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una pelagra fuera de un pais en que no se use el maiz. Se dice haber
observado esta enfermedad, por el contrario, en el norte de Ifalia y
el de Espaifia, y en una parte del mediodia de Francia(’). Sin embar-
go, hace algunos afios, M. Landouzy, de Reims, ha procurado hacer
prevalecer la idea de que la pelagra puede producirse espontinea-
mente en las poblaciones en gue no se hace uso del maiz, particu-
larmente en los sujetos tisicos (2).

Damos por terminada la enumeracion, sin duda muy incompleta,
de las causas del delirio verdadero. Hemos omitido el hablar de las
afecciones quirrgicas, heridas, contusiones, etc., lo quenos hubiera
ocupado mucho, no siendo tampoco de nuestro objeto.

Como se ve, el delirio es un fenémeno muy vago para que se le
pueda atribuir una importancia diagnéstica absoluta; pero es impor-
tante en este sentido fijar la manera de ser de la sustancia cerebral,
y procurar investigar enlos sintomas cerebrales concomitantes y en
los fenémenos presentados por otros 6rganos, sintomas propios para
fijar exactamente la naturaleza del mal que observamos,

XIV.— DE LA SOMNOLENGIA ¥ DEL COMA.

Se designa con el nombre de coma un sueiio profundo y confinuo
del que es dificil 6 imposible hacer salir al enfermo. Es el fenémeno
mas culminante de los que senalan la apoplejia. .

El suefio morboso tiene muchos grados y recibe diferentes nom-
bres; ligero, toma el nombre de adormecimiento, sofiolencia ; mas
pronunciado, se llama sopor, catafora; por ultimo, en el mas alfo
grado se llama coma, caro, letargia, muerfe aparente; estas ultimas
formas no tienen sino una analogia engafiosa con el suemno.

En rigor, la sofiolencia y el coma no tienen mas sintomas que el
mismo suefio, y consisten en una pérdida mas ¢ menos completa de
la inteligencia, del sentimiento y del movimiento volunfario; sin em-
bargo, suelen acompaiiarlos algunos fenémenos dignos de llamar la
atencion. En los casos ligeros y medios se puede despertar el enfer-
mo, hacerle hablar durante algunos instantes, cayendo en seguida
en cl suefio ; por iltimo, no se pierde la inteligencia. En los casos
graves estd esta tan oprimida que no hay medio de excitarla ni ha-
cerla reaparecer. Los enfermos tienen, sobre todoen los casos exire-
mos, ronquido que reconoce por causa, sea las vibraciones del velo
del paladar, sea el movimiento de un liquido viscoso en la faringe y

{4) Theophile Roussel, Traiié de la pellagre et des pseudo-pellagres. Obra premiada
por el Instituto:de FranciafAcademia de ciencias). Paris, 1866, en'8°%.
%) Landouzy. De lg peliagre sporadique. Paris, 1861.
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en la laringe; este ronquido es & veces muy intenso. Es comun ver
saliva, 6 una especie de baba mucosa que fluye por la comisura de
los labios. Las pupilas estin casi siempre dilatadas y desiguales.
Hay una resolucion general sin paralisis. La sensibilidad se conser-
va, puesto que los enfermos retiran los miembros si se les pincha;
y dan gritos, pero sin despertar, 6 bien se despiertan 4 medias, vol-
viendo 4 caer en el adormecimiento. Cuando se observa el adorme-
cimiento 6 el coma, es necesario no olvidarse nunca de reconocer el
aspecto y expresion de la cara, pudiendo considerarse en estos casos
como el espejo en que se marcan las alteraciones interiores. Algu-
nas veces la fisonomia esta en calma, tiene una expresion dulce que
excluye toda idea de sufrimiento; ofras expresa bondad, éxtasis, em-
briaguez ; algunas veces esta risuefia, y descubre una especie de bon-
dad fisica y de voluptuosidad ; estando otras palida, profundamente
alterada é inm6vil y expresando el estupor mas profando ; por alti-
mo, puede estar trastornada, horrible. Estas diferencias tienen grande
importancia para el diagndstico, y un médico ejercitado se equivoca
poco en estos diversos modes de expresion.

Se puede confundir el coma con la embriaguez, la asfixia, el sin-
cope y el suefio de la convalecencia.

