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de oidos, retintin continuo que les fatiga y mortifica. Es un fenomeno
frecuente en las fiehres y en particular en la tifoidea. Parece en estos
casos dependiente de la congestion determinada por la misma fiebre. |¢
Las diferentes lesiones que pueden interesar el nervio acustico, como
tumores, caries del pefiasco, ofilis internas, determinan modificacio=\ %
~hes en la audicion que varfan desde el zumbido y el retintin hasta la
sordera absoluta. Mencionaremos por altimo las sensaciones perci-
bidas por el oido en los sometidos 4 las inhalaciones del cloroformo
6 el éter. Las alteraciones de la olfacion se observan con menos fre-
cuencia y son mucho menos conocidas. La anosmia ¢ falta com-
pleta del sentido del olfato se observa & veces de un modo perma-
nente en personas que no presentan ninguna alteracion que pueda
explicar el fenomeno.

En cuanto al gusto, se encuentra siempre mas 0 menos modificado
en las enfermedades que interesan el tubo digestivo. En el emba-
razo gastrico, en la fiebre gastrica, al principio de las fiehres conti-
nuas, el sabor es siempre malo, amargo, y aparece cambiado el sabor
de los alimentos. La lengua se presenta cubierta de una capa ama-
rilla agrisada. Las sustancias mas agradables parecen como cubier-
tas de una capa de polvos de ceniza. A estas perversiones del gusto
deben atribuirse los extrafios apetitos que suelen manifestar las mu-
jeres histéricas y las embarazadas, por sustancias insipidas (yeso,
carbon) 6 dotadas de olor repugnante.

Al fin de esta obra, indicarémos los resultados de la observacion

hecha con ayuda del oftalmoscopio.

§ III. — Sintomas funcionales, dependientes de los érganes activos del
movimiento.

Las principales lesiones del movimiento son : la pardlisis, la reso-
lucion, las convulsiones, la coniractura y el temblor.

