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Conviene que haya cierto movimiento intestinal, y hasta que se pro-
duzea congestién del paquete hemorroidal, lo cual se consigue con la
administracién del dloes. Hay algunas substancias que hasta cierto
punto pueden reputarse antihemorragicas, porque facilitan el riego
cerebral: tales son el café, te, los preparados amoénicos, la salvia, ete.

Cuando se produce ya la lesion, el tratamiento varia segin el caso.
En los primeros momentos y antes de que la hemorragia se acompéﬁe
de apoplejia, ofreciendo sélo las parilisis mas 6 menos desarrolladas,
la terapéutica clisica consiste en las evacuaciones sanguineas. Ahora
bien: ;qué papel desempeiian las substracciones de sangre en el trata-
miento de la hemorragia cerebral? Se concibe en seguida: la apoplejia
se produce muchas veces 4 causa de que la hemorragia es de gran
foco, y siende de gran foco suele desarrollarse alrededor de la misma
una fluxion colateral que desparraméndose por la masa encefilica es
otro motivo de apoplejia; asi es que disminuyendo esa fluxion colate-
ral, queda desahogado el cerebro en las partes libres de la hemorra-
gia; y disminuyendo la fuerte presion arterial y venosa, disminuimos
también la facilidad para la hemorragia, porque detenemos el escape
de sangre. De modo que yo entiendo que las substracciones sanguineas
constituyen un tratamiento racional, cuando hay una apoplejia conco-
mitante, y sobre todo cuando nos parezca hija de una fluxion colate-
ral: y esto lo conoceremos por la inyeccién de la conjuntiva ocular, y
hasta por el pulso, que se presenta tardo. Pero el caso es que hay he-
morragias cuya apoplejia no depende de la fluxién colateral, sino del
choch, y entonces se comprende que la evacuacién sanguinea no pro-
duciri el efecto que en el caso anterior. En clinica se ven casos de
hemorragia con gran palidez, frialdad, sudor pegajoso y pulso misera-
ble; y en estos casos ;jquién se atreve & abrir la vena? Por manera que
cuando no haya apoplejia sino simplemente parilisis, y funcionen bien
las demds partes del encéfalo, no veo la necesidad de la evacuacion
sanguinea; pero éstala reservaremos para los casos apopléticos, siem-
pre que el enfermo no se ofrezca en estado de gran colapso. Pero hay
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otros medios que podemos emplear en todos los casos, si bien no pro-
ducen ningfin efecto directo sobre el foco hemorrigico, porque se tra-
ta de un hecho ya consumado; me refiero 4 la revulsién intestinal fuer-
te, con el aceite de croton-tiglio, coloquintidas, tintura de jalapa
compuesta 4 dosis altas, calomelanos, si la degluccién esposible, y 4 la
aplicacién de sinapismos, colodién cantaridado 6 de pomadas amo-
niacales sobre los extremos. ;Qué diremos de la aplicacién del frio so-
bre la cabeza? Que es de resultado dudoso: en primer lugar, si la he-
morragia es profunda, la accién del frio no aleanzari el sitio de la le-
si6n, y como, por otra parte, la refrigeracién periférica aumentard la
presion central, de ahi que la aplicacién del frio tenga més inconve-
nientes que ventajas. Podemos también recurrir 4 la medicacién inter-
na, empleando substancias que actiien sobre los vasos en el concepto
de constrefiirlos: de ahi el gran uso del cornezuelo de centeno, y prin-
cipalmente de las inyecciones con ergotina.

Si salva el enfermo la primera embestida y logra salir del estado
apoplético, conviene vigilar la encefalitis; y si viniere, hemos de com-
batirla con los medios que se aconsejarin 4 propésito de la misma,
(revulsivos intestinales, y sobre todo administracién 4 dosis corta de
los calomelanos). Si sale el enfermo de ese peligro y quedan todavia
las parilisis, entonces conviene facilitar el movimiento de reabsorcién
del suero, por medio de los yoduros, en los que no deposito gran con-
fianza, aunque todos los practicos los emplean. Debemos también usar
aquellos medios que exciten la contractilidad perdida, con el fin de
restablecer la motilidad de los miembros paralizados. Pero conviene
advertir que esto debe hacerse muy tarde; porque el empefio de que-
rer ‘curar con rapidez ciertos estados paraliticos, 4 menudo contribuye
4 que revivan las vascularizaciones. Los bafios de Caldas de Montbuy
son excelentes: y 4 propésito de lo que antes hemos indicado, debo
afiadir que la precipitacién en recomendar los bafios termales, ha sido
causa de que algunos enfermos hayan sucumbido al meterse en el bafio
por efecto de una nueva hemorragia; asi es que sélo deben emplearse
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tres 6 cuatro meses después del ataque. La estrignina de poco sirve.
Para avivar la contractibilidad se puede apelar 4 la electroterapia:
sin embargo, no nos hagamos ilusiones, porque puedo asegurar que si
en algin caso la electroterapia produce resultados exiguos, es en este
caso. Enhorabuena que se emplee para combatir las paralisis periféri-
cas; pero en la afeccién que acabamos de describir casi siempre fra-
casa.

REBLANDECIMIENTO CEREBRAL

Consiste en una lesién nutritiva de los elementos intrinsecos del
encéfalo, debida & una alteracién del riego cerebral. Reviste dos for-
mas, que se denominan: reblandecimiento agudo y erénico. El agudo
se enlaza con la embolia cerebral, y el erénico viene relacionado con
la trombosis. Ocupémonos del primero.

Varias veces nos hemos referido al proceso embélico. Se trata de
la emigracion de un codgulo que comienza & circular por el interior
de los vasos hasta que, encontrando uno de calibre menor, se atasca.
Obstruido el vaso, quedan obstruidas también todas las ramas que
parten de él;y queda, por consiguiente, un territorio celular sin riego,
4 menos que los vasos del rededor suplan esa falta, volviéndose & res-
tablecer el circulo. Esto es, en resumen, lo que constituye la embolia,
y que puede lo mismo radicar en una arteria grande que en una
pequeiia, tanto, que ya expuse haberla observado en la misma bifur-
cacion de la aorta abdominal.

Etiologia.--Hay una relaciéon intima entre la embolia cerebral
y las lesiones cardiacas y adrticas, especialmente de aquellas que ofre-
cen rugosidades y asperezas en el interior del corazén 6 de la aorta,
como las endocarditis del corazén izquierdo, la aortitis crénica, el
aneurisma de la aorta, etc. Pero aparte de esto, hay alteraciones
hematicas capaces de producir una coagulacién sanguinea, y formar el
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émbolo que puede correr a lo largo de los vasos y atascarse en el en-
céfalo.

Anatomia patologica.—Aunque la embolia puede radicar
en todas las partes del cerebro, sin embargo, preferentemente, se for-
ma en la arteria silviana del lado izquierdo, y sobre todo en la rama
cortical que se distribuye en las circunvoluciones. El coagulo que par-
te del corazon, podra enfilar por el tronco braquio-cefdlico, 6 por la
carétida primitiva; pero se observa que de ordinaric enfila por la ca-
r6étida primitiva y no por aquel tronco, gracias 4 que la abertura de
éste, en el cayado de la aorta, ofrece una oblicuidad que hace dificil
la penetracién en él del codgulo, porque éste viene adosado siempre
4 la pared inferior del vaso, y precisamente la carétida primitiva se
abre en la aorta de tal manera que permite que el émbolo enfile por
su interior: por esto la embolia suele observarse en el lado izquierdo.
El émbolo circula por la cardtida hasta llegar al exagono de Willis;
entonces, segiin sea el grosor del codgulo, podra atascarse en la arte-
ria silviana antes de dividirse en sus dos grupos central y cortical,
quedando sin riego el talamo éptico, cuerpo estriado, cdpsula in-
terna y externa, lo propio que las circunvoluciones, segiin el lugar
donde se opera el atascamiento.

Como quiera que sea, al obstruirse el vaso, queda un territorio
celular exangiie, y aparece una zona encefilica pdlida, descolori-
da, blanca; blancura que no se extiende a la totalidad del 6rgano,
porque las partes periféricas de la regién isquemiada se presen-
tan rosdceas en virtud de una fluxién colateral, pues ocurre que las
arterias que han quedado libres del atascamiento, suministran ma-
terial bastante para restablecer la circulacién interrumpida, en cuyo
caso la isquemia desaparece y no se produce el reblandecimiento.
Pero no es comin que esto suceda, debido 4 la disposicién espe-
cial de los vasos encefdlicos, que no se distribuyen siempre en bi-
furcaciones 4 modo de las ramas de un drbol, sino que se dividen y
subdividen paralelamente con escasisimos vasillos de enlace que pue-




s o

e GO e

dan establecer anastomosis. De todos modos, si la circulacién colate-
ral no se establece, se forma una especie de regresién de la mielina,
que termina por degeneracién grasosa, junto con las fibras nerviosas
y el neurilema, resultando de ello una pulpa blanco-amarillenta, m4s
amarilla cuanto mayor sea la materia grasosa que se ha formado. Esta
masa grasosa se va reabsorbiendo, y en aquel punto el cerebro se
frunce y coarruga, persistiendo de una manera indeleble el sello de la
destruccién.

