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ARTBGTHO [V

DE LOS TIJI]!EBCI]MS DE LOS CENTROS VERVEIOSOE,

Araromia patoLéaica. La afeccion tuberculosa, cuando se
localiza en los érganos de la cavidad encefalica ¢ raquidiana,
se manifiesta bajo dos formas que no indican diferencia algu-
na en su naturaleza, y constituyen solamente variedades en el
modo de desarrollarse la produccion morbosa. Asi como 4 ve-
-ces ocasionan en el principio de su desarrollo Ia meninjitis
aguda 6 cronica primitiva de qué hemos hablado; en obros ca-
sos la primera produccion tuberculosa se efectia con'paca
enerjia y.empieza con un cortfsimo namero de tubérenlos que,
no avivando bastante la susceptibilidad "de los dérganos cére-
brales para que resulte de ello una inflamacion aguda, pueden
crecer llegando & adquirir un voliimen 4 veces considerable,
y entonces constituyen los tumores ¢ masas tuberculosas de los
centros nervioses. Estos tumores pueden écasionar la muerte
por si solos, es decir, sin ninguna complicacion y por su mar-
cha natural ; 6 bien sobreviene aquella 4 ¢ausa de los progre-
sos de la tuberculizacion en los érganos ‘'del’ pecho v del ab-
démen. Por fin puede tambien suceder gue durante el creci-
miento de los tumores tuberculosos, efectindose una nueva
erupcion de tubérculos mas fuérte que la‘primera determina
una meninjitis tuberculosa aguda secundaria.

Hemos dicho que las granulacioneés que caracterizan la ti-
berculizacion que: tiene la ‘marcha aguda perlenecen 4 las
membranas de los centros nerviosos, sobre todo 4 la pia-ma-
dre, y noa la pulpanerviosa. ‘A poca diferencia sucede’ lo
mismo en la tuberculizacion crénica, de la cual debemos ha-
blar ahora inicamente. Afecta casi esclusivamente las menin-
jes y muy raras veces el espesor del tejido cerebral, Por lo je-
neral con facilidad puede conocerse este sitio esclusivo de los
tubérculos mientras son poco voluminosos; pues entonces se
vé perfectamente que se han depositado en el entretejido cé-
lulo-vascular de la pia-madre. A medida que aumentan de
volimen, se vé que deprimen la sustancia cortical , se meten
en ella y esta los rodea, escepto en un punto, por el cual se
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adieren 4 la membrana. Cuando. se- hallan en este estado se
requiere ya un eximen atento para no desconocer la conexion
del tubéroulo conla pia-madre, y, para no considerar que, se
ha desarrollado en el mismo espesor de las sustancias cortical
¢ medular,. Es mas fieil aun esta equivocacion cuando el tu—
béreulo forma una masa 6 tumor veluminoso como una nuez ,
por ejemplo; 6 aun mayor ; pero.aun ea este easo una esplo—
racion minuciosa nos ha demostrado. que el tumor tenia ade—
rencias con las meninjes. Por esto pensamos; que. la mayor
parte de los tumores {uberculosos que parccen haberse desar-
rollado en los eentros nerviosos, han tomado orijen en lasme-
ninjes.. Sin-embargo, ¢n algunos casos hemos visto tubérculos
mas 6 menos voluminosos rodeados completamente de sustan-
cia nerviosa que jamds han tenido la menor conexion. con las
membranas que la cubren. Es digno de notarse queien el ce-
rebeloy enyo voliimen os tan inferior 4l del cerebro , se en—
cuentran mas'd menudo tubéréutos: se hallan tambien en el
cerebro yien el mesocéfalo en’ difererites puntoes: de:ellos.

