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de las elevaciones parietales, una depresicui muy maniñesla de la 
sufilahcia ósea, un verdadero limidimienlo, sin fractura, en este 
puutu (le la bó\eda del cráneo. El niño estuvo al principio alut^c— 
do, luego se quejó, quedando muy poco después en caima. Los 
legumenlos lío presentaban ninguna señal de contusión ni de equi- 
mosis; no se habia formado bolsa sanguina; la depresión era mCyNC 
manifiesta y perfectamente circular, de bordes bien marcados y 
de unos 2 centimetros de diámetro. P e f  klió cfuraÍíte miiclios añoSs, 
y al ün concluyó por desvanecerse. Pero el»<oj/o estc\em po q u ^ l  J  
cerebro debió sufrir una presión, no dió señal alg^ái de p ad ecP ^  
miento. Una hermana de este niño habííKmuerio de m en in g i^^»-^  
Jjerculosa, y esta circunstancia hacia fcouc^ir temores t a n l o ^ O  
fundados cuanto que de siete niños cinco h’alSin
sucumbido con tubérculos pulmonaresT^ ^

Yo creo por otra parle que, etilos casos d^TOndimienlo del 
cráneo sin fractura, posibles en los sujetos muy jó^n eK  la' 
vacion (jue se forma del lado de la cavidad craniai 
nunciada, y coqsisle mas bien eií^un apJíst^iiiienlo 
sición, la presión sobre'el cerebi'oSlelK serSpoco s 
consecuencias.

2.* No .sucede lo mismo ífoando eslanditTFflTclurada 
craneana, los fragmentos óseos^j^^^iienlran deprimidos, 
dos y empujan á la dura-madre. la superücie del ce
rebro está comprimida, de donde resuilaiiorSììrariamente feiiófiie- 
nos graves que cesan cuando deja de ^ is t ir  la compresión.

t í^ A - t r e i n t a  recmió un palo en la cabeza.
Feraida de conociaiiento iiiniedÍ^ialy pg/lmigaiia , resolución com
pleta de miembros, sobre lodo en el lado derecho; respiración ex -  
tertorosa, cara páJid^ La sensibilidad se conservaba en parle, en 
el lado izquieroov gfc«u¿dos inarticulados, pupilas contráctiles. 
Lxi.stia una fractura coiiiirkmta entre la sutura sagital y la eleva
ción parietal izquierda, con liuPtlimieiilo de fragríicntos. ílabiendo 
persistido los síntomas, se levanlaríyn«Í8*-porcioiie< óseas que pro
ducían la compresión-. En el mismo (lia se abrieron los ojos, em
pezaron a moverse los miembros y se restableció el habla y la 
mteiigennciá (1):

Un resultado anàlogo se observó en una circunstancia bastante 
diferente, pero que se refiere a! mismo género de causa:

L E S I O N E S  T R A U M A T I C A S . —  C O M P R E S I O N  D E L  E N C É F A L O .  '2 4 1

(I) Azam, J o u r n a l  de Jlf¿(iccíne de Bordeaua:, 1856, p. 89. 
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Un jóven marino, de trece años de edad, cayó de lo allo de im 
màsli! de navio, y poco tiempo después fué acometido de mania 
aguda. A las seis semanas parecia curado, pero quedándole un 
carácter irascible y dolores de caben. Su alteración menta! per- 
sistió durante diez años y fué progresando; Se hizo moroso, ta
citurno, insoleple. colérico. Se quejaba vivamente de la ca
beza. Un exámén atento liizo que se reconociese entonces una 
depresión muy sensible en la parle poslerior y superior del pa- 
rielal dereclio. En.este sitio era donde el dolorlenia mas iniensi- 
dad. En una co'isulla se decidió extraer por medio del trépano 
la porción de hueso depíimida. El enfermo soportó muy bien 
esta operación que fué practicada por M. Furness. El fragmento 
óseo estaba sano por ambos lados, pero muy deformado. Se ne
cesitaron algunos esfuerzos para desprenderle de sus adheren
cias á la dura-madre. La moral del enfermo se calmó, desapare
ció la cefalalgia y el sujeto pudo volver al seno de su familia y 
dedicarse á sus ocupaciones (1).

E'losdos ejemplos hacen evidente el modo y la importancia de 
la comprcsion.á que está expuesto el encéfalo por efecto de una- 
fractura del cráneo. Demuestran en primer lugar la elicacia de los 
medios quirúrgicos apropiados para hacer cesar la causa de los 
accidentes cuando estos son recientes-, en segundo su utilidad, 
aun cuando e! Iraumalismo es ya muy antiguo. Pero este último, 
muy notable y digno de conocerse, no se debe seguir mas que en 
los casos realmente graves. Así, yo uo he creído deber aconsejar la 
Operación en un hombre jóven del bajo Medoc, que se encontraba 
en !a situación siguienle: Estando en un pinar partiendo leña, 
le cayó sobre el vértice de la cabeza una rama muy grande y 
muy pesada, haciéndole sobre el parietal izquierdo, á cinco ó 
seis centímetros de la linea media, una herida con fractura y 
hundimiento de huesos. El Iralamienlo se abandonó, puede de
cirse, a los esfuerzos de la naturaleza. No se presentó ningún acci
dente sèrio. La herida supuró bastante tiempo ; pero cuando em
pezó á secarse y el enfermo quiso andar, notó que los miembros 
derechos estaban débiles. Hacia diez y ocho meses que se encon
traba en c.sie estado , cuando me vino á consultar. Todas las fun
ciones se ejecutaban bien, la locución era libre y la parte moral 
no presentaba alteración alguna. Unicamente al andar experi
mentaba alguna diOcullad por esta especie de liemiplegia. Un 
examen detenido me hizo observar una depresión muy manifies-

2 Ì 2  E N F K E . M K D A . D E S  D E E  A P A R A T O  N E R V I O S O .

(1) C.-T.. Robertson, L a n re l, aug. 44, 1830. (half yearly abstract, t. VI, 
p. 444).



ta en el Sitio d«i cráneo en que recibió el golpe; á pesar de la 
indicación bastante evidente que^e presentabano aconsejé tenr 
tativas: atrevidas dirigidas á cambiar una disposición consoli
dada por el. tiempo y cuyos efectos no eran realmente graves.

Algunas veces seba observado la hemiplegia causada por una 
depresión ósea pardal (l). Además, en casos de fractura del bor
de anterior del parietal izquierdo, se ha visto, con ó sin parálisis 
de los nuembros dereclio», la pérdida del habla, permaneciendo 
íntegra la inteligencia (2). En un sujeto cuya fractura con huti- 
dimiemo ocupaba el vértice del cráneo, no era posible-la lo
cución , sin que hubiese i)arálísis;(3). En otro estaba fracturado 
el lado derecho del’fronlal y hundido el fragmento, y se había 
conservado la facultad de hablar, del mismo modo que la inteli
gencia ( i ) . Una gran depresión de algunos puntos de las paredes 
dei cráneo ha podido curar sin operación y sin accidentes (5).

Pero por lo común, la compresión ejercida por los fragmentos 
óseos sobre el cerebro produce sintonías graves: el coma, lai 
insensibilidad, ó ei delirio (6), ó el télanos (7).

Los hundimientos del frontal tienen generalmente mayor- 
gravedad querías de las regiones parietales. Los del occipucio 
y los lemporales.ofrecen también un peligro relativo á la impor
tancia de los órganos subyacentes (8). Las fracturas de la base 
del cráneo son por este motivó las que mas gravemente compro
meten la vida.

Los hundimientos del cráneo y las presiones ejercidas por los 
fragmentos óseos sobre el cerebro no produciendo ni la innerle 
ni accidentes inmediatos, pueden no obstante ser origen de fe
nómenos morbosos ulteriores, intensos y rebeldes, que resisten 
mas ó menos á los medios que se emplean para hacer cesar su 
causa.
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(i) Larrpy, Cliftigue ch iru rg ica le , 1.1, p. 932.
(2; Brpbion, B u ll, de T h é r„  l. XI. p. 70.—Ryan, London m edical a n d  P hy. 

steal J o u r n a l , 1823 (fíntitíe m éd ica le, t. X ll, p. 328).
(3) Gama , P laies de li le , p. 303.
(I) Piiillard, B evue m éd . , 1826, l. Ill, p, 308.
(5) Sirobcl, P resse m éd ., 1837, p. 6 i .~ C a m p e n d iu n  de c h ir u r g ie , l l .

píg. 586. ’
(6) Mackie. M edical facts, t. II, p. 250.
(7' Paillard, R evue m éd ., 1826, t. III, p. 365.
(8) Ch. Bfll, Systèm e n e r v e u x . 3.» edición, p. 402.-Lelut, J o u r n . Aefcdoma- 

doirc, 1833, l. XIII, p. 412. ’  • •



244 ENFERMEDADES DEL APARATO NERVIOSO.
Ub hombre de cincuenta y un años estaba ^ujelo á accesos d& 

deürió que cedían á las emisiones sanguíneas. Se supo que seis 
años antes había recibido una coz de un caballa en la frente. La 
fractura se había consolidado dejamio un hundimiento muy 
apieciable. No obstante, este sujeto hablaba fàcilmente y hasta
con volubilidad (t), , .

El lado izquierdo del frontal había sufrido un hundimiento en 
un militar. Se levantaron por medio del trépano algunos frag
mentos óseos. El ojo derecho y los dos miembros del mismo lado 
estaban paralizados; quedaron ademas aberraciones de los senti
dos de la inteligencia y pérdida de la memoria (2).

En otro caso de compresión del cerebro por esquirlas, existía 
una parálisis de los mi minos, una alteración intelectual, una 
amnesiay ataques epilépticos. La extracción de las esquirlas hizo 
cesar esta última enfermedad, mejoróla locomoción y la inteligencia i pero no restableció la memoria de los nombres propios

ni de los'^iúméros (3).
Una clase de c 'mpresion cerebral muy analoga a la que acabo 

de mencionar es la que resalta de la presencia de un 6^:-
ífoño fijó en los huesos del cráneo, y formando pronuinencia en el. 
interior. Las balas de plomo *̂ on lasque ordinariamenlo ofrecen 
está e-pecie de ileprciíión-traumática, cuando su fuerza se ha 
extiüguido antes de haber atravesado compleiamenle la sustan
cia ó^ea. Han podido también alojarse debajo de la tabla interna 
sin herir la dura madre. Se cita un número haslanto considera
ble de ejemplos de individuos que han podido vivir con balas en
clavadas en el espesor de los huecos del cráneo (4).

En soldado tenia hacia siete años una bala en la región lateral
izquierda del cráneo. Sin embargo, no dejaba por esto de hacer 
su servicio. Se emborrachaba algunas veces y entonces se ponía 
furioso, llepcntinamenle fué acnmelido de hemicránea y vértigos, 
pérdida de conociraienio. en fui. d.e encefalitis, con pérdida del 
Irabla v stnloinas de derrame. Murió, y al practicar la autopsia se 
enconiró la bala enclavada en la exlréraidad izquierda de la su
tura lainbdüidea, sobresaliendo raas'de la mitad de su diámetro

{<) Ch Barón, Buií. de la  S o c .a n a io m iq ^ ^ c .m i, p. 128.
(2) l.arn‘y, C linique ch iru ry ica lc , l. V. p. 2Ü.
(3) Jbid em , p. 2'.!
(4) Fabricio de Hüden, cení. II, obs. 2.-.Mare8chal, Lamarliiiicre (Quesnay  ̂

M ém .d e i’A c a d .ro y . de c h i r u r . , t. I,p . 314-31S.



en el inleriordel cfáneo. El hemisferio izquierdo eslaba rebiaQ- 
decido, negruzco y conténia un foco purulenlo en el paulo cor-t 
respondiente al sitio que ocupaba el proyecUl {!) . , •

Otro müilar continuaba también su servicio, aunqu^! tema 
hacia nueve años úna bala enclavada en el 'fronlal. Su palabra 
era fácil, pero le fallaba enteramente la memoria de los nombres 
sustantivos (2). >.

ün tercer sujeto, muerto de un ataque de apoplejía, había 
conservado durante diez y ocho años una bala en el hueso frontal, 
encima de la órbita derecha. El cráneo estaba engrosado en.este 
sitio y la dura madre casi carlilaginosa 3}. •

En otro caso, una bala enclavada en el cráneo, encima déla 
apófisis orbitaria externa, había pr 'ducido ia ceguera de los dos 
ojos, una hemiplegia derecha y la pérdida de la memoria de los 
nombres sustantivos. La duramadre, en la inmediacíon.del cuer
po extraño se hallaba engrosada y semi-cartilaginosa; el lóbulo, 
ligeramente comprimido, eslaba sano (4).

Un cuerpo vulnerante largó y duro, lanzado por la pólvora,, ha 
podido atravesar la cabeza sin iesio-iar muy notablemente el ce-» 
rebro Tal fué una baqueta de fusü, que enlrando por la frente 
salió por el lado izquierdo de la nuca, después de haber surcado 
las parles óseas de la base del cráneo. No obstante, habiendo.su-* 
frido el sujeto tracciones repetidas y la operación del trépano, in
fructuosamente intentada. murió, y entonces pudo comprobarse 
el singular trayecto (leí cuerpo extraño (S).

Un iíquido ó un cuerpo blando no podria ejercer sobre el cere
bro una presión tan intensa como la de un cuerpo sólido y duro; 
pero esta presión no por eso deja de ser susceptible de determir 
narefectos patológicos. Se ha tratado, es cierto, de resiriogir el 
valor de esta especie de causa. Habiendo inyectado Malgaii^ne 
agua en la cavidad del cráneo, vió que era preciso introducir 
una gran cantidad para que se produjesen fenóipenos de compre
sión (6). Pero entre estos experimeiUos y los casos de lesíon trau-

Journal ie  méd. de Bordaa«», í 838, t. Vil, p. 36.
(3) Larrey. Clinique ck iru rg ., l. I.p. i68, y Jou/rn. de Physxol. de Magen

die, t. VIII, p.^.
(3) Zcdleg, Woehen. fu r  die Get. hfilkmdte^c^^ Journal d a  Connaittaneei 

m édico-chirurg., t83S, l. VI, p .7 S).
(4) Larrey, Jnwrnoí ginéral, 3." série, t. V, p. 122.
(5) Larrey, Ciin-tçue cAtrurjicale, 1.1, p. 262.
(6) Anatomie chirurgicale,i838, t. 1, p. 315.
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málipacon derrame sanguíneo, es 11111/ imperfecla la analogía (1), 
La sangre fuera de sus vasos se convierte en cuerpo exlraSo 
cuya presencia incomoda á las parles áquienescomprime. Hechos 
perentorias demuestran los inconvenientes sérios de un acúmulo 
en un punió determinado de la superficie encefálica.

Una fractura de la región temporal'derecha se acompañaba de 
pérdida de conocimiento, de par<álisis de! lado izquierdo y con
vulsiones en el opuesto. M. Dubois practicó la trepanación, y 
habiendo sacado gran número de cbágulos, se desvanecieron con 
rapidez todos los sintomas (’¿).

No siempre es la parálisis efecto de este género de pregón, 
según lo prueban un gran número de ejemplos (3). Se lia obser
vado á veces una retracción rebelde de los miembros inferiores, 
sobre lodo cuando el derrame comprimía la cara inferior del ce
rebro (4). Se lia visto el delirio y la locuacidad en un caso de 
fractura de) occipital, con derrame sanguíneo entre la dura ma
dre y el cráneo (5).

Los fenómenos iie los derrames deben variar según la paHe 
del encéfalo que se encuentra comprimida y según la extensión 
de la comnresion. Pueden también presentar diferencias en rela
ción con el sitio y forma en que sale la sangre, abundantemente 
ó gota á gota. Con frecuencia este líquido procede de los pe
queños vasos que se extienden de los huesos á la dura madre; 
otras veces, la dislaceracion de las venas de la sustancia diplóica 
es Ja que produce la exudación al través de la fractura ó fisu
ra (6). La hemorragia puede venir de la rasgadura de un seno (7) 
ó de la rotura de la arteria meníngea (8 ), ó de la misma carótida 
■ interna (9).

