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LECCION DECIMAQUINTA

DE LA MANERA DE CONSIDERAR LAS ALTERACFONES ORGANICAS
QUE 3E PRESENTAN LAS ENFERMEDADES MENTALES
DIAGNOSTIO0 ANATOMICO

PRIMERA PARTE

JCOMU LOS SINTOMAS CEREBRALES TDENTICOS PUBHEN DESIGNAR

ENFERMEDADES DE [NDOL

SESoRES:

El diagndstico anatémico comprende: 1.9, el conceimiento de los
fendmenos nue suministra la abertora del caddver; 2.9, log sighos
que-indican en el vivo las alteraciones del cerebro d las de las de-
mas visceras.

1. La enajenacion mental no designa lo que se llama una enfer-
medad del cerebro, nna enfevmedad del encéfalo,

Las enfermedades eerebrales pueden manifestarse sin enajena-
cion mental, ¥ ésta puede existic sin enfermedad cerebral,

La enajenacion mental no es, pues, en su esencia, una enfer-
medad del cerebro.

Pero, en uno como en otro casa, se presentan amenudo en am-
has categorias fendmenos idénticos,

Kl arte consistivd en saber decir: este sinfoma anuncia un tras-
torno funeional , ytal otvo un desérden anatémico.

La enajenacion es las mis veces una afeeeion funciopal; pero
esta fltima puede conducir 4 uga enfermedad del cerebro. Lias en-
fermedades eerebrales son lus ﬁiu acusan lesiones anatémicas. De
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enalquier modo, ta enfermedad "mental puede estar asociada 4 una
afeceion cerebral (1)

Alora bien, para comprender bien las enfermedades mentales,
es necesario que tengais un conocimiente perfecto de los sintomas
propios de las enfermedades orgdanicas del eerebro.

Cuando dos fendmenos son iguales bajo €l punto de vista de I
forma, debe decirze en qué difisren entre s por los demas motives.

Los sintomas dfie atestisuan una enfermedad corebral, son la in-
coherencia y €l delivio de las ideas.

La debilidad de la congepeion, la pérdida de la memoria.

Has pesadillas, el coma vigil, el coma y el estado soporoso go0-
bre todo.

La locuacidad , las gesticulaciones, la voluntad de iv ¥ venir.

Una tension mas ¢ ménos general del sistema museular.

Una gran postracion.

Yumbido de oidos.

Vértigos.

Dolores en la cabeza, en los miembros, cierfo dolor en la piel,
sensacion de hormigneo en las extremidndes tdetiles.

Niuseds v vémitos.

Dilatacion ¢ contraceion de las pupilas.

Estade seporoso, knomalias de la inteligeneia, delirin.

1. Ahova bien, esta incoherencia, este estado soporog
trastorno de laintelizencia tienen wna significacion completamente
distinta en las enfermedades mentales y en las afecciones del cere-
bro, en las enfermedades febriles y en las afecciones nerviosas ¢ in-
toxicaciones.

2. Cuoando estos fendmenos, delivio, estado soporoso, debilidad
de la inteligencia, se encuentran en una enfermedad cerebral | anun-
cian ordinariaments una congestion , una inflamacion, Bl estado so-

(1} Debemos advertir que Griesinger expresa una opinion analoza cuan-
do dico: «5i otros rechazan este modo de'ver, pretendiendo que ninguna al-
teracion funcional puede existir sin alteracion de tejido, se hallan sin duda
en lo eierto, porque toda aceion de célula cerebral produce indadablemen-
te un cambio de estado ; pero ghao side més afortanados para determinar Ia
naturaleza de este cambio?s No es esto exactamente Io que Guislain dira mas

adelunts con nga sola palabra: «La *cmu del elementp anatémico nos
esgapa,»
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poroso es tan sdlo propio de las congestiones sanguineas generales
de ln masa encefilica, de los derrames sanguineos, serosos, purm-
lentos , de las conmociones cerebrales.

No gucede asf en el estade frenopitico.

Tn los enajenados , el delivio dista mueho da designar una infla-
macion de las meninges; el estupor no se refiere en manera algnna
4 una congestion inflamatoria, purulenta, ete.

Hablo en i8sis general.

CONEXION ENTRE LAS CAUSAS ¥ SUS EFECTOS

3. Hay en algunas enfermedades cerebrales relaciones direttas
entre la cansa y sns efectos mis apreciables que en las enfermeda-
des mentales.

La razon cientifica nos dice por qué la trawa cerebral, ¢ bien
las meninges deben inflamarse, desorganizarse, estar comprimidas.
Nozotros coneebimos lo gue debe snceder en los eases de una heri-
da, mma metdstasis, un flujo purnlento suprimide. Podemos, pues,
explicarnes el estado en gue s& encuentran log drganos cerebrales
durante el delirio, el estupor, las convulsiones, Ia pardlisiz que
deomparian 4 estas enfermedades.

En lag enfermedades mentales; por el contrario, se conocen
peor esias relaciones. v

ceion del elemento anatdmico Hos es deseonocida.

SIONGE DE LAS INFLAMACIONES CERESRALES

4. En las inflamaciones cerebrales. el enfermo experimenta do-
loves de cabezaterebrantes, sobre todo en el primer periodo de la
enfermedad; la fiebre es intensa y presenta el cardeter inflamato-
rio; la piel estd ealiente y la ovina es roja ; hay ademas una altera-
cion marcada en las facciones, un gran abatimiento, nna notable
postracion, que degenera muy pronto en estade comatosoe. Por poca
intensidad que presenten los sintomas; el delirio, que es mds bien
una extravagancia gue nna alucinacion, se compliea con rigidez de
los miembros, 4 1a cual sneede parilisis ¥ la muerte.

5. Observad alrededgr vuestro 4 estos hombres delirantes, agi-




I
tados, fuera de si; podemos decir de ellos: ;Hé aqui una inflama-
cion, una cerebritis, una meningitis, un absceso, una tuberculiza-
clon, nn gniste?

Noyno, en manera alguna. Toda nnestra ciencia de interpreta-
cion cambia, toda la certidumbre que liemos engontrado en el estu-
dio de las demas enfermedades pierde su valor ante los enajenados.
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LA TENSION, LA RIGIDEZ

6. Asi, enlas enfermedades cerebrales, la tension, lo vigides
wafenlar, anuncian la irvitacion inflamatoria del cerebro
En los ensjenados, la tension designw una cosa completamente
distinta.
Fn el primer caso, @ veces por cada 10, presagia la muerte. En
los enajenados, por el contrario, de cada 10 veces 9 hace prever la
enracion siempre que no e halle asociada 4 un estado paralitico.

LA PARALISIS

7. La pardlisis es siempre un sintoma grave; pero en las enfer-
medades mentales no tiene la¥misma significacion que en las afoe-
ciones eerebrales propiawiente dichas.

