un fumor, una meningitis, etc. Algunas
veees se manifiesta como prodromo préximo 6 lejano, y: los enfer-
mos preven por este sintoma la inminencia del ataque ; unas veces
es general, otras se limita 4 un solo punto de la cabeza. Este dolor

es, por el confrario, constante despues del ataque y dura mas 6 me-
nos tiempe. '

Histerismo.—La existencia del dolor de cabeza, antes, despues y
en el intervalo de los accesos, es la regla en las histéricas. Este sin!
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toma es muy importante para establecer el diagnéstico, sobre todo
cuando no hay convulsiones propiamente hablando. La cefalalgia es
algunas veces general y sin caracter especial ; unas veces es una
neuralgia, otras una simple pesadez de cabeza; en unas es una con-
gestion cerebral, en otras, en fin, el clavo histérico. Por lo demas,
se ha sefialado que la cefalalgia histérica es, al menos por lo comun,
mas occipital que frontal (Briquet, Besancon). Hemos probado la
exaclitud y, por consiguiente, la importancia de este hecho. En su
consecuencia, una habitual cefalalgia, general, local, limitada 4 un
solo punto, comunmente occipital en una mujer nerviosa, sujeta a
vapores, espasmos, dolores vagos, hinchazon epigastrica, bola, ete.,
es un sintoma histérico.

Los hipocondriacos estan extremadamente sujetos & cefalalgia.

Los accesos de hidrofobia y aun los primeros accidentes de la ra-
bia van precedidos de cefalalgia.

No se ha mencionado este fenémeno de un modo particular en
otras neurosis, por lo cual terminamos nuesira resena.

4.2 Dolor de cabeza en las enfermedades generales.

La fiebre y las fiebres eruptivas intermitentes van siempre 6
casi siempre precedidas y acompafiadas de una cefalalgia particu-
lar. Este dolor es general, vago, pero principalmente supra-orbita-
rio, intenso, acompadado de un grado ligero de congestion en la ca-
beza ; las epistaxis le acompaian 6 le terminan muy frecuente-
mente. :

La cefalalgia de un acceso de fiebre termina con €l, y no deja sino
un dolor mas 6 menos obtuso. :

En la fiebre tifoidea es uno de los primeros accidentes de la en-
fermedad; principia cuatro, seis G ocho dias antes que la fiebre, y
cuando esta se presenta, la cefalalgia persiste y aumenta; el_ atur-
dimiento y el delirio se manifiestan, la diarrca se establece, sin que
aminore este sintoma tan penoso para los enfermos. Es algunas ve-
ces de lo tinico que se quejan. No -se disipa sino en el segundo pe-
riodo, cuando la curacion debe tener lugar, persistiendo cuando la
afeccion se agrava.

En su consecuencia, una cefalalgia prolongada, persistente, con
fiebre prolongada tambien, pérdida de fuerzas y ausencia de si‘nto'-
mas de meningitis 6 de otra afeccion cerebral, son preciosos indi-
cios de una afeccion tifoidea.
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En el curso de esta afeccion el dolor de cabeza se apacigua tarde,
pero no reaparece casi nunca. Si vuelve d aparecer en la déclinacion
de los accidentes, hay que temer alguna complicacion; retroceso de
la fiebre y de los accidentes intestinales, neumonia, pero sobre todo
meningitis, 6 derrame de serosidad en los ventriculos del cerebro 6
en las meninges.

En la fiebre intermitente, la cefalalgia no se manifiesta sino en el
momento del acceso, y su presencia indica 4 los enfermos su acce-
sion. Cuando un enfermo no sabe precisar si tiene una fiebre ¢ ac-
cidentes periddicos, se debe siempre invesligar si se manifiesta do-
lor- de cabeza en horas determinadas. Por la cefalalgia puede el
médico muchas veces hacer el diagnostico de un modo retrospec-
tivo de la fiebre en general, y de la intermitente en particular. ;

Recordarémos que hay una forma de fiebre perniciosa que ha re-
cibido el nombre de cefaldlgica, y en la cual el dolor es tan intenso
que constituye el fenémeno dominante.