Sintomas.—Ordinariamente los fenémenos son bruscos, porque
un momento antes del hecho embélico la circulacién cerebral era
libre, y un momento después queda una zona cerebral sin riego. En-
tonces se operan dos cosas: un fenémeno de fluxién colatersl alrede-
dor del foco isquemiado, y luego otro fenémeno puramente dindmico
que se conoce con el nombre de choque; porque se comprende que un
acto de tal cuantia deba producir una conmociéon en el resto del cere-
bro, sobre todo tratandose de un 6rgano de funciones tan solidarias;
de aqui que en virtud del choque se produzca la apoplejia y quede en
suspenso el funcionalismo cerebral, pudiendo morir el enfermo brus-
camente. Pero si se salva este primer peligro, cuando se haya desva-
necido el caadro apoplético, se descubre el estado paralitico determi-
nado por la embolia: paralizis que ordinariamente afectan el lado
derecho, ya que la embolia radica en el izquierdo; y como quiera que
4 mas de los cuerpos estriados, la capsula interna y los tdlamos 6pti-
cos estan sin riego, de ahi que junto con la hemiplejia haya hemianes-
tesia. Lo propio que en la hemorragia, queda con mayor temperatura
el sitio de la pardlisis. Si la lengua se paraliza, se inclina hacia el lado
lesionado y hay dificultad en la articulacién de la palabra. Después
que el enfermo ha salido del estado apoplético y se ha producido la
paralisis se puede observar un hecho que no suele verse en la hemo-
rragia, y es la afasia. Mas tarde puede ocurrir 6 que se restablezca la
circulacién colateral, quedando regado el foco isquémico, lo cual se

puede lograr con rapidez mucho mayor que en la hemorragia, desapa-
26
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reciendo los fenémenos afdsicos y recobrandose la motilidad y la sen-
sibilidad, 6 que el enfermo, con mayor fortuna, siga viviendo largo
tiempo con los fendémenos indicados, pudiendo tal vez morir de otra
enfermedad 6 extenuado porla inmovilizacién de medio cuerpo, que al
fin acarrea trastornos viscerales. En los casos de no rehabilitacién,
pueden operarse hechos andlogos 4 los tardios que vimos en la hemo-
rragia, porque puede producirse alrededor del foco un trabajo de es-
clerosis que se haga descendente & lo largo de la capsula interna, y
vengan las contracturas, los movimientos epilépticos, la atetosis y
hasta la atrofia de los musculos que sufren la paralisis.

Diagnostico.—;Cémo distinguiremos la hemorragia cerebral
de la embolia? Digamos ante todo que la hemorragia se observa casi
siempre en individuos de edad avanzada, y la embolia se presenta en
cualquiera época en que exista una cardiopatia 6 una lesién aértica:
por manera, que cuando veamos una persona apoplética y paralitica
joven, por esa sola circunstancia nos inclinaremos 4 admitir la embo-
lia, sobre todo si por la auscultacién cardiaca 6 vascular comproba-
mos alguna de las lesiones apuntadas. Ademds, en la embolia no hay
antes sofiolencia, vértigos ni cefalalgia, como suele haberlos antes de
la hemorragia, y Ja hemiplejia no tarda ocho 6 doce horas en quedar
del todo establecida, sino que en el momento del ataque queda com-
pletada en una sola extremidad 6 en regiones aun mas extensas, segiin
sea el calibre y sitio del vaso obstruido. La hemorragia radica indis-
tintamente en cualquier lado, y las paralisis emboélicas suelen ser del
lado derecho. La embolia produce afasia; la hemorragia no, porque se
produce en las arterias centrales, y por consiguiente no queda lesio-
nado el 6rgano del lenguaje. Por tiltimo, el choque funcional se opera
con cierta rapidez en la embolia, y es mas tardio en la hemorragia.
En virtud de todo lo cual formaremos el diagnéstico diferencial, 6
cuando menos nos aproximaremos 4 él, sin que se entienda que la
norma apuntada sea absoluta.

Pronostico.— Grave, gravisimo, pues aunque el enfermo salve
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el estado apoplético, puede quedar paralitico toda la vida; y, aun su-
poniendo que no sea asi, como queda siempre en pie la cardiopatia,
facil es que otro dia se reproduzcan fenémenos idénticos. Ademas,
hemos dicho ya que la embolia solia lesionar el érgano del lenguaje,
produciendo la afasia; y esto hace que agravemos mads el prondstico,
porque el pobre afdsico queda inutil para muchos actos de la vida y
para vivir en sociedad.

Tratamiento.—Dejando aparte el de la lesién causal, cardia-
ca, abrtica, etc., para combatir el estado apoplético nos ajustaremos
4 las reglas de conducta sefialadas en la hemorragia, pero con mas
parsimonia en lo que toca 4 las substracciones sanguineas, porque gra-
cias 4 la circulacién colateral, puede rehabilitarse la zona isquemiada,
y si nosotros abusaramos del plan depletivo de sangre, entonces no se
restableceria la circulacién en aquella zona y colocariamos al enfermo
en peores condiciones; por manera que s6lo en caso de un peligro
inminente, recurririamos 4 ellas para dar tiempo al tiempo. Podemos
apelar 4 los purgantes, & la aplicacion de revulsivos, & la ergotina,
acido esclerotinico, cornezuelo del centeno, bromuro de amonio (al
objeto de facilitar la circulacion cerebral y oponernos al éxtasis).
Cuando queda vencido el estado apoplético, conviene acentuar mds el
tratamiento expuesto para avivar la circulaciéon cerebral, y adminis-
traremos amoniaco, café, cafeina, etc. Gracias & esta intervencién, se
podra recobrar poco & poco la motilidad, lo propio que la sensibili-
dad, si es que se habia perdido; y més tarde, si todavia quedara cierto
estado paralitico, apelaremos & las corrientes eléctricas y hasta & los
bafios termales (si es que no estin contraindicados por las lesiones
cardio-vasculares).

REBLANDECIMIENTO CEREBRAL CRONICO

Viene ligado 4 la trombosis y a las circunstancias que la facilitan:
ateroma de los vasos, endocarditis que produzcan rugosidades y aspe-
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rezas de la tinica interna y media de las arterias, el estado fibroso 6
esclerdsico vascular, etc., en cuyos casos se forma la trombosis. De
ahi que el reblandecimiento crénico sea comin en los viejos s6lo por
la condicién de serlo, y que sea patrimonio de los reumaticos créni-
cos y de los gotosos, pues estas enfermedades producen alteraciones
en los vasos con endurecimiento. El alcoholismo es otra de las causas
que puede producir la misma lesion de los vasos; lo propio que la si-
filis, la gota y el saturnismo.

Anatomia patologica.—La fibrosis y el ateroma vasculares
se pueden desarrollar en cualquier punto del encéfalo, pero preferen-
temente en la capa cortical; asi es que al practicar la autopsia se en-
cuentra una arteria, dos 6 mas, con placas de ateroma y con produc-
ciones fibrosas, obstruidas, y con sangre coagulada en su interior. Por
consiguiente, queda una zona cerebral sin riego, que més tarde se con-
vierte en materia grasosa 6 en una especie de papilla, zona que asi
puede radicar en la parte anterior del cerebro como en la posterior
6 hacia la base 6 en la parte alta.

Sintomas.—Por regla general, comienza con trastornos psiqui-
cos que casisiempre preceden 4 los de motilidad, 4 los de sensibilidad
y 4 los troficos. La alteracion psiquica puede ser distinta: unas veces
vemos, con dolor, personas que van perdiendo aquella potencia inte-
lectual que lucieron en dias no muy lejanos. Estan cuerdos, si, ;c6mo
no lo han de estar? Discurren, hablan, peroran, tienen conciencia de
sus actos; pero si el proceso se acenttia mds, pierden la memoria (am-
nesia) y éste es uno de los hechos mds constantes del reblandeci-
miento cerebral cronico. Pero esta pérdida tiene la particularidad de
parecerse 4 la memoria de los viejos: asi es, que recuerdan con exac-
titud todos los hechos antiguos, lo que les aconteci6 en su infancia;
pero respecto de lo recientemente acaecido lo recuerdan mal, y asi por
grados pueden desmemoriarse tanto que llegan 4 olvidar hasta su pro-
pio nombre, como si perdiesen la conciencia de su propia personali-
dad; por manera que pueden ejecutar entonces actos inconscientes, de
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que resultan, por tanto, irresponsables. También hay alteraciones de
la afectividad, que pueden ser de categoria muy distinta. Hay algunos
casos que son verdaderamente grificos: asi se ven enfermos de muy
buena posicién social, elegantes y hasta petimetres, que se van aban-
donando y se presentan desaseados y sucios, y llegan 4 cometer una
serie de inconveniencias refiidas con las mas elementales reglas del
decoro, y si 4 mano viene comen con los dedos, se orinan en cualquier
parte, si no hacen todavia cosas peores. También es frecuente obser-
var personas acomodadas que estan continuamente atormentadas por
la idea de que han de volverse pobres, aunque estén nadando en la
abundancia; todo lo escatiman y todo lo guardan, temerosos de verse
reducidos & la miseria.

Respecto al movimiento, se van dibujando las paresias y las pard-
lisis: el paso es oscilante y rastrean los pies. Las facciones se alteran
también, y hay en ellos un sello de atontamiento, que recuerda la im-
becilidad. Y segin en qué circunvolucién radique el foco, pueden
quedar paralizados éstos 6 aquellos musculos, inclusos los de la len-
gua, en cuyo ultimo caso el balbuceo es muy caracteristico.

