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tades musculares ordinarias y de cierto grado de inteligencia. Las

partes existentes habian bastado para el sostenimiento de todas las

funciones, y al de los musculos en particular. Volviendo a nuestro

objeto, creemos que puede establecerse una lesion, aunque sea pro-

funda, sin producir paralisis, si su marcha es lenta. Tal lo demues-

tran los casos frecuentes de reblandecimientos extensos, de encefa-

litis crénicas, de canceres y de tubérculos de los centros nerviosos,

sin paralisis.

Si se nos hace la objecion de que las mismas lesiones han produ-
cido en otros casos parilisis perfectas, dirémos que tieneu su expli-
cacion en la destruccion de los filetes proximos, y que por lo tante
no pueden suplirse, y tambien por la complicacion brusca y rapida
que hemos sefialado ya, en la presenlacion de estos fenémenos. Un
reblandecimiento del cerebro cuya marcha es lenta, sin paralisis
apreciable, puede hacer caer al enfermo repentinamente atacado de
hemiplegia; producida una congestion periférica 6 una hemorragia
en el foco del reblandecimiento, se verificauna rotura extensa de las
fibras respetadas hasta entonces, resultando una interrupcion rapida
en el curso del influjo nervioso. No i-sistirémos sobre la explicacion
de estos hechos tan faciles de comprender, y para los que recorda-
mos lo que sucede en la circulacion colaleral, en las inferrupciones
de las vias arteriales. _

Harémos notar tambien que la produccion de la paralisis es tanto
mas facil, cuanto la lesion esta mas préxima 4 la base del cerebro, &
los pedinculos y al bulbo; existe un verdadero detritus en el sitio
por el cual deben pasar las sensaciones y los impulsos voluntarios ;
poco se necesita para interceptar su paso en ‘estos sitios, no suce-
diendo lo mismo en la parte superficial exterior del cerebro. Las des-
organizaciones profundas de la superficie tienen poca accion sobre el
movimiento, al paso que la menor lesion de los pedinculos y dek
bulbo pueden hacerse prontamente mortales por la interrupcion de
los centros nerviosos con la periferia. — Se hace representar en fisio-
logia un gran papel al bulbo y & los pednculos, pero seria un error
si se les considerase como el punto de partida del movimiento y del
sentimiento. Es cierto que las vivisecciones parecen apoyar esla idea
de fisiologia experimenlal; pero es facil encontrar en el bulbo 6 en
los pedinculos el punto en que tienen bajo su dependencia tal ¢ cual
parle del cuerpo, y la poca extension de aquellos explica el resul-
tado; seria una equivocacion deducir de esto que el origen, el ma—
nantial de las funciones no existe mas arriba ; es muy dificil de en-
contrarse en el espesor de la masa cerebral, La médula oblongada
no es, en nuestro concepto , sino un cordon de transmision, un es—
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trecho por el que pasan las impresiones exteriores para llegar hasta
el cerebro, y por el cual se transmiten las 6rdenes emanadas de la
masa encefalica. Es una espansion de los nervios, en cuyo seno se
elaboran los actos voluntarios que se trasmiten en seguida por tal é
cual via, 0 tal vez por toda la extension de la masa. Cuando se altera
un punto, cesa de ser conductor, y las parles inmediatas se encar-
gan mas 6 menos de la funcion que desempeiaba ; pero el acto ner-
vioso debe siempre pasar por el puente de los pedunculos y la mé-
dula. Si se altera esta, la transmision se compromete con mas segu-
ridad que si el sitio de la lesion esta mas arriba; de aqui la mayor
facilidad en la produccion de la pardlisis y olros accidentes por la
lesion de la base del cerebro.

Hemos llegado 4 la indicacion de los caractéres de la paralisis mus-
cular en las principales afecciones cerebrales.

Congestion cerebral.—Se distinguen dos especies de congestiones
de la cabeza, la de los centros nerviosos y la de los vasos del interior
y del exterior del craneo.