i Nada:diremos: de los caractéres de dos tubérenlos cerebrales
nagientes; que hemos,deserito; y por. 1o que toca a.las masas
$lumorés tuberculosos propiamente dichos, sunfimero varia:
bastante &'menudo se encuentia nnaisala; v-en los;mas de. Jos
casos que hemos observado me habia:mas de €056 teess st vo-
limen erael de una nuez, denn huevo de gallina: ¥ aun ma-
yor ; muy a:menudo se hallaban todavia-en estada-erudo.enla
¢época de da muerte ;) tienén mueha: consisteneia ¥ i jenior
blaneo-amarillento é verdoso, enyo corts se asemejaal deuna
castana de Indias. Su aspecto presentaalguna andloifa conlos
Lun'"_mres escirrosos ) por-lo menos 4 primeia istal, & pesar. de
que,su estructura es esencialmente: diferentey v creemos que
muchos-ejemylos citados por los autores de eseirros y"de tu-
mores dardéceos cerebrales en los- fifos deben: ireferirse 4 los
?l’lbél‘mllos. Estos se hallan formados por mna materia; honio—
ienea, en jeneral menps desmenuzable que lacdedbs tubérou~
lc_)s del pulmon: 6 de los ganglios linfaticos,; se pavedeé muchi-
Simo conun pedazo de quéso-deSuiza. Algunassvecesien el
centro de-dos tumores mas antiguos se encuentraiun poeo: de:
reblandecimiento; pero es raro verlos completamente derrefi-
dos por la supuracion. Su ferma+jeneral fes esferofdea; pere
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su superficie presenta prominencias gl.nhulosns ‘(]e'sigu-ales ’
aunqué en el interior no se encuentra nmgun tabique célulo-
fibroso que pueda hacer ereer su multiplicidad primitiva. En
fos mas de los casos dan Ia idea de'un solo’ tubéreulo que 'ha
crecido irregularmente enlos diferentes puntos de su periferie.

Algunos précticos han admilido que los tubérculos encefa—
icos se hallan siempre rodeados de un quiste. Esto es verdad
si se entiende por ello que la masa tubercalosa prf-.senta en su
periferie una ¢ muchas laminillas celulares que privan su con-
tacto inmediato con la pulpa nerviosa; pero estas ]amm_ﬂlas 3
regularmente delgadas y dificiles de aislar de la materia tu—
herculosa ¢ de las fibras merviosas, casi nunca constituyen un
quiste distinfo, grueso, an4logo al que se encuentra’ en 10§
ganglios linfticos tuberculizados ; y no son otra cosa, cn los
mas de 10s easos, que la misma pia-madre, en-medio de cuyas
aréolas sé ha desarrollado el tubérculo. Quando este ha naci-
do en realidad en 1a'misma pulpa nerviosa, al rededor de élse
encuentran algunas hojas celulares; pero muy raramente iun
verdadero quiste sélidamente organizado. 'La emc!eamm} de
1as masas tuberculosas , annque fécil , casi nunca se consigue
sin‘quese lleve con ella una capa de sustancia cerebral ade-:
rente 4 su superficie. Losrudimentos mexr?hran[).sos de queé
hablamos solo se organizan formando un quiste evidente'y 80~
lido, ‘en los tumores mas antiguos que se rehlamlec:cn y supu-
ran al ifiterior; pareciendo necesavia d esta organizacion del
quiste la inflamacion que acompafia & aquel trabajo.