La poca duracion del sincope impide el error. El estado de muerte
aparente producido por la asfixia es tan parecido al caro, que apenas
podremos distinguirlos, siendo en verdad un verdadero coma, excep-
tuando la causa, la cual sera el inico medio real del diagnostico. En
cuanto 4 la embriaguez, se distinguira por la rapidez de su produc-
cion, por el olor aleohdlico que exhala el sujeto, y por ultimo , por
la rapidez de la desaparicion de los aceidentes con el reposo, la san-
gria 6 la administracion del amoniaco. No nos podrémos guiar por
la coloracion de la cara, que unas veces estd encendida y otras pa-
lida; pero fomarémos en consideracion la expresion que ordinaria-
mente tiene de alegria 6 de indiferencia, con mas frecuencia que la
de atontamiento y de-estupor. ,

Se cuidara, por altimo, de no confundir el .coma con el suefio que
sobreviene ‘en la convalecencia de las enfermedadas agudas graves,
v que es algunas veces tan profundo que puede simular un estade
morboso. En efecto, es dificil hacer salir 4 los enfermos de su estado
de sofiolencia, que puede durar hasta dos ¢ tres dias; pero este esta-
do de aniquilamiento de faerzas no tiene funestas consecuencias. En

- este estado se suspenden la mayor parte de las funciones, se-acu-

mula el fliido nervioso y se recuperan las fuerzas, debiendo consi-
derarse como el medio reparador mas precioso que puede emplear
la naturaleza. Enefecto, al salir de este sueiio, los enfermos no tienen
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fiebre ni ningun sintoma grave de la enfermedad anterior. Se le dis—
tingue del coma por los caractéres siguientes :

Este sueiio, aunque profundo, es dulce y apacible; puede desper-
tarse a los enfermos que gozan de su inteligencia; pero ellos piden
que se les deje dormir, despertindose algunos espontineamente para
beber 4 orinar. La fisonomia esta tranquila y expresa bienestar; el
calor de la piel disminuye gradualmente,.cubriéndola & veces un su-
dormoderado; el pulso y la respiracion estin regulares. Estos signos
y los antecedentes que se tienen de la enfermedad anterior, no dejan
duda alguna sobre el diagndstico. Resefiamos con cuidado este caso,
porque seria peligroso turbar este sosiego tan necesario 4 la curacion.

El delirio, el insomnio, las convulsiones , anuncian por lo general
afecciones agndas, lesiones cerebrales ligeras, pero susceptibles de
excitar é irritar las funciones del érgano del pensamiento; por el
contrario, la somnolencia anuncia afecciones profundas con altera-
cion mas 6 menos considerable de los centros perviosos, antiguas

~comunmente, y que determinan una compresion U opresion de la
potencia nerviosa encefalica.

Enfermedades en que se observa el coma.—Valor diagndstico.

De lo que precede puede deducirse que el coma anuncia todas las
grandes perturbaciones funcionales 6 materiales del sistema ner-
vioso central. Se le observa como consecuencia de excesos, de pér-
didas de fluido nervioso por trabajos y vigilias, de una sangria 6 de
cualquiera otra causa; en las neurosis, en las fiebres y en todas las
lesiones cerebrales avanzadas, y que producen compresion, destruc-
cion de la masa encefilica, y por Gltimo, pueden producirle ciertos
medicamentos, los estupefacientes y el frio.

La fiebre tifoidea, en su primer periodo , estd caracterizada por
el insomnio; pero en el segundo, y sobre todo en el tercero, sobre-
viene el coma, del que pueden distinguirse dos variedades: el coma
vigil y el coma somnolentum. En el primero tiene, el enfermo delirio
al mismo tiempo; se despierta solo, 6 cuando se le habla, pronun-
cia palabras incoherentes y sin ilacion, experimentando cierta agi-
tacion. El coma somnolentum deja & los enfermos insensibles, embo-
tados y mudos. Estas dos especies no presentan estertor casi nunca.
La cara estd inmévil , sin expresion, y algunas veces estpida. Diag-
nostico muy facil por el conocimiento de los antecedentes.

Recordarémos solamente el coma que sucede al ataque de epi-
lepsia, y que se diagnosticaria casi su causa, en vista del estado de
trastorno y las convulsiones horrorosas de la cara. Las histéricas
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caen algunas veces en un suefio comatoso que dura uno 6 muchos
dias, y que ha podido tomarse por una apoplejia; pero en este caso
la cara, en vez de estar alterada, estupida, esta, por el contrario,
natural, risuefia, algunas veces voluptuosa, y otras expresando do-
lor; como sucede en la catalepsia y en el éxtasis.