VII. — DE a PARALISIS.

Se designa con este nombre la pérdida de la contractilidad mus-
cular. En rigor se debia designar este accidente por la expresion de
paralisis muscular, porque el nombre de pardlisis se aplica igual-
mente 4 la abolicion de la sensibilidad general y 4 la especial ; pero
el uso ha prevalecido, y el nombre de paralisis empleado solo, se
aplica sicmpre a la pérdida de los movimientos, y es necesario
unirla un epiteto cuando se quiere designar la pérdida del tacto, de
la vista, etcélera, y entonces se dice paralisis de la sensibilidad tac-
til, de la retina, etc.
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: L; paralms se observa en los musculos voluntarios y en los invo-
me,a,'rzlos; se colnocen paralisis de los masculos del brazo, de la cara;
paralisis del esdfago, de la vejiga. ;
La pa.k"‘d,llSlS es muy variable en su extension : algunas veces no
‘ocupa sino un ‘solo musculo (paralisis del elevador del parpado su-
perior, dfj‘l (')J‘bwulgr de los parpados, del diafragma); otras veces se
extiende a cierto numero de musculos congéneres (extensores de las
manos y de los dedos, musculos respiratorios), 6 4 todos los mus-
.cgllobdde una region (paralisis de la cara), en lin, 4 muchos musculos
aisla (l)s ¢ independientes: en todos estos casos se llama paralisis
Ef‘ltc?'. fPuf:de ocupar una grande extension del cuerpo, como la
itad inferior (paraplegia), 0 la mitad lateral (hemiplegia). No se co-
nocen paralisis generales propiamente hablando : existe, es verdad
s o ¥ ™ ’
unda er}fer[neda(l ala c,lu.al se da este nombre ; pero no esta caracteri-
,lea adsmo por una debilidad extendida & un gran nimero de mascu-
moiseme ladecorL1101n|a, y nunca por una pérdida absoluta de los movi-
1tos de todas las partes del cuerpo, lo que seria incompatible ¢
la vida. ; ok
miggléoi musculos afectados de paralisis, puede abolirse el movi-
o de un n_lodo_absoluto, completo, 6 solamente disminuirse : de
2 q;l as denominaciones de parilisis completa ¢ incompleta :
[:a. paralisis sobreviene de un modo rapido 6 lento
e ,__at (_lle las visceras asimétricas 6 medias & impares ocupa general
m . . = v . 0 E
eseé?aioiz toll;?l(;dd[d de’l organo (paralisis del estémago, de la vijiga, del
: 20); e los drganos pares y simétri fu
_ 3 icos no ocupa casi n
sino uno de ellos; es suma i
- amente raro encontrar d ar
«del cuerpo simulta i s
_ aneamente paralizadas e i
as en las afeeciones cerebrales ;
en las enfermedades de la mé 5 e
a médula 6 de los mis s :
lisi SN 0 mos musculos (para-
: ] sah‘wmna,, es comun, por el contrario, ver partes simé[ric(zfs del
-cuerpo 6 de los miembros paraliticos.
di((i:';gacmrcs.—Sc reconoce facilmente la paralisis completa y exten
un gran numero de mi Sk ;
g musculos, @ ocupand or i
s e ; pando un érgano impor-
;.pe acil de desconocer la paralisis i
3 ¢ aralisis incompleta 6 i
En los casos en : ot
que pueda suponerse su exi i ! :
tail 0s er . su existencia, se deber ;
,.ld%}nvestlgaCIOHes siguientes : : e
. Sl se trata de los miembros inferi
_ ros inferi afe alisis inei
‘piente, se hara levantar al enfcrmeol oolfﬁiaafgcﬁad(')s d(.ls i\t 3
i gandole 4 andar; si tiene de-
usculos, el enfer jara
se inclinard sobre el mi"amb f%{l}?lo e il iy
: ! ermo, 0 no podra
i : iy podra soportar el peso
-saititﬁe:lﬂz i;?l?hd‘m ante muy poco tiempo, ejecutando una eqpecife de
: 'a por objeto dejar caer -
el cuerpo sobre el mi
s i : ‘ ¢ el miembro
0. Algunas veces el enfermo tiende la pierna, ofras veces la
; 0
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arrastra, haciendo deslizar la punta del pié sobre el su‘olq. Si setﬁrata‘
del miembro superior, se haran ejecutar al brazo movimientos VIvos
y rapidos ; se le hard colocar la mano sohre Ia cabeza, y se cl;:)mpa-
rara la energfa y la actividad de los movimientos de ambos brazos..
Estos movimientos seran siempre mas leptos, menos extensos y
menos faciles en el lado paralizado. Se hara que el enfermo coja con-
la suya nuestra mano, y que la cicr-_re' gradualmen_le jmdo lo mzis ttlll‘lee
pueda, y el miembro sano proqucu'a mas constriccion guo;let o‘mi;.
Se podra tambien pinchar y excitar la piel con cl_o!u_cto e deter =38
par movimientos; si el enfermo conserva la senmbmd,ad y no puede
retirar facil 6 prontamente la parte excitada, se podra'aﬁrmar qlue
tiene una pardlisis. Para adquirir mayor certeza se hara est_a explo-
racion sin conocimiento del enfermo, haciéndole cerrar los ojos, ytse“
comparara siempre el grado de movilidad de}as partes semejantes:
de cada lado del cuerpo. Debe desconfiarse siempre de las afeccio-
imuladas. .
ne;r?lg: estado de reposo, la parilisis de la cara, cu,ando es mc_cm:-
pleta, es dificil de reconocer. Se hara contr.aer lf)s muscul{os,_ se invi-
tara al enfermo 4 fruncir la frente, las cejas, a sﬂba}r,.a soplar in—
flando los carrillos. En el lado paralizado los mov1m{entos serain‘
incompletos, dificiles 6 imposibles, las arrugas y 195 'pheguesl'de a
cara no se pronuncian sino en el lado opuesto; por ultimo, lz}s ineas
estan desviadas de las del lado sano, de modo que hacen & la cara
iforme y extrafia. : ,
dlLa pagalisis de la lengua se traduce por la de‘sviaclon de este or-q
gano cuando se saca fuera de la boca.‘La salida de la_lengua se
efectina por la accion de los musculos gemckgloso‘s, y es evidente que
la punta se dirigira al lado del musculo que esta privado de a_([,f:éog,
puesto que la lengua se retendrd en este punto por su immoviiidad.
La desviacion de la punta marca, pues, el lado pa.rahzado. La para-
lisis del velo del paladar se caracteriza por la ﬁft(:ldez, Fa' c'alda ad§~
lante yla falta de la concavidad de este érgano. Esta paralisis, cuando

