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ducido & este observador & conclusiones interesantes, aunque ines-
peradas; en efecto, sin aplicacion alil para las afecciones cefalicas
propiamenle dichas, la auscultacion craneana puede servir para el
diagnéstico de enfermedades complelamente extrafias a los centros
nerviosos.

H. Roger ha demosirado, que esle medio de estetoscopia «no hace
conocer la existencia sino de un ruido solo, el soplo encefidlico; que no
hay egofonia cerebral caracteristica de un derrame en el cerebro, ni
latidos particulares en la apoplejia, ni ningun ofro raido intrinseco.»

Las conclusiones inesperadas son las siguientes: « Se puede con la
presencia del soplo cefalico en los recien nacidos y en los nifios de
pecho deducir la existencia de una anemia ¢ de un raquitismo en el
periodo de invasion 6 de estado. La auscultacion tiene en este estado
especial mas ventajas que la de los vasos del cuello..... No es prac-
ticable sino en una edad muy limitada, y que consiste en la osifica-
cion de las fontanelas, que una vez verificada, forma una barrera que
puede apenas salvarse. » Como consecuencia de estas investigaciones
ha deducido Roger la frecuencia de la anemia en el primer afio y en
la época de la denticion; la frecuencia, igualmente desconocida, de
la anemia en la coqueluche; la posibilidad de consignar la época en
que comienzan & cerrarse las fontanelas (4 los diez meses en la cuarta
parte de los sujetos), y en la que la oclusion debe ser completa (de
dos a tres afios en casi todos los casos).

CAPITULO IIT.

SINTOMAS INDIRECTOS MEDIATOS.

Bajo esta denominacion comprendemos los fenémenos que se veri-
fican en diferentes aparatos de la economia, y cuyos fenomenos ge-
nerales afectan la totalidad del organismo.

Su estudio puede dar lugar & importantes descabrimientos; pero
como en definitiva no exaltan sino indirectamente el sistema nervio-
80, y que todos 6 casi todos se presentan en enfermedades absoluta-
mente diferentes, no tienen, considerados en si mismos, gran impor-
tancia. Asi es que no los indicarémos sino muy brevemente.

Aparato digestivo.—Los movimientos de la boea, de las mandibu-
las, de la lengua, de la faringe, se alteran mas 6 menos en las enfer-
medades cerebrales; de aqui el mascullamiento en la meningitis, el
trismus en el tétano, la meningitis cérebro-espinal, y algunas veces
en la encefalitis; la desviacion de la lengua en la hemiplegia, asi
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como la de la uvula. En la epilepsia la lengua- esta cogida entre los
dientes y cortada mas 6 menos profundamente, de lo que resulta la
espuma sanguinolenta; estd temblona en la paralisis general pro-
gresiva y en el reblandecimiento, de lo que resulta la tartamudez y
el balbuceo. En el estado nervioso 6 en la ataxia Ia lengua esta tem-
blona; en ei estado tifoideo 6 adinimico, queda como olvidada algu-
nas veces entre los dientes. Alleraciones de los sentidos, del gusto,
en iguales casos. -

Se observa la parilisis de la faringe y del esGfago en los diversos
casos de compresion del cerebroy de paralisis de los enajenados,
resullando de aqui el ruido que producen las hebidas cayendo en
conductos inertes, y la asfixia dependiente del paso de las bebidas
G de los alimentos & la laringe.

En las afecciones cerebrales un poco intensas es raro que los en-
fermos tengan intencion de beber ni de comer. Cuando comen es mas
bien por una notable glotoneria, porque no experimentan sensacion
de saciedad; llenando completamente su estomago y aun el esélago,
como se ve en algunos locos que comen hasta que los alimentos pa-
san a la laringe.

Hay vomitos en algunas afecciones, particularmente en la menin-
gitis, no soliendo ser sino poco abundantes y muy al principio.

Es muy comun el estrefiimiento, El abdémen suele estar indolen-
te, plano, retraido y céncavo.