LA T iRE.— LA FALTA DE FIE

8. In la enajenacion no hay fiebre; el maniaco se tiene de pié ¥
eontinfia pudiende anday, aunque casi siempre anda lentamente,
En €l el apetito es exeelente y hasta voraz. Bl enfermo no experi-
menta wna sed extraordinaria, la boea estd hiimeda , la lengua lim-
pia y normal, miéntras que en las encefalitis, en las meningitis,
hay pérdida total del apetito, sel excesiva, sequedad, color rajo 6
negruzco de la lengun. En estas dltimas afecciones, las depleciones
sangiineas abundantes producen algun alivio al enfermo; en la ma-
nfa, por el contrario, no producendas mds veees ningun bien, dntes

al confrario, snelen agrayar el mar "
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EL COMA VICIL

9. En lus enformedades agndas el coma vigil es casi siempre un
sintoma movtal; en lag frenopatias terming generalmente por la sa-
Ind de los enfermos.

Lios sinfomas cerebrales mds graves de las enfermedades agu-
das, son precisamente los que prometen amenudo una termingcion
feliz en las enfermedades mentales.

Ast, 103 actos violentos, los trasportes fmiosos en las afeccionss
llamadas cevebrales , son indieios do un estado inflamatorio gravi-
simo, de unu infoxiencion.

Loz mismoes sintomas, apareciendo bajo la forma de la mania
en el estado frenopitico, son muy fayorables 4 la curacion.

MANIA PUERPERAL.— ME GITIS PUERPERAL

10, Enla meningitis puerperal los sintomas ofrecen otra im-
poriancian gue en ln mania de las recien-paridas. La primera es una
enfermedad que terming por la muerte al cabo de 106 15 dias; la
segunda es una afeccion que puede durar meses enteros. En la me-
ningitis puerperal los deloves abdominales han precedide amenudo
al deliriv; hay un ealor intenso que se deja sentiv en la pisl, se ob-
servan sudoves profusos, las funciones del estémago estin entera-
mente abolidas, el delivio pasa pronto al estado comatose, las con-
vulsiones ge declaran algunas veces desde el sexto dia. Por el con-
travie, en la manfa puerperal no hay ni sudores ni fiebre; la enfer-
medad sizue un curso mucho m&s uniforme, muche mds largo; es
tambien infinitamente mas henigna.

LA MANfA ¥ LA TIFOMANfA

11. Mo es dificil por completo distinguir Ia enajenacion mental
de Ia tifomania, cnando este sintoma se declara en el segundo pe-
riodo del tifns; pero no sucede lo mismo con el delizio tifico, quese
manifiesta 4 veces en la i_l_wasimfclel tifus.




300 LAY FRENOPATIAS .

He encontrado sasos en los cuales el diagndstico presentaba
durante muchos dias enfermedades reales, porque puede suceder,
aungue en cirennstaneias muy ravas por clerts, queel tifus comien-
ee por un delirio intensn, 6 que la mania se aununcie por los sinto-
mas del tins.

He ohservado afecciones de este género; se crefa en una enaje-
nacion mental, hasta el punto de gue =e iba 4 enviar al enfermo 4
un manicomio; yo mismo he recibido-aguf muches enfermos de esta
{ndole, migntras que al eabo de algunos dias de enfermedad, el aba-
timiento , el eolor negro de lu lengna y los demas sintomas tificos,
indicaban el verdadero eardeter del mal; pero, lo vepito,‘esto se ve
rara vez. Por lo demas, la necesidad que el enfermo experimenta
de permanecer en su cama, el calor penefrante de su piel, la pérdi-
da de apetito, el estado de las orinas, vienen en auxilio del paeien-
ta & inyitan 4 estudiar el enrso de la enfermedad.

{(Pueden lserse dos casos de fiebre tifvidea simulando la enaje-
nacion mental, publieados en el 1T voltimen de los Annales médico-
payehologigues; uno por M. Baillarger v otre por M. Lacannal.)

12. Lo que acabo de deciros se ap]lcn. al delirio que se mani-
fiesta en las fiebres nerviosas. En estas afecciones, la fiebre, €l
estado de abatimiento, Ia postracion, el temblor de las manos, la
necesidad de acostarse que siente el enfermo, inducen al médico &
reconocer el mal.

(El Dr. Brierre, en nna Memoria leida en la Academin de BMe-
dicina de Parfs, ha dade 4 conocer el delirio agudo que se onenen-
tra en los establecimientos de enajenados.)

13. En el delirio febril, la fiebre precede al delirio; éste, desde
que se declara, es general y ofrece el cardeter de una incoherencia
de ideas ; no estd asociado ni 4 una melancolia ni 4 una manfa ; es
mds bien una especie de demencia con fishre.

EL DELIRIO DE LAS FIEERES LARVADAS

Bn las fichres larvadas con delivio es alznnas veces muy dificil 4
primera vista reconocer el mal. En los sitios que habitamos, la cnes-
tion es muy importante. Los antecedentes del enfermo, los delores
dorsales de que se queja, su orina, que las mAs veces deja depositar
un sedimento earacteristico, las i ermilea]uia% que se observan, al-
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gunas veces un escalofiio, un acceso febril, otvas nnu fuerte cefu-
lalgria, €1 eolor particular de la piel y algo especiul en el pulso, la
localidad que habita el paciente; los miasmas palidicos & que ha es-
tado expuesto, las enfermedades reinantes, alejon al médico de la
idea de una enajenacion mental, le hacen reconocer un delirio es-
pecial y 1o indueen & emplear ¢l medio apropiado,

Por lo demas, debe proceder siempre por-exclusion en el exd-
men que linee del enfermo, ¥ preguntarse: sésto es un melancolia,
una mania, un éxtasis,; una locura, un delirio 6 una demencia? Il
delirio azndo, el delivio febril, el delirio de la fiebre larvada, se
anuncian siempre por un conjunto de fendmenos en los que no se

®encuentra el eurso, la progresion, los sintomas ineubadores de una
enajenacion mental

Si el delirio larvado se manifiesta ton los sintomas de una fiehre
perniciosa, el desévden considerable que reina en todo el orga
mo, 1a rareza de los fendmenos que se oheervan, los sudores v
so8 que cubren la piel del enfermo, su gran debilidad, el dolor de
sng miembros y el estado febril , apénas hacen dificil el diagndstico
para el que ha podide ver elgrto mimero de enfermos.