Esta ultima, que debe denominarse éstasis sanguéneo de la cabeza,
se manifiesta principalmente en las enfermedades del corazon y de
!os pulmones, en la asfixia, en la embriaguez, a consecuencia de la
insolacion y el uso del opio. Esta caracterizada por la estancacion de
sangre en el sistema venoso, y por su regreso incompleto y muy
Ign;o a la vena cava superior, mientras que la sangre arterial con-
tinua afluyendo al cerebro por todas las arterias ascendentes del
cuello. Se ve entonces una distension general de las venas yugula-
res, de las de la cara, de los senos de la dura madre y de toda lna red .
venosa de la superficie cerebral : el cerebro se encuentra tambien in-
gurgitado de sangre en toda su extension : este liquido no esta extra-
v:asado,_ y su detencion en las venas cerebrales es consecutiva a la
d}sten310n de los grandes troncos venosos. Este estado no sobreviene
sino de un modo lento y gradual. En estos casos no se observa ge-
nera}mente sino cefalalgia, obtusion de los senlidos, debilidad de las
funclones’musculares, pero sin paralisis real ni localizada. A esta
forma es 4 la que deben referirse los numerosos casos de conges-
honl cercbral, observados en los soldados en marcha por sitios des-
cubiertos, al sol, y por una elevada temperatura. Andral cita di-
Yersos casos, y se han observado otros hace ya algunos afios en
Bélgica.

: En la ?_Lra especie, que es la verdadera congestion cerebral, el
sistema circulatorio- extra-craneano no estani mas lleno, ni mas dis-
tendido que de ordinario, y la lesion se encuentra situada exclusi-
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vamente en el cerebro, encontrandose un punteado mas 6 menos me-
nudo, arborizaciones y rastros vasculares: esle estado rara vez es

general, ocupando comunmente un solo punto. No es esta una con- -

gestion mecanica como la precedente, sino activa. y que parti.cipa
mas de la fluxion inflamatoria que del éslasis pasivo. Se localiza y
desarrolla sobre todo alrededor de un punto de inflamacion, de re-
blandecimiento preexistente, alrededor de una produccion c‘ua]quu%—
ra, que la-sirve en cierto modo de nucleo. Pertenece a'l-mx.smo. gé-
nero que la congestion que se encuentra en las inme.dlacmncs‘ de
los focos apoplélicos. Los sintomas son en esia especie rr}uy"dlfe-
rentes de los de la antecedente. Escasa ¢ ninguna cefalalgia, 1nva-
sion brusca y accidentes en el opuesto ladoal que en el {;‘cre_bro sufre
la congestion, alteraciones de la sensibilidad y del mm:umen.to , al-
gunas veces hemiplegia verdadera y completa. Heé aqui un ejemplo
de esta forma de congestion cerebral. :

Al fin del mes de setiembre del afio 1853, un hombre de treinta
afios, que estaba en la visita de M. Bouillaud (sala de San Juan de
Dios, num. 9), afectado de tisis laringea, se vio bruscamentt? a_liffwado
de hemiplegia derecha sin pérdida del conocimiento; la parahs%s era
absoluta en los miembros y en la cara, no existiendo sino débiles
movimientos reflejos en el brazo; la palabra se enunciaba con mucha
dificultad, conservandose la sensibilidad. Al cabo de media hora se
presenté el movimiento en el lado del cuerpo paralizado, y desz_lpa~
reci6 la dificultad cn la diccion. Dos dias despues se reprodujo la

hemiplegia, y el enfermo muri6 al tercer dia de la recaida. En el .

fondo de la cisura de Sylvio del lado izquierdo existia una menin-
gitis poco extensa; una masa alargada, formada por el te_jido [ibro—_
plastico aglutinante de las meningeas de los lados de la cisura, c_le 5
4 6 milimetros de espesor, dura, cenicienta, de antigua apariencia y
adherida fuertemente al tejido cerebral, sin que este estuviese sensi=
blemente alterado; la parte mas posterior de esta masa estaba ne-
gruzea, extendiéndose esta coloracion hasta la mitad inferior del pe-
dunculo cerebral correspondiente, cuya estructura era facil de reco-
nocer; en fin, habia punteado sanguineo en este pedanculo, en el ta-
{amo 6ptico y en el borde de la cisura de Sylvio. El lado opuesto del
cerebro estaba sano. El examen microscopico hizo encontrar, en <_31
tejido anormal, filamentos fusiformes poco numerosos y muy pali-
dos, glébulos de inflamacion y de pus, sin rastros de materia tuber-
culosa.

En este caso, la paralisis no podia explicarse por la presencia del
tumor en la cisura de Sylvio, donde por otra parte habia estgdo per-
manente. Este tumor ha sido, si se quiere, la causa mediata: en
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cuanto 4 la causa inmediata que la ha producido, no hapodido con-
sistir sino en una causa pasajera como la misma paralisis, esto es,
en una congestion sanguinea que afecté el pedanculo del cerebro.
Recordando lo que hemos dicho anteriormente sobre la importancia
de esta parte como érgano de transmision, se comprenderd por qué
en una afeccion fan poco extensa éimportante, como una congestion,
produjo una paralisis tan extensa y completa.