El coma es generalmente mas profundo en las enfermedades del
cerebro que en las afecciones separadas de este érgano, presentan-
dose en el primer caso el ronquido, la resolucion general, y nota-
bles alteraciones circulatorias y respiratorias. :

En la meningitis, el coma es profundo, pero casi siempre va pre-
cedido de un periodo de excitacion ¢ de agudeza, en el que se han
observado vomitos, delirio, agitacion, estrefiimiento, estrabismo,
movimientos convulsivos de la cara, ete.

La meningitis rewmdtica , es decir, la que sobreviene en el curso
del reumatismo articular agudo generalizado, va ordinariamente pre-
cedida de presentimientos funestos y temor de la muerle, sobrevi-
niendo despues delirio 6 un estado ataxico imprevisto; el colapsus y
el coma aparecen apresurando la muerte del enfermo. Ordinaria-
mente disminuye algo la inflamacion articular. A pesar de las con-
trarias aserciones de M. Vigla, creemos que no es el sulfato de qui-
nina la causa, 6 al menos el excitante de esta metdstasis renmnalica
(Abercrombie, Bourdon, Vigla) (). : '

Las enfermedades cerebrales pueden dar lugar al conjunto de sin-
tomas que caracterizan la apoplejia y presentan el coma y la som-
nolencia. Estas enfermedades son: la congestion cerebral, las he-
morragias cerebrales y meningeas y el reblandecimiento cerebral.
En el momento en que el enfermo es atacado, cuando cae en estado
comatoso, es imposible saber de un modo preciso si se trata de una
congestion, de una hemorragia § de un reblandecimiento. Entre la
hemorragia cercbral y el reblandecimienlo de forma apoplética, el
diagnéstico es muy dificil , si no imposible. Se fijara la atencion en
el reblandecimiento en los enfermos atacados de enfermedades car-
diacas 6 vasculares, que se encuentran en condiciones apropiadas.
que favorezcan la formacion de una embolia. Los enfermos empobre-
cidos, caquécticos, estan mas sujetos al reblandecimiento que & la
hemorragia. La marcha posterior de la enfermedad permite estable-
cer un juicio mas seguro. En la congestion simple el coma se re-
suelve facilmente , y no deja en pos de si parilisis, sino debilidad.
En la hemorragia 6 en el reblandecimiento hay ordinariamente he-
miplegia ; pero hay que notar que la paralisis es mas franca 4 con-

() Actas de la Sociedad médica de los hospitales de Paris, 1855, Boletin, id., 1858,
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secuencia de la hemorragia, no observénd().se, como en e'lblr?.lzil:;d:[;
cimiento, la conservacion y aun la exaltacion de I‘a sensibili il
un miembro privado de mov'imtento. Elvre‘hlandecnrluent(.] 'St,?iolento
por pequenos atagues, seguidos por el Gltimo, mucho ﬁaie cuand(.,
La pérdida de la palabra, la afasia, se observa c-as&.m% pS ;tacadm
existe, en el 1'ebla,ndecimien_to. Ep ﬁn_, en 1(.>s in '1v1 uo Ofunda:
de hemorragias graves, lab:ntzhgfangli[is siempre mas pr
ue en el reblandecimiento. _ :
m%];ilit: fl?gt?oqya que la hemorragia meningea no se dlagnosFlﬁaigz
un modo cierto; se la supondré en los beo_dos cuando la .hf(:lmlp e_zic
no es franca, y hay mas bien una paresia general cuando ex1
cﬁg;:igtél;zéfalitis verdadera, el coma es un fenémepo final; suceidfa
4 toda la série de sintomas que indican la mﬂamac.mn de }aalpuypi
cerebral : delirio, cefalalgia intensa , contractura, ete. Por regla ge
s enfermos sucumben. s
neIr,E:)ls’ dl;:r?;ftes gerosos de las mening{?s, la meningitis sub-aguda,
dan tambien lugar al coma. El diagnostico se apoya en es‘te cfaso exj-
los antecedentes y en el hecho siempre ex'ls'tente de una enferme
dad anterior. Si sobreviene en un tisico delirio, algunos fenf?[flr;gnos
de excitacion, que son reemplazados' por torpeza grad{ua;, 3{ u 11;1;;
mente por el coma, la resolucion,_ disminucion nn%.flab e e1 a .sa‘e =
bilidad , sin paralisis marcada y sin ﬁeb}'e, se p{)dl.a con a gl;)n( fud&
babilidad suponer un derrame seroso 0 una ’m{?ﬂlngllls su -d? 5
con derrame infra y extra-cerebral. El-[!IE'lgHOStICO, como setvc,.s
deduce de los sintomas y de la apreciacion de la‘s cu'cm%sd::}gmai
en que se¢ presentan: si sabre\-’iﬂies.;en solos, po{ima_ hag)m 19:1{1:()‘
tad; pero como se presentan en union Fle la tubereulizacion, y |;“ >
nocida la frecuencia con que aquel accidente se presenta en es a, e[
fermedad , se debe creer en su existencia mejor que en la de L}l!li -
quiera oftra complicacion. Es, pues, indispensable }:econocziiviz
principales condiciones en que sobrevienen estos denamef p 8 M
6 inflamatorios. Son muy frecuentes en la mayor parte d:s as en ul'
medades de los nifios, y especialmente en la fiebre t:f'mdea, en la
tuberculizacion, en las fiebres eruptivas, en la escarlatina: son mfl;~
nos frecuentes en los adultos; pero se les observa }exmblen _enl a:
tisis (sobre todo en la forma agudaj, en el reumatIS{noda,rtwju”z:]rL
agudo y en la enfermedad de Brihgt, en que se ha explica 9 [‘1_01 U 1(
intoxicacion urémica. Por ultimo, puede ser una complicacion de
: iones cronicas de los viejos. _
md[-ilizniwtss ﬁiﬁ, en 1853, en el hospital de la Caridad, un chico d‘c
doce afios, en el que pudimos diagnosticar, durante la vida, un der-
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rame seroso intra-ventricular, teniendo presentes todas las circuns-
tancias anteriormente mencionadas.