La sustancia nerviosa que rodea la masa tuberculosa @ me-
nudo 'se halla perfectamente sana como igualmente las partes
veeinas de Ja meninje; mayormente cuando la muerle ocasio-
pada por otra causa interrumpe la marcha de_a la ‘enfermedad
cerebral; pero en otros casos se encuentran diferentes a_1tc;a~
ciones notables de naturaleza inflamatoria debidas 4 la-irriia-
cion producida por aguellos cuerpos estra.ﬁoﬁ, tales .como el
engrosamiento de 1a pia-madre y'deda hoja adyacente de la
aracnoideas: un liquido seroso algunas veces claro, a mcnu'do
turbio; opaco; blanquecinoy casi: puriforme: en los espacios
sub-aracnioidales, aun &veces algunos productos pseudo-mem-
branosos 6 un verdadero pus lesiones que indican una meninji-
tis crdnica; y ‘que deben ocasionar algunos sintomasdurante la
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vidasi no son muy circunseritas yse hallan solamente en uno 6
dos puntos del encéfalo, en cuyo caso no dan sintoma alguno
6 bien estos se confunden con losde los tubéreulos. Los efectos
dela presencia de estos en la sustancia nerviosa que los rodea
son'muy variables, y los mas simples son la hipertrofia y la
atrofia.” La primera‘es mas rara; pero se encuentra en reali-
dad en algunos casos, de manera que despues de haber quita=-
do el tamor se encuentra mas desarrollada’'y mas pesada que
antes la porcion del érgano que se hallaba en contacto con él;
pero es mas frecuente la atrofia, y asi @ menudorse observa que
ha desaparecido una porcion del cerebro 6 del cerebelo, absor-
vida, 'si asi'puede decivse, por el tumor que ocupa su puesto:
enotros casos todavia se conoce pero ha disminuido el vo-
lamen, 'y se halla provista de pocos vasos, endurecida’y como
cérnea, como se observa 4 menudo en ‘las circunvoluciones
eerebrales y en las laminas del cerebelo que, ‘comprimidas
por el tubérculo que altera su nutricion, se hallan reducidas
& hojas blanquecinas y delgadas que solo recuerdan grosera—
mente su disposicion primitiva. Pueden hallarse ademés otras
alteraciones mas graves, siendo 1a mas importante el reblan-
decimiento inflamatorio, limitado porlo comun en la superficie
de la sustancia adyacente al tumor, y éstendido en otros casos
mas lejos, varia en su aspecto’y presenta todos los grados que
comprenden las dos formas admitidas de reblandecimiento
rojo- y'sblaneo; por fin se encuentra tambien' bastante 4 me~
nudo el derrame ventricular.

Los tubéreulos encefalicos coinciden siempre-con las lesio-
nes tordcicas y abdominalespropias de la afeccion tuberculosa.

Cavsas. La enfermedad de qué tratamos parece mas fre-
cuente en los einco primeros anos deé la vida;vy:sus causas son
las mismas que quedan descritas al tratar de la meninjitis tu-
berculosa. )

Sinromas. Lasintomatolojia de los tuhérculos encefélicos se
hallatodavfa poco adelantada. El‘primer orfjen de esta im-
perfeceion: depende: de:qué estas producciones! patolgjicas
pueden adquirir unvolimen considerable; y aun algunas veces
existir en gran nfimero, sin ocasionar perturbacion alguna fun-
cional aparente & caracteristica; lo que es tanto-mas facil
cuanto mas lenta es su, produccion. En jeneral, los sintomas
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tienen mayor relacion con las alteraciones secundarias de las
meninjes 6 de la sustancia cerebral quecon la enfermedad
primitiva. Sin embargo, con frecuencia ocasionan la:cefalal-
jia que, jeneral 6 local, se declara regularmente mucho tiem-
po antes que los demés ‘sinfomas, y persiste con perlinacia
hastalamuerte 6 por lo menos hasta un gradoadelantado del
mal. Cuando es local no corresponde siempre, perosi bas—
tante & menuado, al sitio del mal. En los mas de los casos es
casi continua con remisiones y exacerbaciones & veces muy
fuertes; raras veces es completamente intermilente; si.no es
en los principios, y mastarde pierde esie caricter. Por fin en
algunos ninos no aparece hasta una época adelantada cuando
se alteran las partes inmediatas 4 los tubérculos. La sensibili-
dad cutanea las mas de las veces permanece intacta 6 eslapo-
coalterada: en algunas-estd anmentada y se va debilitando &
medida: que se estiende la desorganizacion. Las alleraciones
de lasensibilidad perienecen mas especialmente a las lesiones
tuberculosas del cerebelo, del bulbo y 4 las que comprometen
la jntegridad de los nervios sensitivos. El oido y los demds
sentidos pueden hallarse igualmente debilitades 6 abolidos &
causa de la'compresion de sus neryios ¢ dela desorganizacion
de las partes medulares en qué nacen.