En orden 4 la sensibilidad es frecuente que acusen sensacién de
ardor, de calor, de tirantez en la cabeza 6 en otras partes, y que se
produzcan neuralgias, anestesias y parastesias.

Este cuadro puede ir sosteniéndose meses y aiios, pero siempre in-
terrumpido de vez en cuando por ataques. Si las alteraciones de la
motilidad no se rehabilitan en virtud de las circulaciones colaterales,
restableciéndose la integridad vascular del encéfalo, 4 la larga se al-
teran las funciones viscerales, cardiacas, renales, hepaticas y respira-
torias, debido no solamente 4 la falta del excitante nervioso, sino 4 que
se opera mal la circulacién, gracias al ateroma y fibrosis de los vasos.
Las arterias temporales, flexuosas ya de si, al objeto de adormecer un
tanto la circulacién para que el encéfalo no reciba un riego brusco, se
acentiian més en el concepto de su flexuosidad, y se hacen mas duras

'y resistentes. Por tltimo, aparece el arco llamado senil, que se pre-
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senta en la cérnea transparente, formado como por una especie de
anillo lactescente que va extendiéndose de fuera adentro.
Curso.—Pueden ocurrir dos cosas diferentes: 6 la extenuaciéon
lenta y gradual de todas las funciones, sucumbiendo al fin el paciente,
6 que la muerte sea el resultado de la formacién brusca de un foco
trombosico 6 hemorrdgico en una regién incompatible con la vida.
Diagnostico.—Con ninguna de las afecciones estudiadas puede
confundirse la trombosis cerebrai. La congestién crénica no llega 4
producir la pérdida de la memoria, ni esos trastornos de la afectivi-
dad tan notables: la hemorragia es un proceso ejecutivo, agudo; la
embolia es también aguda y més rapida, si cabe, que la misma hemo-
rragia cerebral. Mds dificil serd distinguir la trombosis de otros afec-
tos que aun no hemos estudiado, por ejemplo la meningo-encefalitis
crénica; pero esta enfermedad no es privativa de edad adelantada: al
revés, se presenta en los jovenes 6 en los individuos de edad madura;
y si bien 4 la larga puede conducir 4 una extincién gradual de todas
las actividades encefilicas, no suele hacerlo sin pasar antes por un
periodo de cierta energia psiquica que le conduce & idear proyectos
mas 6 menos irrealizables y que marcan asi como una especie de de-
lirio de grandezas, bien al revés del que padece un reblandecimiento,
cuyo circulo de ideas, ya desde el principio, va redaciéndose.
Pronostico.—Es una enfermedad incurable de todo punto: es
la muerte del encéfalo, y lo que muere no vuelve & vivir.
Tratamiento.—No hay terapéutica posible. Nos vemos redu-
cidos 4 combatir los sintomas: todas las tentativas que se han hecho
para modificar el estado de los vasos, han sido infructuosas; sin em-
bargo, se ha dicho que las arteritis sifiliticas se han corregido con los
mercuriales y yoduros; pero sin duda, que tal vez se trataba de un
coma sifilitico del encéfalo, mejor que de una trombosis. Por consi-
guiente, ya que nada podemos hacer contra la causa, debemos soste-
ner las fuerzas con alimentacién nutritiva, aconsejando parquedad en
el uso de las bebidas alcohélicas, y que los enfermos no hagan esfuer-
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zos mentales 4 fin de impedir fenémenos de fluxién; conviene tengan
expeditas las vias digestivas, que se opongan al estrefiimiento tenaz
de vientre; en una palabra: evitar todo lo que proporcione mayor
aflujo de sangre al 6rgano. Se han aconsejado los arsenicales al objeto
de avivar algo la circulacién cerebral y las substancias que prestan
cierta motilidad 4 los vasos, para que no se produzcan remansos de
sangre; de aqui el uso del café, de la ergotina, del cornezuelo de cen-
teno, asi como del fésforo, fosfuro de zine, hipofosfitos, etc. Contra el
ataque se puede desarrollar una terapéutica mds potente: si se pro-
duce la isquemia cerebral, compuestos amoniacales, café, arsénico; si
se desarrolla una fuerte fluxién cclateral, sanguijuelas en el ano 6
detras de las orejas. En una palabra: hay que aplicar aqui aquellas
reglas de conducta que sefialamos para un caso de hemorragia cere-
bral 6 de embolia.

AFASIA

Constituye uno de los capitulos més curiosos de la Patologia cere-
bral. Se conoce también con los nombres de afemia y alalia; pero el
que més priva es el de afasia, que significa dificultad en la expresion
de las ideas por medio de la palabra.

Es dificil definir la afasia de un modo concreto, porque no siem-
pre se presenta el sindrome de la misma manera; pero fundamental-
mente puede decirse que el afsico tiene idea de las cosas, pero que
cuando trata de exteriorizar por medio de la palabra 6 de otros sig-
nos su propio pensamiento, no puede hacerlo 6 lo hace imperfecta-
mente.

Nuestros actos de orden intelectual los expresamos de dos mane-
ras en el estado fisiolégico: por medio de actos automaticos que reali-
zamos con independencia de la voluntad 6 por medio de signos vo-
luntarios. Actos involuntarios son los mimicos, 6 sean la serie de mo-
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vimientos del rostro, de los brazos y aun de otras partes del cuerpo, y
que traducen, 4 modo de un lenguaje, las actitudes del pensamiento.
La mano, especialmente, traduce al exterior, de una manera incons-
ciente, las operaciones intelectuales: al hablar, no sélo hacemos ges-
tos y miramos de cierto modo, sino que movemos constantemente las
manos sin darnos cuenta de ello. En virtud de estos actos autométi-
cos, algunas personas dicen que adivinan el pensamiento, con tal de
sostener entre las suyas las manos del que se somete al experimento;
mas no hay tal adivinacién, sino que el sujeto en experimentacién re-
vela, sin darse cuenta, lo que ‘pasa en su fuero interno. Yo pienso,
verbigracia, en el nimero 8; pues mi mano traducird inconscientemen-
te aquel pensamiento, trazando en la pizarra el nimero 8. Si cogemos
un reloj colgado de una cadenilla y lo colocamos como un péndulo
dentro de un vaso, mientras estamos pensando una hora cualquiera
de las pintadas ep la esfera, ocarrira que el reloj dard tantos golpe-
citos sobre la pared del vaso, cuantas sean las horas que vayamos
contando. Si manteniendo el reloj en la posicién indicada, tenemos
fijo y permanente el pensamiento de que gira de derecha & izquierda,
al mirar después, se verd que ha girado siguiendo la direccién en que
se ha pensado. Pues bien: estos actos involuntarios no se alteran en
la afasia; s6lo quedan modificados los voluntarios, como la palabra
articulada y la escrita.

Por manera que la afasia depende de una alteracién en las trans-
misiones que en el estado normal se ‘producen, entre la potencia in-
telectual y los 6rganos encargados de la manifestacién externa de las
ideas. No se trata aqui de una pérdida de la memoria de las cosas,
sino de un error en el empleo de los vocablos que corresponden como
signo externo 4 cada uno de los pensamientos, ideas, actos, obje-
tos, etc. Asi un atdsico sabe, por ejemplo, lo que es una esponja, un
sombrero, una silla, etc.; pero en el momento de querer pronunciar
estos nombres, los trueca 6 emplea otros, con la particularidad de
que cree haber hablado sin error alguno.
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Etiologia y anatomia patologica.—Se admite que la
afasia dimana de una lesién en la parte anterior de la tercera circun-
volucién frontal izquierda, producida por cualquier causa, como trom-
bosis, embolia, hemorragia, sifiloma, glioma, exostosis frontal, que com-
primiera la citada circunvolucién, ete. Yo no puedo concebir siquiera
que el 6rgano del lenguaje radique sélo y Ginicamente en aquel sitio,
sino que debe tener una zona mds vasta y complexa. Apoyan estaidea
la relacion intima y estrecha que existe entre aquella circunvolucion
y la insula de Reil, y el hecho de encontrarse éstas tinicamente en el
hombre y en los monos (sabido es lo que se ha dicho respecto 4 la
facultad del lenguaje de los cuadrumanos). Ademsds se han registrado
casos de afasia sin lesién en la circunvolucion tercera ¢ de Broca.
Pero aun creo que 4 los ojos del sentido comiin no puede admitirse
que una de las facultades que imprimen més cariacter al hombre, resi-
da en un solo lado: esto, para mi, es un absurdo; sobre todo tratindo-
se de un érgano como el encéfalo, formado por dos partes simétricas,
derecha é izquierda. Si hay dos nervios oftdlmicos, dos acisticos, dos
6pticos; si todos los nervios cerebrales son dobles, ;c6mo puede con-
cebirse que el 6rgano del lenguaje, don tan noble para el hombre, esté
representado (inicamente por la tercera circunvolucion frontal izquier-
da? Si me dicen que la funcién cerebral es mas potente en el lado iz-
quierdo que en el derecho del cerebro, enhorabuena lo admitiré, ya
que son pocos los hombres zurdos, y, por otro lado, el testiculo y la
mama izquierdos suelen tener mas desarrollo que los derechos.