Este muchacho habia entrado en la cuarta semana de una fiebre
tifoidea, que habia sido tratada por purgantes. Habia empezado la
convalecencia, cuando se presenté delirio, agitacion y fiebre mode-
rada, sin vomites, ni convulsiones : el delirio duré muchos dias, de-
jando luego su puesto & una gradual sofiolencia. El enfermo fué en-
tonces conducido al hospital en el siguiente estado: apirexia, som-
nolencia, de la que no era facil sacarle; la cara estaba pélida, inmé-
vil, las pupilas dilatadas, resolucion sin paralisis y retencion de ori-
na. El enfermo gritaba cuando se le excitaba 6 pinchaba, y huia de
esta molestia. Se le pusieron sanguijuelas detras de las orejas. El
coma fué aumentandose; inclinacion de la cabeza hacia atras desde
el cuarto dia de su entrada, posteriormente contractura de los mus-
culos del cuello. Quince dias despues de la presentacion de estos ac-
cidentes , sobrevino la muerte; encontrindose en la autdpsia una
enorme dilatacion de los ventriculos cerebrales; las meninges esta-
ban opalinas, sin granulaciones, ni tampoco tubérculos, ni en el ce-
rebro ni en los pulmones. ;

Esta observacion puede figurar como_tipo de los derrames que se
forman bajo la influencia de una sub-inflamacion en la convalecencia
de gran numero de enfermedades. _ '

Algunos productos extraiios del cerebro dan lugar 4 accidentes se-
mejantes, pero tan solo euando determinan un derrame seroso 6
sero-purulento semejante & aquelilos de que nos hemos ocupado.

No debe olvidarse que el frio intenso da lugar 4 un estado apoplé-
tico semejante al precedente, y que parece reconocer por causa un
éstasis de la sangre venosa en los senos del craneo y en las venas del
cerebro.

Hemos insistido tanto sobre los envenenamientos, que tan solo re-
cordarémos que se obsérvan fendmenos de apoplejia y de coma en
las fiebres perniciosas llamadas comatosas y en los envenenamientos
por el alcohol, el opio y todos los narcéticos. 5

No tratarémos de la apoplejia nerviosa, porque los casos de esta
especie deben referirse 4 las nenrosis. que hemos mencionado ante-
riormente (histerismo, epilepsia, catalepsia).

XV.—DzL vErTIG0.

Desvanecimiento, aturdimiento, vahido, vértigo, mareo, vértigo
nervioso (1).

(!) Max Simon. Mémoires de V' Acad. de Méd. Paris, 1858, t. XXIk
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El vértigo comprende una reunion muy variada de fendmenos, sen-
sacion de torsion, de ligereza, de atontamiento de la cabeza ; los ob-
jetos exteriores parece que giran, se mueven, suben ¢ bajan; falta de
equilibrio del cuerpo, temor de una caida inminente; dolores de ca-
beza, zumbido, chillido de oidos; oscurecimiento de la vista, rafagas
luminosas. Esfos accidentes se deferminan generalmente por la pro-
gresien 6 al bajarse; algunos los experimentan en el reposo 6 cnando
estan echados ; parece entonces que el cuerpo se eleva 6 se impulsa
por un movimiento voluptuoso; entonces existe un semisuefio que al
abrir los ojos desaparece con todas las alucinaciones ¢ impresiones
vertiginosas que le acompafian.