En general, en la paralisis por congestion cerebral no hay pérdida
de la inteligencia como en la apoplejia propiamente hablando; pero
existen vértigos, alteraciones de los sentidos, etc. Esta paralisis es
algunas veces gradual; pero se disipa con mucha rapidez. Esta afec-

cion tiene formas diversas, y estd perfectamente descrita en la €li-
nica de M. Andral. :

Hemorragia cerebral. —Existen tres grados 6 wvariedades que
M. Rostan llama Aemorragia mediana, debil y fuerte. La mediana es
el tipo de la afeccion, y al mismo tiempo su forma mas comun. La
paralisis muscular es el fenémeno capital. Hé aqui c6mo se mani-
fiestan los fendmenos. '

La apoplejia sanguinea se verifica en general en el centro de los
l6bulos cerebrales, pudiendo depender de la rotura de los vasos cu-~
yas paredes se han hecho inextensibles y frégiles por la inflamacion
crénica (Bouillaud), 6 de un reblandecimiento anterior. Se presenta
principalmente en los adultos y en los viejos. No va nunca 6 rara vez
precedida de sintomas de congestion, de epistaxis, de cefalalgia; ex-
ceptuandose, sin embargo, los casos en los cuales se produce en el
centro de un reblandecimiento inflamatorio.

Los individuos bien constituidos pierden sibitamente Ia inteligen-
cia, el sentimiento y el ‘movimiento, presentando algunas veces
movimientos convulsivos que se disipan con rapidez: caen del lado
opuestoa la lesion cerebral; la cara se altera, se desfigura, y tomaun
tinte rojo y violado 6 una coloracion pilida y cadavérica : expresa
el estupor mas profundo, la respiracion se hace dificil y estertorosa;
los ojos se ponen vitreos, parados y sin expresion ; la saliva sale de
la boca babeando ; algunas veces se presentan evacuaciones invo-
luntarias: los miembros se ponen flacidos, moviéndose algunas veces

un poco cuando se les pincha, pero sin que la cara demuestre sufri-
miento.

Al cabo de alganos instantes, ¢ de muchas horas 6 algunos dias,
los‘enfermos vuelven en si. La inteligencia es entonces débil, obtusa,
y la palabra torpe; hay atontamiento, pero sin cefalalgia; parecen
salir de un largo sueiio, y no atienden bien 4 las preguntas que se
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les dirige, quedando una paralisis franca de la mitad del cuerpo, es
decir, de la cara y ambos miembros.

Cuando se elevan los miembros, caen por st peso, 6 no ejecutan
sino movimientos débiles ¢ incompletos. Los enfermos no pueden ni
levantarse ni moverse de su cama, S arrastran 6 dejan rodar con
ayuda de los miembros sanos, pero con mucha dificultad. La sensi-
pilidad se conserva generalmente; algunas veces esta debilitada,
pero nunca extinguida ; asi es que cuando se pellizca en los miem-
bros sanos, la fisonomia expresa el sentimiento, y el enfermo se
mueve para huir del dolor; algunas veces esta excitacion determina
movimientos completamenteim-'oluntaries, sin que el enfermo tenga
conciencia de ellos, y que tienen en la médula el punto de partida
(movimientos reflejos). Parilisis de los esfinteres & incontinencia de
orina y de las materias fecales, paralisis de la vejiga y del recto, y
entonces retencion de sus materiales. Dificultad en la deglucion; in-
troduccion de las bebidas en la laringe, tos, ete. Algunas veces difi-
cultad en la respiracion por paralisis de los musculos respiratorios:
comunmente se conserva la accion del diafragma, & menos que la
apoplejia ocupe las inmediaciones del bulbo, en cuyo caso la muerte
por asfixia es rapida.

La paralisis se disipa gradualmente, pero con lentitud ; la cara
adquiere primero sus funeiones, despues el miembro inferior y ul-
timamente el brazo; algunas veces los esfinteres no se contraen nor-
malmente sino muy tarde, y en su consccuencia muchos enfermos
conservan largo tiempo la incontinencia de orina 6 de los excremen-
tos: el aspecto de un convaleciente de una hemiplegia es caracteris-
tico: se ve a los enfermos arrastrar una pierna, inclinar el cuerpo
hacia adelante sobre este lado, el brazo en flexion y sujeto al pecho
por una charpa, persistiendo la pardlisis mas largo tiempo en este
miembro que en la pierna. :

Algunas veces el movimiento reaparece completa 6 incompleta-
mente.