_es hemiplégica, da lugar 4 una desviacion de la avula al lado 5aN0,< -
direccion que se nota sobre todo en los movimientos de degluéion,

viéndose entonces toda la mitad del istmo de las finces inmovil,
mientras que el otro se contrae y cierra tirando de la base d(_t.la ll?n&.
gua 4 su lado. La paralisis de la faringe se tr'aduce por la dificulta
de tragar, sobre todo los liquidos, pasando & las fosas nasa}les por
una especie de zurrido en el momento de penetrar en la famqge, dy
en fin, los accesos de sofocacion dependientes de la introduccion de
una parte del liquido en la laringe. En este caso, como e el {)1‘:130:-
dente, hay gangueo. — En las paralisis del esofago, la dificultad de

PARALISIS. © 69

Aragar los alimentos y los liquidos se manifiesta en seguida; los en-
fermos toman muy pocas cantidades, pues son lanzadas antes de
haber penelrado en el estomago. Se ve 4 los dementes, afectados de
.paralisis dei eséfago, llenar este conducto de alimentos sélidos, que

no penetran en el estomago, y en seguida se vierten en la faringe, /4"
donde se pueden focar con los dedos; si conlinGian comiendo, los ma- ¢

teriales penetran en la laringe y la traquea, y los desgraciados su-
cumben por asfixia. : Y. ‘

La parilisis del estémago no puede sino suponerse, pudiende ad-
mitirse suexistencia en el caso de distension excesiva de este 6rgano
por gases y liquidos, en el caso de un cancer del piloro por ejemplo.
Resultado inmediato y mecdnico de la obstruccion del piloro, esta
dilatacion no tarda en ir seguida de una verdadera pardlisis, que
podria explicarse con P. Berard, suponiendo que el limite de la elas-
ticidad de la viscera se habia sobrepujado, y que sus paredes se con-
vierten en una tnica inerte y sin contractilidad: como quiera que
sea, esmuy probable que el estémago esté paralizado en estas disten-
siones extremas, pues no sobrevienen vémitos cuando encierra gran
cantidad de liquido, y no hay alteracion en el cardias.

Estas consideraciones nos permiten comprender lo que pasa en la
vejiga y en el recto, en las afecciones de la médula.y del cerebro, lo
‘que nos dispensa de delenernos en este punto.

Se ve con frecuencia la paralisis de los masculos intercostales de
‘un lado, dandose & conocer por la inmovilidad de las costillas yla
dificultad en la respiracion. La paralisis del diafragma da lugar &
una modificacion de los movimientos ritmicos que se producen du-
rante la inspiracion y espiracion al nivel del epigastrio y de los hi-
pocondrios. En oposiciona lo que sucede en estado normal en el mo-
mento de la inspiracion, el epigastrio y los hipocondrios se deprimen,
mientras que el pecho se dilata.. Los movimientos de estas mismas
‘partes se hacen en sentido opuesto durante la espiracion. Cuando
una de las mitades del diafragma esta solamente paralizada del lado
correspondiente, se observa la alteracion que hemos indicado. (Du-
chenne de Boulogne.)

La paralisis, aun completa, de los musculos aislados del tronco y
-del abdémen es muy dificil de demostrar y limitar perfectamente; se
hardn practicar los movimientos en los cuales se contraen estos mus-
culos, y se compararan con los verificados en el lado opuesto; de

-este modo se reconocen las parilisis del deltoides, del gran serrato,
~del trapecio, del esterno-mastoideo, etc. Do fonamn & Tptort Jrtlo

g

Esta dificultad no existe sino cuando la parilisis es parcial, des—

-apareciendo cuando hay un gran nimero de musculos afectados.
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I.a electricidad galvanica y la de induccion, tales como se han em-

pleado en estos ultimos tiempos, suministran un medio muy precioso- -

de demostrar la existencia de la paralisis.

Las recientes invesligaciones de M. Duchenne, de Boulogne, esta~
blecen que pueden reconocerse en los miisculos dos especies de
paralisis; una en la cual se pierde el movimiento voluntario, pero
con conservacion de la contractilidad galvanica ¢ irritabilidad; y
otra, en que el movimiento voluntario y la irritabilidad galvanica
desaparecen simultineamente ; hay estados intermedios en los que
la irritabilidad galvanica no ha desaparecido del todo, y otros, en fin,
en que ha cesado, 4 pesar de conservarse los movimientos volunta-
rios en totalidad 6 en parte. Estos diversos estados de la facultad
contractil se manifiestan en casos diferentes, siendo siempre nece-
sario, para el diagndstico y el pronéstico, saber 4 cual pertenecen.