Aparato urinario y genital.— Cuando los enfermos conservan su
inteligeneia no hay ninguna alteracion notable; pero hay retencion
de orina cuando se pierde la inteligencia. Esto no sucede sino en en-
fermedades de la médula, en las que se ven retenciones de orina in-
vencibles y que persisten, aunque los enfermos conserven toda su
inteligencia. Las funciones genitales estan generalmente resentidas
6 extingunidas.

Aparato respiratorio.— Depdsito pulverulento en las narices en
las afecciones con estupor, somnolencia, coma; sefalando siem-
pre una afeccion grave, porque depende de que los enfermos no sien-
ten el polvo y los cuerpos extrafios que enfran en las fosas nasales
(Beau). Pérdida de la palabra en los casos de reblandecimiento, so-
bre todo de los Iobulos anteriores del cergbro (Bouillaud). Yoz ron-
ca, convulsiva, gritos inarticulados, involuntarios, afonia, tos (1) en
algunas neurosis, y en particular en el histerismo.

(*) Laségue. Dz la toua hystérique. (Actes de la Sov. méd. des hopitauz, 1833).
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Respiracion muy irregular, perdiendo su ritmo en las afecciones por
compresion. En el segundo periodo de una meningitis se ve comun-
mente suspenderse la respiracion durante el tiempo necesario & cin-
co 6 seis inspiraciones, volviendo bruscamente y por accesos. Este
fenémeno no es propio de la meningitis, observandole en todas las
afecciones en que la potencia nerviosa esta como comprimida.

Aparato circulatorio.— Los dos principales fenémenos que deben
sefialarse consisten en la lentitud ¢ irregularidad del pulso. En la
meningitis tuberculosa sobre todo es donde se presentan de prefe-
rencia. Cuando en un sujeto joven aun se observan trastornos gastri-
¢os, vomitos biliosos, cefalalgia y pulso notablemente lento, es me-
nester pensar en la meningitis tuberculosa. La irregularidad de las
pulsaciones, sus variaciones en diferentes momentos del dia autori-
zaran la reservada opinion del profesor. En las demas afecciones
cerebrales el pulso se encuentra con mas frecuencia lento que ace-
lerado.

Es menester ademas en este género de observaciones asegurarse
de las particularidades que presente normalmente el enfermo. Hemos
visto en la Caridad un enfermo en el que no existia afeccion cerebral
y euyo pulso latia 18 veces por minuto. Cuando & la lentitud se une la
irregularidad, el fendmeno adquiere mayor significacion patologica.

Recordamos un fenémeno que hemos mencionado en el capitulo
primero, y es el que Recamier designé con el nombre de pulso capi-
lar. La lentitud de la circulacion, en la trama de los tejidos sobre
todo, puede llegar & ser congestion deferminada por una irritacion
poco intensa, pero que persista durante largo tiempo ; si se trazan
lineas con ias ufias sobre un punto de la piel, las rayas, blancas al
principio, toman en seguida un tinte rojo 6 violado que persiste me-
dia hora 6 una en algunas circunstancias. Trousseau ha estudiado
este fenomeno, que designa con el nombre de mancha cercbral(l) y
le considera como buen sintoma de la meningitis, pudiendo en mu-
chos casos constituir un precioso dato para el diagnostico. El mismo
fenomeno se nota en las enfermedades del corazon.

Estado general. Fiebre. Nutricion.— En general, las alecciones
cerebrales van acompaiadas menos frecuentemente de fiebreque las

de los demas 6rganos; pero cuando sobreviene la fiebre, liene un .

gran valor diagndstico. La fiebre es un signo constante en la menin-
gitis, pero falta en la hemorragia cerebral, las apoplejias serosas y

(1) Trousseau, Clinique médicale de I’ Holel-Dieu, 4.* edicion. 1875, t. II, p. 501.
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nerviosas, en las neurosis, y aun puede no presentarse sino una vez
en el curso de estas afecciones. Cuando sobreviene en el curso de al-
gunas de eslas , puede asegurarse que ha sobrevenido aigun trabajo
flegmasico 6 al menos de congestion, alrededor del foco del mal 6 en
el foco mismo. Las variaciones de esta fiebre indican las de la lesion
flegmasica. Se debera siempre tener en cuenta este clemento, porgue
nada es tan rapidamente mortal como una enfermedad cerebral fe-
bril, mientras que sin fiebre la misma afeccion podria prolongarse &
veces mucho tiempo. :