2 4 f i  E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

(1) Compendium de ch iru r¡iie , l. II, p. 621.
(2) Béclard, A rchives de m éd., l. I, p. 612
(3) Fleury. B u ll, do la  Soe. a n a to m iq u e, 1834, p. 63.—Chassaignac y Mai

sonneuve, Ibid em , 1841, p. 74.—Thibaut, ib id em , 4814, p. 93.
1(4)̂ EI conocintiento do este signo se atribuye á Giraud. (Tésis de Paris, Truc- 

tidor, an. XI, p. 64).
(5, Chassa'cnac y Maisonneuve, B u ll, de la  Société anatom ique, 1841, p. 74.
(6) Mauricio Perrin, B u ll de la Société anatom ique, 1837, p. 378.
(7) Fractura del cráneo con laceración del seno latera!. (Pollock, T ra n ta e . 

o f  the Pathol. S oe. o f  L o n d o n , 1848, i. 1, p. 183j), longitudinal (Morion, /6t- 
dem, p. 186).

(8) Coulon, B u lletin  de la Soe. ana to m iqu e, 1837, p. 333. -Boudel, Ib id em ,. 
1839, p. 134, etc.

(9) Sanson, D ei h em o rra g iei lra u m a liq u et , obs. 26, p. 19.



La dislaceracio!) de un vaso importante ocasiona un derrame 
repentino, cuyos efectos empiezan en el momenio mi.«mo <lel ac
cidente. Ya se verá que esta circunstancia no es indiferente en 
cuanto 9 las (lificpUades del diagnóstico.

Según su abundancia y su rapidez, la colección sanguínea pro
duce el coma, la dilatación de las pupilas, la 'inrensibilidad, la 
inmovilidad, el exterior, la pequenez del pulso, la relajación de 
los esfínteres, etc. Si el derramé es circunscrito, si corresponde 
á uno de los lados de la bóveda del cráneo, la pérdida de co
nocimiento puede no ser completa ni el entorpecimiento ge
neral. '

Verificándose las fracturas de la base por contra golpe, y 
no presentando á veces mas que una simple fisura, determinan, 
no obstante, efusión sanguinea que lesiona los órglinos'inme
diatos. Las que atraviesan el peñasco y que son muy graves, 
se acompañan de la parálisis facial del mismo lado y de un flujo 
sanguíneo por el oido correspondiente ; se observa, además, una 
exudación serosa que se hace proceder de diversos orígenes muy 
inciertos, y que rtie parece debe ser suministrada por la secre
ción serosa de la cavidad de la aracnóides, que tiene que encon
trarse inevitablemente abierta en el trayecto de la fractura del 
peñasco (1).

Entre los hechos que he reunido con objeto rie dar á conocer 
las consecuencias de la compresión traumática del encéfalo, la 
mayor parte permiten sirponer que esta clase de leSion era sim
ple; á veces sin embargo existían coinéiriencias que han podido 
determinar fenómenos extraños á la compresión; de aquí una 
sintomatologia bastante variada; pero generalmente la reacción 
ha sido poco intensa ó al menos tardía.

Los experimentos hechos en animales vivos han demostrado 
que el cerebro puede soportar presiones bastante fuertes sin gra
ves inconvenientes (Malgaigne), pero que el entorpecimiento que 
él experimenta puede alcanzar á otros órganos, y sobre todo al 
corazón. Yon Zengerke ha observado en perros cuyo' cráneo 
estaba trepanado y el cerebro comprimido con el dedo, una len
titud muy manifiesta d'él pulso (2). Si se comprobase la exactitud
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de este resullado, se le podría ulilizar, en ciarlos casos, para el 
diagnóstico de la compresión cerebral.

V.— COMPRESION TRAUMATICA DE LA MÉDULA ESPINAL.

Los casos de compresión de la médula consecutiva á una al
teración de los cuerpos de las vértebras, por el desarrollo de tu4 
hércules ú otra clase de. tumores, no son raros en la práctica; 
pero no pueden referirse á la compresion brusca de origen trau
matico de que se trata en este momento.

Las causas que producen esta clase depresión que puede su
frir la médiila eii grados variados, son las luxaciones ó fracturas 
de las vértebras y derrames sanguíneos ocasionados por violen
cias exterioi'cs.

Este órgano, en efecto, por sus relaciones con las partes óseas 
que le sirven de estudie, puede eludir basta cierto pnnlo la ac
ción (le los agentes vulnerantes. No llena exactamente con sus 
meninges el conducto raquidiano : una capa blanda de un tejido 
céltdo-adiposo separa este de la dura madre, la cual forma, ade
mas, una vaina protectora muy resisttmle. Cuando el liquido có- 
falo-raquidiano es rechazado, desalojado de este sitiO', la sustan
cia medular puede sufrir una ligera presión sin encontrarse real- 
mente lesionada.

No os. pues, extraño que hayan podido verificarse dislocacio
nes limitadas de los luie.sos del raquis sin producir accidentes 
muy graves ; por ejemplo, cuando una luxación e« incompleta ó 
una fractura poco extensa y simple { !) .

Si la pre-̂ ion ha sido solo momenlánea, como en las luxaciones 
que se reducen al instante, los fenómenos morbosos pueden disi- 
paríe con rapidez (2).

l’ero estos caso.s son los mas raro s. y la presión de la médula, 
resullado de un traumatismo, es un accidente muy peligroso y 
mas o menos próximamente mortal.

lié aquí algunos hechos que lo demuestran :
Citaré primero una observación que me ha comunicado mi 

comprofesor el doctor Hirigoyen. La parte inferiqr del bulbo ra
quidiano había sufrido una fuerle presión.

(1) Gueriu. Tésis de París, 1832, iiüm. eo, p. iq.
(2) Ehrlich, en Ollivier. de Angers, Z»»c/. de M éd. ou liep erlo ire  1833 t IV-

p. 304. ’
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El 17 de noviembre de 1842, á las ocho de la mañana, fué con
ducido al liospital de San Andrés un enfermo llamado Juan üu- 
mé, albañil, de sesenta, años de edad. Hallándose en una eleva
ción de cinco metros próximamente , habia perdido el equilibrio 
cayendo violentamente de cabeza sobre un monten de arena, 
donde dejó una señal profunda.

Examinado con cuidado, se le encontró en el estado siguiente: 
Coma profundo, ojos cerrados, nada de deviación en las faccio
nes, respiración lenta, un poco débil; pulso pequeño, 56 pulsa
ciones; resolución completa de los músculos. En todas las regio
nes del cuerpo se notaba una blandura notable- No babia salido 
sangre por ia nariz ni por los oidos, y no existia señal alguna de 
herida ó contusion. Solo el dórmis estai)a un poco excoriado al 
nivel de la articulación rádio-carpiana derecha; la columna ver
tebral no presentaba ninguna deviaoion: la cabeza se hallaba 
fuertemente vuelta hacia atrás y  bastante movible (sinapismos 
ambulantes á las extremidades inferiores. Lavativa purgante. 
Fomentos filos à la cabeza).

Durante el día, el enfermo no pudo tragar, y permaneció in
sensible á la acción de todo excitante (Martillo de Mayor, etc). 
El pulso era siempre lento y débil, la respiración se hizo suspi
rosa y ios ojos estaban cerrados. Cuando se levantaban los pár
pados, el globo ocular quedaba inmóvil, las pupilas estaban li
geramente dilatadas y la córnea transparente, sin brillo; las titi
laciones hechas por medio de una pluma en las fosas nasales no 
determinaron ningún movimiento de la cara.

El enfermo sucumbió a las diez y ocho ó veinte hofas del ac
cidente. .

Au/ópsio.—Rigidez cadavérica. La cabeza vuelta hacia atrás, 
como en los enfermos afectados de opístótonos.

Los tegumentos del cráneo solo presentaban un equimosis 
poco extenso. Ningún vestigio de derrame de sangre en las me- 
-üinges. La sustancia cerebral tenia su densidad ordinaria, ob>er- 
vándose en ella un ligerísimo punleado rojizo; los ventrículos 
contenían una pequeña cantidad de serosidad; los plexos coroi 
déos y la tela coroidiana, algunas granulaciones rojizas ligera
mente desarrolladas.

Queriendo extraer el cerebro del cráneo, en el momento de 
introducir la hoja del es calpelo á la entrada del conduelo verte
bral, para corlar la médula, se fijó la atención en esta región. La 
médula obloiigada, que se baila siempre libre, parecía coniple- 
tamenle empujada hacia atrás y aun un poco aplastada hacia el 
arco posterior del atlas. Seccioiiándola todo lo mas abajo que fué 
posible, quedo unida al encéfalo, que se extrajo de la base del 
cráneo. La parle inferior del cerebro, cerebelo y mesocèfalo no 
presentaban ninguna alteración; pero en la médula oblongada 
babia un aplanamiento sensible de delante atrás, al niiel de) 
tercio inferior de las pirámides. Sin embargo, do se podia decir 
que existiese una desorganización de su sustancia en este sitio. 
Al (rasés de ia dura madre raquidiana se percibía anteriormente
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un color azulado debido à sangre negra' ilerramada entre'clla y 
las vértebras; la causa del aplastamifuto dèi bulbiv raquidiano 
era una prominencia muy cón>idorabU: en la parte, anterior dél 
conducto. Dividiendo ia tliira madre sobrc e-ita elevación, se des
cubrir) la apólisis odontóides, quf estaba situada detrás del liga- 
metilo li ansverso, y un poco mas indinadiT ;il iado izquierdo que 
al dcreclio ; el ligamento odonluídeo de este lado se encontraba 
íntegro, mieniras que el del opuesto se hallaba.completamente 
d)'‘taceradi) al nivel,iie lo apófisis ül tigamenlo odontoideo que se 
había conservndo. estaba, por decirlo así. á caballo sobre el trans
verso, impidiendo asi qne la apóti^is se remontase completamente 
detrás del ligamento, ó se dirigiese aun mas atrás y aplastase en
teramente la médula. Las apólisis articulares estaban separadas 
unas de oirás. No Itabia íraclma. El raquis no ofrecía lesión 
al,iuna'en el resto de su extensión.

Los órganos de las’cavidades torácica y abdominal sanos.

Hay otros hechos de compresión del principio de la médula, 
que no han sido rápidamente mortales. Las siguientes observa
ciones lo demuestran :

Un hombre recibe un pislolclazo en la parle superior derecha 
del cuello. Corre detrás de su adversario, pero.iiespues de haher 
andad't i einle ó treinta pasos pierde el conocimieulo y cae. Mo
vimientos con\utsi\'os (lo los miembros superioic,' y.del. pecho, 
Parálisis de, tos inferiores. Éste, homtire recobra el conocimiento, 
peio no puede hablar. Muerte al cuarto dia.-^La balá hiiíiia frac- 
lorailo la apófisis transversa de ia segunda vértebra del cuello, 
hundiéndola do modo que la médula estaba cuiiiprimida y los 
nervios de esta región magullados (1).

Un hombre de veinte y ocho años cae de un caballo; puede 
volverá montar iiimedialameiile; pero apenas ha andado media 
legua, cuando siente un ch.isquido en el cuello. Pierde el cono
cimiento y al recobrarle se. ve en la necesidad de sostener la 
cabeza, que tiende a inclinarse háeia adelante, y cuyos movi
mientos son muy dolorosos. S e ja  sostiene con un aparato apfo- 
piado. Al cabo de un ano, se presenta repentinamenle un dolor 
vixo en la cabeza y en la faringe, ) á los. tres meses sucumbe el 
enlerrao. En la aiitópsia se "ncimlró fracturado e! arco posterior 
del atlas y ia apófisis odontóides. La médula no presentaha lesión 
grave, soio había sido comprimida momentáneamente (2).

Otro individuo do'sescnta años, estando en la cama, apoya la 
calieza en la almohada, ejecutando al nii-mo tiempo un movimiento 
brusco de rotación con el tronco. En el mismo momento el cuello

(1) Du Verney, M nladies det os. Parjs, 1751, t. 1. p, 244.
(2) Copland y Spaogenhero ■ A igem in e R ep erlo riu m , 1845. (árcAivfi, 1846, 

4.* sèrie, t. XII, p. 484i.
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se pone rígido y doloroso, pero el dolor se desvanece y este hom
bre puede volver á desempeñar su oficio de coCheró. Pasados diez 
y seis meses, se preseida adormecimiento en el brazo izquierdo, 
luego parálisis'de ambos brazos; en fin, parális's general y muerte 
por asfixia.—^̂La segunda vértebra cervical habla sido fracturada 
tránsvfersalmeule en ambos lados. Las meningcs 'se ballaban in
flamadas íocalmciite- La médula parecía haber sufrido una com
presión en eí mismo punto (1).

Un lechero de cuarenta afros, activo, que abusaba de los alco
hólicos, se cayó.de un carruaje y no se sintió herido, podiendo 
continuar su camino. Pero á muy poco advirtió un dolor en el cue
llo que se fné hinchando La rotación dé la cabeza era imposible; 
no había parálisis; 90 pulsaciones; grande excitabilidad nervio
sa. Curación anioveno dia. Cuatro meses después cefalalgia. A 
los seis, ésoalofrios, debilidad de los miembros; dolor abdominal, 
adormecimientos de los miembros izquierdos y luego de los de
rechos. Muel le repentina.—Dislocación de las primeras vérte
bras, fractura de la apófisis odonlóides, desiruccion parcial del li
gamento occipito-axoideo. La inédula apenas estaba alterada (2).

Estos hechos prueban, ó que la médula no había casi sufrido 
lesionen estos graves liaumatisraos.ó que ha podido tolerarcierta 
compresión durante un tiempo mas ó menos largo, aunque afec
tase la parle superior de la región cervical.

Es raenO' admirable que esta lesión sea compatible con la vida 
por cierto tiempo, cuando lieue lugar en las, últimas vértebras 
cervicales.

Citaré con este motivo algunos ejemplos que presentan, por 
otra parle, circiinslancias bastante curiosas:

Un hombre de treinta años se cayó de una altura de 35 piés 
llevando una piedra bastante pesada sobre la cabeza. Pérdida de 
conocimiento, movimientos convulsivos, hemonagia por la nariz, 
la boca y los oidos. Evacuaciones involuntarias. Respiración di
fícil, enírecorlada. Pulso pequeño, contraído, concentrado. Erec
ción. Movilidad anormal de la cabeza sobre el cuello. Cuando se 
la levanta, el suje¡o recoltra el éouocimienlo, y si se la abandona 
á sí misma vuehe el estupor. Repelida muchas veces esta prue
ba. siempre se obtiene el mi.-mo resultado. Piomiiiencia de la 
apófisis espinosa de la sexta vértebra Cervical. Rotura de los li- 
gamenlos intermedios, sobre lodo del lado izquierdo. Fractura 
oblicua do la sexta vérlclira. Meninges inyeciadas, señales de

(1) Copland y Spangenhcrjl, .4Igc/níne R e p e r ló r iu m , 1845. (.árcfcívM. 1846. 
4.* aérie, l. XII, p. 483).

(2) Eigelow, N i v> Yo rk  J o u r n a l  o f  ¡Uédieine, marzo 18Í3 (half yearly a bs- 
tract.t.XVIl,p.i42).
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inflamación en la médula, que parecía haber sufrido una com
presión en este punto (1).

Mujer de cincuenta y seis aOos, alta, gruesa, cae bacía atrás 
en una escalera sobre la parle posterior é interna del cuello. 
Dolor local vivo. Pérdida ue sensibilidad y movimiento en casi 
todas las partes situadas debajo de esta región, conipleta en 1<̂  
miembros inferiores, incompleta en los superiores. Respiración 
frecuente y laboriosa, laego exlertorosa. Integridad de la inteli
gencia. Muerte treinta y cnatro horas después déla caída.— Lu
xación de la sexta y séptima vértebra cervical, que estaban se-

earadas y dejando ver la médula teosa, comiirimida y aplastada, 
na dislaceraoion en la faringe (2).

Mujer de cincuenta y dos nñosi caída de un caballo, fuerte 
contusión en la uuca. Pérdida de la movilidad desde los piés 
hasta l-'s miembros torácicos inclusivamente. Enfriamiento, pero 
conservación de !a sensibilidad de los parles paralizadas; dolores 
en el cuello. Insomnio, eslreñimienlo, retención de orina, dolores 
en los miembros inferiores, úlceras en el sacro, etc. Muerte á los 
treinta y dos dias.— Fractura del cuerpo de la quinta vértebra 
cervical. Prominencia hacia atrás de uno ele los fragmentos. Se
paración (le la.s apófisis articuiares. Depresión transversal de casi 
toda a mitad anterior de la médula, enfrente del fragmento supe- 
rior de la vértebra fracturada. Ligero reblandecimiento meau- 
Í3r (á).