Cuando la paralisis es mas pronunciada 6 completa y bastante-
extendida, se reconoce & primera vista.

Si hay paralisis de la cara, los perfiles estin desviados en un solo-
lado, aun en ausencia de los movimientos. Cuando el enfermo habla,
la deformidad se aumenta; la comisura de los labios desciende en-
el lado paralizado y esta inmdvil, mientras que la del lado opuesto
se eleva y mueve con mas 6 menos facilidad; una de las ventanas
de la nariz esla mas abierta que la otra, el ojo correspondiente no se-
puede cerrar, la articulacion de los sonidos es incierta, el paso de
las bebidas difieil.

Cuando los miembros estan completamente paralizados, los enfer—
mos se encuentran en la imposibilidad de moverse: si se les eleva
el brazo ¢ pierna paralizado y se les abandona & su propio peso, caer
pesadamente sobre el plano de la cama ; las elevaciones musculares-
estin menos seiialadas y no presentan su habitual dureza; los mus-
culos estan en toda su extension blandos y flacidos; los miembros
se deforman, tomando una disposicion cilindroidea. A pesar de la-
paralisis mas completa, el sentimiento persiste muchas veeces; los-
enfermos se quejan y se agitan cuando se les pincha, y algunas ve-
ces, en estos casos, hay en el miembro paralizado un movimiente
completamente involuntario y del que el enfermo no tiene concien-
cia, y que depende, segun toda probabilidad, de un movimiento re-
flejo de la médula; algunas veces, bajo la influencia de la picadura,.
no hay mas que un movimiento fibrilar localizado.

La invesligacion de estos movimientos reflejos que pueden provo-
carse algunas veces en las partes paralizadas, por un pinchazo (2
mejor por cosquillas, liene grande importancia para el diagnostico por
que su existencia 6 su falta estan subordinadas & reglas fijas. Losmo—
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vimientos reflejos estin abolidos en los musculos paralizados por la
lesion de los nervios que los animan. En las parélisis de origen me-
dular, estan abolidos en los masculos que reciben sus nervios de la
porcion de la médula destruida 6 desorganizada, pero quedan con-
servados cuando la lesion se encuentra limitada & un segmento del
eje espinal, y los nervios de los musculos cuyas contracciones se
quiere determinar, proceden de la porcion sana de la médula situada
por debajo de la lesion. En fin, cn las enfermedades del encéfalo se
encuentran estos movimientos no solo conservados, sino en circuns-
tancias exagerados. M. Jaccoud ha formulado estos casos en la si-
guiente proposicion. «Los movimientos reflejos estan normales ¢
exagerados en los mizmbros paralizados cuando solo les falta su in-
fluencia cerebral; estin debilitados 6 nulos cuando falta ademas la
influencia espinal. Esta formula es igunalmente aplicable & los movi-
mientos provocados por la electricidad, sila infl uencia espinal esta abo-
lida en los musculos, hay disminucion 6 pérdida de la contractilidad
electro-muscular; si persiste esta influencia, se conserva la con-
tractilidad (').»

En las partes afectadas de paralisis, la femperatura es sensible-
mente menor ; la circulacion arterial y capilar se hace con menos
energia; cuando se pincha la piel, la sangre sale con menos facilidad
que en las partes sanas ; el sudor sale con menos abundancia, sobre-
viene edema; en fin, la atrofia y la contractura de los musculos es
el altimo término de la paralisis prolongada.

No es necesario establecer el diagnéstico diferencial de la paralisis.
Un musculo esta paralizado cuando ha perdido la facultad de mover-
se, sin que existan, sea en la contractura, sea en las partes inmedia-
tas, modificaciones materiales apreciables y suficientes para explicar
la alteracion ¢ suspension de sus funciones. No se confundira, pues,
la pardlisis muscular con la inmovilidad que depende de la inflama-
cion muscular, del flemon, de la gangrena, de la congelacion, dela
atrofia, de la transformacion del misculo en sustancia grasosa, can-
cerosa 6 de otra naturaleza. No se dira tampoco que hay paralisis
cuando el enfermo padezea un reumatismo- articular, 0 otra afeccion
dolorosa, y que tema el moverse por no provocar los dolores. Un
miembro insensible puede no moverse al ser excitado, sin que por
esto esté paralizado; la falta de movimiento se explica por la falta de
sensacion. Un individuo entregado al suefio, 4 la borrachera, al nar-
cotismo, 6 afectado de compresion cerebral, no hace movimientos,
pero no esta paralizado.