La cefalalgia de las fiebres eruptivas se parece, por su presencia,
4 la de la fiebre tifoidea, pero cede tan pronto como la erupcion se
presenta; cuando persiste, es un sintoma de funesto augurio, indi-
cando una erupcion incompleta, abortada, 6 una complicacion.

5.°—Dolor de cabeza en las enfermedades de diferentes érganos.

El dolor de cabeza es un sintoma que se manifiesta en un gran
namero de enfermedades de diversos 6rganos, ligados 4 los centros
nerviosos por mas 6 menosestrechas simpatias; asi es que no nos
sera posible indicar todos los casos en que se presenfa. Anticiparé-
mos, sin embargo, la nocion de que se presenta frecuentemente en
las afecciones del estomago y del tubo digestivo, sobre todo cuando
son agudas.

La indigestion sencilla determina un dolor de cabeza algunas ve-
ces intenso, pero poco duradero, el embarazo gastrico, pesadez de
cabeza, el mismo estado agudo y febril, sintomas de cefalalgia se-
mejantes 4 los de la fiebre tifoidea, de modo que es comunmente
dificil y aun imposible distinguir entre si estas afecciones. La dieta,
lf_zs lombrices, el estrefiimiento determinan tambien dolor de cabeza,
siendo, por el contrario, raro en las enfermedades cronicas, tales
como el cancer en el estomago y el reblandecimiento de la mucosa
6 de las paredes del 6rgano. Los sujetos gastrilgicos 6 dispépsicds
tienen tambien dolor de cabeza, pero determinado generalmente por

el estado de la constitucion modificado por la misma enfermedad 6
de la dispépsia.
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Nada de particular hay que notar sobre este punto, en lo relativo
4 1as enfermedades de los pulmones y del corazon; la ausencia de la
cefalalgia es-general, & menos que no exista fiebre 6 congestion ce-
rebral.
En las afecciones del utero se presenta generalmente este fe-
némeno.

6.*—Dolor de cabeza en las alteraciones de la sangre.

Es un sintoma posible de la plétora y un resultado cierfo de la
clorosis y de la anemia.

En estos casos el dolor es extremadamente variable, no solamente
en las diversas enfermedades, sino e la misma persona. Varia de
intensidad y de duracion, pero se reproduce siempre de tiempo en
tiempo, y varia, sobre todo, por la naturaleza del sitio. Unas veces
es producido por una cefalalgia verdadera, por una neuralgia, por
una anemia del cerebro, siendo otras veces ocasionado por un ac-
ceso de congestion 6 plétora local, y presentando por lo demés la
misma naturaleza movible y la manera de ser de los demas sintomas
de estas dos afecciones.

7.9 __Dolor de cabeza en los envenenamientos.

Hay dos especies de-envenenamiento: una aguda y otra cronica:
4 la primera pertenecen los envenenamientos por los venenos 6 to-
xicos propiamente dichos, como los narcéticos, los excitantes del
sistema nervioso y del muscular, los hipostenizantes, eto. (opio, be-=
lladona, arsénico, sulfato de quinina, estricnina). A la segunda, las
intoxicaciones producidas por las sustancias que obran lentamente,’
como ¢l alcohol y el plomo.—En una y otra especie la cefalalgia es
un indicio de que la intoxicacion se ha verificado, esto es, de la ab-
sorcion del veneno y del principio de su accion sobre la economia,

En el envenenamiento agudo, en el que no hay absorcion (especie
por otra parte muy controvertible de envenenamiento), la accion pasa
exclusivamente en el estomago ; no hay fendmenos cerebrdles sen-
sibles, al menos al principio; no sobreviniendo estos accidentes sino
mas tarde, y 4 consecuencia de una reaccion simpatica hacia el ce-
rebro por él desarrollo de la fiebre. Pero en los envenenamientos
verdaderos, esto es, por absorcion, la cefalalgia es mucho mas cons-
tante y mas pronta. Manifiéstase sobre todo cuando la sustancia tiene
accion sobre el sistema nervioso. Asies que se observa principal-
mente en el envenenamiento por los narcéticos y por los excitantes
del sistema nervioso: tales'son el opio, la belladona, la cicuta, las

¢
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sptanilceas virosas, el alcohol, la estricnina, el sulfato de qui-
nina, etc.