Hombre de cincuenta y siete años. Caida de un carruaje, reci- 
Diendo el golpe en la cabeza y parle superior del tronco. Se cOn- 
serva a inteligencia, poro hay parálisis del movimiento y sensi
bilidad en las extremidades superiores é inferiores.,Ligera con- 
tractura de los abdijclpre^. Se reconoce qua Inxayioíi incompleta 
de la sexta vértebra cervical. A pesar de este accidente tan gra
ve ocurrido el 28 de agosto de 1848, el enfermo vivió hasta el 8 
de mayu de 18i>4. Hubo primero retención y después inconlinen- 
cia de orina y de. las materias fecales. El pulso era débil; 50 pul
saciones. Apetito bastante bueno. Vómitos. Al fin del padeci
miento anasarca y áscitis.— Las apófisis espinosas de la cilarta, 
(jninia y sexta vértebras cervicales estaban deprimidas. La mé
dula, al nivel ile esta última, aplastaiJa y por debajo reblande
cida y atrofiada (4).

Si en algunos de los ejemplos precedentes, se concibe que haya 
podido persistir ia vida, á pesar de los notables desórdenes pro
ducidos en las paredes dei conducto vertebral, por no haber ai-

(1) Dupiiylren, 2.» sèrio, t. X I, p. 427.
(9) Foíirqnel, Gaxeta M edica, 1848

A m erican  Jo tír . o f m ed. *c., 1854, p. 100.
(4) Fages, E p h ém érid et méd. de 3¡onCpellier, Í727, t. IV, p. (32.
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canzado la lesión á la médula, no sucede lo mismo con respecto 
al último, que ha presentado una alteración muy evidente de este 
órgano. En general, la muerte no se hace esperar tanto. Oa so
brevenido ai tercer día en un caso de fractura de las láminas de 
la quinta vértebra cervical (1); en otro de luxación de la quinta 
vértebra cervical sobre la sexta (2), y en una circunstancia en la 
que la séptima estaba fracturada y además luxada sobre la pri
mera dorsal (3). En este último sujeto, la parálisis de los miem- 
l«os superiores era de desigual intensidad, mas pronunciada en 
el ràdio de dislribucioo del nervio radial que en los otros. Este 
fenómeno era sin duda debido á la diferente intensidad de la com
presión sufrida por la médula en ios diversos puntos de origen de 
los nervios del plexo braquial.

Las lesiones traumáticas de las vértebras cervicales están ex
puestas á una coincidencia muy agravante que las es peculiar: La 
división déla arteria vertebral. No obstante, este accidente es 
raro, porque la elasticidad de las paredes arteriales las permite 
prestarse á una grande distensión. Pero si el cuerpo vulnerante 
obra inmediatamente, puede romper al mismo tiempo que las 
apófisis transversas la arteria que en ellas se aloja. Asi sucedió en 
un hecho que refiere M. Joly de Clermonl (O ise), en que la 
muerte fué casi instantánea (4).

Una hemorragia bastante abundante se presentó también en un 
caso de compresión probable de la tíiédula observado por M. Thi- 
llaye (5).

Este órgano soporta más fácilmente la compresión que sobre 
él ejerce la sangre cuando no hay fractura ni luxación. Así, la 
muerte no so verificó hasta los treinta y cinco dias en un hombre 
afectado fJb parálisis en los cuatro miembros, la vejiga y el recto. 
Una porción de sangre coagulada comprimía la médula de.«de la 
cuarta vértebra cervical hasta la segunda dorsal (6).
• La compresión de la región cervical de la médula dificulta ó 

modifica poderosamente la inervación de los miembros y del tron-
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(4) Ollivier d'Angers, ¡H aladia de la moelle ep in ière , 1.1, p. 270.
(3) Consbrucb, Hibtiolkèque M éd., t. XXIII, p. 271.
(3) Parmeniier, R ecueil de ta5oc. Méd. d ’obscrvalion, 1857, suplem, p. zv.
(4) Gos. J#éd,„1836, p. 719.
(5) liu U elin  de la F aculté de â lédecine de P a ris , t8<3, p. 26.
(6) Hume, P h ilos. T ra u sa clio n s ( Jo u rn a l de C ç rv is a rt , L e r o u x  el R o y er, 

t. XXXll, p, 370)



CO'. Produce frecuententente otro efeclb, que consiste en detenni- 
nar una erección mas ó menos persistente deJ pene Este fe-r. 
nómeno se observa también, pero mas raramente, en las lesiones 
de las otra? regiones. - . . n •

Las de la'dorsal ejercen su jniluenöia mas particularmente, en 
el circulo inferior y á veces, tattibie« en el aparato respiratorio. 
Tal era el.caso de un individuo, cuya, observación tía publicado 
M. Zambaco. ' La tercera vértebra de esta región estaba frac
turada y luxada. El .eufeimo'vivjó, no obstante, diéz y ocho 
días (2). Otro sujeto tenía una-/raclura vérticál de ia qüinlá 
dorsal. Habla parálisis de las.extíemidadés ihferióres, contraclut 
ra y eon\ nlaiones de las superiores..Murió,á las pocas fieras, sin 
embargo do que la médula no ofrecia öl; pareeeT niugima altera
ción notable, pero el bazo eHába dislacerado, produciéndose por 
esta cansa una hemorragia prontamente furie3ta'(3)..En otro caso 
de fractura de la.cuarta véldeb^ dorsal, no séiveritiró lá muerte 
hasta los nueve meses. La médnia no habla sufrido mas qne una' 
ligera compresión y se hallaba solo un pocó reblandecida en su 
centro (4). ; . . , - - •

En un caso muy notable, puesio que se trataba de una laxa
ción sin fractura de la quinta véTlebral dorsal sobre la sexta,?- 
M. Landry notó el hecho raro de que . la contractilidad mus
cular provocada por ia electricidad, nula en lós musios, se con
servaba aun en las piernas; délo que püede deducirse que el 
fragmento inferior de la médula tiene un ceniro de inervación 
propio y susceptible de reaccionar, aun cuando parezea que mas 
arriba está apagada la vitalidad (5).

Una compresión sobre la parle inferior de la médula puede no 
extinguir completamente las facultades sensitivas y*ínolriceá. 
Se producen aun movimienlosien los miembros inferiores y se  
conserva la sensibilidad. Tal era el caso de un aguador de que 
habla Ollivier de Angers. La duodécima vértebra dorsal estaba 
fracturada y la undécima dislocada. La médula se encontraba 
comprimida y aun reblandecida. No se habia destruido la sensi-
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(2 . Recueil de la Soeiétó m édicale d 'O btervalion , 1857, 1. 1, supiera. XVI.
(3} Lbomme, Batii. de la Société anatom ique, 1856, p. 23.
(4) Brodie, Gaz 31éd., 1838, p. 456.
(5) R ecueil de la Société m éd . d ’o bserv a tio n ,  1857, 1. 1, suplemento XVlIv



bilidad por complelii,' lialIáQdoíC solo embotada. La muerle so 
vOrificó á los sesenta y cinco dias-(l).'

t a  parálisis de!la vejiga y del neqlo, produce primero la relen- 
ci'oii de orina.y e.i estreñimieiilo ; luego la salida',involuntaria 
dé Iiis'maíerias liquidas. Tíimbien se observa la albalinidad bás
tanle prommciadá de la orina. Esta aUeraeion¡ depende no solo 
de !a permaoenoLn proldngada dc-Ctle liquido en su reservorto, 
sino uitnbien de una modiíicacLon en'la secreción misma (2).
. En las iesionés dei raquis y la médula se observa- muy comun- 
m'ente la,gangrena-de los leginnenlo-» del-sacro - y de los trocán
teres por la presión que éslosTegioties sufren eii el decúbiio ho
rizontal forzado,. La desorganización peitclra, hasta los agujeros 
saòrotì ,.y  de álli sednsinúa el pus en el -fionducto raquidiano.

Estos rasos son bastante frecuentes. El hecho que sigue de- 
miieslrá lo funesta que ha sido esta coinciiieiicia en el momentó 
precisamente en que empezaba á producirse un alivio maniliesto 
eo.la.cufermedad principal. ■

tina miijér de Veinte y sielé anos recibió una contusión vio
lenta en la espalda. Uubo pérdida de conocimiento'durante una 
hora,, .tbüiicion déla sensibilidad ymovimienio de la.region 
e:pigá'5|rich abajo. Én la-parle íélVrior dolores cOntusi\o,.'  ̂ exuda
dos por la mas ligera presión. Releucioii de orina. Despres in
continencia. Nadá de liebre. Pasudos algunos dias di-minurion 
de' la parálisis; Aparición de los'm'éiis'rir s Dige-liones difíciles, 
pesadez de eslúimigo. Est eñimieulu rebelde. Gangrena en el 
sácro y-los trocánieros MnerlV a los cuarenla y nueve días. En 
la autopsia se obsercó el magullamiiMilo déi cuerpo de la quinta 
vértebra dorsal l’mminenCia hácia'aíras de la cuarta, sangre 
y piH en la parle inferior del conducto vertebral. prnceileute 
de la ulceracion dei s-icr». Meningiii-  ̂ raquidiana. Médula com
primida, aplastada de delante atrás al nivel de la fractura, re
blandecida sobre lod» i n ei centro en todos Jos punios ocupados 
por la susitáucia gris. Segundó reblaiidecimienio al nivel de la 
décima vértebra dorsal y un tercero en el abullamiento lum
bar (3). •

'Una fractura ñ una luxación, verificada en los límites de las 
regiones dorsal y lumliar, parece liaber producido, en una 
circunstancia sumameiile curiosa, la compresión de la médula y 
por consecuencia la atrofia del círculo inferior, y especialmente

(1) Slaladies de la moelle ¿ptjitire, p. 33t.
(2) Rayer, ñlnladifi des rr.in s . l. 1, p. .'528.
(3) OlliviCT, de Aagers, M aladies de la  m o elle É p in iire , 1.1, p. 806.
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la airesia de los orifiotos inferiores de las vías digestivas y u ri- 
narins. El individuo en quien se observo este estado singular, 
deslíela edad de diez años, por efeclo de violencias ejercidas 
sobré el ráquis, no hacia ninguna evacuación por las vias natu- 
rale-j. Comiendo poco, pero bastante á menudo, volvía á coito 
tiempo por la boca una pasta quimosa que se había convertido 
en cuerpo extraño. Este hombre, que vivía á expensas de la ca
ridad pública, fué objeto de un examen atento por parle de 
muchos médicos distinguidos. Tenia setenta y ocho años cuando 
Oeiiis publicó una interesante noticia acerca de su modo de 
existencia (I). Un hecho recogido por Montesaolo tiene alguna 
semejanz.i con este y le referiré al ocuparme de la mielitis.

No trataré de explicar esta singular astenia del círculo in
ferior. esta supresión de Jas funciones sobre que ejerce la mé
dula tan notable iniluencia; pero se puede formar una idea del 
estado patológico de que estaba probablemente afectada. Se ha- 
bia retraído y atrofiado por efeclo de una presión continua. Ci
taré algunos hechos que ilustran la cuestión. El siguiente se re
fiere ai capitulo actual:

Hombre de ciijcueula años; caida con fuertes contusiones en 
el dorso. Parálisis completa, instantánea de sensibilidad y mo- 
viaiienio de Jos miembros inferiores, dolor vivo en el lado dere
cho del pecho, insensibilidad de las paredes abdominales. Orlop- 
uea, retención do orina , eslreñiiuienlo, luego evacuaciones in - 
volnniarias. Escaras de la región sacra. Muerte á los cuarenta y 
seisdiiis. Fractura de diez costilios, dislogacion déla duodé
cima vértebra dorsal hácia adelante de la primera lumbar, con 
fractura de las apólisis transversas de esta. Estrechez del conduc- 
ducto en esto siUo y eslraugu.adon de la médula que estaba agri
sada, muy consistente, enteramente fibrosa, en una longitud de 
siete a ocho lineas,, y no teniendo ina' que una de grueso por dos 
de anelio; por encima y por debajo abultamiento con reblan
decimiento central (2).

Esle hombre no vivió mas que cuarenta y seis dias. La gan
grena de los tegumentos det sacro aceleró sin duda su muerte; 
pero hiopodido notarse el trabajo ya comenzado en la parle com
primida de la médula. Este órgano estaba convertido, en el sitio 
de la estrangulación, en un cordonduro y fibroso. La sustancia 
medular había sido absorbida eii gran parte, y ias meninges, al

0 ) A'^chives, t. IV, p. 368.
{8} OlliYÍer, 1.1, p. 385.
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rcUaerse, liabian adquirido la consistencia de un ligamento y 
liecho el olicio de una cicatriz.

Pero en las simples compresiones de la médula, el restableci- 
mieniode las ftinciunes alteradas ó suspendidas se veriñea pro
bablemente sin modifieacion tan considerable en la textura del 
órgano, iás regular que en los casos de curación en que se había 
supuesto que la médula estaba herida no hubiese mas que com
presión. Asi sería el quo Louis, el ilustre secretario de la antigua 
Academia de Cirugía, refiere en una Memoria leída á esta Socie
dad en 1774 (l). Ei enfermo tenia una herida de arma de fuego 
en la espalda. Se extrajo la bala y se sacaron varias esquirlas 
que comprimían la médula; pero los miembros inferiores no re
cobraron la sensibilidad y el movimiento hasta después de mucho 
tiempo. Tal sucedió también en el caso de un cirujano militar 
que refiere él mismo su propia historia. Después de una luxa
ción incompleta de algunas vértebras dorsales hubo parálisis, 
disnea, priapi?-mo, retención de orina, etc. Estos fenómenos em
pezaron á disiparse al cabo de un mes, y la curación tardó mu
cho en ser completa (2).

VI— COMPRESION TRAUMÁTICA DE LOS NERVIOS.
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La compresión de un nervio da lugar á la disminución ó á la 
suspensión de sus funciones; de aquí la insensibilidad ó Ja in
movilidad de las partes en que se distribuye. Pero se producen 
primero sensaciones molestas, dolores ó un adormecimiento que 
se propaga basta los extremos limites de esta distribución.

Es muy fácil observar los efectos de la compresión de los ner
vios. porque hay cordones bástanle superficiales y próximos á 
una superficie ósea, que están expuestos á choques exteriores. 
Tal es sobre lodo el nervio cubital, á su paso por detr.ís de la 
articulación del codo. En el momento mismo de la presión, un 
hormigueo doloroso se extiende hasta los dos últimos dedos. El 
movimiento aumenta esta sensación desagradable; el reposo la 
disminuye y hace cesar. SI la presión ha sido prolongada, como 
por ejemplo cuando se duerme sobre una mesa, descansando el 
antebrazo por su lado interno sobre un borde mas ó menos cor-

(4) Memoria pòstuma de Louis {A Tchines, 3.* sèrie, t. XI, p. 447).
(2) Schveing, Tésis de Paris, 48S2, n® 475, p. 47.
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tante, el entumecimienlo es muy desngradahle en lodo el lado 
cubital del antebrazo y de la mano; en la yema do los dedos anu
lar y auricular se siejiten picotazos ; los movimientos de la mano 
y la muñeca son m isó menos difíciles. Se necesita que trans
curra cierto tiempo para que estas parles recobren su libertad 
de acción.

MM-Vulpian y Bastien ban estudiado experimentalmente los 
efectos de la compresión sobre los nervios ciático, ciático poplíteo 
externo, radial, cubital y mediano. Eslo.s autores dividen la sèrie 
de feiiómenosobservados en dos períodos, y cada período en cua
tro estadios. El primer periodo, llamado de incremento, dura tanto 
como la compresión; se divide en un primer estadio marcado por 
el hormigueo, los picotazos, una sen‘;acion de vibración, de ca
lambre, de calor; un segundo estadio llamado interm edio, otro 
tercero marcado por la hiperestesia ó exaltación de la sensibili
dad del tacto, el aumento de la temperatura, y un cuarto anun
ciado por la anestesia y Ja parálisis muscular. El segundo período 
cuando deja de obrar la causa compresiva : es el de declinncion. 
Presenta lambien cuatro estadios. Durante el primero la parálisis 
de la sensibilidad y del movimiento persisten algunos instantes. 
En el segundo se manifiesta una hiperestesia de retorno y algu
nos movimientos voluntarios i oco extensos. En el tercero, de
nominado míermedto, vuelve la sensibilidad ordinaria, pero es 
obtusa. Los autores describen del modo siguiente el cuarto esta
dio: invasión rápiday centrifuga de frió, al que sucede un peso 
extremo que inmoviliza el miembro durante algunos instantes; 
malestar inexplicable, lipotiniico, crispatura nerviosa, contrac
ciones espontáneas de los músculos, calambres; la acción se va 
haciendo poco á poco voluntaria; movimienlos indecisos, n'.ai 
reglados; hormigueos muy pronunciados, vibraciones fuertes, 
en fin, se restablece el estado normal y la sensación de la tem
peratura. En general, Ja sensibilidad es la piimera que se afecta 
y altera en sus modos especiales por una presión moderada, y la 
motilidad muscular poruña lesión mas profunda (1).