{3 Jaccoud, Les naraplegies et Pataxie du mouvement, en 8°. Paris 1864.
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Entre los casos en que es im portante distinguir Ja paralisis, debe-
mos sefalar sobre todo el desérden de la musculacion, llamado ata~

. wia locomotriz. Cuando se ve a un hombre andar con dificultad, titu-

beando 6 arrastrando las piernas sin poderlas imprimir una direc-
cion regular y efectivamente ulil, se esla dispuesto en muchos casos

"4 considerarle como paralitico. Esto no es exacto. Medid la potencia

de contractilidad muscular de este individuo, y encontrareis algunas

veces una fuerza considerable en los musculos de las piernasque no

pueden ejecutar convenientemente la progresion. En estos casos sin-

gulares no hay pérdida de la fuerza muscular; existe falta de coor-
dinacion de los movimientos. (V. Ataxia). i

El doctor Collongues ha presentado & la Academia de ciencias, en

1856 (1), un método nuevo de exploracion que 1a-

A ma dinamoscopia. Bl dinamoscopio (fig. 1.2) se

compone de un cilindro de 10 4 15 centimetros de

longitud, de corcho ¢ de acero, del cual penetra

una extremidad en el oido del observador, y la

otra, excavada en forma de dedal, recibe el dedo

del sujeto que se observa, 6 se coloca sobre dife-

rentes puntos de la superficie del cuerpo. Con ayu-

da de este instrumento se perciben los zumbidos y

los chasquidos "6 crujidos. Estos fenomenos son

muy notables en la extremidad de los dedos y en

las palmas de las manos. M. Collongues pretende

que solo los nervios pueden ser la causa de este

fenémeno; pero nosotros, con otros muchos médi-

cos, no reconocemos en este hecho sino el muer-

mullo rotatorio descrito por Laennec, y que tiene

por origen la contraccion fibrilar de los musculos,

y mas particularmente el roce de los tendones en

Dinamoscopio. sus vainas. — M. Collongues asegura que el zum-

X cciramidadan. Doy los chasquidos cesan y se dejan percibir en

“eular.—B, ex-  los musculos paralizados.

tremidad digital. Despues de lo que acabamos de exponer, se ve

que la paralisis consiste esencialmente en una in-

terrupecion mas 6 menos completa de la aecion muscular, sin altera-

cion apreciable de la sustancia del musculo 6 de sus partes cercanas.

(1) Collongues, Traité de dyramoscopie. Paris, 1862.
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Causas de la pardlisis. Enfermedades en que se encuenira. —
Valor diagndstico.

Los musculos poseen por si mismos la facultad contrctil; pero
esta facultad no se pone en juego sino por el sistema nervioso; se
conserva interin los nervios estin sanos, y la comunicacion entre
ellos y los misculos persiste; cuando hay abolicion de las funciones
nerviosas , 6 cuando estin alterados 6 destruidos los nervios que
trasmiten 4 los muscnlos lasincitaciones cerebrales, se manifiesta la
paralisis. La vivisecciones demuesiran que, cuando se corta el ner-
vio de un masculo, queda abolido el movimiento voluntario, aunque
conserva la irritabilidad galvanica durante largo tiempo, y algunas
veces de un modo permanente. Las observaciones clinicas establecen
que las lesiones graves de los cenlros nerviosos agotan la corriente
del flaido destinado 4 los musculos, resultando de aqui su paralisis.
En consecuencia, siempre que se ve una pardlisis muscular, hay
inclinacion 4 remontarse, para explicar su origen, 4 la misma fuente
de la incitacion muscular, a los centros nerviosos, 6 al menos & los
nervios que los trasmiten. Hay razon para obrar asi; pero, como-lo
hemos demostrado, no es necesario alejarse demasiado del musculo
mismo y ascender al centro de accion; es decir, al sistema cérebro-
espinal. En efecto, en estos Gltimos tiempos se ha demostrado que
un gran numero de pardlisis son esenciales en el sentido de no refe-
rirse 4 ninguna lesion del cerebro 6 de los nervios. Es, pues, nece-
sario en el diagndstico proceder con método, y examinar desde luego
los fenémenos generales.