En los envenenamientos lentos, determinados por el habito de to-
mar opio, por el plomo, el alcohol, etc., la cefalalgia es casi cons-
tante. 7

En la intoxicacion saturnina la cefalalgia es 6 un sintoma de la
caquexia, 6 uno de los primeros accidentes de la encefalopatia 6 de
la epll_epsm. Es tambien un fenémeno que precede algunas veces
largo tiempo 4 los ataques del delirium tremens.

En restmen, la cefalalgia es un sintoma comun & un gran numero
de enfermedades, pero importante, sin embargo, por sus caractéres,
su naturaleza, su marcha y su coincidencia con otros sintomas.

El dolor de caheza. es reumatico, neuralgico, congestivo, anémico;
algunas veces una simple neurosis.
d.Cada una de estas formas se presenta en las enfermedades mas

iversas mi g
, y una misma enfermedad puede dar lugar a todas esfas
formas de dolor. :
Cu_ando un enfermo presenta el fendmeno cefalalgia como sintoma
dominante, se proecurara reconocer:

; SEI la f:efalalgla reside en los tegumentos exteriores de la cabeza,.

f’“ el craneo, en las Partes mas profundas, 6 sies un dolor de asiento

indeterminado (hemicranea propiamente dicha).

Se investigara en seguida si, segun su forma y su naturaleza, se
puede referir: :

lﬂ :A una afeccion local exterior (neuralgia, reumatismo, clavo
histérico, lesion de los huesos del craneo, ete.);

4 = - . 7 . e . Ei

; 2.0 A una lesion material, reciente 6 antigua de los mismos cen-
08 nerviosos (congestion, meningitis, encefalitis, tubérculos, cuer-

pos extrafos, etc.);

3. A las neurosis;

.%‘0 A la fiebre 6 a las afecciones febriles ;
5.° A las enfermedades de diversos érganos;
6.2 A las alteraciones de la sangre; ’
7.* A los envenenamienlos. '

I[.— D= 1A RAQUIALGIA.

] Se dgs:gna con el nombre de raquialgiael dolor espontaneo situa.
o al nivel de la columna vertebral.

'Lgs particularidades que se refieren al estudio de este sintoma
presentan grandes analogias con las que hemos estudiado a props-

sito de la cefah;lgia; analogias de los diferentes sitios que puede ocu-
RACLE, —
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par el dolor, de sus causas, de su expresion sintomatica, etc:: hay,

pues, ventajas en relacionar ambos sintomas, y podremog segm; para
tudi ialgi orde io de la ce-

el estudio de la raquialgia el o1 den trazado en el estudio

falalgia. ; : : b
]ogs caractéres de la raquialgia presentan diferencias sensibles,

segun las causas queé las producen y las enfermedades a que se Tre-

fieren. 5
Es cierto que rara Vez estos caractéres son bastante marcados,

para que tengan un gran valor diagnéstico_, y por lo tar}to el Slttl(}
del dolor (cuello, el dorso, lc(;s lonpos), su intensidad, su forma, €tc.,
ninistrar utiles indicaciones.