La hemorragia tiene sobre todo por caracter: la pérdida de la in-
teligencia, del sentimiento y del movimiento; despues, la vuelta de
la inteligencia y del sentimiento con persistencia de la hemiplegia;
por ultimo, el deseenso gradual de esta y la curacion algunas ve-
ces completa.

Esta hemorragia tiene sus variedades. Cuando es fuerte, 1a muerte
sobreviene antes de la vuelta de la inteligencia. Si es débil, la pér-
dida de la inteligencia dura poco, la hemiplegia es incompleta, la
paralisis poco pronunciada, no afectando sino algunos musculos,
vara vez los de la cara, y se disipa con rapidez.
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Sucede a menudo que, renovandose la hemorragia, se multipli-
can los focos, viéndose entonces nuevos alagues generalmente mas
débiles que el primero , pero siempre con pérdida del conocimiento;
y cuan’do este reaparece, s¢ nota que, segun la paralisis es mas ex’-
tensa 6 mas fuerte, la inteligencia esta mas alterada.

En la convalecencia sobrevienen algunas veces encefalitis alrede-
dor de un foco apoplético, traduciéndose esto por fiebre, cefalalgia
convulsiones, contractura, aumento de los fendmenos ’para]ilicos’
glteraciones de la sensibilidad y debilidad de la inteligencia; los en'!-
fermos se quejan, gritan, se enternecen y lloran sin motlvo.’

Algunas veces la apoplejia no produce sino la pardlisis de una
parte del cuerpo. Segun algunos médicos, estard localizada en el
cuerpo estriado, si la paralizada es la pierna; en el talamo dptico
si es el brazo; en los l6bulos anteriores del cerebro, si quedan aboi
lidas la memoria y la enunciacion de la palabra (B,ouiliaud" en la
protuberancia, si hay hemiplegia alterna (Gubler). Por I}]tim,{} pa-
rece seguro que una hemorragia en la protuberancia alfera la I‘(;R i-
racion y da lugar a fenémenos de asfixia. >

En_la mayoria de los casos es menester renunciar & establecer una
;elacmn entre el sitio de la hemorragia y el de la paralisis. Hay por
12 [r)r;(:‘r{ll{l)ts!augz f:;iﬁ?g fd;.;;it;l r(i)gla M. Brﬂoca ha denmsirado que
PR : [s)e }} a acom_panada de una hemiplegia
oo d, ¥ que estaba Eanlazada a una lesion de la tercera circunvo-

C{;;lagdiilelgkjuln antzrmr lzgulerdo. Esta singu_Iar coincidencia, que
ontradice de un modo manifiesto las ideas tenidas acerca de la ac-
cion simétrica de las partes similares de los hemisferios, se apoya
en un numero de observaciones suficiente para desva;lecer toﬁa
duda.‘ Debemos affadir que las autépsias sc han verificado con todo
el cuidado apelecible, y que las investigaciones se han ejecut d
por los anatomicos mas expertos. 7 : e
: La pa‘arahs;s ?s algunas veces cruzada, dando enfonces lugar a
l;]};)lzne; ‘_lfn?.'llem)n doble, la que tiene lugar frecuentemente cuando
' morragia, despues de verificarse en un hemisferio, s :
4 los ventriculos laterales B g
o e » ¥ se pone en comunicacion con los dos
LT as comun es que exista hemorragia en un hemis-
: gestion en el otro; algunas veces-es, sin embargo, inex-
plicable la paralisis crus S ’ SIS
b ‘ p sis cruzada. En todos los casos sucede que el movi-
lentu vuelve mas pronlo en un miembro ; "
En las hemorragias del cerebelo h: : i 2lisi
verdadera. Se observa con frecue d‘}.‘maS ble‘ll i Lot
4 la de la embriaguez. La hemiJ ler?'m& }H?a”hlubeaclml Coum‘abie
pleta. Se conserva la senslbiiid;}d ’Déi I s - T
. Cuando existe la hemiplegia, es
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directa algunas veces, pero las mas cruzada. Las paraplegias, cuan-
do se observan, son casi siempre incompletas. Las alteraciones de
la palabra varian desde la simple dificultad 4 1a imposibilidad com-
pleta de articular. Se observa con alguna frecuencia amaurosis y
" sordera. M. Hillairet ha insistido mucho sobre los vomitos (1).