FL DELIRIO NERVE

14. Lo quese llama de.mo nervioso 1ara vez es una enferme-
dail esencial; constituye casi siempre el sintoma dé otras afecciones,
v entre éstas figuran en primer lugar el histerismo, viniendo dess
pues el delirio y la agitacion que acompafian & ciertos envenena-
mientos

Se reconoes el delivio histérico por los fendmenns zenerales del
Disterismo, pero debemos decir que, entre todos los casos, este deli-
rio es el que pueds dar Ingar & los mis graves ervores, porvque la
comstriccion gutural, ese sintoma tan caracteristico, no existe siem-
pre. Lo que permite al médico reconocer el histerismo, es la muta-
hilidad de los sintomag, los lloroes y las risas de los enfermos, In
inyasion y la desaparicion brusca del mal. Ademas, y este es un
punto del diagndstico que el practico debe procurar no perder nun-
¢a do-vista, no hay progresion en el desarrollo de Igs sinfomas del
delivio *de los histéricos, como tampoco lo hay en todos los delirios
nerviosos. Bl trastorno invade bruscamente el dominio de la razon;
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en corto espacio de tlempo hay una inecherencia complets enlas
ideas, miéntras gue en la enajenacion mental ese trastorno, general
¥ profundo, silo =8 presenta dé nna manera Progresiva y amenudo
enun perfodo muy avanzado de la enfermedad. Debemos afiadir
que sdlo pedrin confundivse cste delirio con ln manifa, yen esta ve
sania, dun cuando =e declare de una manera repentina, el mal co-
mienza por ansiedades, descontento, malestar, ganas de hablar, de
Inoverse. Bl desérden de la esfera de Ins ideas sobreviene mdr tav.
de. Sin embargo, existen easos mny dificiles que no se consizgue re-
Conocer & primera vista, Tales casos som, por 1o demas, bastante
raros en los hospitales y los asilos'de enajenados ; aparecen por lo
general en las clases acomodadas, y se encuentran, sobre todo , oH®
la prietica privada. :

EL DELIRIO DE INTOXICACION

15.  Fl delirio que provoea la ingdstion de las plantas navedti-
“cas ofrece un curso y fendmenos especiales. La invasion repentina
enmedio de una perfacta salud, y despues de Ia ingestion de una sns-
tancin venenosa, el vomito, Ia dilatacion de lus pupilas, las convul-
siones v todos los resultados propios del nareotismo, anuncian 4
primera vista el verdadero cardoter del mal. Despues dobreviena
una, pronta descomposicion de las faceiones, sadores frios v viseo-
808, una sequedad caracterfstica de la boca; amenudo dn}orvdc mar-
ganta, ofras veces manchas rojas en la piel; en algnnos casos un
estado de embriaguez, y, por tittimo, una pérdida instantsnea de las
faerzas. En el envenenamiento por el dpio se observa somnolencia;
en la ingestion de la manzana espinosa hay amenndo un baile con-
vulsivo; en el onvenenamiento por la digital se observa un vetraso
en 10s latidos del corazon; en el que prodnee la belladona hay una
gran dilatacion de las pupilas.

! Las alncinaciones que acompafian & la ingestion del ecdfiamo in-
m.sno, del hachisch, npénas pueden, segun se dice, haeer diffei] &l
dinemdstico, enando se presenta bien el curso de las enajenaciones
mentales; podejs consultar en este sentido la obra del n: Moremu
uno de los médicos del hospicio de Bicatre, en Paris, que Ha I1echa
por medio de este agente eXperimentos muy interesantes,
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EL "DELIRIO ERRIO

16.  En los casos de embriagnez 1a ingestion de las hebidas, el
olor que imprimen al aliento, el vémito de las bebidas que se hian
tomade , la vacilacion de los miembros y el estado estertoroso, son
log que guian al médico en la apreciacion de los fenémenos,

o 17. Lias enfermedades mentales, no lo perdais de vista, anngue
oftecen un aspecto mds fulminante, son mucho ménos peligrosas
para la vida de los enfermos; duran bastante mds tiempo, miéntras
que las inflamaciones cerebrales, el delirio por intoxicacion por
ejemplo, verifican su evolucion en pocos dias, en pacas horas; rarn
vez sé prolengan mas de algunas semanas. L inflamacion francs
del cerebro s una enfermedad que fermina en poco tiempo, feasi
siemipre por la muerts.

La mania, que, por la forma efterior, se parece bajo muchos
puntos de vista, despues de haber dnorado meses y afing, suele'ter-
minar por la salnd. y ;

18, Bn casos excepeionales, ciertas afeccionss llamadas encefi-
licas tienen , es verdad, un curso muy lento y se parecen por esto
al curso de ln enaganacion mental. Lios tubérculos cerebrales se en-
enentran en este-cago; tales son tambien los fungus de la dura-ma-
dre, los exostdsiz del crdneo, los ednceres del cerebro; tales son, en
fin, las afecciones’ renmiticas y gotosas de la dura-madre. Pero en
tales afecciones los trastornos cerebrales presehtan sintomas patog-
nomduieos caracterfsticos. Ba los tubérculos, como en los exostdsis,
como en el eincer, log pacientes experimentan dolores intracransa-
nos intelerables; perorara vez se ven atacados de delirio, midntras
que hay falta 6 casi falta de dolores encefilicos en las frenopatias, al
ménos en un perfodo algo avanzado de estas enfermedades.

Las meningitis renmdticas alternan con las afecciones reumati-
cas da los miscnlos; los delivios poddgricos se hallan en relacion
com las afecciones generales da este nombra.

Sin embargo, las mds veces un desérden de las ideas y de Ia in-
teligencia acompatia 4 las afecciones reumiticas de las meninges.
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19.. No os equivoqneis, pues, sobre lu naturaleza de la enfer-
medad, sobre sn orfgen; no confundais enfermedades que se 1‘eﬁera'n
i cansas especiales; distinguirlas de las afecciones llamadas orgi-
nicas. No querais encontrar siempre bajo una misma fulrmn, una
iisma naturaleza morhosa, Procediends de una manera irreflexi-
va 08 expondriais 4 graves equivecacione ;

TLas frenopatias idiopdticas son las tinicas enfermedades 4 las
cnales conyiene dar el mombre de afecciones mentales; tienen un orf-
gen, un curse y fendmenos especiales.

L]
20. Deloque acabo de decires deduzeo que deben admitirse
tres especies fundamentales de enfermedades mentales:
Frenopatias idiopdticas,
— sintomdtieas,
— simpiticas.