Las causas del vértigo son extremadamente numerosas.

He aqui una larga aunque incompleta enumeracion: las conmo-
ciones de la cabeza, cuando no son suficientes para producir el sin—
cope; la accion de valsar, el girar sobre si propio, el movimiento del
carruaje, de los caminos de hierro, de los globos, del columpio ; los
movimientos de un barco, en el que hay que afiadir al movimiento
del objeto que se mira, el olor, tanto del mar como del barco mismo;
pudiendo ver como el vértigo llamado mareo es una especie de en-
venenamiento por los efluvios marinos (Sémanas); la vista de obje-
tos animados de un movimiento rapido y continno, seaen linea recta,
sea circularmente, como el movimiento de un barco, la rotacion de
una rueda 6 de un aparato de ruedas movibles, ete.; algunos olores

. fuertes y penetrantes, sean aromaticos 6 patridos, la inhalacion de
vapores de sulfuro de carbono (*); la respiracion de aire caliente, con-
centrado y cargado de acido carbonico, como en un teatro, una igle-
sia; el acido carbonico y los gases no respirables. Todas las causas
que producen la congestion cerebral, tales como la compresion del
cuello y del pecho, la insolacion, ete. Por altimo, el vértigo se pre-
senta sin causa apreciable en algunas personas nerviosas, y princi-
palmente en algunas mujeres.

En todos estos casos, el vértigo es solamente un accidente nervioso,
consfituyendo por si sélo una pequeiia enfermedad pasajera y sin
gravedad. Puede considerarse como esencial ¢ idiopatica, teniendo
lugar en el cuadro nosoldgico con el nombre de vértigo nervioso (Max
Simon). : ;

Pero en otros casos es un sintoma que se refiere como hecho de
detalle y como elemento & un estado morboso anterior (vértigo sinto-
mdtico). Una de las variedades mas comunes de este género de vér-

(*) Delpech, Accidents que développe Pinhalation du sulfure de carbone en vapeur,

1856. (Bull. de I'Acad., t. XXI, p. 350).— Nouvelles recherches sur Vintoxication que dé-
termine le sulfure de carbone (Ann. d’Hyg., 1863, t. XI1X).

s VERTIGO. 1
11gos, es el que se ha estudiado por Trousseau ¥ Blondeau con los
nombres de vertigo d stomacho leeso, vértigo estomacal () ¥ que se
l‘?ﬁLf!‘e d diversas alteraciones de las:funciones diuesiivas, Suqdef)é
dmm_lguilj dos especies : el vértizo ab inedia y eibvértioo.a‘ cra u-lan
En el primer caso las impresiones vertiginosas son gemejanfes a
]a}s que se producen en la abstinencia Y que se observan en los indi-
v;d‘ue‘)s cuyas fuerzas digestivas no pueden suministrar una nutricion
suficientemente reparadora (vértigos dela dispepsia). Los vérticos de
la segunda especie se producen bajo la influencia de un est;do de
plenitud del estémago, como sucede despues de una comida mu
abundanlt_a (vértagos de indigestion). Las sensaciones de esle Vértigg
son exceswame?nte variables : aturdimientlos, sensacion de vacio en
todo gira enbto-rno ;Ie,l (;nfe‘i'n;jo: sq . c')lm= e (gﬂTaf%G),
tamb?en movimiento de r(;taci(’) i chUtSl&,' Wi
0 11 n 0 cree que ¢l solo es arrastrado en
el' movimiento ; los objetos le parecen tenidos de diversos colores.
SIAEI enfermo esta de pié, sus piernas vacilan y cree que tiene un
abismo delante, cree que se va 4 caer, y se cae, pero sin perder nun-
ca el conocimiento de lo que le sucede. Este Gltimo caracler es siempre
tmportante para distinguir esta especie del vértigo epiléptico. Hay
una dificultad para establecer el diagnéstico, y es que es frecuente
quc, los pacientes no experimenten ninguna alteracion de parte dej
eslomago, sea que haya dispepsia 6 exista una indigestion. En los ca-
s0s de vérligo es menester vigilar la higiene de la nuiricion..

Algunos hechos establecen que algunas lesiones del oido interno
p.ueden producir vértigos, generalmente acompanados de zumbidos de
oido, nduseas y vomitos, y una lendencia irresistible a volverse del
lado correspondiente & la lesion (Ménicre; vértigo ab aure lesa,
Troussecau).