pugger[;fou:que el dolor ocupe tqda la extension de la. columnat_bffer:
tebral; por lo comun s limita a una par.te Fle su longxtud,‘ r‘ecl ien
do en este caso nombres particulares ; hmltada‘al cuello forma una
variedad del torticolis ; puede tener su asiento & lo ‘largo del dorza,
de los lomos (dolor-de rifion , lumbago). lf’uede ,lchhzar.se ocu;o):;uiE 0,
por ejemplo, el extremo de una 6 de varias 'apahsus espmgsas,‘o ras
veces es difusa, extendiéndose a gran porcion de la region raqui-
diana, sucediendo con frecuencia que no Puede re_ferirse sugyento
a la piel, los masculos, los huesos 6 lqs orgargos intra-raqul ianos.
Cuando se refiere a una lesion de la médula, 6 de las meninges, 04
una alteracion de los nervios, es frecuente que el dolor raq}nd}ano
presente irradiaciones & los lados de la coll}mna vertebral, siguien-
do el trayecto de los nervios intercostales 0 lumk;arps; cuando, p?r
el contrario, depende de una Jesion muscular G 6sea, permanece
por lo comun limitada 4 la region del 1'51(!11'15. S0

La ‘forma de la raquialgia varia aun mas que su sitio; puede ser
gravativa, confusiva, quemante 0 lancinante, segun los casos, ¥
continua o intermitente, etc. Muchas circunstancsgs pueden cuni:.m-
buir & provocar los dolores 6 aumentar su 1ntens'1da[i. La presion
sobre la columna vertebral ¢ la sacudida producida. por cualquier
choque, determina la aparicion del dolor que Do aparecia esponta-
neamente; la misma influencia pueden ejercer los rpomrmentos mas
6 menos extensos del tronco; por ultimo, la aplicacion de un cuerpo
caliente sobre los puntos dolorosos aqumenta con frecuencia su 1n-=
tensidad. En esto se funda el procedimiento indicado por Copland
para la investigacion de la raquialgia, que consiste en pasar por el
raquis una esponja mojada en agua caliente; en el momento en que
pasa por la parte enferma, el paciente experimenta un dqlor acer-
bo, mientras que en las demas partes solo refiere la sensacion de un
cuerpo caliente. g
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Causas y sitio —El punto de partida de la raquialgia se encuen-
tra, segun los casos, en la piel, los musculos, las partes dseas, las
articulaciones 6 los ligamentos del raquis, en las meninges y aun
en la misma médula 6 en los nervios que de ella proceden. Aunque
los caractéres del dolor sean por si mismos insuficientes para indi-
car cual de estos organos es el particular 6 exclusivamente afecto,
sucede, sin embargo, que suministra presunciones que debe con-
firmar 6 eliminar el examen de los fendmenos concomitantes y el
curso de la enfermedad. Asies que un dolor intenso, que tenga su
asiento en la region lumbar, poco marcado durante el reposo, pero
que se exaspera con los movimientos del tronco, presentado de re-
pente bajo la influencia de un enfriamiento 6 de un esfuerzo, deter-
mina inmediatamente la idea de un lumbago, esto es, de una mialgia
lumbar; un dolor situado en un punto fijo del raquis, acompanado
de deformacion de la columna, con salida de las apofisis espinosas,
permite casi afirmar la existencia del mal vertebral de Pott.

Enfermedades en que se observa la raquialgia.— Valor
diagndslico.

Entre las enfermedades en que figura la raquialgia en su corteje
sintomatico, pueden comprenderse : las que ticnen su asiento en la
médula, las-localizadas en sus cubiertas (meninges, raquis), 6 en
las partes exteriores al estuche dseo. Tambien se encuentra este sin-
toma en ciertas fiebres y en algunas afecciones de diversos 6rganos.
Examinarémos la raquialgia en estas diversas afecciones.

1.°—Raquialgia determinada por lesiones de la médula.

La mayoria de las enfermedades de la médula van acompafiadas
de dolores, que presentan como caracter casi general el no perma-
necer limitados & la region raquidiana, sino irradiarse & las partes
laterales, siguiendo el trayecto de los nervios superficiales del tron-
co (dolores circulares 6 en cintura).