La paralisis depende de afecciones de los musculos mismos, de
lesiones de los vasos y de la circulacion, de afecciones delos nervios,
de neurosis, de lesiones cerebrales y de envenenamiento.

Las consideraciones siguientes seran muy utiles para llegar 4 se-
parar estas causas diversas,

Cuando no hay mas que un misculo paralizado, no puede supo-
nerse una afeccion del cerebro ¢ de los nervios ; es mas natural bus-
car en el mismo musculo la causa de la pérdida del movimiento. Es
verdat} que algunas afecciones cerebrales no obran sino sobre eier-
tos mu§culos, ¥ ejercen una eleccion sobre los que han de paralizar,

«como si las fibras correspondientes hubiesen sido las iinicas atacadas
en el cerebro; pero estos casos son excesivamente raros. Cuando dos
6 mas muscules que estan bajo la dependencia de un mismo nervio
estdn paralizados, en lugar de suponer una lesion en cada uno de
ellos, es mas natural y sencillo atribuirlo & una lesion del nervio
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unico que los preside; los hechos vienen a demostrar la justicia de
este razonamiento. De modo que, por el hecho de estas lesiones mul-
tiples, se puede ya separar la idea de una afeccion muscular, para
remontarse 4 una afeccion de los troncos nerviosos. Cuando un gran
ntimero de muscualos presididos por una reunion de nervios, por un
plexo, estan paralizados, como, por ejemplo, los masculos del brazo,
se debera suponer que el plexo nervioso es el sitio del mal; pero no
se debera pensar todavia en los mismos cenlros nerviosos, porque
sus alteraciones no localizan casi nunca su accion de un modo tan
exacto; sin embargo, hay ejemplos de ello. En fin, si la paralisis es
mas general y ocupados miembros 4la vez, se hara entonces remon-
far la causa 4 una afeccion de los mismos centros, porque no se com-
prende facilmente que dos lesiones se desenvuelvan simullanea-
mente en los dos plexos nerviosos que presiden los movimientos de
cada miembro. Si los dos miembros afectados son el brazo y la pier-
na del mismo lado (hemiplegia), se podra creer en una afeccion cere-
bral por muchas‘razones; las afecciones de la médula no son nunca
lo bastante limitadas para no afectar sino un lado del drgano y des-
truir el movimiento de la mitad del cuerpo solamente ; porotra parte,
las lesiones de la médula no tienen ninguna influencia sobre la ca-
beza y la cara; pero cuando hay una hemiplegia, la cara participa
mas 6 menos; en fin, los hechos patolégicos establecen tambien que
1o son las lesiones medulares las que producen la hemiplegia, sino
las cerebrales. En estos casos dehemos decir, aunque sea un poco
fuera de nuestro objeto, que la paralisis ocupa el lado opuesto al he-
wisferio del cerebro en que existe la lesion. Cuando la paralisis
ocupa los dos miembros inferiores, se tratara de una enfermedad de
la médula, por la razon de que una lesion cerebral que dejara sin
movimieato los miembros inferiores, no podria localizar su accion
sin haber producido la parélisis de los miembros superiores, de la
cabeza, etc.; en una palabra, produce una suspension completa de
los movimientos, y por consecuencia la muerte. Se ha visto algunas
veces la pardlisis absoluta de los cuatro miembros, ligindose esta
lesion 4 una afeccion de la parte superior de la médula. No se ha ob-
servado nunca la paralisis de los miembros superiores aisladamente.
Se encuentra algunas veces la paralisis que se llama cruzada, es
decir, que afecta un brazo de un lado y la pierna del otro : estalesion,
como la hemiplegia, depende de una afeccion cerebral, algunas veces
sencilla, pero generalmente doble; la paralisis de cada miembro se
refiere 4 una lesion del hemisferio opuesto del cerebro.
Hay otra asociaciones de paralisis que tienen todavia gran valor
diagnostico.