Es raro que las afecciones cerebrales crénicas alteren mucho la
nufricion. La mayor parte del tiempo tienen los enfermos un linte
fresco, y cl aspecto de buena salud. Se observan con frecuencia en
las partes afectadas de paralisis, otrosfendmencs sintomaticos, alte-
raciones troficas que han sido recientemente objeto de importantes
estudios(!). Estas alteraciones son de diferentes especies, unas solo
sobrevienen despues de mucho tiempo en las partes paralizadas y
somelidas & una inaccion prolongada y parecen depender de la in-
movilidad : consisten en disminucion de vitalidad de la piel con ietio-
sis, en disminucion del volamen de los musculos v en atrofia parcial
del hueso; los demas aparecen mas pronto y prcs}:nian real inferés.

Interesan la piel, los masculos, los hueso'sy las articulaciones, en
una palabra todos los tejidos entran en la composicion de los miem-
bros y de las paredes del tronco. Asi la piel puede ser asiento de
erupciones eritematosas, vesiculosas y del zona, rara vez pustulosas,
que se desenvuelven en el trayecto de los nervios. Estos fenémenos
Do son raros en la ataxia locomotriz; se presentan sobre todo en las
exacerbaciones de la enfermedad y coincide con los dolores fulmi-
nantes. En las enfermedades del cerebro y en las de la médula, se
observa con frecuencia una afeccion cutinea que Samuel ha descrito
con el nombre de decubitus acutus y que Charcot llama gangrena ex
a_!ecublam; hé aqui en que consiste la lesion: En un punto del cuerpo
paralizado y expuesto 4 una presion, una de las nalgas por ejemplo,
en los casos de hemiplegia se ve sobrevenir un eritema en forma de
placa, y en su centro se desarrolla una vesicula que no farda en rom-
perse dejandc! percibirse una mancha negra sobre la piel : esta mancha
corresponde 4 una escara gangrenosa que puede alcanzar las partes
Pl‘qfundas. El valor prongstico de esta lesion es considerable en las
entcrmea_ladcs cerebrales, el decabito supino corresponde al tercero 6
cuarlo dia, y desde este momento puede afirmarse que la termina-

i
reio} ansultese,. Proust. Arch. gén. de méd. Febrero 1869 — Charcot, Legons cliniques,
8idas y publicadas por Bourneville in Mouvement medical. 18170,
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cion sera fatal en breve plazo(Charcot). A veces se observa la misma
lesion en las mielitis agudas. - s :

Las alteraciones troficas de los musculos c(_n?snsten en la atrofia y
en la pérdida rapida de la contractilidad eléctrica. -

A las alteraciones troficas del sistema dseo se refieren las m'm"o—
patias descritas cuidadosamente par Cha_:'c(:t y Ball. La‘ss arh‘opat;a:s
se presentan sobre todo en ciertas mielitis, en .Ia, ataxia lolcom_ot.r’lz
por ejemplo; pero suelen ohservarse en las ‘cn!ermedades del encé-
falo como en la hemorragia y el reblandecimiento. Ocupan por lo
comun las grandes articulaciones, como Ta‘rn:_iiila,, el codo y el hem-
bro, determinando la dificultad de su movimiento y derrame seroso
mas 6 menos abundante. T

Pueden considerarse camo del mismo orden ciertas ﬂegmasrasj vis-
cerales que sobrevienen en el eurso a.ic ]f'lS e.nferm.edades nerviosas
y que se habian considerado como afecciones accidentales € inter-
currentes. e

La teoria de estas alteraciones trificas esta aun llena de fllhmflta—
des y nos conlentaremos con hacer notar que parecen referirse 4 }as
lesiones irritativas, sea de los centros nerviosos, sea de los nervios
periféricos (Brown-Séquard).

CAPITULO IV.

RESUMEN. CUADRO DE LOS SIGNOS DE LAS PRINCIPALES AFECCIONES
CEREBRALES Y NERVIGSAS.