El vértigo se presenta como sintoma muy comun en la anemia, la
clorosis y todos los estados caquécticos, con empobrecimiento de la
sangre, y en la convalecencia de las enfermedades agudas (vértigo
anémico); en las enfermedades del corazon y de los pulmones que
determinan sintomas de asfixia ; 4 consecuencia de la supresion de
hemorragias habituales (vértigo congestivg). i’

Es tambien uno de los sintomas de envenenamiento por las sola-

papeas virosas, los narcéticos, los alcohdlicos, las aguas cargadas de
acido carbdnico.

(1) L. Blondeau, Arch. gén. de méd. 1858.— Trousseau, Clinique médicale de I’Hotel-
Dieu. 4.2 edicion. Paris, 1873, t. 1.
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La mayor parte de las enfermedades de los centros nerviosos, tales
como la congestion, las hemorragias, el reblandecimiento, van pre=
cedidas de vértigos. Trousseau, y sobre todo Noel Gueneau deMussy @)
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han indicado la frecuencia del vértigo en los gotosos. ;
imo, se observa en casi todas las nearosis y en la enajena-=

Por ult

cion mental. _ ‘ &
En estos ultimos tiempos ha habido quiza demasiado exelusivismo,

dando al vértigo el valor de un sintoma de afeccion material de los
centros nerviosos, habiéndole considerado anicamente como signo de
congestion cerebral, y como preludio de la apoplejia‘y del reblande-
cimiento, resintiéndose tambien la terapéulica, pues muchos médi-
cos se deciden & practicar emisiones sanguineas por el menor atur-
dimiento. La enumgracion de’las causas demuestra que este lrata-
miento es inutil en muchos casos, y en los de debilidad puede ser
perjudicial.

Los médicos que se dedican a las afecciones mentales, no descui-
dan el estudio de este sintoma, le consideran como enlazado con
las alucinaciones y la enajenacion mental, aduciendo razones muy
ingeniosas, pero muy aventuradas de un diagnostico retrospectivo;
segun ellos, Pitagoras, Sécrales (2), Platon, Numa, Juana de Arco,
Pascal #), que han tenido vértigos, han sido, si no locos, al menos,
dulcificando la expresion, alucinados.

(lomo guiera que sea, cuando una persona se queja de aturdimien-
tos, alucinaciones vertiginosas, antes de creer en una enfermedad
cerebral, es necesario inquirir si hay otro sintoma de las enferme-
dades de esta naturaleza; sihay fenémenos de anemia 6 de clorosis,
6 una influencia toxica cualquiera. Por ultimo, cuando se han elimi-
nado todos estos casos, se llegara a conocer que no existe sino una
neurosis idiopatica, esencial, el vértigo nervioso, propiamente dicho,
y tan bien estudiado por el doctor Max Simon.

X VI.—SIXTOMAS DIVERSOS.

Las enfermedades cerebrales y las neurosis dan lugar todavia a
una porcion de sintomas que 1o podemos estadiar en particular; ta-
les son la tendencia al sincope, el estado espasmodico 6 vaporoso, la
disminucion de la inteligencia, de la memoria, la pardlisis dela len-
qua, la tartamudez , la pérdida de la palabra, y por ultimo, las al-

(1) Trousseau, Clinique médicale de Hotel=Dieu. 1873. t 111, p. 365.—Gueneau
de Mussy, Etude sur le vertigue. Gaz. des hopitaux, 1871.

{2) Lélut, Du Ddmon de Sderate, 1856.