Este análisis de los fenómenos producidos por una presión 
gradual y persistente no puede seguirse si esta es repentina y 
completa, como la que determina una ligadura muy apretada.
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Habría primero dolor vivo y muy poco después entumecimieoto, 
parálisis de la sensibilidad y del movimienlo.

Entre los hechos de parálisis producida por la compresión de 
los nervios, debo citar especialmente la hemiplegía facial, que se 
presenta en los recien nacidos por la acción sostenida de una de 
Jas ramas del fórceps sobre el nervio del séptimo par <ásu paso 
al través de la glándula parótida. Esta clase de parálisis, indi
cada por P. Dubois. ha sido el objeto de la tésis de Landouzy (1).

En las luxaciones del húmero, la presión ejercida por el cue
llo óla cabeza de este hueso sobre los nervios delbrazo, princi
palmente el circunflejo, determina la parálisis de los músculos, 
sobre todo del deltoides.

La compresión repetida ó prolongada de los nervios no oca
siona solo dolores, adormecimiento y parálisis; produce también 
á la larga atrofia de las partes que estos nervios están encargados 
de animar (2).
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Vil.— CONTUSION ENCtFÁLlCA.

La contusion del cerebro. reconocida por Sabouraut (3) desde 
mediados del siglo último, ha sido descrita con cuidado por mu
chos cirujanos de nuestra época (4).

Se distingue de la conmoción por caractères bastante marca
dos. Si esta es resultado de un sacudimiento general, pero ín
timo y, por decirlo asi, molecular de la masa de tin órgano, la 
contusion es la consecuencia aparente del esfuerzo recibido, de 
la presión ejercida, del ataque que ha sufrido la textura. Si la 
primera deja solo vestigios muy ligeros ó inapreciables, la se
gunda se marca siempre por alteraciones manifiestas.

La contusion y la conmoción pueden, pues, producirse en con
diciones análogas, pero las consecuencias difieren, quedando la 
sustancia cerebral casi intacta en la segunda y sensiblemente 
modificada en la primera.

Estas alteraciones coa.sisleu en pérdida de consistencia, cam-

(1) Tésis de 1839, nóm. 996.
(2) Jobert fríe Lambollc), Etudes tu r  le système n erveux , p. 639.
(3) P rixd e  l ’Acad. de eh iru rg ., 1778,1.* parte, p. W .
(4) Dupuylren, Clifttgue, l. II, p. 490.-Gama, Píate* de tile, p. 110.—San- 

íon , Díc/ti)nnoire de Itfcd. en 15 vol., t. VIH, p. 450.—Boinet, A rchives, 1837
série, t, XIV, p 36 y 391; i. XV, p. 63.—Denonvillierset Gosselin, Com;>cn- 

dium de eh iru rg ., t. II, p. 672.—Fano, tésis de París, 1831, n®a51, etc.



bio de color, dislaceraciones inleisliciales ó superficiales, infil- 
Iraciones sanguíneas. Las roturas vasculares pueden dar lugar á 
hemorragias mas ó menos abundantes. Una excitación local de 
los puntos dislacerados, provocando un.estado flegmásico, deter
mina la formación de pus, el reblandecimiento ó la induración 
de la sustancia cerebral.

La contusión no puede, pues, desconccerse ni inmediatamenle 
después del accidente, ni aun cuando haya pasado cierto tiempo» 
Es origen de lesiones de naturaleza diversa, y su estudio importa 
mucho para el conocimiento de estas enfermedades, que son del 
dominio de la palolugía interna.

I. La contusión encefálica puede tener lugar en circunstan
cias diversas. Ei exámen de ellas da una idea del mecanismo de 
su producción, es decir, de la dirección de los movimientos im
presos y de los cambios introducidos en el seno de la masa cere
bral por efecto de las violencias exteriores.

1.® Un primer modo de contusión, el mas sencillo y el mas in
mediato, es el eft’Cto de una causa vulnerante, que, habiendo 
percutido vivamente y rolo la pared del cráneo, ha producido un 
desórden grave en el punto correspondiente de la periferia del 
cerebro.

Este caso es el mas común: es uiia complicación frecuente do 
las fracturas conminutas del cráneo, en las que la dura madre 
se encuentra rasgada o empujada hacía adentro, y la sustancia 
cerebral coatiindida.

Los ejemplos de este modo son muy numerosos; no citaré por 
lo mismo mas que los dos siguientess

I * OBSERVACION.— Un hombre de veinte y dos años recibid 
una coz de caballo. Pérdida de conocimiento, coma, sensibilidarl 
disminuirla, pérdida del habla. Trepanación para levantar Ios- 
fragmentos hundidos. Agitación violenta de los miembríiS, coma, 
delirio. El enfermo habla solo, [>ide do beber. A! segundo día, él 
mismo ?e qiiiia e! apósito; dura mad^e cubierta de pus. Accesos- 
de liebre sin frió, agitación, delirio. A los trece (Has, color icté- 
ricovmiu'rte.— Porcum del cerebro correspondiente á la fractura 
y á la pérdida de sustancia del frontal, reblandecida y de color 
negro violado, sembrada de puntos r(]j(;s negruzcos;’ pus en la 
superficie y en las inmediaciones, sobre la aracnóides y la dura 
madre. Placas roi .s en el estómago y el duodeno, peijueños abs
cesos en el hígado (1).
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II.® Obs. — Hombre de treinta años, coz de caballo que frac
turó el parietal izquierdo. Esquirlas movibles y hundidas. No 
hay pérdida de conocimiento, del habla ni del movimiento. AI 
octavo día, fiebre, somnolencia. Al riécimocuarto, delirio, he- 
miplegia izquierda. Nada de contraclura. Al décimoséplimo. tre
panación en el sitio de la l'racíura para levantar los fragmentos 
hundidos. Muerte á ios tres dia«̂ .—Aracnoiditis general, sustan
cia cerebral reblandecida en el sitio correspondiente á la frac
tura , reducida á detritus, de color oscuro, cuya alteración se 
extendía hasta el centro oval. Integridad perfecta del hemisferio 
derecho (1).

2,'’ En un segundo modo, la contusión es producida debajo de 
la parte del cráneo que ha recibido la compresión; pero los hue
sos no se han fracturado, y la lesión del cerebro no e s , como en 
los casos anteriores, efecto de la presión de los fragmentos óseos.

Podría eslablecerse una série intermedia para clasificar algu
nos hechos (le contusiou del cerebro en los sujetos muy jóvenes, 
cuando los huesos del cráneo son aun blandos y trasmilen sin 
romperse las presiones exteriores. Una observación de M. Gibb 
prueba que este accidente es posible durante la gestación (2).

Pero no se trata aquí de estos casos tan raros. En el aduilo, ios 
huesos pueden resistir y el cerebro sufrir solo un sacudimiento 
que le desorganiza, como lo prueban los hechos siguientes:

III * Obs.—Hombro de veinte años; caída de un segundo piso 
sobre la frente. Pequeña herida comusa: pérdida de conocimien
to, (lue se restablece muy luego, asi como el Ubre ejercicio de la 
palabra. Delirio; muerte al segundo dia. — Ni fractura ni liendi- 
dura. Sangre derramada sobre la bóveda orbitaria iziiuierda. 
Contusión considerable de los dos li^bulos anteriores. sobre todo 
del izíiuierdo; sustancia gris y blanca llenas de coágulos sanguí
neos. La lesión se extendía á mas de una pulgada de profundi
dad (3).

IV ® Obs. — Un carpintero cae y se da un golpe en la frente. 
Pérdida inmediata de conncimienio, luego restablecimiento in
completo del ejercicio de las facultades inlelecluaies. Amnesia, 
debilidad de los esfínteres y de los miembros inferiores. — Re
blandecimiento de los dos lóbulos anteriores del cerebro, con en- 
grosaniienlo é induración de las meninges (4).
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(î) Gaz. des h ôpitaux, 4819, p. 79.
(3) Paillard, R evue m éd ica le, 4826, t. IJI, p. 372. 
q i) OrUlard, Tésia (le Paris, 4831 , nûm. 45, p. 24.



V. * Ob s .—Joven de veinte y cuatro años, atlético, sanguineo. 
Meningitis tres años antes. Buena salud. £1 16 de inayocunlU' 
siou del cráneo contra la campana de una chimenea. Dolor mo
mentáneo, sin pérdida de conocimiento. El sujeto no abandona 
su trabajo. El l ®ide junio cefalalgia general, inapetencia. El 3, 
pulso duro, lleno; cara encendida, insomnio. Estado normal de 
la sensibilidad, de la motilidad y de la inteligencia ; pero el su
jeto ha olvidado el golpe que recibió. El 5 cefalalgia inten
sa y exacerbante en el lado derecho de Ja cabeza. Delirio vio
lento por accesos seguidos de calma y de razón, respuestas pre
cisas y breves, pero difíciles de obtener. Pulso muy raro, 30 pul
saciones bruscas. Nuevo acceso de delirio. Muerte aquella misma 
noche. — En la convexidad del hemisferio derecho, a 5 centíme
tros de la extremidad anterior, se encontraba un tumor redon
deado constituido por un absceso que contenía pus amarillo ho
mogéneo, inodoro, con algunas estrías de sangre. La sustancia 
cerebral inmediata densa, punteada de negro y con placas ama
rillas (1).

VI. * Ods. — Cochero, de cuarenta y ocho años, coz en el lado 
izquierdo de la cabeza. Pérdida de conocimiento, luego cefalal-

f;ia. De tiempo eu tiempo pérdida de la memoria y diílcullad en 
a articulación de la palabra. Continúa, sin embargo, en su tra

bajo durante dos años. Al cabo de este tiempo cae de lo alto de 
su asiento por consecuencia de un aturdimiento. Desde entonces 
cefalalgia continua, imposibilidad de [tablar; noobslanlo, se con
serva la inteligencia y se mueve perfeclíiraenie la lengua, viene 
luego parálisis de todo el lado derecho. Muerte á los lies meses 
de la caída. — Adherencia de la araenóides al lóbulo anterior iz
quierdo, pia madre infiltrada de un liquido sero-purulent», sus
tancia gris y blanca de lodo este lóbulo reblandecida, difluente, 
rosada y amarilla, que parecía ser una mezcla de sangre y pus. 
En el centro de este reblandecimiento había sangre coagu
lada (2).

VIL* ÜBs.—Serrador, de cuarenta y cuatro años. El 5 de oc
tubre, fractura conminuta de la pierna izquierda y pequeña he
rida contusa en el occipital, la cual se cicatrizó rápidamente. Lo 
que llamaba ante todo la atención era el n)iembio inferior sè
riamente lesionado. No obstante, el ojo derecho se debilitó y se 
fué desviando de su dirección normal, t i  26 de enero, dolor oc
cipital muy agudo, mirada fija , pupilas couiraidas, cabeza incli
nada bácia adelante, respuestas precisas, pero lentas, y locución 
difícil. Sensibilidad norma!; agitación de los miembros. Pulso pe
queño y débil. Respiración exterlorosa. Muerte el 31 de enero.— 
Cerebro inyectado- Lóbulo izquierdo del cerebelo reducido á pa
pilla gris, rojizo en sus dos tercios anteriores é inferiores. Arac-

({) Pedelaborde, Gaz. des Aop., 484f, p. 298.
(3) Duplay (servicio de Rostan), J o u r m l  hebdom adatre, 18S6, t. III, p. 101.
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nóide* correspondietile deslruida, dura-madre de color rojo more- 
nuzcü en su cara interna, desprendida del occipucio (1).

VIH.* Obs.—Un muchacho de diez años >e cay ó recibiendo un 
golpe en el occii)iicio, en el mes de abril. Vomitó inmediatamen
te y se quejó de la cabeza; pero al poco tiempo pareció queha- 
bia recobrado la salud. No obstante, pasada una corla temporada, 
accesos de cefalalgia por la mañana, con náuseas y frecuente
mente vómilus. Disminución del apetito. En el mes de agosto, 
demacración, pulso lento (oO y luego 4« pulsaciones), respiración 
natural, fuerza muscular igual en ambos lados. Locomociem é in
teligencia normales. La presión ejercida sobre la frente y sobre 
el occipucio calmaba siempre el dolor. Diplopia sin estrabismo y 
sin cambio en el estado de la pupila. Movimientos espasmúdicos 
de los dos brazos durante algunas horas, pero ni convulsiones 
generales, ni parálisis, ni retención de orina, ni disnea. Muerte 
el 21 de octubre. — Vasos encefálicos coiigeslioüados, sustancia 
cerebral consistente y normal, sin vascularidad extraordinaria. 
Lóbulo derecho del cerebelo mas consistente é inyectado que de 
ordinario; la mitad posterior del lóbulo izquierdo reblandecida, 
y de un color gris sucio (2).

3.® Un tercer i. odo de contusión encefálica es aquel en que 
esta lesión se produce, no inmediatamente debajo del sitio per
cutido, sino en .-a inmediación, hayan sido ó no fracturados los 
h^e^os.

IX . * Obs,—Un viejo sufre una percusión en el occipucio. Hay 
herida sin fractura, t i  cerebro se encuentra alterado y en supu
ración en el punto correspondiente a la fosa temporal dere
cha (3).

X . ‘  Obs.—Una mujex de setenta años, gruesa, de tempera- 
meuio sanguíneo, se cae de una escalera por efecto de un vahí
do Pérdida de conocimiento durante algunos minutos, vivos do
lores en los miembros, pero conservándose la molilidad. Respues
tas precisas, ■̂ áa^eas. vómitos. Alivio, pero al poco tiempo pér
dida lie conocimiento, como por un ataque fulminante. Cara en
cendida, congestionada; párpados entreabiertos, pupilas dilata
das inmóviles, boca ligeranienie desviada a la izquierda, cabe
za üielta hacia el mismo lado. Respiración exlertorosa, pérdida de 
conocimiento. Miembros .superiores y tronco privados de sensi
bilidad y molilidad. Miembros inferiores sensibles y que se mo
vían bajo la impresión de los excitantes, pero inmóviles cuando 
no se les estimulaba. Ni contractura ni couvulsiunes. Gonlraccio-

(1) Monod, l iu ll .d e  la S o eiéléa n a lo m iq tie , 1828 [B iblio lh équ e m éd ., 1828, 
l. II.

(2) Churchill, O ublin  q u a rterly  J o u r n . o f m ed . S cien ce, 1853, p. 205.
(3) Morgagni, lellre LI, n* 28.
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nés cardiacas fuertes, pulso desarrollado, duro, 66 pulsaciones; 
las arterias temporales latían con fuerza. Vómitos de materias li
quidas, inodoras. Respiración difícil. Muerte.—.Mayor laxitud de 
los miembros superiores que de los inferiores. Señales de contu
sion en la región temporal dereehay en la cara. Vasto equimosis 
debajo del cuero cabelUido y en el músculo temporal derecho.. 
Derrame satipuíneo que había deprimido el hemisferio entre la 
dura-madre y el cráneo en la misma región. Fractura lineal en la 
base del cráneo exlendiéndose del seno cavernoso à la linea tem
poral. Esta hendidura estaba cubierta por una ca¡)a de sangre 
coagulada. No se vela ningún vaso abierto «á que poder atribuir 
la hemorragia. Cerebro y cerebelo sanos. Muchos focos sanguí
neos en la protuberancia anular, de volumen váriable, mas nu
merosos al indo izquierdo, situados eii la sustancia gris, en el 
ínlerva o de las Obras medulares transversale.«. Inyección de la 
sustancia medular alrededor de ios focos y reblandecimiento de 
sus paredes. Nada de anormal en el raquis, la médula ni los de
más órganos (1),

4." Una cuarta variedad de contusion muy notable y distinta 
de las anteriores, es la que se manifiesta en un punto del encé
falo diamelralmenie opuesto al que ha recibido la contusion. Sa- 
bouraul ha hecho mención de esta especie de contusion por con
tragolpe (2).