Los accidentes correspondientes 4 la intelijencia-en pocos
¢asos son bien manifiestos: mientras la enfermedad permanece
en ecstado simple: En algunos mifios se observa que se vuel-
ven irritables mayormente cuaudo hay cefalaljia ; én/otrosla
vivacidad natural del jenio deja el puesto 4 la neglijencia y &
la-apatia: aguellos se vuélven indiferentes & todos los juegos,
hablan poco; amamila soledad y en so fisonomia se pinta la
morosidad y la tristeza. €uando todos estossintomas se-hallan
en un' cierto grado indican § menudo que hay muchostubér-
culos, y que han ocasionado en muchos puntos las lesiones
propias (de la-meninjitis. erénica, las cuales’' comprometen
siempre la integridad de ]a intelijencia; y pueden tambien
depénder: desel principio de un derrame seroso ventricular;
el cual , aumentindose , ocasiona sintomas comatosos que ra-
ras' veces resultan divectamente de los solos' tubércunlos.

Con‘respecto -al movimiento , algunos ninos tienen conval-
siones que aparecen por accesos mas ¢ menos frecuentes yba-

( 479 )

jo las diferentes formas descritas en su lugar, En la mayor
parte de los casos no pueden considerarse 4 los tubérculos co-
mo la causa préxima de las convulsiones ; un tubéreulo que
ocupe una rejion lateral y circunscrita del eje cerebro-espi-
nal solo puede ocasionar convalsiones jenerales por el inter—
medio de una modificacion funcional de todo el encéfalo , muy
diferente de la accion local y circunscrita que ejerce el tumor
et las fibras nerviosas , en cuyo contacto inmediato se halla,
Solo cuando los tubéreulos estén diseminados en gran nime-
ro entoda la estension de los organos de la inervacion muscu-
lar 6 cuando ocupan una parte media y central ; parecen ca—
paces de promover directamente convulsiones jenerales: y
ademés la forma intermitente de estas supone que la afeccion
convulsiva conserva algo de la naturaleza de las neuroses. La
contractura se halla mas directamente en relacion con la pre-
sencia de uno 6 muchos tumores tuberculosos; sin embargo
falta en muchos casos y tal vez solo se manifiestatuando el te-
jido cerebral se reblandece al rededor de la masa tuberculo-
sa. Sin embargo esta condicion no es indispensable , y cuan-
do falta, el tejido nervioso simplemente sobre-escitado por la
inmediacion del tumor;, ¢ afectado por una induracion flojis-
tica que precede al reblandecimiento, puede tener su accion
pervertida de modo que sobrevengan las contracturas. Estas,
en jeneral, tienen una marcha crénica ; afectan unsolo miem-
bro ¢'los dos de un mismo lado , y mas raramente los dossu-
periores ¢ inferiores. Al cabo de un cierto tiempo , bastante &
menudo se cambia en wna parilisis que va haciéndose sucesi—
vamente mas completa & medida que se vuelven mas estensas
¥ mas profundaslas lesiones de la sustancia nerviosa que se
forman al rededor de las masas tuberculosas.

En cuanto 4 los sintomas pertenecientes 4 las demasfuncio-
nes, los mas importantes son la constipacion , que algunas
veces es pertinaz, pero en los mas de 1os casos falta 6 cede
facilmente ; los vémitos que se’ observan de tanto en tanto y
coinciden particularmente con el dolor} con la cefalaljiay
con la aparicion del estupor'y comas y algunas irregularida—
des de la circulacion , y asi el pulsod veces es mas lento yen
otras mas frecuente que enel estado normal y 4 menudoes
desigual , y en algunos casos se desarrolla un movimiento fe-
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bril fugaz que reaparcce con intervalosirregulares. Estas per-
turbaciones. de las funciones dijestivas'y circulatorias en jene-
ral son tanto mas manifiestas cuanto mas estensas, mas pro-
fundas y mas rapidas en su marcha son las 'lesiones inflamato-
rias que resultan de los tubérculos cerebrales. Por fin se no-
tan: tambien los sintomas que dependen de la coincidencia de
los tubérculos toracicos y abdominales.