(3 Lélut, L’ Amuletle de Pascal, 1846.
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teraciones de la inteligencia que constituyen la enajenacio -
Entre estos diversos sintomas hay uno, la a-/'ase'd ueoin men{al.
el p’rmlegio de ocupar en estos altimos tiempos ia,a?enc' i
patélogos. Resulta de las investigaciones hechas con e;ste fl)f)l‘l e
i;énhlag [l'lilj-"(;l‘lri} de 10}5 casos la afasia acompana & las le\qioneie?é qziz
ulos anteriores del cerebro; roe i
chas con el mayor Lu]l;i::?:] ?121\;52])(;1(;3;1(;](; i mucila_ts i s
€I Fon ol conocido que la lesion ocupaba d
preferencia la tercera circunvolucion frontal izquierda. S L
neral_mente de un reblandecimiento consecutivo a unz.l ? I’E_!"H’L‘d i
arterial. Esta singular coincidencia debe anotarse (2) e
La .!Il&)»'(}l'}'f-l. de los fendmenos enumerados no 1'1191'.ecen d
cripeion parﬂcu‘.ar; son mas propios para indicar cll sitio ‘un'ai e
la alteracion cerebral que su naturaleza. Pues el objeto 3\81 . O'de
mos propuesto en esta obra es fijar la atencion sobre i?)st o =
1\)_1‘0;)1(;}3 pard reongcer la naturaleza, la especie anatélnicaségt]o;nl%
:;{;2 0{(;1{{1; C-g!i]elil‘:’;l‘o’)l:(_El'\ri()fi.(})i: S‘llos estudios anteriores han llcna(Tu
= ;{; hm;\r.ﬁ .(‘,m‘q;:;fx.g‘ sera 1{1111_{[ entrar en mas amplios detalles:
108 conseguido, seran intiles nuevos detalles.
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; Luls slintmnas fisicos locales son tan numerosos en las enfermed
s de lo: wones, del coraz en ot
]:S c;[-i(fs plimzmnhs, del corazon y del abdémen, como escasos en
o L‘E me]‘ ades cerebrales: la solidez y espesor de las paredes cra
; ;, son la causa de esta rareza; si el cerebro se encontrase u
t_.iarrcl(o en una cavidad dsea y membranosa 4 la vez, blanda i eiéll;_
*a, seria mas facil apreciar los 105 fisi : .
‘ cil apreciar los eambios fisicos 3 i
e L S 8 que pudieran so-
venir. En todo caso, aunque "ebro f aci
faltaria inventar mz::w;; mLTEHCEJM(;B(Jl :03‘3510 e
: : (10s de examen, porque | '
i 0 me , porg 0S que posee-
para los demas érganos no se aplicarian sino i % £
o ) imperiectamente
Esta ausenciz i i
‘ 1a de signos fisicos hace i
B !“lmitia fisicos hace muy dificil el diagnéstico de
ades del cerebro; porque, aunque e 2 i
ha hecho este estudio con particula : id e
. i1 L8} DArLic i i
G r cuidado, es necesario recono-
4 21 punto de vista del diagnédstico, est i
poco adelantados co stil ¥ el
§ como estabamos en el de las enfermedades de los

puhﬂ() 168 ¥ dt‘»l COrazor I S ) E! S[,II!II 1[]].}0]1{0 {ie la. auscultd.
3 a tl_; d(_/l 1
C10n } d(" Ia Del(:ll.%‘]_{}ﬁ. : |

(Y P. Broca, Sur le sié :
e de 7, !
@aphasie. : ge de la faculté du langage articulé avee deux observations

[ ) \‘ﬁ'abU Aug. V isi N £
L B. VOISIN, Nowveau Dictio, i 7 rUr. T
Pa[‘lS, lgh’a"’ t. 11 a A clionnaire de ?Ré’fﬁﬂule et de chiru giep a.‘z’gue.
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Sin embargo,no debe despreciarse ninguno de los signos que pueda
hacer apreciar la exploracion fisica, atendiendo & que nuevas inves-
tigaciones han extendido , en este sentido, el dominio de la ciencia.

Los sintomas fisicos de las enfermedades cerebrales son relati-
vos: 1.0 4 las lesiones de los tegumentos del crineo y diferentes par-
tes de la cabeza; 2.° 4 la formay volamen del craneo; 3.° a los tu-
mores que pueden manifestarse; 4.0 4 los ruidos que pueden perei-
birse por la auscultacion.

1.-—816‘-,\'03 SUMINISTRADOS PCR LAS LESIONES DE 1.0S TEGUMENTOS DEL

CR.:LNEO ¥ DE LAS DIVERSAS PARTES DE LA CABEZA.

Las heridas, alceras antiguas, cicatrices de los tegumentos del cra-
anto de partida de ataques epilépticos 0
necesario descubrirlos. El pronostico y
2 hallar la causa de una enferme-

neo, son algunas veces el p
de convulsiones; es, pues,

la terapéutica se dirigen siempre a
dad, sobre todo cuando es susceplible de ser atenuado ¢ de hacerla

desaparecer.