Se observa con frecuencia la pa -4lisis en los casos de hemorragias
meningeas. Estas hemorragias , frecuentes sobre todo en los borra-
chos v en los viejos, se han estudiado altimamente con gran €s-
mero por Charcol y Vulpian, segun los que el origen de la hemorra-
gia son los vasos desarrollados en el espesor delas falsas membranas
de la dura madre (paquimeningitis). Estas hemorragias meningeas
van acompafadas con menos frecuencia de paralisis que las hemor-
ragias cerebrales. La contractura y las convulsiones se observan

preferentemente.

Encefalitis. Reblandecimiento del cerebro. — Hasta estos ul-
timos tiempos ha reinado una completa confusion sobre la natu-
raleza del reblandecimiento. En los trabajos de Roslan ¥ Lalle=
mand, de Bouillaud y de Durand-Fardel, vemos siempre la pa-
Jabra reblandecimiento como sintoma de encefalitis, excepto en
algunos casos , S0bre los que estos renombrados obser vadores se ven
obligados 4 guardar alguna reserva. Los trabajos modernos han es-
tablecido de un modo manifiesto que la inflamacion no entra por-lo.
comun en nada en la génesis del reblandecimiente. Puede decirse
que estos trabajos han tendido 4 borrar del cuadro nosolégico la en-
cefalitis, con la que se ha querido sustituir hace algunos afios el re-
blandecimicnto. Es cierto que fuera del traumatismo apenas sé ob-
serva la encefalitis sino en los casos de meningitis, tumores cere=
brales y afecciones 0seas. Es, por el contrario, uno de los casos
mejor establecidos que el reblandecimiento cerebral rojo 6 blanco
es siempre conseculivo & lesiones vasculares de las arterias 0 de los
capilares del encéfalo. Las lesiones son por lo comun resultado de
embolias 6 de trombosis, siendo ol resultado idéntico. Una parte de
[4 sustancia cerebral se ve privada de los materiales que le sumi-
nistran los vasos y sufre una verdadera desnutricion, y su estruc=
tura se modifica profundamente; se reblandece, y el microscopio
hace ver una transformacion regresiva grasosa de los elementos ner-
viosos, y demuestra la alteracion de los vasos, origen de todo el

() Hillairet, Archives générales de médecine , 1858.—Aug. Voisin, Des Signes pro-

pres G faire distinguer les hémorragies cérébelleusses des hémorragies cérébrales.
(Union médicale 1650).—Luys , Syst. nerveus cérébro-spinal , sa strutiure, Ses fonc-
sions el ses maladies. Paris, 1863, in 8 et atlas.—Archiv. générales de médecine, 1864.
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desérden. Estos hechos se habian como adivinado por Rostan, & lo
gnenns en lo concerniente al reblandecimiento blanco, al que c,onsi
. 4 i
ell;iibﬂ lc\omo. una especie dle gangrena; pero el tinte rojizo de ciertos
reblandecimientos habia sido siempre apreciado como manifestacion
?t? su na_turaleza inflamatoria. Hoy se miran estas coloraciones como
riperemias procedentes de fluxiones colaterales ¢ de éstasis sangui
neos. Experimentos comprobantes ' T
' s no han dejado -
i ; ] duda sobre el par-
En. resimen,, fuera del traumatismo, casi todos los casos de en
zgiatlnflsdagud& 6 cronica pueden agruparse al reblandecimiento, en
ra 1 si 2 i i ia
: 1'1@30' osz, hoy casi siempre en las obliteraciones vasculares la
rgsultzzon : ellas 1e51fones que hasta ahora se consideraban como el
o de la mas franca inflamacion. N '
tado d . Nosotros no negamos |
cefalitis, sino que restringi i e
ringimos considerablem '
patologia cerebral. L
Sin embargo, bien s i
se i n
it qugqé o Crei{fioomcpren(se la dificultad de escoger entre los
. se hs ido caracteristicos de la iti
en realidad la pertenezecan. ety i ntls