La dirección seguida por el movimiento puede ser en el senti
do longitudinal, transversal ó vertical.

a .—Percusión sobre la región anterior de la cabeza. Contvs’on 
encefálica en el occipucio. —lié aqni algunos ejemplo«:

XI. ® O b s .— Ambrosio P.ireo refiere fjue Enrique II, herido en 
la frente.on un lomeo, inurió á los once dias y que se encontró 
en el occipucio sangre coagulada entre la dura y la pia-madre, 
y-la sustancia cereiiral en este sitio alterada, amarilleiila y con 
un principio de putrefacción (S).

XII. ' O b s .— Mücliacha de diez y seis años, mal menstrnada. 
Caida de un primer piío sobre la frente. No pierde el conocimien' 
lo. Dolores en la circunferencia del cr<áneo que desaparecen, 
presentándose luego hácia el occipucio. Movimiento« convulsi
vos; cabeza vuelta li.iciu atrás, pupila alternativamente dilatada 
y contraída. Sinlomas que variaban á cortos intervalos; grilos, 
quejido«, vómitos, fr o , escalofrios. Muerte dos meses después 
del golpe. — Cincuenta gramos próximamente de serosidad en

(1) Nonal »servicio de Judos,, L a n celle fra n ça ise , 1832, n® 1S3, p. 502-
(2) I r i x  de l'A cad. de c h ir u r g ., l. IV, 1.* parte, p. *58.
(3) O Ew ores, lib. X,,cap. IX.
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cada venirículo lateral. Absceso enquistado en el lóbulo izquierdo 
del cerebelo (1).

XIII. ® Ob s .—Hombre de veinte y nueve años. Caida sobre la 
frente en abril; herida muy pequeña, que se coró enseguida. 
El 13 do octubre vivos dolores en la región frontal y en la oreja 
izquierda. Fiebre. Al quinto dia coma, cara descolorida, tor
peza del oido. lengua casi inmóvil. Dirigía las manos frecuente
mente bàcio los testículos. Pérdida completa de los sentidos. 
Muerte el 29.—Vasos de la cabeza muy inyectados. fosas medias 
y laterales de la base del cráneo llenas de pus. Mitad del lóbulo 
izquierdo del cerebelo desorganizado. Dura-madre perforada, pe
ñasco cariado, lleno de pus (2).

6.—P ercu m n  sobre la parte lateral de la  cabeza. Contusión del 
cerebro del Jado opuesto.—K continuación extractamos tres casos 
bastante impor'anles bajo muchos punios de vista (3).

XIV. * Obs.—Mujer de treinta años, dada àia embriaguez. Cai
da en una escalera. Hinchazón y equimosis considerable sobre el 
temporal, la frente y la órbita del lado izquierdo. Mirada toiva, 
contestaciones bruscas, agitación, resistencia. Al cuarto dia, de
lirio, debilidad del brazo izquierdo, dificultad en la articulación 
de la palabra. Accesos epilepliformes con los ojos dirigidos á la 
izquierda, párpados y comisura labial del mismo lado agitados, 
tronco encorvado lateralmente con convexidad á la derecha, 
miembros izquierdos extendidos y rigidos ó agitados de movi
mientos convulsivos. Al séptimo dia estas mismas extremidades 
flácidas y poco sensibles. Al octavo , boca torcida á la derecha. 
Inteligencia y locución libres. Hemiplegia izquierda muy pronun
ciada. Cabeza y cuello vuellos hacia atrás. Muerte al dia catorce, 
—-Separación de la sutura fronto-parietal, bendlílura del án;:ulo 
anterior é iufei ior del parie.t;il derecho, dura-madre iolegra. Der
rame desangre en la arnenóidos. sobre el hemisferio d^rcc/io. Con
tusión en la parle externa dél lóbulo medio del mismo latió. La 
sustancia cerebral convertida en una papilla morcnuzca (4).

XV. * Obs.—Hombre de cincuenta y nueve años. Martillazo 
encima y detrás de la oreja izquierda. Seis meses después con
vulsiones epilépticas empezando por el brazo izquierdo. A los 
dos años accesos mas frecuentes. Después parálisis de este miem
bro. Muerte de pulmonía,—Induración de la base del lóbulo pos
terior derecho, y en el centro de este lóbulo un absceso (5).

(I) Lallemand, R eeh erch ei analom o-palhologiquet t u r  l’encépkale, 1823, 
t. H.p. 33.

(2: Dany, ñlém oiret ile M édecine m ilila ire , 1857, l. XXII, p.379.
(3) Véase también Boinei, 20* Obs. (iírc/iíce*, 2.* sèrie, t. XV, p. 86),
(4) Roben, A re h iv e t , 1829, t. XIX. p. 203.
(6) Lacrampe-Louslau, jRevue m éd ., 1824, 1. 1, p. 417.
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Xyi.® Ob s .—üii hombre recilie un golpe en la región temporal 
i2quierda. Algunos meses después sobreviene una parálisis de 
las extremidades del mismo lado.—Los huesos que sufrieron la 
contusión estaban alterados, sin fractura, y en d beniisferío de
recho del cerebro había iina colección purulenta (I).

En estos últimos años se han estudiado con cuidado las fractu
ras del peñ.isco. Buscando las relaciones de la lesión ósea con 
las encefálicas coincidentes, se encuentra en un gran número de 
hechos, que si la fractura es de un lado, la contusion cerebral 
está en el opuesto, según lo demuestran los casos siguientes :

XVlf.* Obs.—Mujer de sesenta y dos años. Cae estando proba- 
blemenie éhria (salía de una taberna) y queda sin conocimiento 
é inmóvil. A muy poco se advierte la parálisis incompieta de la 
cara en el ¡ado derecho. Flujo lento y continuo de sangre por 
el oido-del mismo lado. Agitación, conia, e\acuacionc8 involun
tarias. A los once dias, resolución completa de los miembros dere
chos. Muerte el dia duodécimo.—Larga hendidura atravesando el 
peñasco derecho en la dirección de su ej' .̂ Integridad de la dura
madre, á excepción de un color violado debido á la imbibición. In
filtración sanguínea en la superficie del hemisferio izquierdo 
cuyo afatiitamiento esfenoidal es'aba coiivei tido en una papilla 
negra. Mezcla intima de la sangre y de la materia cerebral, re
sultado evidente de una contusión de esta parle (2).

XVni.* Obs.—-H< inbre de veinle y tres años. Caída de un sitio 
elevado. H^betud, respuestas nulas ó solamente algunas palabras 
vagas, gemidos, ligera agitación. Rl enfermo no hace mas que 
dar vueltas en la cama. Pulso fuerte. 90 pulsaciones. Herida con
tusa en ©1 occipucio. Ligera parálisis liel lado derecho de la cara, 
iris del mi^moíado contraido. Uemorragia abundante y conlitma 
por el oido derecho. Falla de deposiciones y de orina. El enfermo 
toma solo sus bebidas. Cara congestionada, luego coma completo. 
Pulso peaueño. HO pulsaciones. Muerte ai cuarto dia.—Separa
ción de la sutura lambdoidea del lado derecho, fractura de la 
porción masioidea del terapoial derecho, extendiéndose al través 
del peñasco por dos lineas liácia el ángulo inferior y posterior 
del parietal. Nervio facial derecho destruido. La dura madre, 
desprendida, cubría un ancho coágulo. Las conlusioues estaban 
situadas en diversos puntos del hemisfe,rio izquierdo (3).

XIX.® Obs.—Hombre de odíenla años. Caída de su altura hacia 
aíras sobre lancera, inteligencia despejada, i-icucion fácil, ino- 
vüidad y sensibilidad integras. Flujo de sangre por el oido dere-

(4) Lepíoe, Bu.ll. de l’A cad. de 3Iéd„  48i3-l4, t. IX, p. 449.
(9) Marotte, Union. 4664, t. XXIII, p. 337.
(I) Gerin-Rose, B u ll, de la Société a n a to m iqu e, 1857, p. 938.
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cho, equimosis de los párpados izquierdos, edema de los tegu
mentos de la liarte posterior derectia del cráneo. Cefalalgia. Pulso 
fuerte, regular, 10 pulsaciones. Al tercer día fiebre, delirio. Con- 
tractura del miembro inferior izquierdo. Muerte al quinto dia. 
—Fractura que se extendía desde el ángulo inferior y posterior 
de! parietal derecho, al través del peñasco, hasta la sutura lamb- 
doídea que estaba separaua, y el agujero rasgado anterior. Otra 
fractura por contragolpe eu la abolladura orbitaria izquierda. 
Coágulo debajo de la dura-madre, sobre el peñasco derecho. Der
rame sanguíneo sub aracnoidijftio en la cisura de Sylvio izquier
da. En la cisura anterior del mismo lado, derrame también sub- 
aracnoidiano con cinco ó seis núcleos de contusión del tamaño 
de un guisante Serosidad sanguíiieo-pur.ulenla en la pia-madre 
de todo el cerebro (1).

XX.* Obs.—Hombre de veinte años. Fraclura del peñasco de
recho.— Inyección punteada del cerebro, sobre lodo en el lado 
izquierdo. En este mismo, algunos puntos contundidos del lóbulo 
esfenoidal y del posterior (2).

XXL* Ons.—Hombre de cuarenta y dos años. Fractura de! pe
ñasco derecho.— Contnsion de la sustancia del lobulo medio iz
quierdo. reducido á papilla rojiza. Muchos piinUis del cerebelo 
leblandeeidos (3).

XXIL* Obs. —Mujer (le sesenta años. Fractura del cráneo atra
vesando el peñasco izquierdo y extendiéndose hasta la órbita. En 
un punto diametralmenle opuesto, el cerebro se encontraba redu
cido a papilla negruzca en un espesor de 2 a 3 centímetros (i).

c.— Percusión recibida en el vértice de 
encefálica en la base.

la cabeza.-^CoTilusion

XXHI * Obs.—Hombre de veinte y siete años. Caída de cabeza 
desde un caballo. Pérdida de c»nocimie;tio; sin embargo, algu
nos signos de sensibilidad y de dolor. Muerte á las pocas lioras.— 
Mucha sangie en el seno y en los vasos de las meninges y dcl ce- 
lebio. Coágulos en los plexos coroideos, en el cuerpo estriado y 
eu el tálamo ó[)lic(i. Las parles inmediatas ofrecen el aspecto de 
una papilla moreno-rojiza (o).

XXIV.* Obs. -  Hoaibre de veinte y un años. Caída sobre el 
sincipucio.— Inleligencia despejada. Parálisis de los miembros 
inferiores, de la ^ejtga, de los inlesUnos, de las paredes abdomi-

(tj Gerin-Uose, B u ll , d éla  S oe. ana l., (897, p. 231.
(2) Iléraud, B u ll, de la Soc. a n a l., I860, p. (74.
(3) Guerlain, B u ll, de ía S o e . atiat., 1860, |). 430.
(4) Gclle, B u ll, de la Soe. a n a l., 1861, |t. 11.
(8) Desruelles, B u ll, de la Soc- méd. d ’E m u la tio n , (834, p. 83̂ .



nales. Al segundo día, fiebre; dolor sordo. lancinante en la cabe
za. Movimientos convulsivos, sallo de tendones, delirio, coma, 
dÍMiea, risa sardónica, disfagia. Muerie al quinto dia.— Fractura 
del esfenóides. lleblandecimiento y supuración de la protuberan
cia anular. Coágulos debajo de los pedúnculos cerebrales. Médula 
espinal sana. Pequeño absceso en el hígado (1).

d .—Movimiento propagado de la baie di l cráneo hácia la parle  
super/o/'de/(.'«rsbro.-'Las caídas sobre los piés ó sobre la pélvis 
son tasque imprimen este movimiento de abajo arriba, como 
sucede en las circunstancias siguientes:

X XV . * Obs. — Un niño de diez años cayó sobre los piés sin 
perder el equilibrio, quedó no obstanle aturdido. En el pié y en 
la Ciidera se manifestaron accidentes directos. Pero algunos dias 
después sobrevino una extrema frecuencia de pulso, delirio, agi
tación. salto de tendones, estado fuliginoso de los labios y los dien
tes.— Debajo de la aracnóides y sobre el lóbulo posterior izquier
do del cerebro, ancha conlu-ion, sufusion sanguínea, y en el 
venlriciilo lateral del mismo lado, grueso coágulo de sangre que 
se prolongaba en la sustancia del hemisferio (2).

XXVI. ® Obs.— Obrero, diez y ocho años. Caída de .'>0 piés de 
elevación. Fracturas de lapélvísy ios miembros; cara palida, 
ojos muy abiertos, gemidos, pérdida de conocimiento; pero el 
menor contacto en la cara produce movimientos incesantes de la 
cabeza y lis mandíbulas, y gritos. Muerte en la misma tarde.— 
No había fractura del cráneo en la base ni en la bóveda. Equi
mosis de la pía madre sobre el lóbulo posterior derecho del cere
bro, cuya sustancia cortical y una capa delgada de la medular
e.siaban cubiertas de una pulpa negruzca, formada por una mez
cla intima desangre y de la susmneia cerebral. Además e-vistian 
muchos núcleos de apoplejía capilar. También los habia en el 
pedúnculo cerebral derecho (U).

XVII.* OuvS.— Alljañil, treinta años, borracho. Caída sobre las 
nalgasde'do bastante allnra. No hay accidentes graves, obser
vándose solo un finjo desangre por el oido iziimerdo. Cefalal
gia. Al cuarto día delirio, luego sopor. Gara palida, párpados 
cerrados. ojos y cabeza vueltos a la derecha, mandíbulas apre
tadas. Pulso lento, llem);á veces agitación de los brazos, suspi
ros No exiáiian señales de conlusiou en el cráneo ni en el cuer
po. Muerte al oclavo dia.— Sangre infiltrada entre la aracnóides 
y la pía madre. Puntos desorganizados en la superficie del cere
bro. Lóbulo posterior izquierdo rojo, ingurgitado de sangre, ama-

(4) LhiiíllÍRr, E fih é m é r id ts  m é d ic a t c i  d e  M o n tp ., l .  y i»
(3) Miirjolin ;  Després, G az. d e t  hop.. 4838, p. 303.
O) Mareé, ü u l l .  d e  l a  S o e .  an a to m ii]u e ,iS H k , p. 333.
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rillo eii alguos sitios, geoeralmenle muy reblandecido- Ventrí
culos laterales dilatados, conteniendo mucha serosidad (1).

II. Los síntomas de la contusión encefàlica aparecen á veces 
como los (le la conmoción. en el instante mismo en que se veri
fica el accidente. La pérdida de conocimiento es inmediata; pero 
en ocasiones el herido ha podido recobrar al poco tiempo sus sen
tidos (in); el uso de la palabra (Paillard), y aun andar (lloinet^ 
VI.* Observación, el enfermo anduvo dos leguas). Otras veces los 
fenómenos de la contusión, nulos al principio ( i i . v , xn), 
aparecen pasadas algunas horas, el segundo, tercero y cuarto 
día (xiv, Boinet, vi.* observación). En muchos casos los sínto
mas graves no se han pronunciado basta después de muchos 
meses (v, vii, xv).

La cefalalgia se manifiesta muy frecuentemente, pero no 
siempre.

Puede conservarse líbre la inteligencia (m , xix), pero el 
enfermo se encuentra muy á menudo como aturdido ; ha perdi
do la memoria (iv). El delirio es un síntoma frecuente (2).

En otros cosos se observa somnolencia y aun coma.
La locución es á veces nula al principio; en seguida se resta

blece (i); ha persisi ido á pesar de grandes desórdenes de los ló
bulos anteriores del cerebro (m , xix, Paillard, Fleury, Boi- 
nel; VI.* Observación) ; se ha suspendido en lesiones del lóbulo 
medio derecho (Boinet, xx.* observación), y del hemisferio iz- 
guierdo (Boinet, v.® observación), etc.

Se lia observado la diiatacion de las pupilas, la diplopia sin es- 
trasbismo (vm).

Se han visto también convulsiones, sallo de tendones, agita
ción espasmódica de los miembros. So han manifestado igual
mente el pleurostótonos (xv), ei trismus (xxvn) y el télanos (3).

La parálisis es un accidente muy común. De ordinario se pre
senta en el lado opuesto á la contusión; pero se han visto ex
cepciones à esta regla (obs. n , x v i ;— Boinet, m .*  obs.). Si el 
cerebro ha sido lesionado por contragolpe, la parálisis afecta el 
lado de la percusión.