Velpeau, esa biblioteca ambulante, departiendo con Broca, ya de-
mostré que hay lesiones en el lado derecho productoras de la afasia; y
al revés, lesiones en el lado izquierdo que no siempre la han producido.

Yo recuerdo haber recogido datos en dos autopsias: una, con le-
si6n del lado derecho y con alteracion del lenguaje; y otra, con una
lesién que invadia por completo la tercera circunvolucion izquierda, &
pesar de lo cual no habia afasia.

Creo, por otra parte, que no es dificil explicar el por qué se pre-
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senta la lesién en el lado izquierdo: se recordara que dijimos era de-
bida probablemente & procesos emboélicos; precisamente la carétida
primitiva es el vaso de la embolia, y no el tronco braquio-cefalico.
No sé si estoy en lo cierto; pero veo la cosa tan clara, que no titubeo
en afirmar que el 6rgano del lenguaje existe tanto en el lado derecho
como en el izquierdo, y en la insula de Reil.

Hay afasias idiopaticas que no se presentan con lesién del érgano:
tal sucede en los histéricos, que en un momento dado suelen quedar
afasicos, y aun fuera de este caso, basta que nos apasionemos fuerte-
mente 6 que hablemos con inusitada exaltacién, para ponernos afasi-
cos por un momento, sin que esto suponga estado morboso alguno.

Sintomas.—La forma méis simple, pero que en algunos casos
ya indica la posibilidad de un mayor desarrollo, es aquella que con-
siste en el trueque 6 cambio de varias palabras, en el curso de una
peroracion y hasta 4 veces en la conversaciéon familiar. Teniendo idea
clara de lo que quiere expresarse, en vez de un vocablo se emite otro,
ya sea en el lenguaje articulado ya sea en el escrito, tanto, que hay per-
sonas afdsicas en el habla y que escriben muy bien, y otras que hablan
bien, pero en Ja escritura omiten palabras 6 escriben otras dislocadas
y sin sentido, lo cual supone una perturbacion ya mas acentuada.

Otras veces la afasia consiste en una reducciéon notable en el nu-
mero de los términos que cada cual tiene disponibles para expresar
sus pensamientos. Todos tenemos un diccionario de mds 6 menos pa-
labras, segin sea el conocimiento que tengamos del idioma; pero esa
suma total de voces va reduciéndose de tal manera en la afasia que
pueden reducirse hasta treinta, veinte 6 aun menos, y con sélo éstas
ha de exteriorizar el afdsico sus ideas, resultando que se da 4 enten-
der de una manera tan laboriosa como el que posee unas cuantas pa-
labras de un idioma extranjero y quiere con ellas expresar sus con-
ceptos, ayudado de gestos y actitudes. Pero aun puede extremarse
m4s la pobreza de vocablos y quedar reducido el afdsico 4 dos 6 tres
palabras 6 4 una sola frase con la que expresa todas sus ideas; y i
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todo esto, sigue perfectamente licido y habla emitiendo siempre
aquella misma frase, que puede ser correcta gramaticalmente hablan-
do, pero que no corresponde 4 lo que el enfermo quiere decir. Yo
tengo una carsa, que conservo como oro en paiio, de tres piginas, es-
crita sin ningin verbo, y eso que el verbo es una parte integrante, casi
indispensable, de la oracién; carta escrita en estilo cervintico por
una persona conocedora de nuestro idioma como nadie y 4 la que us-
tedes conocian. Pues bien: eso que es fisiolégico en la persona que
aludo, es patologico en los afésicos; pero no tan sélo suprimiendo
verbos, sino nombres propios, adjetivos, etc. Recuerdo el caso de un
atdsico que siempre repetia la frase: “de la mateixa manera,” contes-
tando del mismo modo 4 cuanto se le preguntaba. En estos casos el
enfermo goza de lucidez, sin conocer que sélo posee aquella frasey
que la repite una y cien veces, con toda la naturalidad y entonacién
del que cree hablar correctamente.

Hay todavia otros enfermos cuya tnica frase, gramaticalmente ni
es correcta, ni siquiera tiene representacién en el lenguaje propio-
Conoci una mujer afisica que sélo empleaba la siguiente frase: “sibi,
sibé, sibd,” y s6lo por el gesto y las actitudes con que acompaiiaba la
citada frase, podia yo comprender sus pensamientos.

Por tltimo, hay otras formas 4 mas de las indicadas que consisten
en escribir y hablar con las palabras comunes, pero tan dislocadas y
revueltas, que es imposible comprender lo que se quiere decir. Recuerdo
un caso de esta forma de afasia: se trataba de una persona que tradu-
cia perfectamente del latin al castellano, pero al leer la traduccién,
saltaba palabras, se hacfa afésico, teniendo, no obstante, el recuerdo
completo de los dos idiomas y sin error de ninguna clase.

Hay afésicos que se vuelven amnésicos y van olvidando el nombre
de las cosas, y gradualmente la lucidez intelectual que antes poseian.
Puede también ofrecer alteraciones de la afectividad.

Curso.—Hay afasias transitorias, como las de las personas que
se emocionan en un momento dado 6 que son histéricas. Pero las
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afasias suhordinadas 4 encefalopatias de alto vuelo, duran mucho
tiempo, retrocediendo ¢ avanzando, y hasta complicindose con otros
procesos cerebrales.

Diagnostico.—No puede confundirse la afasia con la mudez
ni con la amnesia: en la mudez no se pronuncia palabra alguna, y en
la pérdida de la memoria hay olvido de las cosas, pero no se truecan
las palabras. En medicina legal se dird hasta qué punto el afdsico
tiene responsabilidad, pues sin duda que tratdndose de una cldusula
testamentaria 6 de una firma reviste el hecho muchisima importancia.

Pronoéstico.—Debe formularse leve, si la afasia es histérica;
pero cuando reconoce por origen una lesién material debe reputarse
grave, no porque la vida peligre, sino porque se trata de un proceso
de dificil resolucién y que priva al hombre de manifestar sus pensa-
mientos.

Tratamiento.—Para hacer algo, debemos remontarnos al ori-
gen de la afasia, con el objeto de modificar la lesién productora. Si se
trata de un trombus, procuraremos que se restablezcan las circulacio-
nes colaterales. Si es un sifiloma, usaremos los preparados mercuria-
les. Si la causa es de orden congestivo, apelaremos 4 todos los des-
congestionantes. Si es debida al histerismo, echaremos mano de los
bromuros, del valerianato de zinc, etc. Aparte de esto, aconsejaremos
4 los enfermos, que no se precipiten en el acto de la locucién; que
procuren estar apacibles y tranquilos; que hablen despacio, porque de
esta manera acertardn més en la emisién de los términos, y asi 4 ve-
ces con el tiempo, que supone cierta gimnasia cerebral, algunos afi-
sicos logran mejorarse.

ENCEFALITIS AGUDA

La inflamacién del encéfalo ha perdido gran parte del valor que
se le concedia en los cldsicos antiguos. La experiencia demuestra que
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cada dia es mds reducido el nimero de las verdaderas encefalitis. No
es que haya de borrarse del cuadro de la Patologia, pero resulta que
muchos casos diagnosticados de encefalitis no son més que el reblan-
decimiento cerebral agudo; fenémenos embélicos que determinaban la
formacion de un infarto hemorragico, no por flégosis de la masa cere-
bral, sino sencillamente por necrobiosis.

Sin embargo, la encefalitis existe, demostrada por su anatomia, su
etiologia y su sindrome.

Anatomia patologica.—En el concepto anatémico la ence-
falitis se caracteriza por presentarse la lesion circunscrita; no se trata
aqui de un proceso difuso como lo es, verbigracia, la congestion; se
trata tan s6lo de la aparicién de un foco; es una parte del cerebro la
lesionada, parte que serd mayor 6 menor, pero no aparecen focos dis-
persos. Ahora, si confundimos la encefalitis con la formacion de abs-
cesos independientes de un proceso inflamatorio preexistente, enton-
ces si que pueden observarse miltiples abscesos. La lesion consiste en
un trabajo de hiperemia seguido de la diapedesis de los elementos
morfolégicos de la sangre; mds tarde aparece una especie de desinte-
gracion de los elementos celulares del encéfalo, fragmentacion de la
mielina, y entonces basta dar un paso para que, dada la ingerencia de
los microbios pubgenos, aparezca la purulencia. La encefalitis tiende
mucho & producir la supuracién, pero otras veces, sin ese trabajo de
vascularizacién previo y sin la desintegracién de la mielina, aparece
la supuracién y la consecutiva formacién de un absceso.

El absceso cerebral puede ser pequeiio y grande; los hay monstruo-
sos, que destruyen casi un lobulo del cerebro; con la particularidad
de que estos estragos existen sin que haya siempre un sindrome que
los acuse, todo efecto de que el cerebro tiene zonas tolerantes y zonas
intolerantes, y de que hay elementos anatémicos cuya funcién substi-
tuye 4 los lesionados.

Etiologia.—La encefalitis reconoce diferentes origenes. Es in-
negable que las hay traumaticas, sin que esto sea decir que se nece-
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site una solucion de continuidad de la bdveda craneana para produ-
cirse la encefalitis traumdtica. Sin fractura, sin la penetracién de un
proyectil (en cuyo caso es de sentido comiin que sobrevenga la ence-
falitis), basta 4 veces una contusién 6 conmocién, para que, previo
desgarro de los vasos, se produzca la encefalitis; es por esto que una
caida de pies 6 de nalgas, puede ser causa de la afeccién que me
ocupa.