PARALISIS. ' 15

El doctor Gubler ha estudiado y descrito (*) una forma de para-
lisis vagamenle indicada antes de ¢l, denomindndola pardlisis ¢ he-
miplegia alterna, porque el movimiento estd abolido en una mitad
lateral de la cara y en los miembros superior ¢ inferior del lado
opuesto del cuerpo. Esta forma de paralisis podria en rigor depender
de una doble lesion ; una en los centros nerviosos, y otra sobre el
trayecto del nervio facial ; pero en general se refiere & una lesion-de
la protuberancia anular, lo que se explica razonablemente del modo
si'guiente: los nervios faciales se eruzan por debajo del istmo (Vul-
pian, Philippeaux); los cordones de la médulano se entrecruzan sino
en el bulbo: en consecuencia, cualquiera alteracion situada en la
mitad lateral de la protuberancia, producira los siguientes efectos:
paralisis de los miembros del lado opuesto, porque los cordones me-
d}}].&res afectados estin destinados al lado opuesto del cuerpo; y pa-
valisis directa de la cara, porque la lesion se verifica sobre un ner-
vio ya cruzado y que esta destinado al lado de la cara correspondiente:
al de la lesion. :
defldleanpua;f}(l]lsijsi:;l;t n;em}sf r::agularymer!te dispuesta, Podr{l descen-

le nuevo, digdmoslo asi, a las afecciones de los musculos, de los
nervios, 6 a cqalquicr otra causa. Asi, por ejemplo, si algunos delos
mu.sculos dominados solamente por un nervio, y no todos, estan pa-
riallzados, no se podra referir esta ni al nervio ni a los centros ner-
viosos ; sera entonces el resultado de una enfermedad muscular, de
una neurosis, de una afeccion que no tendra relacion con el cerebro.
Si todos los miisculos presididos por la extremidad de un plexo com-
puesto de mgchos nervios estan paralizados, y no los musculos situa-
des mas ar.rlba, aunque animados por los nervios del mismo plexo,
ni los nervios, ni los centros nerviosos deben ser la causa. Esto es
lo que sucede, por ejemplo, cuando la parélisis saturnina ocupa las
manos. En fin, si la parilisis esta diseminada y ocupa algunos mis-
culos aqui y alla, si cambia y varfa de sitio, la misma Zdvertencia
dfebemos hacer, pues depende de una afeccion vaga y no de una le-
sion permanente.
Sel\lilzzh(?;:u;;lilﬁzi ozci}llr(is hastz} ahora en la historia} ‘d’e las paralisis-
e 1do por los trabajos modernos de los fisidlogos y de los
médicos en la investigacion de las acciones reflejas (2) E?l virtud de
est0§ _e?,tudios se ha admitido una clase nueva de paré.lisif. llamadas
paratasz§ ?'eﬂequ. Como su nombre indica, estas parélisis\ dependen_
de una impresion de origen periférico, reflejada por el misculo sobre:

('3 De I'liemiplegie alf‘eme. Gaz. heb. de méd. Octubre, 1836, y octubre 1858.
{?) Rouget, Infroduction auz le gons de Brovvn-Sequard sur les Paraplegies. Paris 1864.




ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.
que es el caracter de estas para-

los nervios motores 6 sensilivos,
de lesion medular y en las que

lisis, cuando no van acompafiadas
hasta ahora las investigaciones mas minuciosas no han logrado des-

cubrir ninguna modificacion en la estructura de los centros nervio-
sos. Las paralisis llamadas reumaticas son el tipo de las paralisis
reflejas, siendo los miembros inferiores el punto donde se observan
de preferencia. Graves de Dublin y Romberg han indicado estas pa-
ralisis. Se han estudiado en estos ultimos afios por Brown-Sequard,
Jaccoud. Se les observa con frecuencia despues de las enfermedades
de las vias urinarias (Leroy d’Etiolles), de las enteritis graves y en
la convalecencia de diversas enfermedades. He visto sobrevenit
una paraplegia completa despues de una pleuresia.

El diagnostico de las paraplegias reflejas es por lo general muy di-
ficil. La ausencia de dolores medulares, la conservacion del volumen
de los 6rganos paralizados que no se atrofian sino despues de mucho
tiempo ; la persistencia de la contraccion muscular a la influencia de
la electricidad ; la facilidad con que se curan d veces estas paralisis;
tales son las bases sobre que pueden apoyarse algunos de los ele-
mentos del diagnostico. )

La explicacion de estas paralisis es aun muy hipotélica, Brown-
Sequard admite una contraccion de los vasos sanguineos de la mé~
dula y una insuficiencia de nutricion consecutiva 4 este estado de
los vasos. La teoria del empobrecimiento admitida por Jaccoud su-
pone que la excitabilidad de la médula esta momentineamente abo-
lida en las regiones correspondientes 4 la emergencia de los nervios
que se dirigen a las partes paralizadas; de donde ¢l nombre de pa-
rdlisis neuroliticas.