La congestion de la médula apenas se ha estudiado como enferme-

dad particular, y sus caractéres no estan bien determinados. Sin em-

bargo, se hacen depender de ella las raquialgias sordas, contusivas,
que sobrevienen en ciertos casos, y desaparecen despues de una du-
racion variable, sin ir acompafiadas de otras alteraciones que cor-
responden a las lesiones del mismo tejido nervioso. Asi, al principie
de ciertas fiebres (viruela, fiebre tifoidea), en los casos de altera-




36 ENFEEMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO. ‘
ciones menstruales 6 hemorroidales, de tumores’ ai_aqo.rlmdnales ;1115
dificultan la circulacion raquidiana, etc. Pero sera-dlhéllil equula
en estos casos si se trata-de una \ffardadel‘a congestion de la gl)i:wes_
6 de los plexos venosos del raquis capaz de pi.'adumr t‘ma : CSOOD-
tion de la médula. De todos I‘IIIO{lOS, el dolor en es?‘i (J;fi?gi ek
tuso, gravativo; unas veees difgso sobre tﬂd_a lalongitu / Cue{{m <
y otras localizado en ciertas regiones, espemaln:tentcf en ‘cs-on 103;
parte superior de la columna d(jrsal, le exasperan la %)lersliemims
movimientos. Puede ir acomPanado de hormigueos E?{ a‘s i
y alguna debilidad en los miisculos; pero sl estas"at et;u e
canzan cierta intensidad, debe presumirse que se trata de 0 il
fermedad mas profunda que la cangcs:tmn, y que se encuentra
afectados los elementos propios de la médula.

La anemia de la médula puede explicar ciertas l‘aquialg?z%(sl_%ue; zi
observan en los individuos estenuados por a'bundames pesla :mamn_
sangre 6 en las jovenes clordticas y que no tienen 51; c::?emh e
guna olra condicion morbosa apreciable ma.s‘q?e en a g
« en este caso difieren poco de los que se

1

aq A 3 0‘

ral. Los caractéres del dol : b gl :
observan en la congestion medular; sin embargo, la compresion €n

los puntos dolorosos €s mas gm}e_rs}'lmen'[e pcnos?,dy no 3:1 T{:‘)} ({l{?ﬁ
la presion ejercida sobre 1;\5} apofisis espmosfws‘pt’od ulz;:;)démnn

lor, que se irradia a veces a los ]ad‘os d'd torax uR e SD];.C. it
~ Las raquialgias que hemos referido a la cnnge\.tui}:l’, yencn e
4 ]a anemia de la médula, se han considerado con Irecuencia €

¥ b Q 1 O " ’
alteraciones funcionales, dependientes, bien de un estado morbosa

i : a4 lo que los 1 i
neurosismo, Bouchut), ya i ) ; g
E:ion espinal, No podemos insistir aqul en este punto todavia su;rln
do en la oscuridad, esperando a que lo disipe la luz de la dis-

cusion.

Mielitis.— El estudio de las inflamaciones de |El I‘né(‘]%ﬂa lrm h::sl:;
muchos progresos en 10s altimos afios. Entre ‘!05 tlat_)a.]_osnt:)znsobre
mas recientes que han esclarecido lllEeStI‘DE: con_.om'mlgl it
este punto, debemos citar a Bl'(rw.n-bc('p.lari,‘ Jacwum;] i o b

i Duchenne , de Boulogne. Pero a medida que el ana 1sa‘s-,
Vll]piaﬂt}‘f 1o en-este grupo de enfermedades, se ha .visto que era

: i;aeﬁ;i: agstahlecer \"{li‘ii_’.ldﬂi!.‘,s, en las cuales & lesiones dlf?ren]tes

: sitio, por su extension 6 por su nat[ur:lleza, c:.ej*resp'on.{ en bx-

e s tomaticas distinfas, nierecicndo una descripcion ©s-
re?:lm;i)]-f)]?nzicaré-mkﬂs en este arifculo algunas de estas varieda-
ecial.

?ies , en las que la raquia

ngleses han llamado irrita-

lgia es un sintoma importante; las demds
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encontrarin su oportuno estudio en otros puntos de esta obra, en
que tratarémos de los sintomas que mas particularmente les corres-
ponden. (Véase Pardlisis, Ataxia, Temblor, Contractura, etc.).