Un trabajo mental fuerte es capaz también de dar lugar 4 una en-
cefalitis. La explicacién de este hecho es muy dificil, pero yo puedo
asegurar 4 ustedes haber visto dos alumnos, modelo de estudiosos, ser
victimas de encefalitis, sin causa alguna que la justificara. Las causas
més frecuentes son, sin duda alguna, los abscesos de los huesos del cra-
neo, particularmente del oido medio, en virtud de arrastres de mate-
riales supuratorios que van 4 un foco cualquiera cerebral Asimismo
durante el curso de otros afectos morbosos, v. g. la hemorragia cere-
bral, por el trabajo flogético que determina 4 su alrededor, y conse-
cutivamente 4 ciertos procesos infectivos, como viruela, sarampién,
escarlatina, ete.

Sintomatologia.—No todas las encefalitis que se presentan
encuadran en el sindrome que voy 4 describir, antes bien se trata de
una enfermedad muy variable en sus manifestaciones externas y poco
franca en su evolucién, cosa muy natural si se tiene en cuenta que el
punto de residencia es muy distinto. En la imposibilidad, pues, de
describir todos los tipos, voy 4 sintetizar un sindrome que ustedes
pueden in mente ampliar y aplicarlo 4 casos concretos.

En la encefalitis vemos desde luego fenémenos que derivan del
trastorno cerebral y fenémenos acompaiiatorios que se desarrollan 4
distancia. Ordinariamente hay cefalalgia difusa; difusién, empero, que
bien se echa de ver que no es absoluta, pues siempre habrd una region
craneal mas dolorosa que las demds. Asi el enfermo puede acusar
fuerte dolor hacia el occipucio 6 hacialaregion frontal 6 parietal, etc.;
foco de dolor que corresponde con mayor 6 menor exactitud al sitio
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lesionado. El dolor es distinto, tanto por lo que respecta 4 cantidad
como # calidad, en los diferentes casos: sensaciones de peso, tirantez,
distensién de tejido, pungitivo, pulsatil, ete. Dolor fijo, continuo 6
intermitente y remitente, con exacerbaciones y remisiones. Hijos del
mismo dolor, hay en el enfermo agitacién, insomnio, bien que pueden
trocarse los frenos y el enfermo quedara sofioliento, atontado y aun
en verdadero sopor 6 coma.

El dolor aumenta 4 veces & la presién, principalmente al nivel de
aquellos nervios que sienten mas 6 menos la influencia del foco flogis-
tico, pero siempre es profundo ¢ intracraneal. Al propio tiempo en el
enfermo hay vértigo con bastante constancia, y aun sensacion rotato-
ria intensa cuando el enfermo mueve la cabeza y quiere incorporarse.
Es frecuente la hiperestesia de los sentidos; los globos oculares estin
rojos, las esclerdticas encendidas, las pupilas cerradas, mi6ticas y poco
sensibles & la luz, por efecto de la retraccion del iris. Hiperestesia
acustica, muy acentuada en las primeras épocas del mal.

El vomito es frecuente en esta afecciéon, con todo el caracter del
vémito cerebral, esto es, sin ir precedido de nauseas ni congoja algu-
na, lanzando los materiales & gran distancia.

Hasta aqui, todo lo dicho no nos pone en camino del diagnéstico,
pues lo expuesto es comin & muchos afectos, como la meningitis, los
tumores cerebrales, etc.; pero desde el instante que va acentuandose
el foco tlogbtico y comienza la desintegracién de las células nerviosas,
y sobre todo cuando la encefalitis va produciendo purulencia, apare-
cen ciertos trastornos de sensibilidad y motilidad que sirven para
aclarar el diagnostico. Respecto 4 sensibilidad son frecuentes las hipe-
restesias; de ahi que un brazo, 6 una pierna, 6 lo que sea, aparecen con
la sensibilidad exaltada, y que no pueda tocarse al enfermo sin que se
queje. Estas zonas hiperestésicas no aparecen en la encefalitis de una
manera simétrica y uniforme por todo el cuerpo; siendo raro, v. g., que
los dos brazos ¢ las dos piernas se presenten hiperestésicos por igual,
y se comprende perfectamente que sea asi, dada Ja circunsecripcién de
las lesiones que en la encefalitis se ofrece.
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A la par hay trastornos de movimiento, como temblores, rigide-
ces, calambres, contracturas y hasta convulsiones, trastornos, por
otra parte, también muy circunscritos y en subordinacién 4 la topo-
grafia de las lesiones.

Estos trastornos sensitivos y motores no son fijos, sino que van
y vienen, y la pierna que ahora estd contracturada después se afloja,
quedando parética, hasta que luego vuelve & contraerse, y asi sucesi-
vamente; esto es muy grafico. Los enfermos pueden presentar tortico-
lis, 6 la cabeza en flexién, 6 en extensién, 6 bien hacen muecas, visa-
jes, por efecto de la contraccion parcial de la cara, 6 estin estrabi-
cos, 6 tienen asimetria pupilar G otros desérdenes por el estilo.

Juntamente con todo lo dicho, es comiin el delirio, de intensidad
variable, aunque en general no muy exaltado, siendo comin que el
enfermo quede constituido en una especie de subdelirio sofioliento, del
cual sale llamandole fuertemente la atencién. La existencia del delirio
no es constante, viniendo subordinado, como se comprende, 4 la zona
afecia; es por esto que si la encefalitis es basilar, puede desarrollarse
sin trastornos psiquicos.

Aparte de lo expuesto, en el enfermo hay fiebre continua y con
cifra térmica bastante elevada (399, 40°), no coincidiendo siempre la
temperatura con el caracter y la frecuencia del pulso, ya que éste
viene supeditado en gran parte 4 la localizacién del mal; es por esto
que el pulso puede ser lento 6 acelerado, fuerte 6 débil, ritmico 6 con
intermitencias y desigualdades, etc., segiin los casos. El encefalitico
tiene tendencia al estrefiimiento de vientre, y 4 presentar el abdomen
deprimido 6 retraido; sin embargo, en un momento dado, pueden pre-
sentarse deposiciones involuntarias, y es que los esfinteres empiezan 4
sentir la influencia del estado cerebral. Hay que tener en cuenta que
respecto de la vejiga es mas frecuente la retencién de orina que la in-
continencia, que sélo se presentara si el esfinter también se paraliza.

Desarrollado el cuadro de esta suerte, pasan los dias y pueden su-
ceder dos cosas: si no llega 4 operarse la supuracién del foco inflama-

-
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torio, si no hay desintegracion celular, van remitiendo todos los sin-
tomas, se resuelve el mal, y el enfermo cura Desgraciadamente esto
no es lo comiin y aparece la purulencia, en cuyo caso van acentuandose
todos los sintomas, sufriendo empero algunas modificaciones. El dolor
se mitiga, el sopor se hace cada vez més profundo, y el enfermo queda
aletargado profundamente, el delirio va desapareciendo, el rostro es
estipido, la asimetria pupilar se marca mas y mas, continuando 4 veces
cerradas las pupilas, que s6lo en un periodo extremo se han de dilatar.

En vez de las hiperestesias el enfermo acusa anestesias, gracias 4 que
se va destruyendo la pulpa cerebral en zonas relacionadas con la sen-
sibilidad; y en vez de los calambres, de las contracturas, de la fotofo-
bia y de los demas sintomas de excitacion, aparecen parilisis de mo-
vimientos.

El bulbo no puede menos que resentirse de este estado de cosas, y
es entonces que el pulso se perturba, con tendencia 4 la lentitud y 4
la aritmia. La respiracion sufre también las consecuencias: en vez
de 18 respiraciones por minuto, hay sélo 10 6 12, 6 menos, hasta el
punto que parece va & suspenderse la funcién respiratoria; el ritmo
también puede alterarse, ofreciéndose la respiracién de Scheine Sto-
kes, propia de muchos afectos cerebrales y meningiticos.

Ya asi las cosas, el enfermo ha de morir por pardlisis cardiaca 6
respiratoria.

Curso y terminaciones.—El tramite es variable: hay en-
fermos que en seis 6 siete dias siguen todas las etapas indicadas,
sobre todo si el afecto radica en la base hacia la protuberancia y el
bulbo. En otras ocasiones los enfermos resisten mucho mas, y aun
puede suceder que entren en un periodo de calma, en un interregno
durante el cual se extinguen todos los fenémenos, hasta que de repen-
te, 6 poco menos, muere el enfermo & consecuencia de fenémenos pa-
réticos, sucediendo esto preferentemente en las encefalitis de origen
traumatico. Las terminaciones quedan ya indicadas: si el afecto no llega
4 supurar, puede curarse el enfermo; en otro caso su fin es la muerte.

27
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Diagnostico.—Con ninguna de las enfermedades estudiadas
hasta aqui puede confundirse la encefalitis; pero convendrd distin-
guirla de las que estudiaremos luego.

Pronostico.—Es grave, gravisimo, sobre todo si el enfermo
entra en el periodo purulento.