Encefalocele. —Tumor situado al nivel de una sutura ¢ de una
fontanela ; algunas veces privado de cubierta tegumentaria, y en-
tonces es facil de reconocer por el tumor formado por elccreh‘ro. Por
lo general cubierto por la piel, que no ha cambiado de consistencia
ni de color, ancho, de base rara vez pediculada. Blando, pastoso,
indolente; aumentando con los gritos y los esfuerzos; agitfido.por
movimienfos isjcronos, unos en el pulso, y ofros en la respiracion;
la compresion de las carotidas no hace cesar ni_los unos ni los
otros. Compresible, reducible, lo que produce bienestar a]gu[}as
veces , cayendo ofras como heridos de un rayo por la compresion
del cerebro. Se siente el reborde de la abertura del hueso que da
paso al tumor. Crecimiento lento y gradual de la masa. .Desarrollo
en el momento del nacimiento ¢ poco tiempo despues. Existen algu-
nas veces dos tumores simétricamente colocados. Cuando se los
abre, sc ve una masa blanca, brillante, compuesta de la pulpa ce-
rebral.

RESUMEN. 193
Hidrocefalia congénita,— Cabeza sensiblemente mas voluminosa
que lo correspondiente & la edad del sujeto; regularmente redon-
deada, muy ensanchada al nivel de los temporales; frente abom-
bada saliente ; ojos hundidos; cara pequeiia, triangular en el vértice
inferior; en su grado mas avanzado, ensanchamiento de las suturas
y de las fontanelas. La cabeza esta pesada; los nifios la soportan di-
ficilmente y tienen somnolencia; vomitos frecuentes. No hay dificul-
tad en el diagnéstico cuando el volimen de la cabeza es extremado.
La hidrocefalia puede dar lugar 4 una hernia del cerebro, 6 sola-
mente 4 la formacion de un quiste seroso ; sintomas del encefalocele
y ademas la fluctuacion.

Congestion cerebral.—Rubor y turgencia de la cara; ojos brillan-
tes inyectados, pupilas dilatadas 6 contraidas; la luz molesta, y los
enfermos ven los objelos como tedidos de rojo. Cefalalgia profunda,
sorda y general. Latidos de las arterias de la cabeza, sensibles para
el enfermo, sobre todo cuando tiene apoyada la cabeza. Cuando la
afeccion esta en su mas alto grado, resolucion y coma. Fendmenos
apopléticos, pero que desaparecen con rapidez, sea espontinea-
menle, sea por una hemorragia ¢ una sangria. No hay paralisis
pronunciada 6 duradera.

Meningitis.—Meningitis aguda sencilla.—Mas comun en los adul-
tos y los nifios que en los jovenes; dolor de cabeza muy agudo, fe-
némenos de congestion cerebral; vémitos y estrefiimiento. Fiebre,
delirio ; abdémen retraido. Corta duracion de estos fenomenos ; des-
pues somnolencia, coma, estrabismo; masculleo, trismus, convul-
siones pasajeras y resolucion. Parilisis de los organos de los senti-
dos. Fenémenos de compresion cuando la meningitis ocupa la base
del cerebro. Corta duracion. Muerte.

Meningitis tuberculosa.—En el adulto va siempre acompanada de
la presencia de tubérculos en otros 0rganos y principalmente en el
pulmon. En el nifio-es 4 veces la primera manifestacion de la diite-
sis tuberculosa, y con frecuencia se encuentran tubérculos en el
pulmon y en los ganglios bronquiales. Los nifios estin dispuestos &
ella de los seis 4 los doce afios. Los mismos accidentes que en la me-
ningitis aguda, pero presentando mayor duracion y remisiones en-
gafiosas. La muerte es la regla. Se encuentran, sin embargo, algu-
gunos ejemplos de curacion , sobre todo en el primer periodo (?).

- Los casos de hidrocefalia aguda, observados fuera de la escarla-
tina, de la albuminuria aguda, son meningitis tuberculosas, en las

que un examen insuficiente no ha descubierto las granulaciones. Es
RAacLE.— 13