(1) Bouitlaud, E n eé¡)k a tile , p. 9S.
(2) Obs 1. II, V.XIV, XlX.-líoiiiet, 6.® obs., p. 330— Fleury, ArehÍ<oet^ 

2.® sèrie, l. IV, p. 625).
(3) Chassaignac, D esp lates de ¡a  Iòle, Í842, p. 203.
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Eii lugar de parálisis se ha visto en tmichoscasos rigidez, con
tractura muscular. Sansón considera este fenómeno como uno 
de los indicios mas positivos de la contusion cerebral ; se acom
paña rrecueiHemenle de espasmos variados, como la contracción 
de un párpado, la de una pupila, los movimientos de ios la
bios, de un músculo, la dificultad de pronunciar ciertas pala
bras, ele. (1); pero la contractura dista mucho de ser un fenóme
no constante, y por otra parle se manifiesta en una multitud de 
afecciones encefálicas diversas.

Ha iioiado también Sansón la falta de respiración exterlorosa, 
aun en el caso en que el coma se hubiese ya manifestado Pero 
este signo no es menos dudoso que el anterior. Se ha visto mu
chas veces el exterior en la contusion cerebral (Obs. v n , x, 
Fano, p. 16, etc.).

El pulso ofrece grandes variedades. Es tan pronto muy lento 
(viii), como muy frecuente (xvm, etc,).

Hay vómitos desde el principio (vin) y bastante á menudo 
evacuaciones involuniarias.

III. El curso de la enfermedad ha presentado irregularidades 
notables y aun á veces lia tenido algo de insidioso. Después de 
una caima de algunos dias, los accidentes reaparecían, verifi- 
cámlose muy pronto la muerte. En otro cqso las apariencias ha
dan suponer que exisiia una liebre tifoidea. La convalecencia 
parecía próxima; pero de pronto se pronunciaron sintomas gra
ves (convulsiones epileptiformes, sopor). Entonces se supo que 
el enfermo, jóven de diez y seis años, se había caído de espaldas 
desde una carreta. El lado derecho estaba paralizado, y el suje
to solo podía pronunciar algunos monosílabos. Se encontró un 
absceso en el liemisferio izquierdo del cerebro y en el seno esfe- 
noidal (2).

La gravedad de las consecuencias de la contusion consiste so
bre lodo en la tendencia al desarrollo de un estado flegmásico del 
encéfalo; estado que puede presentarse en el momento que me
nos se piense.

La contusion deja frecuentemente en el cerebro una predispo
sición muy larga y difícil de desvanecer. Un jóven que á la edad 
de cinco años había recibido uu golpe violento y experimentado

■*270 E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

{<) Informe de M. Denonvílliers sobre las observaciones de Sanson 7 de
Boinet. {Uevue m édicale, 1849, t. II, p. 948).

(2) Gull, Guy's hospital A eports, série 3.‘ > (. III, p. 299.
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síntomns cerebrnles, se resl.ibíeció del accitlenle; pero á los diez 
y nueve años filé «cometido de ana meningitis grave, y en la 
autopsia se encontraron desórdenes seguramente antiguos de los 
huesos del-cr;meoy del cerebro (l). Un hombre de cincuenta y 
dosaños recibió en su infancia un fuerte golpe sobre el parietal 
izquierdo, que produjo fractura y pérdida de sustancia. Ño obs
tante so. curó. Mas adelante, después de detonaciones repetidas 
de armas de fuego, ftié acometido de epilepsia y enajenación 
mental. El parietal, las meninges inmediatas yelcerebropresen- 
taban m v e s  alteraciones (2). M. Andral ha referido la historia 
de una destrucción casi completa del hemisferio derecho del ce
rebro en un incliviiiuo que había llegado â la edad de 28 años, y 
que en su infancia recibió un violeiito golpe en la cabeza. Con
servó una hemiplegia izquierda (3).

En casos menos sé;ios, cuando la contusion no ha sido tan 
fuerte, el cerebro puede restablecerse, ó al menos parece haber 
recobrado su estado normal; pero à veces queda con cierta difi
cultad en el ejercicio de sus funciones; la memoria debilitada, 
la locución no es enteramente libre, el carácter parece irritable; 
se observa debilidad cnalgun miembro, etc. Todos estosson mo
tivos de desconfianza respecto al porvenir.

IV. Los caractères anatómicos de la contusion encefálica son 
fáciles de reconocer, sobre lodo cuando se tieue la seguridad de 
que lia obrado sobre el cráneo una contusion violenta, que se ha 
resentido por una conmoción general ó en fin que ios huesos han 
sido asiento de una solución de continuidad.

El tejido cerebral esta reblandecido, amarillento, sembrado de 
equimosis (4). l’uede formar una papilla morenuzca ó rojiza. Se 
encuentra en un estado de atrición. Otras veces, no parece mas 
que dislacerado (5). Estas rasgaduras son pequeñas, múltiples, 
diseminadas (6), superficiales ó profundas, mas raras y se pre
sentan como fisuras de la sustancia cerebral (7).

Muy á menudo se encuentran derrames sanguíneos en las in
mediaciones de la lesion.

(1) Labbe, l i M .  de l'S o c . onoiomtçue, i860, p. iü2.
(2) Calmen, P a ra ly isie chez let a lien ét, p. 230.
(#) C lin iqu e méd., t. V, p. 618.
(4) Edwards, E d in b u rg h  M ed. a nd  S u r g .  J o u rn a l, t. XVI, p. SI.
(5) Malgaigne, Gazelle m édicale, 1836, p. 53.
(6) Tournier, B u ll , de la Soc. anatom ique, 1865, p. 49.
(7) Cabot, (le Boston, A m erica n  J o u r n . o f  m ed . Scienciî, 1853, t. U, p. 881.
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Mas adelante se observan indicios de meningiUs, núcleos de 
encefalitis, colecciones serosas, abscesos, reblandecimientos mas 
ó menos exlensos.^Se ha visto también lo sustancia cerebral re
sistente y con diversos grados de induración (5).

Como coincidencia, se ha mencionado muchas veces la presen
cia de abscesos en el hígado ó los pulmones.

VIH.-CONTUSION DE LA MÉDULA ESPINAL.

La contusión de la médula espinal difiere de la compresión 
por la mayor intensidad de ios cambios sufridos, por un reblan
decimiento de los tejidos, por rotura de los vasos pequeños y 
efusiones equimóUoas ó aun colecciones sanguíneas bastante 
abundantes. La gravedad del desorden y la extensión de los efec
tos producidos en el organismo dependen principalmente de la 
altura á que se ha verificado la lesión. Estas diferencias se com
prenderán mas fácilmente por la exposición de algunos hechos.

I. * Observación.—Hombre de veinte y nueve años. Caída con 
peso sobre la cabeza. Pérdida de conocimient-). Piu\álisis délos 
cuatro miembros. Piel del tronco insensible. Inspiraciones cor
tas, sin ronquido, verificadas por el diafraTma. Tórax inmóvil, 
deglución dlHcii. Cuello y calieza sensibles. Nada de erección. 
Supresión de orina. Muerte á la»seis lioras.—Derrame desangre 
alrededor de la columna vertebral. Luxación hacia delante de la 
tercera vértebra cervical sobre la cuarta; libro-cartílago disla
cerado. Dnra-madre integra. Médula en apariencia sana, pero en 
el centro infiltración sanguínea que se prolongaba mas cerca de 
la superficie en el lado dereclio que en el izquierdo, empezando 
debajo de tos filetes de origen del tercer par cervical y continuán
dose h isla el medio del espacio comprendido entre el cuarto y el 
quinto par. La lesión afectaba á la sustancia gris tanto como la 
blanca, que solo esial)a ligeramente reblandecida (1).

II. * O ss.—Hombre de treinta y tres años; llevando un saco de 
carbón de piedra á la espalda cayó por una escalera y recibió 
el clioque de la carga sobre el dorso. Pérdida repeiiiina del mo- 
vimitíiilo (le los dos miembros inferiores, del brazo izquierdo y 
de los esflnlercs. Pérdida (ie la sensibiliilad del brazo izquierdo 
Jiasta el deltoides. Se conservaba la sensibilidad en los pies y la 
región externa de los muslos, pero coa difereucias, según los 
momentos en que se verificó el examen. Ligero priapismo. Res-

(5) Lallemand, R eeherekcs anatóm ico palhologiques l a r  l 'en cép h a le , 6e let- 
tre, t. n , p. 407,-Calmeil, Paraly$ie dt$ a lienés, p. 250.

(1) DLday, BuU. de la Soeiélé anatomique, 4836, p. 414.
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piracion diafragmáíica; se restableció la sensibilidad en las par
tes que la habían perdido primero, piel calicnle ci.n hipere'tesia 
muy \iv a , sobre todo en el brazo derecho. Muerte ireinia y cua
tro horas después del accidente.—Ninguna lesión en las véiiebras 
ni en las meninges raquidianas; solo exi>tia por detrás una se
paración entre ía cuarta y quinta vértebra cervicales por rotura 
de los ligamentos posteriores. A este nivel se encontró una con
tusión de la médula; di« idíenüo eda. se dislinguia un equimosis 
en el asta posterior izquierda ile sustancia gris y en la parte 
adyacente de las columnas posterior y lateral. Otras dos matu-Iias 
equimótícas íinulailas en el laclo derecho a ia coliimua po'iei ior, 
de su>iatioia blanca, y al asta anterior de materia gris. E-ia sé 
encontraba generalmenle hiperbemiaíla por cotiL'esiion venosa. 
No existía lesión de las colnnuias anteriores ni de la coini-urii (1)!

III. * Ob s .—Mujer de veinte y cinco años. Recibió de la altura
de un quinto piso sobre la parle posterior del cuello, que e>laba 
doblado, un jerfion bastante pesado. Luxación de la apófisi- ar
ticular inferior izquierda de la cuarta vértebra cervical .-.ubre la 
quinta. Inteligencia integia. Paiad-i^ comidela de la sensibilidad 
y de tos miembros inferiores. Respiración iramiuiia,
70-72 pulsaciones. Suspensión <le la secreción uiinaria. Deposi
ciones involuntarias. Muerte al cuarto dia en un estado de as(i- 
xia.—La dislocación de tas superficies óseas no parecía haber de- 
leniiinado l.i compresión de la médula. Meninges sanas. Exierior 
de la médula sin ninguna señal de le>ion; pero al nivel dej quin
to par cervical, foco nemor agico en la sustancia gris, de una ex
tensión de tres ceniimetios (2).

IV. * Obs.—Hombre de treinta y seis anos, loco. Caída hácia 
ade ante, chocando la cabeza la primera, y flexiun exagerada del 
cuello. Parálisis de sen-ibilidad y iiio\imie.'iio de ios mionibros 
Jiifenoies, de los músculos abdominales y loiaoicos. Región cer
vical sin solidez. ni fijeza; el cuello cae s diré ei pe bo. Dealu- 
cion facii. Muerte al scgiimlo dia.—Separación de la 'inint.i y 
sexta V él tebra cervicaie-> con rolm a de los liga oenlos y del filiro- 
carlilago inlervei tebral Dura-madre iniegr.i en el snii» corrvs- 
pondieiile á la separación de las vértebra... La oié'lula. muy vas
cular en su superficie. pie.-enlal»a en el iolcr or un oiininio-is con 
rotura de algunas fibras medulares. Derrame de sangre que se 
exiemlin desde el nivel de la segunda dorsal al de la tercera cer
vical. Ocupaba el centro de la médula (3).

V. * Obs.—Hombre de veinte y siete años. Caída con llexion 
exagerada de la cabeza sobre el tórax. Vivo dolor local. Paráli-íis 
completa de lo- miembros inferiores. iTicomplela de io> superio
res. Sensibilidad obtusa de los tegumentos d -I abdomen y uel lo-

(I) Baukart, Will, Gull, Guy’$ hofpH al R eporl$, ISIS. t. IV, p. |9|,
(‘2 ) Barai'Diilaurier, Tésis de l’aris, H59, núm. <71, p. 24.
(3} Lasalle, G a ielle tnédicale, 1841, p. 763.

T O M O  T I .  I g
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rax Hormigueo en las extremida<les, parálisis de V
recto Re-iDii-acion libre, diafragmaliea. lireccion. Muerte treinta 
/ J i s  bVa^s después del accidente.-Luxacioii de la sexta y sép- 
?ima vértebras cervicales. Cuerpo de la sexta llevado bácia de- 
E e  En este punto, la médula contundida y desorganizada, 
pero sin lesión de las meninges (1).

VI.“ Ob .̂í.— Hombre encontrado ébrio en la vía 
ha sido herido por un carruaje. Parálisis de la f  Jfg
mov imiento de los cuatro '“;ie™bros. retención de O'»' ^ « e r  e 
al cuarto d ía .-F ra c tu ra  de la apófisis espinosa de ja sep U '^  
vértebra cervical con rotura del ligamento que a une a la sexta. 
Rebiandecimieiitn rojo de la médula , desde el nivel de la quinta 
vértebra cervical hasta la primera dorsal (a).

V il“ Ob s .—Hombre de veinte y siete años. 
cabeza fiiertemenie doblada sobre el pecho, y 
Darte oosterior del cuello. Sincope. Parálisis completa del movi
miento de I.s extremidades inferiores menos 
superiores. Disminución de la sensibilidad ‘í® P ® ' V® n ®- 
la reffioii cervical Respiración anhelosa, diafraumatica, inmo 
vi idm^de laTcoslilias.^scuria; estreñimiento Muerte al tercer 
dia.—Fractura de la lamina derecha y del «uerpo de 
vértebra cervical. Médula fuertemente contundida y reblande
cida en este punto (3).

VIH “ O b s .__Hombre de veinte y tres años. Calila y corvadura
forzada de la parte posterior del cuello. Parálisis
miembros de la vejiga y del recto, hreociones muy frecuentes,
m Eilionia. Muerte ^  ‘f l
ínentos de las apófisis articulares. Frente á la séptima vertebra 
cervical la sustancia medular estaba casi difluente, y en su parte 
S r ^ h a b i a  i S  pequen cavidad llena de una materia puru
lenta de color gris verdoso, ascendiendo por una especie de con
duelo hasta el nivel de la cuarta cervical. Hepalizacion roja del 
pulmón derecho (4).

IV » Ob  ̂ —Un hombre de veinte y seis años, se cayó de 
das des?e un» a l i r a  ae tuas de 2 m kros, .-'an'lo «na vue ,a d 
modo que la cabeza fué la primera que P®«® fp%®‘ ^

Snn esta? in e x p u E T i pero al instante parálisis de los miem
bros siiperiores^é inferiores, erección violenta sm sensación vo-

(1) OlÜTier, Moelle ép in ie re , t. I, p- 281.
a BaTat-Dulaiirier.Tésis de Parts. 1859, núm. 171, p. 10.
(3j OltiviiT, M aladiet de la m o d le  ¿ j i i n ü r e , 1.1, p. 287.
{<) Colliny. A r c h iv a , 1836, 2.* série, t. X, p. 200.



ÍapluO'a. No hay excreción de materias fecales, de orina, ni de 
esperma. Somnulencia, respueslas precisas. Dolor en el cuello y  
las espaldas. R>-spiracion lenta, no exlertorosa y casi normal. 
Pulso (le f lerza molerada, 4i-46  [lulsaciones por minuto; piel 
fresca. Tercer dia, un paco de disminución de la parálisis de los 
miembros superiores, pero continuando lo mismo la insensibili
dad. El tórax se pone inmóvil, la cara roja y violada. Pulso à 68. 
Excreción de orina por regurgitación, de olor amoniacal, despro
vista de albúmina. .Muerte en esíado de asfixia y en pleno co
nocimiento.—Pequeño derrame de sangre en los músculos de la 
parte posterior del cuello; sin luxación ni fractura de las apófisis 
espinosas, ni de las láminas. Derrame sanguíneo considerable en
tre el coiiducUo vertebral y la dura madre, asce.ndiéndo hasta el 
agujero occipital. Ninguna efusión de sangre en las meninges. 
En el centro del almltamie ilo superior de la raódula, foco he- 
morragicü en combinación con la sustancia gris reducida al es- 
tado de pulpa rojiza. Inyección de las meninges cerebrales y pe
queñísimo derrame sanguíneo entre dos circunvoluciones de la 
convexidad del lado derecho (1).

X . * Obs.— Hombre de treinta años. Caída de un árbol. F rac
tura de la segunda vértebra dorsal. Gran dolor local. E.spina en
corvada. Prominencia de una apólisis espinosa. Parálisis de todas 
las parles del cuerpo situadas por debajo. Reiendon de orina 
deposiciones involuntarias, mucha disnea, vómitos; miemliros 
i^nferiores fríos y lívidos. Muerte á los veinte y cuatro dias. Mé
dula fuertemente comprimida coutra el fragmento iníerior; se 
encontraba casi tlividida en este punto y por debajo estaba en
sanchada (2).