21. Be despre s, que para ser médicos mentalistas s ne-
cesita que vuestros conocimientos pricticos no ge limiten 4 los ena-
jeﬁudos s6lo; pero que al mismo tiempo seals una especialidad, y
a6lo una especialidad en la acepeion rignrosa de la palabra. Nunca
me cangaré de decivoslo: el medio de progresar en el estudio de la
frenopatia, es llamar en su anxilio las nocioues generales de la teo-
ria ¥ de la practica médica. La necesidad de haber viste mu‘r:‘uos
enajenados y muchas enfermedades de esta clase se deja sentir en
toda su potencia cuahdo s¢ trata del diagndstico y del tratamiente
de las afecciones mentales.
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SEGUNDA PARTE

ALTERACIONES CEREERALES QUE SE PRESENTAN EN LAS ENFERMEDADES
MENTALES, — SINTOMAS POR LOS CUALES SE LAS PUEDE RECONOCER

Voy 4 resumir Ins alteraciones orgsnicas que mis estudios sobre
las enfermedades mentales me han ensefiado 4 conocer,
Me es mds ficil recordar los hechos que he yisto qne recogerlos
& grandes raszos en los libros, so pena da equivoearme sobre su sig-
nificavion; es deeir, de no interpetrarlos convenientemente.
Vay, pues, 4 hacer la ennmeracion de las diversas alteraciones
que pueden encontrarse despues de ko muerte de los enajenados.
Comienzo por el eerebro, y reduzeo 4 la cifra de nueve lag le-
siones sobre las cuales llamo vuestra atencion.
Son:
L. El estado congestivo sanguineo :
de las meninges,
del earebro,
de las meninges ¥ del cerebro.
El estado congestivo ¢ serogo :
de las meninges,
del cerebro,
de las meninges y del cerebro
El reblandecimiento cerebral,
La opacidad de la aracnéides, su engrosamiento
Las adherencids meningeas,
— cerebro-meningeas.
La ind‘&ieinn cerebral.
La hipertrofia cerebral
La atrofia cerebral,
. Log vicias de conformacion del cerebro y del erdneo.
Esta cifra es, por otra parte, susceptible de una gran reduceion
GUISLAIN, — TOMO T. 20




06 LAS FRENOFATIAS
; i ictica; cr ilo hay
bjo el punto de vista de la fmportancia préctica; creo que solo hay
de fandamental en estas alteraciones:
Lia congestion sanguinea,
la congestion serosa,
el reblandecimiento,
la induracion

i b GEA] MENINGITIS
ESTADO CONGESTIVO, HIPERHEMIA CERE i

CEREBRITIS ) EQUIM

i somo una simple inyeceion de
1 estado congestivo se presenta como una ‘sulnpla iny e;.):m“_
\as meninges, como una inyeccion del cerebro, 0 bien como v
e 7 Fay
i sl conjunto encefilico.
gestion de todo el co s e
La inyeccion puede limitarse 4 los vasoes arae

4 la pla-
madre, etc. : S
J’u’cde ser mis pronunciadasen los vasos a1ac:101E‘Lfo., W
Puede formar equimésis en el tejido de lu avacndides, en e el
pig-madre. Los equimasis s ohservan rara vez en la sustancia ce-
g 1.
iy i derrame de smlgre bajo la
La congestion puede dar lugar d un derrame de sailg ]

S it T an e
aracnoides o sobre esta membrana; €l fliido derramade aparece i-:;\
jo la forma de una jalen raja 6 bajo la de una falsa membrana (1}
: ar lugar ¢ TAmeEs 08.

Puede dar lugar & der:um‘] ¥ i
Puede dejar eomo vestigio de s existencia un engrosamiento,
1dz as membranas.
wna opacidad de las mel H bt
Puede estar asogiada al reblandecimiento cerebral

mos caractéres se refieren. indudablemente, & las produceio-

as que Gnislain babia ohservado ya, pero que 1 ker:wm-.)

. o5 . & 457 brazd

taba mal, como todos sus conlempors e S
nicos y las relaciones patogenicas. .

= apatomicos y gl

Bsla S8

1os, exndades de la dura-madre que residen en su sup i
d ; b 'ra g Por ¢l eontrario,
idad sracnoides sultan de la hemorrogia. Por

cavidad sracooidea, o Tes 0 Ca

forma en sn lejido; entre las diversas capas que la componen 6, enire eii 4

la dura-madre. Sin embargo, hay. otros observadores (entre eilt;; f\dT;:lél

Huguemin) que ban demostrado que el derrame de ingre |luﬁ‘4c exis| o

pr 1: a0, v ser 4 su vez el punto de partida de wn depdsito paquimeningilict-
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1. En los casos de congestion pronunciada, tan pronto coma se

ha abierto el erined sale sangre, ¥ ordinaviamente se mezcla colt
ella cigrta cantidad de serosidad. En todos Jos puntos en los enales
se incinde el cerebro, se observa en lng superficies dividivas un en-
arenado rojo mds ¢ ménos mareado. .

2. Los cquimésis de la araendides ¥ de la piamadre tienen la
forma de placas del tamafio de una moneda de dos pesetas, de una
peseta, de media peseta, Se encuentran en las regiones temporales,
frontales, parietales, oceipitales, 7 algunas veces 4 lo largo de la
oz ; pero muy pocas veces en lag superficies medias, planss de log
hemisferios

3. Ne encuentran las falsas membranas ontre las mexninges; st-
ponen antignos derrames. Ts raro observarlas en dos masas cere-
brales, y siempro se manifiestan, en los enajenados, en la superficie
eonvexa de los hemisferios (1), 3

4. Fn casos raros la araendides aparece roja , ofreciendo el as
pecto de una conjuntiva influmada, Mds amenudo esta membrana
esti como jaspeada, serpentean en todos sentidos venas llenas de
una sangre de color hastante osenros

5. La pia-madre es la que ordinariamente ofrece ol estado con-
gestivo en los enajenados. Se presenta inyectada de un color
rojo-pardnzeo, infartada al mismo tiempo de serosidad. Bl estado
congestive de esta membrana ge observa principalmente en la robi-
cundez y la distension de los vasos que van de la pia-madre & la
sustancia gris de las circonvolneiones,

6. Hé aqui lo que Ia abertura del CURTPO Nos ensefia 4 conocer;
n0 8¢ necesitan grandes esfuerzos para comprobar tales alteracio-
nes. La estadistics prueba que en los establecimientos, entre 100 ca-
déveres abiertos , se encnentra enando ménos 25 veees un estade
congestivo de la maga encefilica.

Pero ereo que esta proporcion dista mueho de ser, para la ge-
neralidad de los enajenados vivos, lo qute es relativamente & los ca-
daveres, No vacilo en asegnrar qne tal estado no pertenece apénas
al gran niimero de enajenados que se re tableeen; la mayor parte de
los que llegan 4 1a coracion ne han tenido Jamisla eabeza conges-
tionada de wna manera notable

{1} ¥éase la nola anterior.
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7. ®inada es mds facilgue descubrir el infarto vascular despues
de la muerte, nada tampoce reclama un sentido practieo mds ejer-
citado que el poder hacer una justa apreciacion de tal estado en el
homwhre vivo. :

Tixiste en esto, lo digo con entera conviccion, una dificultad ex-
cesiva, No es grande cuando el estado congestive ha adquiride
cierto desarrollo, pero esta dificultad se hace ingonmensurable
cuando la congestion estd en su primera fase de evolucion,

Decir de nn enajenado: hé agui un cerebro que se congestiona,
hé agui meninges que se infartan, gue e inflaman, es cosa que no
puede hacer todo médico Sun cuando cuente NUIMErosos afios de
ejercicio.