Estudiemos, sin embargo, la paralisis en la mayor
afecciones en que se presenta.

parte de las

1.0—Paralisis cuya causa reside en los musculos.

Hay casos en que la paralisis reside en los mismos musculos, de

lo la conmocion. Cuando una parte
del cuerpo recibe un golpe violento, una sacudida 6 balazo, sucede
frecuentemente que las partes inmediatas son atacadas inmediata-
mente de lo que se llama canmocion, estupor local, asfizia local;
siendo los fenémenos que se manifiestan entonces la pérdida de la
sensibilidad, el descenso de la temperatura, la debilidad de la circu-
lacion y la paralisis de los musculos. En los casos de este género, no
hay ninguna lesion apreciable, seaen los musculos, sea en cualquier
otro punto ; el sacudimiento local es la iinica causa de la.pérdida de

fo que nos suministra un ejemp

} : PARALISIS. 71
]o§ molx-tmlﬁntos; la Raralisis reside entonces completamente en los
11132(;1; 0s. a{licon mocion 6 estupor local se disipaalgunas veces muy
prc , siendo otras veces su marcha muy lenta. Se encuentra la
prime:a especie de te.rmmacwn en las heridas por armas de fuego
y at seﬁunda en las viclentas contusiones producidas por un cuerpc;
ion unt e.nteddcle gran volqmcn, uobrando sobre una gran extension

ost autores del Compe’nd‘w de cirugta citan un caso muy interesantc-;
ﬁel};.enem_ebr{zc a esla altima categoria. Se frata de un hombre que
fugz 1;;5;;; d(;l}i)r; ;-'ilol.ento g?]pe en el antebrazo derecho, cuya parte
ralisis con todos los sintoma i nteri
_ ralis § s enunciados ant
mente : la insensibilidad e
era tan grande qu i
! g e podia atravesarse la
dmigno d(ta parte a parte con una lanceta. Los aceidentes duraron diez
s, y lerminaron por la vuelta gradual y completa del sentimi
del movimiento y de la circulacion. En los casos de est ’lmleﬂt?,
' il : ste género, la
paralisis estd ordinariamente localizada, y su resoluciof ,
lenta. g
Algu g i
- dgetgft;ix;eces ellguo soiodpuede paralizar uno 6 muchos musculos
‘minar accidentes de otro género; es decir, si i
bt : ! g ; es decir, sin producir do-
mﬁ,scufloaglea[?;?crll, et{é. ]l)e este modo suelen observarse paralisis del
es, de la mitad de la cara, de la veji ]
| ¢ I a vejiga, de lo -
culos de los miembr i ; T e
os inferiores, etc., en los indiv{
mien ; individuos que duer
men en parajes frios ¢ sobre ti it Hat ey
e fierra humeda ; estos acel isi
50 accidentes se disi-
pan en general con facilidad : o2
con el empleo del calor, d i
tes, ete. La enfer i e
. medad conocida con el ]
nombre de béribére

i da ¢ éri, no pa-

er otra cosa que una paralisis producida por el frio. Iin ralzjon

de la causa de frss
2 esta paralisis, se | s
reumdtica. p ’ a ha dado el nombre de pa?‘ahsag

G wismi S i
2.°—Pardlisis por alteracion 1 obstaculo de la cireulacion

T - >
ganggi(;t; ;3;1{(;032 l;e!ll ceiebre experlmentc: por el cual P. Berard, li-
e gato, praduqe la paralgis de los miembros pos-
R B e a%m que la mt'e!.'cf:ptaclon de la circulacion ar-
B e Sé)rr?- DL pardlisis mas 6 menos considerable.
B D vir para explicar la'l. debilidad y adormecimiento
e Lol ?SilnleldLiDS que_tlenen aneurismas en los prin-
S desua;:s gue se distribuyen en ellos; la pérdida de
el anélogos.p s de la ligadura arterial, y cierto nimero de
Por consiguie alisi
asegurass Bt com e 6 Yo Bes T Ssalasos s
e RE: . fica la circulacion en las arterias
1yen en el miembro privado de movimiento.