X I. * Obs. — Hombre. Caida de espaldas de una altura de mas 
^e 2 metros sobre un yunque. Inteligencia integra. Paraplegia 
be conservan en parle los movimientos de los brazos; sensibili
dad perfecta ; retención de orina y de las materias fecales* erec
ciones. Muerte al cuarto dia. — De la sexta á la octava vérit^bra 
dorsal, rotura de los ligamentos, fractura de la sexta y séptima 
vértebra. En el punto correspondiente, liiera efusión san-uínea 
debajo de la araenóides visceral. Fuerte contusion do la médula 
iritillraciou de sangre eiilre sus haces. A la altura de la primera 
dorsal, la médula se hallaba convertida en una papilla ¿e coloi
de hoces de vino, formada por sangre mezclada <’on la pulni 
nerviosa, y que se ha exlendido por encima y por debajo (3).

XII. * Obs.—Hombre de treinta y siete años. Caida de mas de 
6 metros sobre la cabeza y la espalda. Parálisis de los miembros 
inferiores, que están casi insendbles. Releneion de orina* ^  
conservan los movimientos de los brazos. Delirio. Muerte Ti

(4; Barat-Dulauricr, Thèses de P a ris , 4850, nûm. 474, p. 48.
{2, Sw n. T rca í. o n d is s . and  h i j u r i e s o f l h c  n e m e s !L o n d o a  4834 n 220
(3) Calmeil. J o u r n a l  des P ro g rès , t. XII, p. 458. ’ ’ •
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quinto día.—-Odio costillas fracturadas, así como la apófisis es
pinosa líela sé|)iima vértebra cervical. Frente a la segunda y 
tercera dorsal liahia im coágulo de sangre sobre la cara externa 
de la dura madre, que prcsenlaba una dislaceraci-ui transversal. 
Al nivel déla octava y noven i dorsal, contusion de la médula 
con diilueocia de su leji io é uifi lnu ion sanguínea (1).

XIII. ® O b s . — Hombre de cuarenta y cinco anos. Caida de 40' 
piés de el' vacien sobre una viga. Dolor local i^-lenso. respiración 
corta y iliíii’iL Ibiriiplegia de s-'iisitnlidad y movimiento hasta el 
nivel il.' la coarta vértebra do sai. Retención de orina; semi- 
erecciuii. Di-nea. Escara dei sacro, n.ovimienlos convulsivos de
)05 iiiiemlnos inf- riores pr-vocados por la exciiacioii de la piel. 
Coiivnl-iot.es no provocadas. Muerte á los sesenta y cuatro días. 
—Fractura de la coarta vértebra d 'is il, con colección purulen
ta. Pía madre con;:estionada, médula reblandecida, de color agri
sado ó cfiiicienlo en el punto que conespuiide a la fractura (2).

XIV. * Obs.—Hombre de sesenta años. Caida de un árbol sobre 
lae'pildii. Incoiili..encia de las materias fecales, retención de 
orina. Con-erv acinn de la sensíbilidab de los miembros inferio
res. Mui‘i le al mes y m dio. — t raciuia del cuerpo de la décima 
véiteitra dorsai. con promim ncia bacía alias Absceso en el es
pesor de las colutnnas anlcrinres * e la medula, la cual se encon
traba sani por la parte po>ler oi, C-onpresion del cordon raqui
diano imnedialamenle por fiicima 3).

XV. * O is.—Hombre de treinta y ocho años. Caida de un se- 
gutido piso. Per usmn sobr • la legion lumbar. Posibilidad de te
nerse de pié duMi le algiinO'i iiisiaiiies, luego p naplegia. Ca
beza \U flli l'ácia aíras; respiiacion libre, hipo, nauseas, reieu- 
cion (b-oiina. Piel de la paite inferior ilei abdomen insensible 
durante -ci.' dias. Horniig eo en lô  jiiés, vomì os. Dolor en ei 
epig siiio tensión abooiiiiiial Mue.te al séptimo dia.— Fractura 
de! eue po (le la niidécinii véilelir.i do rsal, dislocación dé los 
fragineii'iis; eslre' hainicn'n del cmiduclo vnitebial. En e-te sitio 
la metióla fnerttMiieme comprimida y equimosis considerable de
bajo tle .a me inge» (4).

XVI * O (s .—Hombre de veinte y ocho año«. Sepultado debajo 
de una por. ion de escombros. Parap.egia n m. lela, disminución 
cunsideiabtc t¡e l i sensibilidad del circobt mb rior, retención de 
orina, d o rv i 'o e n  la le^mn lumbar. Deposiciones involunta
rias, vón iitis, de irio. R spiraci' n basiaiiie libie, [lulso muy fre
cuente. M n'rie al decimo dia. — trutiiura transversal de la pri-

(4) Calmeli, Journ. des Progrès, l. XH. p. IS6.
(Î , Jeffreys, Lundon medical aad S u rg . J o a r n . ,  jul. 48-26. (O llivier,t. I> 

p. 346).
(3) ConsiaDÚn, Tèsiî, 4836, núm. .V5, p. 31.
(4) OllíTÍer, Maladies de la moelle étiiinè. e, 1 .1 , p. 335.



L E S I O N E S  T R A U M A T I C A S .  —  C O N T U S I O N  D B  L A  M E D U L A . '2 7 7

■ mera vérleiira lumbar; pslreebamienla del c<'tiducU) rai|niHiano 
p'.r el fraginenlo inferior, médula espinal fucrlemeiile compri- 
mi'ia en e^te sitio, muy inyectada, blanda y de color \inla- 
4o . el mi-mo color en el neui ilema de los pares uel^iosos cor- 
íespondienies (l).

La contusión de la médula es generalmente produciila por cal
das de cierta altura, recibiendo el golpe en In cabezo y sufi iendo 
el raquis una corvadura forzada ó viniendo á cimoar cn lra  un 
cuerpo muy resistente. Oirás vecos, estando doblada la cabeza, el 
cuello ó la espalda reciben la percusión de una masa pesada, lan- 
2ada con fuerza.

Eli estas diversas circuiislancias, la columna vcrlebral ha su* 
frido un choque violento, ha oxperimerilaílo una flexión exage
rada ó una desviación que ha cambiado las relaciones de las 
superficies óseas. Las ap-Uisis espinosas ó transversas, el cuerpo 
de las vértebras pueden haber sido fracturados, las vér'ebras 
luxadas ó simplemente separadas por la rotura de los ügamen- 

'tos que las unen. En estos casos, la médula ha sido distendida, 
comprimida, magullada.

A veces, en el momen'o del accidente, los enfermos han perdi
do el conocimiento ó han sufrido un sincope; pero por lo común, 
las funciones sensoriales y la inleligencia no se afectaron. En 
general, la locomoción se ha paralizado desde el primer ins
tante; sin embargo en un caso, el sujeto ha podido jicnnanecer 
algunos minutos en pié (xv).

La pérdida de movimiento interesó ú los cu.ilro miembro« y 
al tronco, cuando la médula había sido lesioi ada en su purciun 
cervical, á la altura de la tercera ó da la cuarta vénebra.

S i la lesión se encuentra al nivel de las últimas cervicales, la 
parálisis es completa en las extremidades inferiores, pero incom
pleta O parcial en las superiores, no afectando á veces mas que 
un brazo.

La ruptura de los ligamentos destinados á sujetar las vértebras 
cervicales da á estas parles una movilidad anormal; la cabeza, no 
sostenida, cae sobre el cuello y el pecho.

Cuando la conitision interesa la médula en el sillo correspon
diente á las primi ras d ^^ales. los brazos conservan su moiili- 
4ad; las paredes torácicas están paralizadas, al mismo tiempo que

(l¡ Ollivier , M aladies d t  lo m oelle ép in ie re , (. 1, p. 344.



las abdominales y los miembros inferiores. La respiración es 
diafragmálica y en ocasiones muy laboriosa.

La lesión de la parte inferior de la misma región deja las pa
redes torácicas libres; la paraplegia es el síntoma dnminanle.

Pero en estos diversos casos, la vejiga y el recto han sido ata
cados de inercia; de aquí la retención de orina y el estreñimiento 
ó la incontinencia de las orinas y la evacuación involuntaria de 
las materias fi-cales liquidas.

Por lo commi, la sensibilidad està embolada en las partes pri
vadas de movimiento; pero en algunos sujetos ha parecido que se 
conservaba ó se restablecía en los niiembros inferiores. Ha habi
do hormigueo en los piés, hiperestesia en la piel de un brazo, 
dolores mas ó menos vivos en el cuello, las espaldas ó en la in
mediación del sitio de la lesión.

Se ha observado frecuentemente la erección del pene, sobre 
lodo en las contusiones de la región cervical ( i i , v, v m , ix,
xr, xiii).

Raras veces se hau notado algunos otros fenómenos, como el 
hipo, las náuseas y los vómitos.

En muchas ocasiones, la muerte pareció debida á un estado de 
asfixia.

Se ha verificado alas seis (i), treinta y cuatro (ii), treinta y seis 
horas (v), el segundo dia (iv), el tercero'(vn, ix), el cuarto (m , 
TI, xj), el quinto (xn), el séptimo (xv), el décimo (xvi), el décimo- 
quinto (vili), el vigésimocuarto fx), al cabo de mes y medio (xvi) 
y de dos meses (xm ). Así, en general, la muerte ha tenido lugar 
con mas rapidez que en los casos de simple compresión.

Las alteraciones de la médula hau sido siempre muy aprecia
bles. Este órgano se ha encoiilrado rel)landecido, de color rojizo 
ó míireiiuzco en el sitio de la contusión. Se han observado infil
traciones sanguíneas. Las meninges estaban frecuentemente in
tegras, en otros casos mas ó meno.s dislaceradas.

Algunas veces la médula se hallaba allerácla en todo su espe
sor; otras, en una parle solamente; por detrás (a) ó por delan
te (xiv), permitiendo distinguir asi los efectos de la lesión de los 
cordones anteriores ó posteriores sobre la función de la sensibili
dad y de la mutilídad. Se bao visto también algunas fibras me
dulares rolas (iv).

Muy á menudo la sustancia blanca ha permanecido intacta; 
de suerte que al exterior la médula parecía sana; pero abrién-
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düla, se ba encontrado la sustancia gris reblandecida, pulposa ó 
difluente, rojiza ó impregnada de sangre.

IX.— CONTUSION DE LOS NERVIOS.

La contusión de los nervios es el resultado de una fuerte pre
sión. La compresión ya estudiada puede considerarse como un 
primer grado de contusión ó como una contusión débil. Estos es
tados morbosos se producen en las mismas circunstancias; pero 
hay entre ellos una diferencia positiva. La compresión ordina
ria no ocasiona alteración aparente en el tejido de los nervios; la 
contusión determina algunos cambios manifiestos. Existe á veces 
una infiltración sanguínea ó una inyección bastante pronunciada 
de los vasos, y frecuentemente una infiltración sanguitiolenta en 
las parles inmediatas.

En algunos casos, el color, la forma del nervio no parecen que 
se han modificado; pero la maceracion en el agua y luego r-n el 
alcohol, ha puesto de manifiesto en los puntos do los nervios que 
habían sufrido la contusión, una flacidez particular, depresiones, 
un cambio de forma. Asi lo ba visto M. Caiisard en los animales, 
cuando algunas porciones de nervios habían sido fuertemente 
comprimidas y contundidas entre los bocados de una pinza (1).

Aun cuando el exterior de un cordon nervioso no ofrezca siem
pre alteraciones visibles, porque el neurilema. muy resistente, 
ha soportado, sin afectarse al parecer, los choques exteriores, Ja 
sustancia medular los ha sentido vivamente; ha sido rechazada 
à sus canalillos, y las redes vasculares que penetran en el inter
valo de los filetes nerviosos ó que les rodean, h;m experimen
tado dislaceracioiies parciales, que dan lugar á ligeras efusiones 
equiniósicas é infiltraciones sero-sanguinolenlas en la inme
diación.

Los fenómenos que resultan de la contusión de los nervios de
ben diferir, según que estos son esencialmente sensitivos, moto
res ó mixtos ; pero no siempre puede hacerse una distinción pre
cisa, y además, este último orden, que es el mas generalizado, 
es también sobre el que mas frecuentemente se han estudiado 
los efectos de la contusión nerviosa.

(1) Parálisis, cODsecueDcia de contusión de los nervios iTésis de Paris, l$6i, 
núm p. 27.



El primero de estos fenómenos es un dolor vivo, que se propa
ga á lo largo (iel cordoii nervioso hasta sus últimas divisiones.

Esta sensación es seguida miiy luego de un entumecimiento de 
toda la parte en que se distribuye el nervio y de hormigueos ó 
pi‘-otazO‘ mas ó menos vivos, que se sienten sobre lodo en las 
extremidades nerviosa^.

Se observan también espasmos y aun pueden sobrevenir con- 
vulsiOiics generales y el tétanos (1); la parle cuya inervación está 
alteraili so mueve con dilicuUad, hay rigidez, por último se pone 
inerte é inmóvil.

E'tos sintomas pueden disiparse poco a poco cuando la contu
sión no ha sido muy intensa; pero si el nervio hubiese sido séria- 
mr nte afectado, hay efectos que se prolongan y constituyen es
tados morbosos rebeldes, en forma de neuralgias y de parálisis.

Las neurahjias parece que deben resultar especialmente de la 
lesión de los nervios de la sensibilidad; perú con frecuencia se 
observan también en los nervios mixtos.

Pouteau ha refendo dos ejemplos de violentos dolores y de ac
cesos e<pasmó(licos, por consecuencia de la contusión de las pa
redes (lid cráneo. La prueba de que estos accidentes eran debidos 
á la lesión de algunos filetes nerviosos, és que no cesaron basta 
que por medio de secciones profundas se circunscribió, aisló y 
aun desprendió el foco morboso (2).

Des[)ues de una herida de arma de fuego en la pierna se ma
nifestó una neuralgia sien (re  creciente. El punto de partida es
taba en el nervio tibial posterior. Delpech consiguió la curación 
excindiendo mas de un cenlíinelro de este nervio (3).

Una joven habia recibido una fuerte contusión en el lado ex
terno del antebrazo. El dolor se extendía en la dirección del 
nervio radial; se fué haciendo cada vez mas fuerte, acompañán
dose de espasmos y de oíros accidentes nervioso-hisleriformes. 
No se consiguió alivio alguno hasta que se aplicó sobre el tra
yecto del nervio una fuerte solución de extracto de bellado
na (i).

Una contusión sobre uno de los lados del tórax puede com
prender un nervio intercostal y ser origen de una neuralgia de
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(0 L.nrrftv, C lin iqu e C h iru rg ica le , t. 1, p. 108.
(2) Œ u v re s  posihum es, l H. p. 77.
(3) Jievue m edicale, 1832, 1. 1, p. 72.
(4j Bacot, M ediealand  Phy$ical Jo u rn a l, l. XXIV, p. 383.



esla region; de lo cual ha observado Beau algunos ejemplos (!)•
La parálisis es una consecuencia mas frecuente aun de la con

tusion de los nervios. Se la debe distinguir en directa é indirec - 
ta ó simpática.

La parálisis directa afecta á las partes en que va á distribuirse 
el ramo nervioso.

Ya he hablado de la hemiplegia facial que. en los niños recien 
nacidos, resulta de una presión ejercida por el fórceps sobre el 
nervio facial. P. Dubois y Landouzy han estudiado este estad.> 
patológico; y si el nervio no parece siempre alterado, se encuen
tra al menos, con bastante frecuencia, alrededor de él una exuda 
cion sero-sanguinoleiita (2). Si se verifica también la presión s 
bree! plexo liraquial, se observa al mismo tiempo, la parálisis 
del miembro superior (3).

Habiendo alcanzado una especie de contusion al nervio snb- 
orbitario, resultó una parálisis de la mejilla y el ala de la nariz, 
con insensibilidad de las mucosas bucal, labial, palatina y gin
gival del mismo lado (i).

M. Duchenne ha visto la parálisis de la mano producida por 
una contusion del nervio cubital (5). ^

Warilrop ha asistido á un oficial, herido en la parte superior y 
posterior del muslo, en el punto por donde pasa el nervio ciáti
co, en el que se presentaron la parálisis y la atrofia del pié y de 
la pierna del mismo lado (6).

Jobert (de Lamballe) vió una contusion del nervio ciático, pro
ducida por un culatazo de fusil, determinar la debilidad del 
miembro inferior al mismo tiempo que dolo'es intermitentes (7).