FI cerebro y las membranas pueden congestionarse, sin gue por
esto haya lo que s¢ lama un estado inflamatorio. 8i In inflamacion
fuera sigmpre una condicion de la congestion, Aun cuando 8e créw
r,'ue existe, zse verian esas numeresas cnraciones que se ohservan en
maniaces sanguineos, robustos, los cuales ofrecen en el curso de sit
enfermedad sintomas que se consideran amenudo como inflamato-
rios, y que no son en el fondomds que no drgano vascular, § no:
un estado degmésico? Esto es lo que el mismo Broussais ha cono-
¢ido, dando 4 tal estado lu ealificacion de subinflamatorio, Es un
allujo de sangre que puede, en clerto modo, comparatse 4 lu inyee-
eion de las mejillas que acompatia 4 la vergitenza y al putlor; 4 esa
inyeccion que se observa en los ojos, en toda la cara, en el cuello y
hasta en el pulso en el hombre agitado pov una violenta colera

& La congestion reconoce dos condiciones esenciales que im-
porta temer en cuenta.

Ts activa, avterial; es un estado inflamatorio 6 muy parecido
4 €l

O bien es una congestion pasiva,

e - e Venosa.

Bl estado active se declara en las enajenaciones que caracteri-
zan violentas reaceiones.

Mo creais, sin embargo, que el cerebro se congestiona siempre
que ¢l desérden frénieo se anuncia por la yiolencia de las pasiones.
De cada cinco casos, en cuatro Jas manfas mds avanzadas no estan
acompafiadas de un verdadero estado congestivo.

Tal situacion, debemos decirlo, conduce & las mis grayes y sen-
sibles equivocaciones.
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El hombre sistemdtico descubro una meningitis desde gue 82 ob-
servan actos agresivos.

8. Pero Ia manifestacion de las pasiones no es una condicion
mor‘pusa, bajo cuye poder se forma partienlarmente el estado con-
gestivo,

Lo gue eonduce mds partienlarmente a1 movimiento fAuxionavio
de las meninges ¢ de Ia sustancia cerebral, es su alianza entre una
pl'oglucciun de ideas muy exageradas y las pasiones faertes. Si el
paciente grita, vocifera, golpea, da sacudidas y al mismo tiempo ex-
hala torrentes de ideas, que se entrecruzan, que chocan entre sf,

puede decirse que en este hombre Lay un affujo de sangre hicia. el
cerebro,

DIAGNGSTICO DEL ESTADO FLUXIONARIG ©

BROMENINGESD

'10. L que hace nacer ciertas inquistndes en el médico, eslo si-
oniente:

La persistencia de la enfermedad:

El crecimiento del degérden que reina en las ideas;

La falta completa de dias de calma y de lucidez;

La imdgen de un delirio agudo en un caso crénico ;

La confusion, la incoherencia de las ideas, caminando & la par
con la decadencia de la concepeion y de la memoria;

Tn velo gue se extiende sobre todas lus r’.{mCBPEIiD]l(:S.
Lo que indica mds francaments la congestion es:
_En primer lngar, la constitucion fuerte, robusta, pletérica del
sujoto;

La inyeceion de la cara;

Cierto hrillo del ojo;

Un gran ealor qne se desprende de la superficie del craneo:

La frecnencia febril del pulso;

FLossndores, amenndo viscosos, que inundanla piel de Ia cabeza;

Las orinas amoniacales hipostiticas;

Uin aspacto especial de asombro;

Una sordera, una ceguera de la inteligencia;

Las ideas incoherentes.
Lo que garacteriza eon mis evidencia la congestion,, es:
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Ta rigidez de los miembros ;

Tl destrden en los actos musenlares;

Ly postracion;

Tas evacuaciones, que son involuntarias;

Ta demencia que sncede d 1a mania ;

Lag convalsiongs;

Lia pardlisis,

Sin.embargo, rara vez, pero muy rara, los sintomas expresai
nn estado inflamatorio franco y Lienen una terminacion prouta. La
enfermedad reviste genetalmente la forma crdnien. Bl enajenado
puede permanecer e tado meses enteros y dun anos.

11. Otras veces se declaran sintomas de otva forma, por ejem-
pla, accesos gue se presentan con intervalos nuis 6 ménos Proximos.

12. Una abolicion repentina, instantinea , de la facultad de la

labra, una abolicion répentina de todas las facultades de la inte-

Jigencia , indican una compresion de lus superficies cerebrales. Jos

tos enfermos ofrecen un falso aspecto de apoplegla, que no es la
, o que en esta 31&.11‘1( ion Lvlld. wﬂmarnms—utu Ia yer:

los Lll&:’(w_‘, lis pier
Pero automdticame ut(. Heva amenudo la mano 4 la cabeza; ésta
parece que sul i 5; estd dirigida 4 la derecha ¢ & In izquisr-
da; en ocasiones hay L.Lbidmlta de dientes, se alteran las facciones
¥ se presenta rigidez de los miembros.
g Ofras veces los vomitos anuncian un progreso vapidoy grave de
1a enfermedad.

13. ) clentos easos muy ravos, la muerte scbreviene despues
de algunas semanas de enfermedad.

14 Hstos sintomas pueden disiparse con el empleo de un frata-
miento convenienta, y el enfermo entra entonces en vias de cu-
raeion. -

15. Al hablar de las erisis, del tratamiento, tendré cuidado de
manifestaros gque la curacion va precedida algunas veces de un es-
tado febril, comatozo; no debe confundirse semejante situaeion con
la que poeds resultar de un orgasmo congestivo , inflamatorio, de las
meninges ¢ del cerebro.

16. En todo este conjunto hay que considerar fases, perfodos.

Hay un primer periodo en el cual las ideas sivven de color 4 las
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pd.alDIth migntras son claras, aungue extrav: agantes, no ].l;b‘f' (‘llll-‘
temer el estado congestivo y sus consecuencias

17. A este perindo sneede nna fase de pscuridad de las ideas y
de desirden en sn manifostacion.

Teneis ademas un tercer periodo, el que marea la extincion gra-
dmal de las facultades del entendimiento.®

{8. No debe buscarse semejante estado en las enajenaciones
simples, en esas sitmaciones en las cuales una exaltacton del senti-
miento 6 hien una impulsion aisladg de la voluntad caracteriza la
afeceion,

No le encontrareis en las vesanias morales, en las manfas ra-
zonantes, en las manfas ambalantes y ofras que cavecen dean
trastorno mareade en las ideas. :

Diebeds sospechar su existencia st desde el principio del mal ob-
servais i la veg pasiones violentas y una fuerte perturbacion en el
dominie de las concepciones; si observais idsas qne recoerden un
sstade de embriaguez bastante pronuneciada; si desde el principio 1a
eonversacion del enfermo es inecherente; si sus palabras no tienen
ohjeto ni relacion entre st, y hay al mismo tiempo exageracion ¢ gran
dehilidad en el pensamiento; s las respudstas del enfermo tienen

ancia; si preconiza de una manera pueril su bravu-
ra, sng riquezas, su capaoidad intelectnal.