Tratamiento.—Variara segin el periodo. En los primeros
momentos hemos de combatir la flegmasia con los medios ordinarios:
aplicacion de sanguijuelas detris de las orejas 6 en el ano; adminis-
tracion de los calomelanos, & dosis refractas; vejigas de hielo perma-
nentes en el craneo; medicacion revulsiva enérgica, purgantes; aparte
de cumplir indicaciones de orden sintomatico contra el delirio, el do-
lor, los vomitos, el estrefiimiento, etc. Si avanza el mal y entra el en-
fermo en el periodo parético y paralitico, usaremos los excitantes ce-
rebrales, como la kola, cafeina, amoniaco, salvia, drnica, etc. Conviene
entonces insistir en el plan revulsivo, sobre todo intestinal, y tam-
bién cutaneo; vejigatorios en la nuca.

Hoy, delante de una situacién de esta clase, se pone sobre el ta-
pete la intervencion quirtrgica, que s6lo en circunstancias excepcio-
nales creo yo que pudiera ser ttil: conocimiento exacto del punto en
que la lesion radica y que sea accesible 4 los medios que el cirujano
posee, circunstancias ambas muy dificiles de reunir, y aun asi, si ha
entrado ya la lesién en periodo supurativo, poco es lo que se obten-
dra con la intervencién armada.

Mool ———

ENFERMEDADES DE LAS MENINGES ENCEFALICAS

MENINGITIS ENCEFALICA

Es un capitulo que ha adquirido hoy un desenvolvimiento extra-
ordinario. Se divide en aguda y crénica. La aguda se subdivide segiin
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sea la meninge lesionada, pues se puede lesionar la duramadre, esa
membrana encargada de formar el periostio de la superficie interna
del crdneo; se puede flogosear la aragnoides, y la piamadre también.
Ordinariamente, hablando de meningitis aguda, solemos referirnos 4
la flogosis de la aragnoides y de la piamadre: aragnoiditis y piama-
tritis; porque la duramadre casi nunca se flogosea en la forma aguda,
siendo, en cambio, el sitio predilecto de las lesiones en la forma cré-
nica. Por el sitio se clasifican en meningitis agudas de la base, del
vértice 6 de la boveda, que es divisién muy clinica, porque los sinto-
mas de la una y de la otra son bastante distintos. Otros admiten tam-
bién, seglin el sitio en que radica la meningitis, meningitis bulbar,
del encéfalo, de la cisura de Silvio, etc. La meningitis comin y or-
dinaria, la cldsica, la que vamos 4 estudiar, es el verdadero proceso
flogético de las meninges; pero hay otras que no constituyen un ver-
dadero proceso flogistico, pero que por radicar en las meninges se
reputan meningitis: tales son la reumdtica, la tuberculosa, tan comin
en los nifios, la escarlatinosa, ete.

La meningitis se puede sufrir en cualquier época de la vida, pero
no hay duda que los nifios son los mas predispuestos 4 padecerla. Las
causas, digase lo que se quiera, no siempre se pueden apreciar: se
atribuyen 4 cosas mds 6 menos problemdticas: 4 los tabérculos, al
alcohol, d una influencia a frigore, 4 una contusion, etc.; pero en rigor
de verdad, es bastante obscura la etiologia. Estas meningitis cldsicas,
cuando obedecen 4 la escarlatina, 4 la viruela, al sarampién, 4 la tu-
berculosis, etc., tienen una génesis mas conocida, y hasta podriamos
admitir que muchas de ellas son parasitarias, porque acabo de indicar
unos procesos que indudablemente podemos decir que son panspér-
micos en su origen.

Anatomia patologica.—La lesion puede presentarse mds 6
menos generalizada, pero ordinariamente no se difunde por la totali-
dad de las meninges. Sin embargo, si quisiéramos establecer puntos
de diferencia entre la mayor 6 menor regiéon que abarca el procesc
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meningitico agudo y el encefalitico, dirfamos que las meningitis se pro-
pagan mucho mds que las encefalitis De todos modos, la meningitis
se circunscribe en una zona, y no es total casi nunca. Las lesiones ra-

dican en la aragnoides, y pueden correrse 4 la piamadre. Se observa’

en la aragnoides una vascularizacién fuerte, pues se trata de una se-
rosa riquisima en vasos; asi es que estd turgente, inyectada, rosicea,
en vez de pélida, descolorida, como en estado fisiologico. Aparecen
en ella puntitos rojos y manchas equiméticas.

Durante la primera etapa, la aragnoides, que es un 6rgano segre-
gante, mds bien se presenta seca, recordando el aspecto de sequedad
de la pleura y del pericardio; pero en seguida viene una exudacién en
las paredes de la aragnoides, que segregan una especie de serosidad
como gelatina clara y de color amarillo; esto es tipico en la meningi-
tis, tanto, que al practicar las autopsias la vemos cubierta por una
capa blanco-amarillenta bastante densa y adherente; y 4 mas, en los
espacios subaragnoideos, se deposita un liquido sero-fibrinoso que re-
cuerda el exudado pldstico que se va aglomerando hacia la par-
te declive, en la base del craneo, y es por eso que 4 veces encon-
tramos todos los ventriculos repletos de ese liquido, y con esto queda
constituida la hidrocefalia aguda. Ese liquido puede permanecer
transparente, pero 4 veces, al cabo de cuatro 6 cinco dias, se entur-
bia, lo mismo que el exudado pleuritico, y entonces flotan en ¢él los
glébulos blancos que han escapado de los vasos. La lesién casi siem-
pre se propaga algun tanto 4 la region cortical del encéfalo, y sobre
todo 4 la hendidura de Silvio, como en busca de la insula de Reil, y
también hacia el arranque de los pares craneales, que es donde el tra-
bajo flogético se acentiia mas. Por manera que no se puede admitir
una meningitis propiamente tal, sino que va acompaiiada de hipere-
mia encefilica, habiendo 4 veces una verdadera meningo-encefalitis.

Sintomas.—Pueden agruparse en dos periodos: en el primero,
los de excitabilidad; en el segundo, los de postracién, los de seda-
cién. Bien se comprende que en el primer periodo se desarrolla una
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serie de sintomas, que no pueden ser perfectamente iguales en todos
los casos, porque vienen subordinados al sitio del mal; sin embargo,
describiremos un tipo.

Es enfermedad dolorosa y determina cefalea mas 6 menos intensa;
pero se trata de un dolor que puede ocupar varios sitios del crineo,
seglin sea el sitio de la lesion. Es un dolor continuo, y los enfermos
acusan como una cierta sensaciéon de tirantez interna. En los nifios,
es dificil observar todos esos caracteres; pero no obstante, se nota
que aun cuando el dolor sea continuo, de vez en cuando se exacerba,
porque el grito encefalico, cerebral 6 meningitico que lanzan, lo pone
de manifiesto: se ven nifios que estdn durmiendo, y de repente depier-
tan y prorrumpen en gritos, levantan las manos y se aprietan fuerte-
mente la cabeza. Ese cardcter, que es tan frecuente en la meningitis
granulosa, puede observarse también aqui. El dolor se aviva 4 favor de
cualquier excitante, como las impresiones luminosas, los ruidos, etc.
Ademés, hay en el primer periodo agitacién, insomnio, y sobrevienen
alteraciones de la inteligencia, de la sensibilidad y de la motilidad.
Las alteraciones intelectuales vienen subordinadas de una manera
perfecta al sitio del mal: asi es que hay meningitico que tiene delirio,
que unas veces es pacifico y otras es frenético y de excitacién consi-
derable. Los sentidos también se perturban en el concepto de la ex-
citabilidad: asi es que hay fotofobia, y contraccién de las pupilas, tan
exagerada 4 veces, que quedan reducidas 4 un punto; las conjuntivas
se inyectan, presentindose con arborizaciones rosdceas en su tota-
lidad; algunas veces hay ilusiones y alucinaciones, toda vez que los
enfermos ven fantasmas, monigotes, etc. Por lo que respecta al oido,
perciben ruidos intensos, cramneales, de cascada, etc, oyen conversa-
ciones que no existen, 6 bien dejan de percibir los ruidos que
son reales. Las alteraciones olfatorias y las gustativas, estan subordi-
nadas al desorden gastro-intestinal. Respecto 4 la sensibilidad gene-
ral, suele también presentarse perturbada; la sensibilidad tdctil, la
dolorosa, y todas, estan exaltadas, por manera que hay como una es-
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pecie de hiperestesia por todo el cuerpo. Aparte de eso, se nota con
bastante frecuencia la existencia de trastornos digestivos: lengua sa-
burral, catarro gastrico, vomitos, que son muy comunes en esta afec-
cion, sobre todo si la meningitis es de la base; pero aun en otras lo-
calizaciones de la meningitis se puede presentar y se presenta el vé-
mito cerebral. Examinando el abdomen, se encuentra el sello de los
fendmenos cerebrales: el vientre tiende 4 excavarse, hay estrefiimiento,
lengua afilada, etc. Por ltimo, hay fiebre que suele ser alta, con pul-
so de 120 pulsaciones, en el adulto, y de 140 4 160 en el nifio; pulso,
a la par que frecuente, duro, resiztente: la cifra térmica estd en con-
sonancia con la frecuencia del pulso (38” 4 40?). Como que hay gran
pirexia, el semblante del meningitico esta animado, la orina es densa
y coloreada, como en todo proceso febril. Los sintomas del primer
periodo se sostienen durante dos, cuatro, seis 6 siete dias, después de
los cuales puede entrar en el segundo periodo, si no se resuelve.
Supongamos, para que el estudio sea completo, que la meningitis
avanza y viene el periodo segundo, representado por la hidrocefalia,
con secrecion de un liquido que llena los espacios subaragnéideos y
que hasta invade los mismos ventriculos laterales. E1 cambio que se
opera en este periodo no puede ser mas radical, y siguiendo el mismo
orden que en el primero, digamos que el dolor desaparece; que el in-
somnio se convierte en soilolencia, y mas que sofiolencia, en un estado
de coma 6 de letargo profundo; cesa el delirio, y aquella fotofobia se
convierte en indiferencia a la accién de la luz, las pupilas antes tan
contraidas se dilatan, y en vez de la miosis hay midriasis, que ordina-
riamente es simétrica, como simétrica era la miosis, cosa que no su-
cede en ]a meningitis granulosa; la inyeccién, empero, no desaparece,
siendo éste un sintoma pésimo, sobre todo cuando se acentia en un
0jo mas que en otro; respecto al oido, en vez de excitado esta casi in-
sensible, tanto, que hay necesidad de gritar para que el enfermo abra
los 0jos y nos entienda. Aquella hiperestesia que se habia generalizado
por doquier, va desapareciendo, y el periodo irritativo, 6 sea el pri-
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mero, caracterizado por temblores, contracturas, rigideces y hasta
convulsiones generales, se trueca en relajacion, en postracién y co-
lapso; van cesando los vomitos, la orina es expelida sin conciencia, lo
propio que las heces fecales; la fiebre remite, el pulso baja y se va ha-
ciendo lento, tanto, que asi como en el periodo primero latia 120 veces
por minuto, ahora late 80, 70 y hasta 50 veces; la temperatura des-
ciende, pero sin llegar 4 la cifra normal. Puede haber una circunstan-
cia muy comiin, que no siempre sirve para significar una fiebre: me
explicaré. Hay enfermos que tienen afecciones nerviosas y que experi-
mentan una fuerte pirexia, sélo por un desorden de la inervaci6n; au-
mentando la temperatura, en una zona determinada, de una parte del
cuerpo, (ya se recordard que & proposito de la hemorragia cerebral,
dijimos que la fiebre subia en la parte paralizada); pues bien: eso
mismo puede suceder en este segundo periodo, asi es que @ veces se
eleva la temperatura, sin que por esto el pulso cambie, como si hu-
biera una discordancia entre el proceso esfigmico y el térmico.