La mielitis aguda interesa especialmente la sustancia gris de la
médula. Se pueden admitir, segun Charcot, tres formas: 1.2 mieli-
tis central generalizada ; 2.2 mielitis parcial; 3.2 mielitis subaguda
6 hiperplasica. Las dos primeras conducen rapidamente 4 la des-
truccion de los elementos nerviosos, lo que se caracteriza por sin-
tomas que indican la depresion 6 abolicion de las funciones de la
médula; la tercera, que interesa poco 6 nada la sustancia nervio-
sa, su sintomatologia es aun oscura y no nos delendremos en ella.

En la mielitis central generalizada el dolor es poco manifiesto
cuando la enfermedad no va complicada de meningitis; al principio
de la enfermedad selo se experimenta entorpecimiento, hormigueos
en los miembros, alrededor del tronco, unasensacion de constriccion
penosa en las articulaciones; & eslos fenomenos se une en seguida
una debilidad considerable de la motilidad. Despues de poco tiempo,
algunos dias tal vez, los sintomas de depresion llegan 4 su mixi-
mum; entonces se observa anestesia completa y absoluta, una para-
lisis completa del movimiento con flacidez de los miembros.

La mielitis parcial da origen casi 4 los mismos sintomas que la
forma precedente; su evolucion puede ser menos rapida, y las alte-
raciones de sensibilidad 6 del movimiento estan limitadas & los
miembros inferiores 6 afectan la parte inferior del tronco, segun que
la afeccion esté mas 6 menos elevada. :

En la mielitis eronica, bien sea difusa, es decir, esparcida regular
0 irregularmente en las diversas partes de la médula, ¢ bien esté li-
mitada a ciertas regiones de la misma, ocupadas por los elementos
nerviosos, por ejemplo, 4 los cordones posteriores 6 antero-latera-
les, & las astas posteriores de la sustancia gris, ete. (esclerosis sis-
tematicas, Vulpian), la raquialgia falta por lo comun 4 no existir
una meningitis concomitante, y la enfermedad estd caracterizada
por diversas manilestaciones de que nos ocuparémos mas adelante.

Hemorragia de la médula.—La hemorragia medular 6 hemato-
mielia es una enfermedad rara. Segun los sefiores Charcot y Ha-
yem (!) no reconoce por causa comun la rotura de aneurismas mi-
liares, se presenta por lo general como complicacion de la mielitis

(') Hayem, Tésisde agregacion en medicina, 1812.
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aguda, del reblandecimiento rojo inflamatorio agudo. Sus sintomas
son casi los mismos que los de esta Gltima enfermedad, con la dife-
rencia de observarse dolor raquidiano muy vivo que se propaga &
los miembros. La existencia de esta raquialgia intensa con irradia-
ciones periféricas enun caso de mielitis, hara probable la existen-
cia de hemorragias unidas al reblandecimiento.

Meningitis raquidiana.—En oposicion a lo que sucede en la mie-
litis, la meningilis raquidiana esta caracterizada por fenémenos de
excifacion, entre los que el dolor ocupa un lugar importante. Si-
tuada la sensacion dolorosa 4 una altura variable, segun el asiento
de la enfermedad, ocupa la region raquidiana en una extension de
una 6 varias vértebras y se irradia por una parte 4 las regiones late-
rales, siguiendo el trayecto de los nervios intercostales ¢ lumbares,
y por ofra parte se extiende 4 los miembros inferiores y aun a los
superiores si la enfermedad reside en la porcion cervical. Los enfer-
mos la comparan a una quemadura, contusion, distension, etc. Se-
aumenta bajo el influjo de los movimientos del raquis, los choques
producidos con los dedos, la aplicacion de una esponja mojada en
agua caliente sobre la columna vertebral, los exacerba hasta hacerse
insoportable; pero la simple presion sobre las vértebras no produce:
influencia alguna (Olivier.d’Angers). Al mismo tiempo se observan
otros fendmenos de excitacion, localizados en el aparato locomotor;
tales son la rigidez de los musculos del raquis y de los miembros,
convulsiones tonicas 6 clénicas; se observa, por ultimo, exageracion
del poder reflejo de la médula, dando lugar & sintomas que descri—
birémos con el nombre de epilepsia espinal (V. Convulsiones). En un
periodo mas avanzado de la enfermedad, cuando se han formado
exudaciones que producen compresion interna del centro nervioso,
se observa anestesia 6 paralisis del movimiento.