* El Dr. Bayle dué el primero que dié & conocér a gunas relacia-
nes entre las nociones de tamafio v el estado congestivo de las me-
ninges y de la sustancia cortical de los hemisferios,

Ea presancia da tal conjunto de sinton puede creerse que se
formama congestion en la superficie del cerebro. Es un estado que
febeis suponer, sobre tedo cuando el sujelo se ha entregado 4 exce
sos con lus bebidas espirifunsas.

L encontrareis en personas que han guedado enajenadas 4 con-
secuencia de la accion de los rayos solaves sobre el erineo, 6 bajo la
influencia de la aceion irradiante de un foego muy vivo.

Se observa asimismo en log casos de retropulsion de nn exante
nia, de un dartros.

19, En la mania lg enconfraremos mds veces como un fanomeno
accidental. Por su aparieion en el enrso de esa afeccion reconoce-
reis amenudo el paso de la manfa 4 la demencia, revistiendo un es-
tado 4 veces ineurable.

Vereie los mismos fendmenos en la pardlisis general, en la que
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un orgasmo fluxionario acompaia tan amenudo 4 la descomposicion
a8l tejido cerebral.

Estos sintomas aparecen rara vez en la melancolfa, en el deli-
rio, en ¢l éxtasis.

En el delirio, sobre fodo el que se halla earacterizado por aluei-
naciones ¢ ilusiones sin incoherencia de lag ideas, apénas debeis te-
mer tal estado.

20, Cuando la congestion forma derrames sanguineos entre las
meninges, los sintomag son erdinarinmente muy alarmantes.

e traducen por un cambio repentine sobrevenide en el estado
fisico ¥ moral del enfermo.

Ante fodo mencionaremos un estado eomatoso, una, pérdida no-
table en la suma de los actos intelectnales.

En otras circunstancias hay una hemiplegia incompleta.

En ofras tensiones musculares, sobresaltos, que' £e manifiestan
en una 6 en las dos mitades del enerpo.

La boca ¥ la lengna rara vez estdn desviadas; tampoco se ob-
serva nada anormal en los piarpados.

Algunas veces hay verdaderas convulsiones, acompatiudas de
una snspension completade todos los actos sensoriales.

Tales sintomas se disipan; se preséntan bajo la forma de aceeses
marcados por tensiones, pardlisis y eonvulsiones.

En los intervalos el enfermo presenta otra ficies, reing en €l
una ealma falsa; el enajenado habla ménos que de costumbre, pero
experimenta 4 veces repentinamente un obstdeulo 4 la palabra; du-
rante una 6 dos horas spénas puede hablar; sin embareo, recobrs
semejante facultad. I i

Tor espacio de algunos dias arrastra Ia pierna; no tiene fuerza
&n uno de sus brazos.

Los indicios de la exaltacion maniaca ceden su puesto & un es-
tado de inercia.

Esta suspension de la palabra, esta especie de paralisis, esta
tension de los misculos, estas convulsiones, constituyen un grupo de
sfntomas que tiene alguna analogfa con log fendmenos que distin-
guen el reblandecimiento cerebral. Pero en éste hay ofros caract
rez: el aspecto de 1a pardlisis general, Este iltimo estado no es apé-
nas la consecuencia de un estado congestive simple, que rava vew
determina el reblandecimiento cerebral.

21, Al establecer el diagndstien de estas congestiones, de estas
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inflamaciones especiales, guardacs de ver en los fendmenos que la
caracterizan toda la enfermedad.

Como tendré oeasion de decir mds tarde, la enajenacion mental
no eg por su naturaleza Intima un estado congestivo, una inflama-
cion. La inflamacion puede desarrollarse en la enajenacion, puede
estar intimamente combinada con esle primer estado, pero no resu
me toda la afeccion maniaca.

22, Bi un maniaco epiléptico muere durante el aceeso conval-
sivo, podemos casi afirmar que se encontrard un estado congestivo
rojo de las meninges y de la sustancia cercbral, y hasta equimdsis,
sangre extravasada en el tejido de las memhranas, particnlarmen-
te en las regiones temporales. Bi el epiléptico muere en el inter-
valo de los accesos, nada de esto se encuentra, Asi sncede en la
enajenacion; el estadoe congestivo se halla subordinade 4@ la exalta-
cion de los fendmenos intelectuales. Alznmas veces, en los maniacos
epilépticos se observan considerables equimdsis en las conjuntivas.
Nunea se observa este fendmeno durante los periodos gue separan
los aceesos convulsivos. Nos demuestra qus el cerehro excitado pue-
de enyiar su excitacion 4 log capilaves de las partes inmediatas; nog
explica en cierto modo por qué en €l estado de exaltacion del pen-
samiento ¥ de las pasiones, las meninges, la pia-madre ¢ la aracndi-
des presentan un estado congestive mejor que el cerebro mismo.

Iste ultimo femémeno indiea gue la enfermedad no existe sigm-
pre dende se forma la congeation, ¥y que ésta es algunas veces re-
sultado de otro trastorno que obra sobre el sistema-capilar que pro-
paga & lo lareo de los vasos, Hstd fuers de duda que la exaltacion
que sagebserva en los maniacos determina la inyeceion vascular.
Pero es verdad tambien que tal estado no es constante en todes los
casos. Ademds, no conocemos apénas el estado del sistema vaseular
cerebral en el primer periodo de la manfa, porque la oeasion de
abrit caddveres de maniacos muertos durante esa fase inicial de la
enfermedad se presenta muy rara vez; las afecciones crénicas sen
lag que mis amenudo se ofrecen 4 nuestra investigacion.

En este momento mo puede presentaros ningun enfermo que
ofrezea los zinfomas de una congestion fluxionaria considerada en
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et primera fase, y, sin smbarge, contamos agni con una poblacion
de eerca de 500 personas. No puedo enseflaros mds que casos de de-
meneia con ¢ sin pardlisis general, en los cuales se ohservan indi-
cios de un estado de irritacion congestiva.

Son snjetos jovenes todavia, rebustos, sanguineos, que prr ewmm
ciarto asombro ¢én la mirada, esa incoherencia de ideas, esa debili-
lidad de la inteligencia de que acabo de hablavos.

Engontravemos ese estado en el reblandecimiento cerebral, de

1e 08 hablaré bien pronto.