Presentaremos, si

, sin embargo, los que sicm

e S qu re pued

en el reblandecimiento cerebral. s e tetad el

Estos sintomas n i i
s no son siempre idénticos. Se admi
mas de reblandecimiento :~ e
1. La St ji
e ‘{Z;r;? dngpte,tioa. Iaa apoplejia puede ser mas 6 menos
: sde una pérdida momentan imi
_ _ ] ea del conocimie
he;ﬂpll?egla, hasta un coma ripidamente mortal s
.2 For i :
= Obserlvglitqre%enm{a , la mas frecuente de todas. En esta forma no
i a mlemcmn que caracteriza la apoplejia. La inteligencia
phi [evanﬁgr o general. La hemiplegia es incompleta. Esfreguente
i e I'St(ei se encuentre el enfermo paralizado. La pérdida del
e foﬂflge 1&; ser completa y conservarse la sensibilidad.
] vy com? ?-?Elca. Se caracteriza por cefalagia violenta, el de-
mien’to el ulsiones son muy raras, al menos c¢n el reblandeci-
oS 1ospca;05;1; com%hcacion de meningitis 6 de delirio alecohé-
- En aros de cerebritis ver i
et el s verdadera esta forma es, por el
£.° El reb imi
il mucllzllgdtgclmwnlo lento, en el que los enfermos presentan
S funl;j?;FO todosblos signos de una alteracion perma-
es cerebrales; aturdimi ' rti
bt Gt 3 tll[‘dlmll?ntﬁ, sordera, vértigo,
T y de ilidad en los miembros. Casi siempre
1co se anima de cuando en cuando por atagques mas

0 menos :
fuertes, que dejan cada vez al enfermo mas abatido. Un

ataque apoplétic i
o termi
s na generalmente la escena.
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El reblandecimiento puede confundirse en la forma apopletiforme
con la hemorragia cerebral. Lo cierto es que ni en la forma de los
accidentes, nien los prodromos hay nada que diferencie ciertamente
ambas enfermedades. El diagnéstico se apoya en consideraciones
deducidas del estado del enfermo. Se creera en un reblandecimiento
cuando el sujeto alacado tenga una enfermedad del corazon 6 esté
sujeto 4 otras cronicas con caquexia. La conservacion de la inteligen-
cia y de la sensibilidad concuerda mejor con el reblandecimiento.
Se diferencia la congestion por la rapidez con que por lo comun des-
aparecen los accidentes. Facilmente se comprende la inseguridad de
estos diagnésticos. Lo mismo diremos de la hemorragia meningea.

La encefalitis aguda comienza de pronto; tal es la que se observa
4 consecuencia de las heridas, contusiones del craneo, caidas, gol-
pes, etc.; se dislingue generalmente por una série de sintomas, como
fiebre, calambres, contractura, cefalalgia intensa, que son excepcio-
nales en el reblandecimiento. Anadiremos que 4 estas contracturas
sucede, cuando la encefalitis sigue su curso habitual y ha desorga-
nizado la pulpa cerebral, una hemiplegia que aumenta con rapidez.

Cuando el reblandecimiento sigue una marcha lenta, puede con-
fundirse con muchas enférmedades, principalmente con la paralisis
general. Se observa que en esta ultima enfermedad hay mas bien

debilidad general que verdadera paralisis. Se ha observado en la pa-

labra un embarazo caracteristico.

No pretendemos dar al diagnéstico del reblandecimiento una cer-
teza que no tiene clinicamente. Hay un conjunto de sintomas que
pueden guiar al observador, sin darle, sin embargo, certeza abso-
luta de su diagnostico.

Es verdad que el reblandecimiento va por lo comun precedido de
prodromos, que producen con mas frecuencia que hemorragias pa-
ralisis incompletas, pero que quedan persistentes, y van acompa-
fiadas de contracturas fardias, procedentes lo mas probable de la
degeneracion secundaria de los manojos medulares. La demencia y
sobre todo la afasia son tambien mas frecuentes en ‘el reblandeci-
miento que en la hemorragia cerebral.

En fin, siempre que tengamos 4 la vista una lesion cardiaca ¢ ar-
terial que pueda determinar la embolia; cuando observemos un en-
fermo atacado de una de esas enfermedades que predisponen & las
coagulaciones sanguineas, estado puerperal, caquexia cancero-
sa, elc., en todos estos casos las lesiones cerebrales que se produz-
can deben referirse con preferencia al reblandecimiento (*).