Las erupeiones se m apifiestan algunas veces en la piel del craneo
y tienen comunmente relaciones, si no de causa, de paturaleza al
menos, con ciertos accidentes cerebrales. La formacion de tumores

gomosos en el interior del eraneo 6 en el cerebro da lugar 4 convul-

siones, 4 fenomenos de congestion, algupas veces a paralisis parcia~

les y & la somnolencia; es cierto que si la cabeza presenta rastros.
de erupcion sifilitica, de sifilide serpiginosa, de tumores periosti-
cos, infartos ganglionarios de la nuca, en las partes Jaterales del
cuello, se tendra un elemento decisivo del diagnéstico. Se nos podra
decir que estos sintomas pueden presentarse en muchas partes, ¥
que no son propios de la cabeza, lo que absolutamente hablando es
cierto ; pero tambien lo es que pocos 6rganos presentan estos sinto-
mas con tanta frecuencia y en tan gran namero como la cabeza. En
ella se encuentran, en efecto, de preferencia las erupelones de piti-
riasis sifilitica . la sifilide {uberculosa, las neuralgias y los dolores.
nocturnos, y en ella se encuentran exclusivamente la alopecia, la
iritis, las lesiones de la boca, de la faringe, elc.

Si un nifio presenta algunos sintomas de meningitis y liene erisi-
pela, tina o impétigo de la piel del craneo, flujo de los oidos, flujo
legafioso de los parpados, infarto de los ganglios submaxilares, ci—
catrices en el cuello y la fisonomia escrofulosa, debera creerse mas
bien en una meningitis tuberculosa que en una meningitis simple.

Hemos visto con frecuencia intensos dolores de cabeza, acompa-
fiados de tumefaccion dura y poco limitada del periostio; en algunas.

CAMBIOS DE FORMA D A
) EL CRANEQ
personas i inci . .
:)emporales;e ?imlﬁes][a principalmente en la frente, en las regiones
s, 0 sobre los maxilares: est i .
bl _ . 'S; esto es una afeccion reumatics
‘uahfn}:ltc;;:g, qllie n.o tiene nada de sifilitica, y que los dolorzjztlgi
g n el mismo origen, sin indicar ninguna lesion i
pins o ( guna lesion infra-
Un hombre ¢
o edemandbl;{fadgcciatloddtai anasarca cae en el coma; sise comprueba
ara y de los tegument { k
‘ os del eraneo, |
oy . g aneo, hay razon
£ es[uedcl }com? de}?ende de una sufusion serosa p,asiv{l de las it
Cgo y de los ventriculos, 6 de un edema del cerebro me-
munmer ) i .
s cuale;t: s]e.ven ll[cgal a los hospitales enfermos con delirio
s d 0 hay ningun antecedente; este delirio suele ser c, :
R ;Xt:pz{l(;hente de una erisipela de la piel del eraneo Slg
o tegumenn[; odaiim a{la. cara. Sino se procura apreciar el e;tgdo
el exp;s de' craneo, la causa del delirio quedaria desco
; ndria a tratar la enfer g o 3
e e ermedad por una afeccion ab-
No guerem ; ini
disper?sam()s odseclntr ar en el dominio de la cirugia; pero no podemos
i m‘a;}ag(?l :wtlar que un edema circunscrito, un absceso
: suelen ser el nucleo d i
il 300, €0 de un gran numer
20 lmasneex(l}zilsl_mu]tados por los enfermos. Una f?actura dglin‘ge
; 2rosis, una caries a co i 2
| S nsecuencia d : i
il S0 156 e una contusion
e éqde ;Ll?] go tiempo desapercibidas; al cabo de aleunas qe,
e ammin;:iéos[ mese’s,ulps enfermos se quejan de (?0]01‘{33 Lde
. fe’n(;menos ntos, pérdidas pasajeras del conocimiento, ¥ des-
e o cc}amamsus; no hay memoria del ac(;idente, fn-imi—
o achEan os tegumentos del craneo, se encuentra algunas
e I;Htso, comunmente un edema parcial, localizado al nil
e ;)i ir]dic_n gl‘ que ha l}abido una violencia exterior. Este
o clo db un tl'at{a}o morboso de supuracion alrededor
reme i masr%s?n 0, y la pérdida del conocimiento es el resultado
enos consi ) 1 ‘
Bl e nsuiefabie de pus, 6 en las meninges, 6
e causﬁ ura madre. El edema de los tegumentos indica
e y el punto 'de partida del mal, sino su sitio preciso
) te[;uos son suficientes para démostrar que ¢l eximen fi:
gumentos de la cabeza es muy util en algunos casos
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B SUMINISTRADOS POR LOS CAMBIOS DE ¥ORMA Y DE g
, i VOLUMEN
DEL CRANEO, l

Las alteraci
e (;II(;II}CS egﬂla forma y en el volimen del craneo no se ven
el deols n:lnos , antes de la oclusion de las fontanelas, la
0s huesos y la consolidacion de las suturas ,Sin