Los fendémenos que acabamos de indicar no pertenecen solamente-
4 la meningitis raquidiana primitiva, 4 la que sobreviene, por ejem-
plo, bajo la influencia del frio; se les observa tambien en las menin-
gitis secundarias, en las que estan ligadas 4 la tuberculosis que se
desarrolla en las meningitis raquidianas y en las cerebrales (Lion—
ville), en las meningitis que acompafian con frecuencia al mal de
Polt, en la que va unida al desarrollo de tumores sifiliticos & otros
en el conducto raquidiano. .

En cuanto & las deméas enfermedades que pueden localizarse en la:
médula 6 sus cubiertas, como, por ejemplo, los tumores, puede de-
cirse que solo van acompafiadas de dolores cuando desarrollan me-
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ningitis; fuera de esta circunstancia, los accldenlesla, quetggzgr‘ﬁo‘
se refieren 4 la destruccion ¢ compresion _d_evios e?(':men g
sos, siendo por lo tanto anestesias 0 paralisis. (Véanse e p

o)

labras).

9.0—Raquialgia en las enfermedades de la col umna vertebral 6 de las partes
. periféricas.

siento en las vértebras 6
de Pott, el cancer, el reu-
de resultar aun de di-
vdean al

Entre las enfermedades que tienen su a
en sus articulaciones, encontramos Sil m.al
matismo y el tumor blanco; la raqma";gla pue . :
versas alteraciones de los. masculos ¢ de los nervios que I

raquis.

Mal de Pott.—Cualquiera que sea la naturaleza.de la Iesw? osea
(tubérculos, caries, osteitis), exista 6 no deformacion de la co umna
vertebral, el mal de Pott solo determina dolor _local poco mle}r:::(;
sordo, profundo, tensivo, del cual apenas se queja el enferm?. o
si este dolor es casi nulo en la quietud, aparece con los movimien
tos : cuando el enfermo quiere bajarse 6 levantar un peso, Inmovi-
liza la columna vertebral, obligaindole & tomar las posturas mas

S.

eX;JI‘: I::?esion 6 1a percusion de las vérlebras alte.radas ’provogf'idel
dolor y en ocasiones la aplicacion de un cuerpga_cahente (7 Sa(};.]] 1 la:
impresas al tronco hacen saltar al enfermo , dejanfiole caer sobre lo
talones. Se ve, pues, que si la raquialgia espontanea golo_tlene en
la mayoria de los casos poco valor diagnésti.co , la raquialgia provo-
cada tiene , por el contrario, un valor considerable; en efecto, con
frecuencia permite que se reconozea la enfel:med'ad_antes que'la ap?-
ricion de otros signos haya hecho facil el diagnéstico. Ademas de la
raquialgia se encuentra habitualmente en 91 mal de Po’ft dolor en la
cintura y siguiendo el trayecto de los nervios de lps mmmbrog Es-
tos dolores, referidos casi siempre a la compresion de la médula,
dependen, segun Charcot, de la meningitis raqmdlang y de las neu-
ritis que se desarrollan en la inmediacion de .135 vertlebras enfer-
mas, yendo a veces acompafiadas de alterac!ones troficas, como
erupciones de zona 6 de pénfigo. Los demas signos del 1‘{1a1 verte-
bral de Pott, jibosidad, abscesos por congestion, paraplegia, deter-
minan con exactitud la enfermedad.

‘Céncer.—El cancer de la columna vertebral es casi siempre se-
cundario, se observa a consecuencia del escirro atréfico de la mis-