La marcaa de esta afeccion presenta bastante a menudo dos
periodos distintos. Enel 1., caracterizado porlasintermiten-
cias, por una sucesion lenta de los accidentes y por su creci-
miento gradual , la tuberculizacion estd verdaderamente la-
tente y raras veces se conoce : por lo comun se notan solamen-
te accesos de cefalaljia con vémitos que pueden lomarse facil-
mente por una simple jagueca , y que en realidad dependen
de la eonjestion sanguinea que promueven los tumores en los
6rganos en que se hallan. En el 2.° los sintomas , cuyos acce-
sos han ido haciéndose mas frecuentes, se vuelven continuos
y adquieren una intensidad que aumenta con mayor rapidez:
entonces ya no son eguivocos los caractéres del mal, que se
halla regularmente muy adelantado y no estd lejos una termi-
nacion funesta. En otros casos la enfermedad tiene una mar-
cha mas regular y mas continua desde su principio hasta su fin.

Nada es mas dificil que determinar la poracton de los tu=
bérculos encefalicos, en atencion & que tan & menudo estin
latentes y son:equivocos sus sintomas en su principio y duran-
te ‘mas & menos tiempo; y por otra parte, con frecuencia so-
breviene la muerte, & causa de diferentes complicaciones, an-
tes de que la tisis cerebral haya recorrido todos sus perfodos.
En mas de la mitad de Jos casos se observa que su marcha,
esencialmente crénica , se cambia de pronto, y aparecen los
sintomas de una meninjitis aguda que ocasiona la muerte. En

algunos:de estos casos la reaccion, siendo un poco menos in-
tensa, no produce alteraciones inflamatorias tan manifiestas;
pero imprime solamente 4 la exalacion ventricular una acti-
vidad anormal, y entonces sucumbe el enfermo a causa de una
afeccion que pudiera Uamarse hidrocéfalo agudo tuberculoso,
cuyos sintomas se confunden enteramente con los de la me-
ninjitis tuberculosa. En otros casos los tubéreulos ocasionan
un hidroeéfalo erénico que constituye la causa principal de la
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muerte ; lo que sucede sobre todo cuando comprimen algun
Seno, y se oponen mecinicamente al paso de’la sangre veno—
sa. En muchisimos enfermossobreviene la muerte, 4 causa de
los tubéreulos del pecho 6 abdémen, mas § menos tiempo an-
tes de que los cerebrales hayan adquirido un desarrollo con-
siderable; y por fin en el mas corto ntmero de €asos sucum-
ben los enfermos por los progresos de la tisis encefilica que
ademais de sus efectos locales, obra en todo el organismo cu—’
mo las demds tises, debilitando la constitucion, et;pobrecien-
do la sangre, minando las fuerzas, y reduciendo 4 los enfer—
mos al mas alto grado de marasmo.
? ‘DIAGNL,JSTIGO. La variabilidad de los sfntomas que hemos
n.uilcado s hace presumir todas las dificultades que ofrece el
diagndstico de la enfermedad de qué tratamos. Sin embargo,
p'uede conseguirse un diagndstico probable , atendiendo 4 las
Circunstancias conmemorativas propias, como lo son la pre-
sencia de tubérculos en:otros érganos 6 de una afeccion es-
crofulosa antigua y los sefiales que indicanIa predisposicion y
el (}esarrollo de la caquexia tuberculosa, Y & los sintomas de
qué hemos hablado, como la cefalaljia ; ademés se nota en los
enfermos un enflaquecimiento considerable cuya causa se bus-
ca & menudo inttilmente en una lesion orgénfca de los pul-
mones. Cuando se observan estos accidentes, mayormente si
se pru]ongan despues de haberse desarrollado suvcesivamente
sin causa inmediata evidente y si vienen 4 complicar los sfnto-
mas de parélisis, puede presumirse con fundamento que hay
en el cerebro una enfermedad organica de naturaleza tuber-
c?]f):?a. Puede aun admitirse con mayor fundamento si la 'pa-
raI'ms se circunseribe en una parte poco estensa, lo que no
deJa_d_uda de qué la causa orginica que obra en el cerebro se
ha[l}a Inmediatamente limitada en una parte muy circunserita
tlfe él como lo hacen regularmente estos tumores. Una vez
_‘}'ag!‘msucado untumor de los centros nerviosos en los nifios, es
infinitamente probable sn naturaleza tuberculosa en razon’de
qué los dem4s tumores son mucho masraros en laprimera edad.
Es aun mas diffcil el conocer el sitio que ocupa el tumor
.c‘ercbra]‘. Algunas veces sirve para ello el punto de la cefalal-
J1a; ¥ ast es que la mayor parte de los casos de tumor del ce-
rebelo con cefalaljia, esta es occipital': ‘en algunos de estos
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mismos casos se ha notado , ora una exaltacion de la sensibili-
dad cuténea, ora la vacilacion de los miembros y la pérdida
de Ia facultad de equilibrar los movimientos, ora tal vez tam—
bien fenémenos especiales en los érganos jenitales; pero las
observaciones de este jénero no son todavia suficientes en ni-
mero ni en detalles para que puedan sacarse de ellas conse-
cuencias relativas al diagnéstico. Serd mas ficil seguramente
el no atribuir 4los centros  cerebrales un fumor que se ha-
llare en la médula ; pero en este caso habrd nuevas dificulta~
des dependientes de la posibilidad de atribuir 4 1a médula una
afeccion situada en las membranas 6 huesos que la cubren.