En esta fase hidropica generalmente el curso es progresivo, que-
dando el enfermo completamente abatido y sélo falta entonces que el
liquido ejerza presiones al nivel del cuarto ventriculo, en cuyo caso
comienzan las irregularidades del pulso y de la respiracion, que son
precursoras de la muerte. En la meningitis tuberculosa ofrece esta alte-
racién respiratoria, un tipo especial que no puede confundirse, y con-
siste en que después de dos 6 tres actos inspiratorios fuertes, y como
suspirosos, queda el pecho como en parilisis y no respiran durante
algunos segundos, volviendo después 4 presentarse las respiraciones
fuertes, y asi sucesivamente. Este es también un sintoma de mal
agiiero, pues casi siempre se produce la muerte por paralisis cardiaca
y respiratoria.

Curso.—Es ripido porque, aun suponiendo los dos periodos,
bastan & veces ocho 6 diez dias para que el enfermo sucumba. Pero
eso no quiere significar que el curso no puede ser més breve, sobre
todo en los nifios, en los que puede la meningitis ser tan violenta que

mueran al cabo de algunas horas.
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Terminaciones.—Puede operarse la resolucién en el primer
periodo; pero si aparece el periodo hidrépico, aunque la curacién to-
davia es posible, ordinariamente la muerte constituye el final del pro-
ceso.

Diagnostico.—Puede confundirse con otras enfermedades y
desde luego con la encefalitis aguda; sin embargo, hay puntos de vista
capitales para el establecimiento del diagnéstico. En primer lugar, la
encefalitis, constituyendo proceso tinico € independiente, es muy rara
y presenta una etiologia bastante expresiva: traumatismos, caidas de
nalgas, otitis de la caja, y principalmente lesiones del caraccl, labe-
rinto y conductos semicirculares, caries del temporal, esfuerzos cere-
brales, insomnios prolongados, etc.; cuyos datos etioldgicos nos ser-
viran de mucho para establecer el diagnéstico diferencial. Pero en la
encefalitis no queda tan separado, como en la meningitis, el primer
periodo de excitabilidad, como tampoco el segundo, 6 sea el de postra-
ci6én; ademas, los fenémenos de pardlisis no tienden en la encefalitis
4 generalizarse tanto como en la meningitis; es menos pirética y no se
observa en ella una frecuencia tan grande de pulso.

Es posible confundir la meningitis aguda con la hiperemia cere-
bral, ya que dijimos que no se localiza en un solo punto, sino que se
disemina; sin embargo, si la hiperemia cerebral no es ejecutiva, no es
posible la confusién, y si es violenta son tan intensos los trastornos y
marchan con tal rapidez, que es imposible desconocerla: una rafaga de
hiperemia es capaz de matar 4 un nifio por eclampsia en el espacio de
una hora. Ademds, en la hiperemis, si puede dominarse, los sintomas
desaparecen con gran rapidez, cosa que no es posible que suceda en
la meningitis. Respecto de la meningitis granulosa, hay un dato de
mucho valor, y es que casi nunca aparece bruscamente, sino que tiene
su periodo de preparacién, que puede el médico recelar: los nifios
estdin de mal humor, duermen agitados, lloran, no comen, van per-
diendo carnes y no tarda en presentarse después la invasién marcada
de la meningitis granulosa.
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Pronostico.—Es una enfermedad siempre grave, sobre todo si
" entra en el periodo hidrépico; pero en el primer periodo, 4 pesar de
que se trata de un afecto cerebral muy importante, todavia es corre-
gible y podemos poner en juego una terapéutica violenta. De todos
modos, como seguridades respecto de la marcha no las tenemos, serd
conveniente reservar el pronostico. Desde luego que es preferible una
meningitis franca & una granulosa, que es poco menos que mortal.
Tratamiento.—Debemos dividirlo en tratamiento del primero
y del segundo periodo. En el primer periodo debemos someter al en-
fermo 4 dieta absoluta, y si el paciente no pudiera sostenerla, al cabo
de unas cuantas horas, se le puede dar caldo ¢ leche. Si el individuo
ofreciera condiciones 4 propésito, se puede sacar gran partido de las
depleciones sanguineas; porque en este primer periodo hay una fuerza
vascular que existe per sé, aun sin las contingencias del proceso flog6-
tico, que puede producir delirio fuerte y hasta convulsiones, y la muer-
te. Todo esto arguye la necesidad de oponerse al trabajo de vasculari-
zacién; asi es que deberemos aplicar sanguijuelas en el ano, detras de
lus orejas 6 en las sienes. Pero, ora porque el enfermo no se ofrezca
en buenas condiciones, ora porque tienda al colapso, ora por la edad,
lo cierto es que nos vemos privados del uso de las evacuaciones san-
guineas; y entonces otro medio brillantisimo es el mercurio, los calo-
melanos, 4 desis cortas. Creo que si hay una flegmasia que se pueda
combatir bien con el mercurio, es ésta: tal vez produce aqui mejores
efectos que en la pleuresia y en la peritonitis. Se puede apelar & las
substancias alealinas, nitrato potdsico, de sosa, salicilato de sosa, hoy
tan en boga en la Terapéutica, porque es antitérmico, analgésico ¢
isquémico, y por consiguiente se opone 4 la hiperemia. En este periodo,
si bien es verdad que lo principal es lo que acabo de decir, aun pode-
mos ampliarlo: podemos hacer uso del bromuro potasico, precisamente
porque produce efectos parecidos 4 los del salicilato sodico; también
puede recurrirse al cloral, con el fin de sedar al enfermo. La aplica-

cién del hielo es otro remedio de gran fuerza, porque se trata de una
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lesion hasta cierto punto peritérica, porque se encuentra inmediata a
la boveda craneana, en relacién con el créneo por medio de los vasos
que atraviesan la béveda 6sea; por consiguiente, es muy posible que la
aplicacién del frio produzea una isquemia beneficiosa. Si se trata de
una meningitis de Ja base, no son tantas las ventajas.