CONGESTIONES VENOSAS &

Respecto 4 este particnlar, eree qie hay en log enajenados
sliones venosas independientes de las congestiones que pro-
ceden de un organismo nervioso,
24, T.og casosde hiperhemia venosa son frecuentes en la de-
meneia gue ha sucedido & la manfa erdnica. Amenndo, cuando log
mos han gritado ¢ vociferado: muche, se encnentra la snstan-
¢ia cerebral infartada de ung sangre 8
Tas angustias que experimentan ciertos enajenados deben, como
ya 05 he dicho, influir desfavorablemente solyes
SANTEE hi‘] Lt‘lLUlD dL 11.&: n,uml"m‘ sobre todo de la p

25. Hn la melaneolla se encuentran £ v os v lag venas
da la aracndides muy infartados; pero rara vez piede admitivse una
congestion aetiva en tales enfermos. Lia hiperhemia cerehral deter-
mina un estado congestivo de todo el sistema venoso.

No perdais de vista que algnnas veces la congestion s s6lo apa-
rente, ¥ que se debe 4 una hipostdsis cerebral formada en los flti-
mag instantes. Asi, ld parte de Ia lengua sobre la cual descansaba
el enfermo en su agonfa, extd amenudo infartada de sangre , mién-
tras que las venas estin vacias. Se observan amenudo congestiones
en lag regiones occipitales, sobre las cuales estaba acostado el en-
fermo al exhalar el ultimo suspive. Siempre he encontrads las ve-

=0 7‘::.:—._
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gignes frontales ménos-congestionadas que la base y las partes pos-
teriores del erdneo.

Por no haber tomado en- consideracion ese punto de anatomia
patoligica, se ha creido amenudo en una congestion cerebral en los
puntes en gue el infarto sanguines zo era mis que un estadio vas-
enlar formado en las partes mis declives del cerebro.

27. El estado congestivo constitnye en la pardlisis general un
sintoma muy frecuente; entre 25 cusos, 86 observa cugndo ménos
11 veces.

EXAMEN MICROSCOPICO

28. He sometido al microseopio la sustancia cerebral no re-
blandecida, convenciéndome de que el resultado anatdmico de la
congestion consi en un desarrallo celular. Pueds decirse que las
células primitivas, que constituyen la trama intima del cerebro, su-
fren en la congestion elerta distension, gque se hinchan por Ia pre-
seneia de nn lignido.

Existe una notable diferencia entre la sustaneis cerehral cons
gestionada v la que no lo estd: en la primera, el campo microscdpi-
co g8 cubire de una capa de sustancia granugienta mezelada con cor-
piisculos que erep sean grasosos, pues se disuelven en el éter. Enla
sustancia congestionada, todo el campo microseipive ofrece el aspec-
to de una superficie cubierta de células de diversas dimensiones,
sembradas de corpiscnlos grasosos que, en muchos puntos, se mani-
fiestan bajo lu forma de estratos.

Diré, respecto 4 los corpisenlos, que se observan en los cere-
bros sanos 1o mismo que en los corpisculos enfermos.

He aqui dos fizuras: la primera, obsi da en up maniico, re-
presenta un estado congestivo de la sustaneia cortical de Tos hemis-
ferios; la segunda (. 2) es un estado cevebral suno, que indica la
materiz neryiosa tomada en la sustancia griz de las circunvelucio
nes cerebrales.

La fig. & reproduce la sustancia meddlar de un maniaco que ne
ha ofrecide sintomas econgestivos. No difiere de la sustancia cere-
bral de un snjeto absolutamente sano (1),

(1) Teniendo en euenls los estudios mas recientes sobre la estructura his-




LAS FRENOPATIAS

I
COLECOIONES SERDSAS

1. Be observan en los enajenados acumulaciones serosas en las
cavidades de las membranas y en los ventrieulos.

El humor gue llena estus cavidades ofrece un color mds 4 mé-
nos cetrine, elaro.

La pia-madre es la que principalmente estd edematizada; el ede.
ma, se une al mismo tiempo & una congestion venosa.

Alrupas veces 8¢ encnentra la aracnéides, la pla-madre, 6 hien
ambas membranas 4 la vez, hinchadas, edematizadas, tumefactas.

La serosidad estd mds amenudo acumnlads entre las meninges
que en los ventricalos,

Lias colecciones subaracnoideas son las mds frecnentes.

2. Recientemente ge ha descnbierto un edema en el mismo ce-
rebro.

Log Sres. Foyille y Ferrus fueron los primeros gue hablaron en
términos precisos de una infiltvacion intersticial del cerebro, Ver-
dad es que Esquiro] habfa ya hecho méneion de tal estade. Estos ob-
servadores aseguran que el cevebro de ciertos enajenados estd tan
infartado de jugos acuesos, que se ve salir upa serosidad abundan-
te en la superficie de Jas partes incindidas, y que, comprimiendo el
Grgano, puede salir en gran cantidad.

" ElSr. Btoc ha estudiado el edema del corebro de una manera
especial, indicando la especia de enajenacion en la cnal se encuentra
mds amenudo.

3. El ovigen de las coleceiones serosas es, bajo muchos puntos

ica del cerehro, sobre todo los trabajos de Luys, His, Meynert, efe.; estos
datos micrescipicos, lo mismd'qoe los que cncontraremos mas adelante, pa-
FECErAN muy vagos, muy incompletos. Advertiremos, sin embargo, que la pa-
tologia histold — ¢i cabe emplear tabdenominacion — estd todavia hoy en
la infan .45 alteraciones de la célula cerebral son todavia bastante poeo
comoeidas, lo mismo que su modo de funcionar, Se encontrard un excelenle
restimen de estos datos microscopieos en Buncknill and Tule's psychological
medicine
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de yisia, un enigma en el estudio de las enformedades mentales,
Debe atribuirse generalments 4 m estado congestivo venoso. Pue-

LU0 § STEs0
e dn sistancin
ilos miszcin-
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den referirse 4 un movimiento fluxionario activo, pero éste se ob-
SErva MUy rara vez Ademas se encuentra frecuentemente, en vc))z
&e una inyeecion roja de los vasos, un estado \'er'dnﬂem:rnel’n te ané
mico de lu sustaneln cerebral. En muchos casos de demencia eroni-
ca, sa forman colecciones sernsas cuando el cerebro, dismin.uiﬂo de:
voliimen, s¢ aleju de Ia hoja interna del crdnes. Lios experimentos
del De. Magendie, que ya conoceis, explican, al parecer, la forma-
cion e un fitido intracraneano siempre que se produce mn- vaclo
entre la snperficie del cerebro ¥ la superficie interna del crineo.