El proxGstico de la tisis cerebral es estremadamente grave
pues-que termina siempre con la muerte. Solo varia la dura=

cion de la enfermedad; y euando su marcha parece lenta,

puede considerarse comd un poco menos peligrosa ; pero por
desgracia cuando uno menos piensa puede desarrollarse alguna
delas enfermedades que, segun hemos dicho, ocasionan 4 me-
nudo la muerte. Guando 1a tuberculizacion se halla todavia
poco-adelantada podria suspenderse, transforméandose los pro-
ductos morbosos 6 absorviéndose de manera que no produz=
can accion alguna sobre el cerebro; pero estos casos felices
son rar{simos.

Tramamiexto. Al estado simple , los tubéreulos reclaman
el uso de los revulsivos cutineos muy enérjicos y repetidos,
aplicados al rededor de la cabeza , como las moxas anchas y
grandes vejigatorios en las sienes, detras de las orejas, en la
nuca, etc. ; medios que pueden disminuir su desarrollo 6 re-
tardar su reblandecimiento y el de las partes vecinas: los exu-
torios tienen tambien la ventaja de hallarse indicados contra
Ja meninjitis crénica que algunas veces los acompana. Cuan-
do hay sintomas de conjestion cerebral nos parecen contrain-
dicadoslos medios de que acabamos de hablar ; y no debe te-
merse la prescripeion de una sangria, en jeneral poco copio-
sa y siempre proporcionada al estado de las fuerzas : se em-
plear4 con preferencia la de pié si es posible , 6 las sangui-
juelas en los maléolos 6 al rededor del ano, y de esta manera
Ja sangria serd mas bien derivativa que espoliativa. Con el mis-
mo objeto so prescribiran los purgantes si el tubo dijestivo es-
th sapo : y aun mejor log vejigatorios y sinapismos aplicados
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en los miembros inferiores y los pediluvios. Caando no bast
estos medios para desvanecer una conjestion cerebral 32
amenaza, se abrira la vena yugular, se mandarin aplic.;r s(in—
guijuelas en las sienes , detrdside 1as Grejag'é en la rejion
afecta la cefalaljia. Si se resiste la conjestion pasa regdlam;lgne-
te al cstadq dc‘: flégosis, y entonces debe usarse el tratamiento
de la ‘ mut_nnjitis aguda. Cuando hay hidrocéfalo créni.co se
procuramd:sminuir la exalacion serosa activando la secrecion

_de Io_.s rinones, de los intestinos y de la piel con los medios
propios, atendiendo al estado del tubo dijestivo ; pues si se
halla este afectado por la caghexia tiberculosa § s;ria peligro-
50 gl uso de los purgantes y de los deméds medicamentos ﬁue
puch‘erap esﬁ:puiarlo. Las'fvicciones mercuriales no tendrian
este inconveniente , pero raras veces hastaran para modificar
el derrame ventricular, Con mayor razon serin indtiles todos
los medios cuando este derrame depende de la compresion

: obliteracion del seno derecho. Por fin , en casi todos los ca—
s0s se deberan cumplir todas las indicaciones que suministran

la diatesis tuberculosa y las afecciones dependientes de su lo-

calizacion en los drganos internos ¢ esternos, con los medios
de que hemos hablado en su lugar.