En el segundo periodo, no es util nada de lo dicho anteriormente;
lo que interesa es distraer cantidades de liquido de la aragnoides,
para que los fenémenos de compresién disminuyan; de ahi el trata-
miento revulsivo que puede hacerse periférico 6 intestinal; aplicacion
de cantdridas en las extremidades inferiores, sobre todo en las panto-
rrillas, vejigatorios sobre el craneo 4 manera de un casquete, aunque
el medio es violento; también podemos recurrir 4 la medicacién pur-
gante, principalmente 4 la hidragoga, 4 fin de que se produzca un des-
carte de serosidad; los dialiticos, como el acetato potdsico y el yoduro
de sédico, y el potésico, no s6lo por la virtud diurética que posee,
sino por facilitar el movimiento de reabsorcién. Si la postracion es
mucha y los enfermos quedan como en un estado de soiiolencia y hay
depresién del pulso, convendré galvanizar un poco la excitacién bul-
bar, para dar tiempo al tiempo; de ahi la administracién del café, ca-
feina, preparados amoniacales, etc. Si se trata de un nifio, en el que
se han agotado todos los recursos, puede apelarse 4 la puncién de las
meninges por una de las fontanelas ¢ suturas, si es que todavia exis-
ten. Esta operacién no produce ningiin trastorno especial, si se evita
el perforar uno de los senos y producir una hemorragia. Pero aparte
de esto, el resultado es dudoso, porque al cabo de algunas horas,
como quiera que sigue la secrecién de la aragnoides, vuelve la com-
presion 4 producirse. Asi es que, hasta en los hidrocéfalos crénicos, se
ha desacreditado este procedimiento, cuanto mas en el agudo.
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MENINGO-ENCEFALITIS CRONICA

Esta afeccién hasta hace poco no era bien conocida, 6 al menos
no se le daba el caricter sindromico que verdaderamente tiene, y que
es mas propio de la alienacion mental que de las encefalopatias ordi-
narias. Por otra parte, los alienistas, al estudiar una vesania que se
relaciona precisamente con la meningo-encefalitis, no hacian referen-
cia 4 ella. Hoy, bien estudiado el asunto, se ha visto la perfecta’
concordancia que existe entre lo que anatémicamente apellidamos
meningo-encefalitis crénica y lo quelos alienistas estudian con el nom-
bre de pardlisis general de los alienados.

Anatomia patologica.—Como el nombre indica, las lesiones
existen en las meninges y en el cerebro. Respecto de las meninges,
todas ellas estin lesionadas, pero de un modo principal la durama-
dre. Las tres se ofrecen gruesas, con infiltracion, ingurgitadas, y aun
con cierta dureza la que representa periostio de la superficie interior
del craneo. La extensién de estas lesiones es considerable, abarcando
toda la zona cortical, sobre todo en su parte psiquica.

La pulpa.cerebral, macroscépicamente, se nos presenta con las
circunvoluciones como borradas, aplastadas, duras y con cierta erup-
cién granujienta que se observa también en el interior de los vetricu-
los laterales; el cerebro estd duro y esclerosado, porque es de adver-
tir que la lesion suele comenzar por los vasos, y se extiende 4 la neuro-
glia. De ahi las placas de induracion del cerebro, de todo lo cual se
deduce que la masa total del encéfalo resulta menor que en el estado
normal.

Etiologia.—Es indudable que influye la herencia como prepa-
racién remota de la enfermedad, ya que en muchos afectos mentales
es aquélla un factor muy atendible; sin embargo, otras son las causas
que més directamente influyen en su desarrollo, y entre ellas figuran
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en primera linea las bebidas alcohdlicas, la sifilis, el sexo masculino,
la edad (de 30 4 50 afios), y todo género de vida que mantenga gran-
des excitaciones cerebrales.

Sintomatologia.—Lo mds importante del sindrome es el es-
tado mental de los enfermos, aparte de ciertos trastornos del orden
somatico. Respecto de la esfera psiquica, hay un periodo inicial incier-
to y sin gran significacién diagnéstica, consistente en cambios de ca-
ricter, tendencia 4 la misantropia, 6 bien 4 la exaltacion, con irrita-
bilidad de cardcter, ilusiones de los sentidos 6 alucinaciones de indole
la mds diversa. Sin embargo, es comtin que ya de un modo prematuro
se presenten en el enfermo manifestaciones de orden somdtico, que
indican el camino que la enfermedad ha de seguir: tal es cierto tem-
blor de la lengua, con articulacién de la palabra embarazosa, como si
hubiese balbuceo y cierta dificultad en el movimiento lingual. Tam-
bién es comin que se produzea cierto temblor de las extremidades,
principalmente en las manos; y todo esto llama mas la atencién que
otros fenémenos, que parece debieran desarrollarse preferentemente,
dadas las lesiones descritas, como dolor de cabeza, alteraciones de la
sensibilidad, etc. El cuadro, pues en este primer periodo, queda redu-
cido 4 las indicadas alteraciones psiquicas, al temblor de las extre-
midades y al balbuceo. Pero avanzan las lesiones, y entonces aparece
la fisonomia psiquica caracteristica del mal. Es entonces que van pre-
sentandose la amnesia, 6 cuando menos una disminucién de la memo-
ria, que contrasta con cierta brillantez de los juicios, constituyendo
el llamado delirio de grandezas. El enfermo con meningo-encefalitis
cronica tiene un convencimiento erréneo y exagerado de su propio
ser y del estado social en que vive, por cuya equivocacién, aun siendo
tal vez de condicion humilde, se cree persona de gran importancia;
siendo pobre 6 de escasos recursos pecuniarios, vive en la creencia de
que nada en la abundancia, y de ahi proyectos mas 6 menos fantasti-
cos, pero siempre grandiosos; de ahi la creencia de que haciendo esto
6 lo de mas alld ha de enriquecerse; que estd emparentado con persona
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de alta alcurnia; que puede disponer de todo; que no le arredra hacer
grandes compras, idear negocios inverosimiles, etc.

Sin embargo, 4 los ojos del médico no se oculta que todo aquello
es fantasmagérico, fuegos de artificio; porque aquel hombre que da
muestras de ser un potentado, balbucea, habla mal, le tiemblan las
manos, se pone de pie y se tambalea; en una palabra: aquella fuerza
cerebral de que hacia alarde, es falsa; en el fondo se ve la tendencia
paralitica, y efectivamente, cada dia se acentian mds los temblores y
las paresias musculares, y el enfermo acaba por no poder andar; va
perdiendo el resorte de los esfinteres, y basta ir acentuando todo esto
para que se desarrolle la pardlisis completa, y para que, en cuanto al
estado mental, se vayan apagando todas las actividades hasta caer en
los extremos de la demencia, si es que el enfermo no sucumbe antes
por congestion cerebral, trombus 6 hemorragia.

Diagnostico.—En los primeros momentos podrad ser dudoso;
pero cuando se pronuncia el delirio de grandezas, y aparecen el bal-
buceo, el temblor, la amnesia y las pardlisis, el cuadro clinico no
puede confundirse con otro alguno.

Pronostico.—Ya hemos indicado que es mortal.

Tratamiento.—No le hay positivo; para combatir la esclerosis
cerebral, aunque sin resultado, daremos los yoduros, mercurio, arsé-
nico, ete. La hidroterapia también sin resultado. Asi pues, s6lo un
tratamiento sintomédtico hasta donde quepa.

TUMORES DEL CEREBRO

Son muchos los tumores cerebrales que el hombre padece. Los de-
més seres del reino animal presentan una reduccién bastante potable
en el nimero de los tumores desde el punto de vista anatémico: el ga-
nado lanar frecuentemente padece tumores del encéfalo; pero son pa-
rasitarios; procesos raros, por fortuna, en el cerebro humano. Los tu-
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mores que mas afectan al hombre, en orden de su frecuencia, son: los
vasculares, los tuberculosos, los sifiliticos, los cancerosos y los glio-
mas. Pueden también radicar en las cubiertas cerebrales, inclusos los
huesos, y en la misma pulpa cerebral. Los sifilomas circunscritos, ge-
neralmente se desarrollan en la base; al paso que los difusos, pueden
presentarse en cualquier parte, hasta en las circunvoluciones fronta-
les. El cdncer de las meninges, tanto el encefaléideo como el sarco-
matoso, pueden presentarse en la pulpa cerebral, con caricter mds 6
menos franco. Los tuberculosos son comunes en los nifios, en los que
4 veces no tienen mas volumen que el de un grano de mijo, y se des-
arrollan mds en las meninges, hacia la cisura de Sylvio, que en la pul-
pa cerebral. También hay tumores aneurismaticos que pueden dar
lugar 4 fenémenos de comprensién con todo el cardcter de un tumor.

Los grandes tumores se ofrecen en cualquier época de la vida,
pero por regla general se observan en los adultos, al paso que en los
nifios es frecuente y casi tinica la meningitis tuberculosa. En los vie-
Jos, los grandes tumores son poco frecuentes. La causa préxima no se
conoce, pero ya queda dicho que la sifilis, el cdncer, etc., se fijaban
en el cerebro. Hay tumores relacionados con un traumatismo, el glio-
ma, por ejemplo. Nada diré de la anatomia patolégica, porque pre-
fiero extenderme en la sintomatologia y en el diagnéstico diferencial.

Sintomatologia.—Preséntanse fenémenos de dos origenes
distintos: unos son debidos 4 la compresiéon producida por el tumor,
y otros son dependientes de su naturaleza intima. La compresién pro-
ducida por el tumor no despierta fenémenos en el sitio mismo de la
‘compresién, sino en partes lejanas del encéfalo, en virtud de una es-
pecie de reflejismo 6 schok.

El sintoma mds constante y 4 veces tinico del tumor cerebral, es
el dolor de cabeza: dolor agudo, fuerte, intenso, que los enfermos lo
traducen por punzadas, tiranteces 6 como si tuvieran un cuerpo ex-
trafio en la cabeza. El dolor es continuo, 4 lo mds con ligeras inter-
mitencias, remitiendo durante el dia y exacerbdndose por la noche.