DIAGNOSTICO

4 H¢ aguf nn enfermo que ya habeis visto, ¥ que he diagnosti-
cado de estupidez. Voy 4 presentiroslo de nuevo para dares & Cony:
cer los sintomas, 6, por mejor decir, las apariencias que anungian la
presencia en el cerebro de un exeeso de serosidad infiltrada en la
trama nervioss misma, ¥ quizds tambien en la superficie de las cir-
cunynlneiones

Tada la cabsza pareee tumefacta
FEl eolor de la piel de la cara es especial; ha perdidosu fresenra
v se ha voelto venpsg.
Reina una pesadez en los parpados.
Bl ojo ofrece nn aspeeto espeeial; demuestra el dolor y la falta
de inteligencia:
Bl globo oenlar forma eminencia detrds de los pirpados.
Lios pirpados estdn ligeramente infiltrados.
Las pestailas hiimedas
lia cabeza inclinada sobre & .
El enfermo estd abatido, s actitnd es grave.
Sdlo responde con las palabras sé 6 nd.
Evacna lag ovinas involontariamente,
Falta la tension de la pardlisis general,
No se observa ninguna vacilacion en la palabra, nada en las
ideas que anuncie exageraciones 6 concepeiones ambiciosas.
b, Considerad todos estos signos en su conjunto y legareis 4 un
fendmeno colectivo
Este fentmeno es un estado de estupefaceion, de abatimiento
moral. Asf, los observadores mds recientes han llegado 4 admitir
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siempre en la estupidez una coleccion serosa ¥ hasta el edema del
cergbro.

Las coleceiones serosas se anuncian siempre por alguna falsa
apariencia de estado comatoso,

Sste recuerda en oveasiones lo apoplegfa serosa.

6. Por lo general, no es fieil juzgar de la presencia de esta
clase de colecciones. Hay cases en que es imposible decir si despues
de la muerte se encontrardn ¢ no colecciones acnosas, ora entre las
membranas, ora en los ventrieulos.

7. Algunas veces se forman prontamente, y enténees el diag-
noéstico suele ser bastante ficil. ;

8. Pero mis amenudo nacen de una manera latente, v enténces
se hace mis diffeil jnzear de la presencia de tales colecciones.

9. El maniaco que veis alld... vociferaba noche ¥ dia hace mu-
clios meses.

Hard algun tiempo dejé bruscamente de hablar, Se declard un
estado comatoso especial, durante el cual el enfermo no manifestaba,
ningun acto intelectual. Sin embargo, &l ojo estaba abierto; este
paciente estaba al parecer atento & cuanto se le deefa, sunque nolo
comprendfa. Los vomit ompafiaron en primer término & la inva-
sion de tal estado de estupor; 4 lo dieho se unieron movimientes
antomiiicos dela cabeza; los movimientos subconvulsivos de las
manos le caracterizaren tambien, lo mismo gue I evacuncion inyvo-
luntaria de las orinas.

Sueede que esta situacion, ora sea marcada por una agravacion
progresiva, ora por una hemiplegia, es un estado que e distingue
de la apoplegla sanguinesa por la movilidad de la pardlisis; ésta
cambia de ngar 6 se desyanece, ora espontineamente, ora bajo la
influencia. de nn purgante ¢ de otro agente de devivacion.

Estos sintomus pueden observarse en los diversos géneros de
frenopafiss como afecciones incidentales. Se encuentran en algunos
easos muy raros de melancolia; existen tambien en la manfa; son
frecnentss en la demencia, pero no se presentan apénas en el de-
livio. En ocasisnes se refieren 4 una congestion activa del encéfalo;
en tal cdsn'l.*lﬁ%l estd ealiente, halituoss; la cara presenta una in-
yeceion roja que se encuentra hasta en los ojos.

El estado seroso apopletiforme se ve con frecuencia en la pard-
lisis gerferal, de la cusl no es mds que uno de los sintomas mis cons-
tantes. Se anuncia por pavdlisis transitorias de wno 4 otre parpade,
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por pardlisis de un brazo, de nna pierna, que ofrecen la particula-
ridad de desaparecer en pocos dias,

10. En los casos crénicos, los signos mds. evidentes deben de-
dueirge en mi concepto:

a) Del estada de los pirpados, contrustando con el del resto de
la cara; de cierta palidez, de un aspecto nacarado, opaling, de una
infiliracion de estos velos, aparente sobre todo en el parpado infe-
rior, distendido sin doda algnna por un humor serosoe. .

1) Del estado de las pestanias, amenndo himeilas.

¢} De una abundante seerecion de fliido seroso, que se abre
paso por los bordes palpebrales.

d) De los ligeros equimisis que se presentan alrededor de los
ojos 6 en el pabellon de Ia oreja.

) De un estado anormal de las pupilas,

£) De una ligera agitacion febril que se manifiesta de vez en
cudndo.

g) Deuna dificaltad mds 6 ménos pronunciadn en los movi-
mientos.

i) De un estado hemiplégico ¢ paralitico general. ;

i) De las purdlisis transitorias que se disipan al eabo de algunos
dias -reapareciendo mds tarde.

%) Delfalivio que el enfermo experimenta cnando se establece
esponténeamente un vejigatorio, el enal produee una evacuacion de
serosidad , y se manifiesta ordinariamente en las extremidades bajo
Ia forma de flictenas.

1) De una turgeseencia venosa de la cabeza, del estupor

11. FEn un hidroeéfalo prepiamente dicho, hay indicios casi cler-
tos por los cuales se reconoce la presencia de una coleccion serosa;
el vomito y un sopor marcan los progresos del mal; la dilatacion de
las pupilas, el estrabismo, la pavilisis de los pdrpados, los gritos
agudos ¥ la exeesiva lentitud del pulse, vienen 4 eonfirmarlo. Pero
en el hidrocéfalo de los enajenados, todo es amenudo duda & incer-
tidombre. En muchos enfermos se ¢ncuentran, despues de la muer-
te, coleceiones serosas que no se habfan sospechadn
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L. =El enfermo qne se presenta d nuestro e
afios de edad poco mds 6 méno
to hace alonnes meses.

imen, es de-unos 30
¢ encnentra en este establecimien-

__‘.eccmceis su enfermedad al primer golpe de vista; esa mirada
necia, ese modo de sostenerse tan inseguro
en manera alguna,

Bs una pardlisis general.

, o puede engafiarnos

Haced hablar 4 ess hombre, ¥ vbservaveis la vacilacion de 1
palabra de qua ya os
14

£
! : » hublado; obligadle 4 que se muova, yapre-
els Ia incertidumbra de sus movimientes, Nuda mis extrano
que sus discursos; os habla en ruso, en dambs, en espafiol; o
entretiene ocupdndose de sus hijos, de-sn belly esposa, de sns vis-
tosos trajes, del dinero que La ganado v de 1as sumas i‘{ll? Zanard.

Entre los enajenados do esta categoria debe busearse el reblan-
decimiento cerebral.

Esta alteracion se presenta en la parilisis general

No existe en todes los casos de dicha enformedad , Pero se en-
cllentra exclusivamente en estu afuccion,
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