(Y) Calmeil, Truité des maladies inflamatoires du cervesu, ou Histoire analomo-

PARALISIS. 99
Otras afecciones del cerebro.—El modo de producirse, la marcha

e la paralisis y su asociacion con otros accidentes, presentan me-

nos fijeza y regularidad en otras afecciones del cerebro que en las
que acabamos de estudiarla. : .
En la meningitis no hay paralisis de los musculos de la vida de

relacion , observandose, por el contrario, en los de la vida organica,

en el recto, en la vejiga, el eséfago, efc., pudiéndose presentar, sin
embargo, en los musculos de los 0j0s.

Lo mismo sucede en las infiltraciones serosas, sero-sanguinolen-
tas, purulentas, ctc. En todos estos casos se ha senalado la parali-

sis, pero incompleta y doble, y que nosotros designaremos con el

nombre de resolucion. (V. esta palabra).

Los productos extrafios desarrollados en el exterior 6 en el espe-
sor de los centros nerviosos, no producen algunas veces ningun fe-
némeno apreciable, lo que se puede explicar, sea por la lentitud de
su produccion , sea por el sitio que ocupan, de lo cual es facil dar-
nos cuenta por las razones que hemos cxpuesto al estudiar el meca-
nismo de la paralisis. Ademas, siendo {an variables estas produc-
ciones accidentales, seria aventurado pretender plantear de un modo
seguro el diagndstico.

Hé aqui, sin embargo, lo que puede decirse para terminar la ob-
servacion de un gran numero de casos.

Se deben distinguir los productos extrafios bajo el punto de visla
de su naturaleza, de su volimen y de su sitio.— Las especies que
se encuentran comunmente son: los tubérculos, el cancer, los tu-
mores fibrosos 6 fibro-plasticos, las hidatides y los tumores sifi-
liticos.

Los tubérculos forman generalmente tumores desde el volimen
de un guisante ¢ de una nuez, en oposicion a lo que sucede en las
demas parles del cuerpo en que estin comunmente aislados y uni-
¢os. Se los encuentra en la superficie de los hemisferios y adheren-
tes 4 la pia madre, de modo que estan en contigiiidad con el cere-
bro, 6 bien colocados en la base del craneo, en cuyo caso estan ge-
neralmente fijados en la dura madre y, por ultimo, en la misma
pulpa cerebral; parece que tienen predileccion por el cerebelo y por
los pedinculos cerebrales y del cerebelo. Estos tumores estan siem-

pathologique des congestions encéphaliques , du délirve aigu, de la paralysie générale ou
périencéphalite chronique diffuse & I'étal simple ou compliyué, du ramollissement cé-
rébral ou local aigu ef ciironique. Paris, 1839, — Virchow , Archiv. fir patologische
Anatomie. Berlin , 1860.—Lancereaux , De la thrombose et de Pembolie cérébrales con-
sidérées principalement dans leurs Tapports avee le ramollissement du cerveau. The-

-se, 1862.—Proust, Thése d'agrégation de médecine, 1866.
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pre en el estado de tubérculo duro, amarillo, opaco; no lo hemos:
visto nunca en estado de materia gris semitransparente, ni en el es-
tado de supuracion; son de un amarillo claro ¢ casi blancos, muy’
semejantes por su color a la pulpa: cerebral, siempre duros y resis-
tiendo al escalpelo, de modo que hay algunas veces dificultad de
distinguirlos de la sustancia cancerosa. Cuando estan en la pulpa
cerebral forman cuerpo con ella, y no puede apreciarse exactamente
su superficie ; cuando estan en las meninges, tienen la superficie
aspera y como mamelonada. Es muy raro encontrar al mismo tiempo:
granulaciones’ tuberculosas en las meninges. Los tubérculos volu-
minosos, como los que describimos, dan comunmente lugar & la
meningitis, si se desarrollan en estas membranas; pero si su sitio es-
Ia pulpa cerebral, son en general mas inofensivos, y no determinan
sino congestion; no recordamos haber visto encefalilis ni reblande--
cimiento 4 su alrededor. :

Los tumores cancerosos tienen muchas semejanzas con los tuber-
culosos; son generalmente pequenos, duros, blancos, desarrcllin-
dose en las meninges y en la pulpa cerebral ; pero son con fre--
cuencia multiples y caminan hécia el hueso, llegando en muchos
casos a perforarle y hacer salida al exterior. Tienen algunas ve-
ces un color verde muy marcado, sefialado por M. Lebert (*), pero-
que ya se habia indicado anteriormente. Suelen adquirir gran ta-
maiio y se reblandecen, produciéndose hemorragias en su inferior..
Se los encuentra rara vez colocados en los pedanculos y en la pro--
ximidad de la protuberancia anular.

Las producciones fibrosas ¢ fibro-plasticas tienen generalmente
su punto de partida en las meninges, penetrando, al aumentar de
volumen en las anfractuosidades, pero sin adherirse 6 verificindolo
por filamentos muy delgados; no los hemos visto nunca en la pulpa
cerebral. ,

Los parasitos mas comunes en el hombre son los hidatides y los
cisticercos. Los hidatides que contienen equinococos son casi siem-
pre solitarios, de un gran volimen, y colocados en la masa cere-
bral, sin quiste protector y sin adherencias. Se los encuentra por lo
comun en el centro de los hemisferios, y algunas veces en la su-
perficie, sin que suelan verse en el exterior del cerebro. Su vola-
men suele igualar al de una naranja, en cuyo caso la pulpa cere-
bral esta comprimida alrededor del tumor, pero sin alterarse.

Las enfermedades sifiliticas pueden producir en el encéfalo ¢ en
sus cubiertas lesiones variables y miltiples que han sido objeto l-

) Traité pratique des maladies cancereises. Paris, 183 1:
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timamente de investigaciones minuciosas (1). Estas lesiones consis-
ten mas habitualmente en exudados, tumores de volamen variable
afectando una especie de predileccion por las partes situadas en la
base de los hemisferios, de lo que resultan con frecuencia paralisis
circunseritas que pueden ayudar al establecimiento del diagnésiico.
Por otra parte, los sintomas determinados por las alteraciones sifi-
liticas del encéfalo no presentan en su marcha nada que les dis-
tinga de los tumores ordinarios ¢ de ciertas formas de reblandeci-
miento. Pero como estas lesiones son por lo general curables, es
atil en presencia de una enfermedad cerebral cronica consultar con
cuidado los antecedentes del enfermo, y por poca duda que haya
plantear un tratamiento antisifilitico.

En todos eslos casos de tumores no se observa paralisis, expli-
candose bien esta ausencia. Si un tubércule situado en las menin-
ges de la cqnvexidad G en la pulpa cerebral, pero hicia la superficie
d.e los l}@lplsferios y lejos de la base, se desenvuelve con lentitud;
si, por ultimo, no ha determinado ningun trabajo inflamatorio peri-
f(f,rmo’, no hay razon para que se presenten fenémenos en la locomo-
cion o en otra cualguiera funcion; la tolerancia del cerebro en estas
compresiones y lo lento de sus desorganizaciones dan la razon de
(‘!StB t?enémen(_). Pero si llegan & convertirse en centro de fluxion
0 de inflamacion que, aunque aguda, sea poco extensa, se concibe
que sobrevengan alteraciones de las funciones cerebrales, entre las
-que-descol]aré la paralisis como en los casos citados anteriormente.

Si el tubérculo esta situado, no ya en las partes exteriores, sino
en [a' base del cerebro, cerca del bulbo, en los pedunculos, no
_podra dejar de producir accidentes profundos persistenles a.u:;que
1r}d_e;?e’ntliit.antes de toda congestion y de inflamacion; su z,u:cion se
iiésrijgrlgilxi:tr}gtf]ﬁeﬁi; la cnmunicacion entre los _hemisferios cerebra-

e "po. Por pequeilo que sea, siempre es funesta su
presencia para el ejercicio de la sensibilidad, del movimiento y de
]a‘.s fu.ncmnes cuyos nervios ocupan la base del cerebro (vista, res-
piracion). Se puede deducir de aqui que los tubérculos obran menos
gzr sl.ucnatura%eza, que por su silio y por las complicaciones & que
ks 12 bl:;;z;r;];&ls(l:r(;sng:e%aiﬁn;]o m?s .sle aproxime un‘pf'oducto exlrafio

e circunsta;cias c{m%cllsl nzci menie _prodtfctra los trastornos.
-desarrolla con menos f.-ecuencia. e ; leﬂbe el e v
diendo 4 producirse sobre todo hétfl: »base 3.1 palp pachisly o,
cia el hueso, tiene una accion me-

v ¢ ¥ {7
(!} Lagneau bijo, Maladies syphilitiques du systéme nervenz. Paris. 1860.—Lance-

Teaux, Des affectiones nerveauses s ilits i
] yphilitiques. Paris, 1861.—Ide i i
<€l pratigue dela syphilis. Paris, 1866, : e s