La parálisis indirecta ó simpática es la que se produce no en l::s 
parles en que se distribuye el nervio lesionado, sino en algún 
otro punto de la economía. El ojo es entre lodos los órganos, el 
que, en estas circunstancias, pierde mas fácilmente sus fncnlta- 
des sensitivas. Hipócrates había notado ya que después de las 
contusiones sobre la ceja, se oscurece la vista (8). Vicq d .Ázjr

(!) Arcftfve», ** série, t. XIII, p <81.
(2) l.andouzy, Thèses de Paris. <839. núm. 296. 3.' obs., p. <5.
8) Biiít. de ta Soc. de C h iru rgie , 1. II, p. 148.

(4) Blandin, Gaz. des hop , «8*7, p. 308.—Dauvé , Tésis de C.ausard, p. 32.
(5) De l’éleclrisalion localisée, 1861, p. 192, 207, 209.
(6) âti’dico-chirurgical Transactions, t. Xll, p 211.
(7) Etudes su r  (e sys'tme nerveux, Pari.s 1838, t. H. p. 702.

(8) OEuvret d 'nippocrate , irad. de LUré, i. V, p. 699 (coaca 800).
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refiere que habiendo sido beriíio por un golpe de florete el nervio 
froiiliil á su salida de la escotadura que le da paso, se piodujo 
la ceguera absoluta del mismo lado (1). Demanche ba visto uua 
berifta en el mismo sitio que fué seguida de una amaurosis com
ísela del ojo correspondiente con^lilaíacion excesiva de la pupi
la (í). M. Groré ha observado uu caso análogo, aunque menos 
íirave (3). Lyser, de Leipsik, refiere que habiendo recibido un 
joven una estocada en la mejilla derecba, cerca del labio supe
rior, se produjo una bemiplegia del mismo lado y la pérdida de la 
• ista en el opuesto (4). Estos hechos singulares denotan relacio
nes especiales, aun imperfectamente conocidas entre las diver- 
sa.s fracciones del sistema nervioso; y vienen en apoyo de las 
itb as emitidas sobre la influencia del trifacial en el ejercicio de 
muchos sentidos.

X — HERIDAS DEL ENCÉFALO.

I. Un hecho capital llama la atención cuando se estudian las 
h>'ridas del cerebro; es que su gravedad, su peligro no está en 
razomde^a delicadeza de textura y de la importancia de las fun- 
ciniies de este órgano. En cerca de doscientos ejemplos pulilica- 
(los por los observadores, pueden contarse próximamente ochenta 
casos de curación. ?ío deduzco de aquí, sin embargo, que sean 
casi iguales los buenos y los malos resultados de esta clase de 
lesiones; sé muy bien que los autores se apresuran mas frecuen- 
lemente á dar á conocer los cusos felices que los adversos; pero 
no puede monos de inferirse de esta estadística que los hechos de 
ciirac on no son excepcionales oí aun tan raros como habría po- 
d do suponerse.

La comparación de las observaciones permite considerar las 
lu ridas de las partes anteriores y superiores como menos peli
grosas que las de las regiones Ojiuestas del encéfalo.

Las heridas incisas tienen menos gravedad que las producidas 
por instrumento punzante ó contundente. Estas determinan, en
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(1) IH sloiredela  Soc. royale de Méd. de P aris, i. I.p. 316.
(2) Tésis de París, 1812. núm. ISr , p 13. Buen.a tésis en que se examinan y 

discuten muchos otros hechos.
;3; J'iu rn . des Connaissances m éd .-Chirurg., 1846, abril, p. 140.
(4) Th. UurtolíD, Epislolarutn med. eenluria I I ,  epist. 72. Uaínitia, 1663.
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general, ea el mismo momenlo la conmoción ó la contusion del

Podría creerse que los instrumentos cortantes, abriendo al aire 
un fácil acceso, debían, por esta circunstancia, producir acciden
tes mas graves; pero la acción del aire sobre el cerebro es casi 
inofensiva. A veces se han cortado ó desprendido grandes frag
mentos de encéfalo y no por esto han dejado de curarse los en
fermos, sobre lodo cuando la herida se encontraba en la parle 
superior de los hemisferios. De La Mollie { ! )  y Ravalon (2) han 
citado ejemplos. En veinte y dos heridos de esta clase. Paroisse 
ha visto curar diez (3). Muchas veces golpes de hacha (4) y de aza
dón (5) que habian abierto’el cráneo y lesionado el cerebro, no 
ocasionaron la muerte.

Los lisiólogos han puesto frecuentomeiile el cerebro al descu
bierto , le han dividido y cauterizado sin malar al animal.

Han podido también introducirse instrumentos punzantes en el 
cráneo y herir el cerebro sin ocasionar accidentes. Muchas ve
ces han penetrado en esta cavidad por la fosa canina, por la nariz, 
la órbita ó la frente floretes (6), tijeras (7), cuchillos (8) , una 
varilla de hierro (9), una baqueta de fusil (10), y han herido el 
cerebro sin determinar la muerte. Entre los hechos de este gé
nero hav uno de que hemos sido testigos mi hijo y yo, y que des
cribiré á continuación;

Alfonso X .. . ,  de doce años de edad, jugaba el 15 de diciembre 
de 1846, á cosa de las cuatro y meriia, en un sitio «scuro, te
niendo en la mano iz ;uierda un cuchillo abierto. U echar a cor
rer dio un mal paso y cayó sin poder prevenir la violencia del 
golpe, penetrando la punta del cuchillo rápidamente en la órbita

{!) Traité de C hiru rgie , 1.1. p- 597.
(2) Chirurgien d 'arm ée , p. SW.
f3) Oí'uecuíes de C h iru rgie , p. W.
(4) Stefano. 1830, t. IV. p. 49-
(5) Thomas Sowall.de Colombia, ^«»«ricun Jo u rn a l, 1828. (Journal des 

Progrès, t.X \ ,p  253) -Del.ihaye, Archives de la H édecîne belge, [tíaxelie
wiédtcaíe, 1840, p. 695). _

(6) Larrey, Clinique chirurgicale , t. I, p. 166,193.-y Jfdmo»res de Méde
cine milUaire, l. XXSI, p. 283.

(7) Foiirnel, Kaipèrience, t. i l .  P
(8) Congreve Selwvn. Lancet, 31 marzo, 1838. (Expérxence, t. Il, p. 240).
(9) Barbe de Chaumes, Reoue mdd.. 1853. l, I , p. 206.-EUuerpo lanzado 

por la pólvora penetró 5 centímetros on el cerebro.
(.10) Godelior, Mémoires de Médecine milUaire, t. 31, p. 278.



izquierda. El niüose levantó, sin gritar, dió algunos pasos y 
cayó insensible. Mi hijo, que fué avisado en el momento, recono
ció que habiendo pasado el cuchillo entre el globo ocular y el 
parp idí) superior, habia del)ido perforar la porción orbitaria ilei 
frontal ; donde estaba sólidarnente fijo. La íiireccion ora oblicua 
de abajo á arriba y de delante á atrás. E! ojo estaba empujado 
hacia abajo y atrás. Habia pérdida de conocimiento, piel ina, 
cara pálida y pulso imperceptible. Ayudado de un compañero, y 
dC'ípues de cinco minutos ¡le tracciones continuas, consiguió mi 
hijo arrancar el cuchillo. Eran necesarias algunas precauciones: 
ios movimienios que se imprimiesen al instrumento tenían que 
ser muy moderados para no romper la hoja y también para no 
aumentar la herida del cerebro, que era de suponer exisiia. El 
cucinilo habia penetrado 5 centímetrps, á contar ¡iel borde libre 
de los párpados. El niño continuó insensible durante todas estas 
maniobras; pero á las diez de la noche recobró el uso de los 
sentidos, hablatia libremente, no tenia cefalalgia, quejándose 
solo de un ligero escozor en el fondo de la órbUa. El pulso em
pezaba á desarrollar.'©; habia un poco de hinchazón en el pár
pado superior; pero la presión sobre esta parte no era doloro'a. 
Se a[ilicaron refrigerantes sobre la frente y el ojo, y sinapismos 
en liKS exiremidiules inferiores Ala mañana siguienlé estaba bas
tante en caima; habia dormido y el pulso era regular; 6(* pulsa
ciones; inteligencia int>»gra. Los dias siguientes no soi)revino nin
gún fenómeno particnlai ; no se observó reacción. La tumefacción 
de los párpados fué desapareciendo y el ojo quedó en estado 
normal. Durante unos veinte dias se tuvo al enfermo con el régi
men y reposo npce>arios.

En un experimenin hecho en el cadáver de un niño de doce 
an >s. mi hijo ha introducido, á pequeños golpes de martillo, la 
hoja del mismo cuchillo en la órbita, siguiendo la dirección que 
tuvo en el herido; abierto luego el cráneo y examinada la hó\ eda 
orbitaria del frontal, hemos visto que la punta haliia deoido pe
netrar 18 milímetros en el espesur de la sustancia del cerebro.

lié aquí, pues, una herida del cerebro cuyas consecuencias 
han sido extraordin iriamente benignas.

No sucedió lo mi.smo en una circunstancia, hasta cierto punto 
análoga, referida por Larrey:

Un soldado recibió una estocada de llórele entre el ojo y la pa
red iiilerna de la órbita. Gurí), pero perdiendo la vista de la mi
tad externa de los olrjelos colocados delante del ojo. Todo lo que 
se presentaba fuera del eje visual no era mas que una mandia 
negra; la visión no estaba alterada en los demás pnnins. Pasados 
a güilos meses de este accidente murió el sujeto de una afección 
intestinal grave. — En la autopsia se reconoció que la punta del 
flniele habia hecho un sarco por debajo del lóbulo anterior de
recho del cerebro, pasando entre la pared inferior dei ventrículo
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y el enlrecriizamienlo de los nervios ópticos. Todo este irayeclo 
estaba marcado por una especie de coagulo fibrinoso; la sustan
cia cerebral tenia un color amarillento (1),

Hé aquí otro caso notable;

Un hombre jóven recibe una estocada que penetra en la boca 
y en la cavidad gutural. La deglución es mas o menos dific 1- AI 
séptimo día. delírm y sensación de sofocación, agitación con' ul- 
si\a 'ie los brazos. Noveno día, suputación abundante por la bo
ca. Muelle ei dia undécimo sin sinlomiis de parálisis, pero con 
manada tensión y rigidez del cuello. — La punta de la espada, 
penelraiido entre Ja apólisis Itasilar del occipital y el 'értice del 
peñasco derecho, había herido el cerebelo. Se habla formado un 
absceso debajo de la dura madre , y además se veían inflamadas 
las m< ninges á mucha distancia, y el tejido de la pía madre lleno 
de una infiltración serosa (2).

Algunas veces un cuerpo pequeño y puntiagudo, en apariencia 
poco ofensivo, produce profundos desórdenes. Un niño de diez y 
ocho meses cae al suelo y se clava en la parle posterior del crá
neo un pequeño clavo de lapicero. Se extrajo al momento el cuer
po extraño; pasados algunos dias pareció que el niño no estaba 
bueno; lo cual se atribuyó á la dentición ó á algún exceso en 
el régimen. Pero los accidentes fueron aumentando, presentán
dose convulsiones, estrabismo, vómitos, e tc ., y por ultimóla 
muerte. Se habla formado un absceso en el lóbulo posterior del 
cerebro (3).

Un niño de ocho meses había recibido una pequeña herida 
con instrumento punzante en la región temporal. La he ida se 
curó muy pronto y durante quince dios no se advirtió alteración 
alguna de la salud. Pero pa-̂ ado este tiempo se presentaron con
vulsiones, vómiios, y el nulo murió en el espacio de una hora. 
En el hemisferio izquierdo dcl cerebro había un absceso de forma 
casi triangular, uno de cuyos ángulos correspondía á la herida 
exterior curada. Estaba form *do por dos onzas de pus (4).

Los cuerpos contundentes producen grandes desórdenes. 
Rompen los huesos; magullan ó hicen saltar porciones mas ó 
menos extensas de la sustancia cerebral, y sin embirgo, no

(i) Hevue m édica lf, S8JI, 2.® afio , t, V, p. 323.
(3) M.>nt«í:gia, FasetiU pa'hologici, od. Roemer. Turlei helTPt. íTílO, p. 5*.
(3) BowaUclí, A m erica n  Jo u ri.a l o f m tdica. Scienc. i , S-53, jnl., p. 86.
{<) Youl, Lunceí,16)anv., <8«  {A m erica n  J o a in .,  4«47, p. 448).
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siempre se verifica la muerte á consecuencia de estas lesiones, 
cuyo aspecto es horroroso- Aú, coces de caballo (1), de asno (2), 
cornadas de loro (3), piedras lanzadas con fuerza (4), bastona
zos lo), lejas caídas de grande elevación (6), maderos volumino
sos y pesados (7), alas de molino girando con velocidad (8j, rue
das de carruajes (9), camilla de ruedas (10). y en muchos casos 
caldas violentas (11), han ocasionado heridas contusas del cere
bro felizmente cicatrizadas.

Proyectiles lanzados por la pólvora han podido también lesio
nar el cerebro sin producir la muerte (12i; pero estos casos feli
ces son mas raros que los anteriores.

Puede suceder que la herida ocasionada por un instrumento 
conlundenie no se efectúe en el sitio del contacto inmediato de 
este cuerpo, sino que se produzca sobre lodo en la profundidad 
de la sustancia encefálica. El hecho siguiente da un ejemplo 
de esto:
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(1) Barlow, A n n a lt  o f  m ed icin e, t. Vil, p. 382.—Srwall, de Co!ombi.i,..4me' 
r ica n  J o u r n . ,m 6  { J o u r n . des p r o g r è s , t X I,p . 254). — Duperlliuis, Hevue 
m éd ica le, 1833, t I. p. 407.—liimrin, R epporl o f  Ihe Liverpool pathological 
Society , 1845 [h a lf y e a r 'y abstract, 1. U, p H 6).

(2) Duncan, E s s a n  d 'E d im b o u rg , t. V, p. 512.
(3) Maolasan, Medical com m ent., t. I, p. 97.
(4) Lambert, du Marsella, Commfrt/rttre s a r t a  carie, chap. V._Quesnay

M ém oires de VA cad. Roy. de c h ir u r g ie , t. I, p. 325.—Poilroux, J /m . de ta 
A ea d .d e  m éd . de P a ris , t. X. p. 120.

(5) Chr. ilildebrant, Nova acta n a lu rœ  cu rio s ., t. II, p. 3$|.
(«) Camerarius, Preside Dan Hoffmann, D its . ex h . h îslo ria m  ra rits im a m  

•anationii c e reb ri quassali etim deperdilione subslanliai nolahilis. Tubin- 
gæ, 4719.

'7i Crowfoot, E d in b . m ed ., a nd  s u r g . J o u r n ,  t. XXIV, p. 260.—J/dmofre* 
de l’A ead. dct S cien cet  ,i7 0 6 . p. 28.

(8; Schulte, M cm Soc. lla rl. (C om m enlarii de rebu s gcslis . Lips., t. VI, 
p. 312).—Larrey. C lin iqu e c h ir u r g . , 1. 1, p. 243.

(9) \V. Jones de Lutterworili. B oston  m éd . a n d . su rg . J o u r n . {Jo u rn a l  
des P ro g rès , t. XVll, p. 252).

(10) Bessiéres, E x p é r ie n c e , t. X llI. p. 197.
(11) Goodsir, A nn a ls, o f m c d .,t  VI, p. 300.—Cooper, de Saint-Louis (.Mis

souri} J/okîI. des h o p .,l . 1, p. 680.—Swift, A m erio . J o u r n . .R ev u e , m i  
t. 1, p. 281). ■ ’

(12) Kord, A m erica n  J o u r n . o f M ed. sciences, 1816,1.1, p. 221.—Lievens y 
Demoor, A nnales de la Société de m éd . de G and. {Gaz. m éd ., 1814, p. 595.— 
Zartmann, de Bonn, Gaz. m éd., 1842. p. 110 —Bouchacourt, Aevue m éd .,
18i6.l.l,p .86.-V iard, Jîe«ae«i£ld.,-1833, 1. 1. p. 402.-Barbo de Chaumes! 
I b id e m , p. 206, etc.



ün raariQo de veinie y 1res años recibió en el lado izquierdo de 
la cara un choque violentisicio.con una barra de cabre-tan t* 
Cayó Sin conocimíenlo, ¡ero le recobró muy pronio. A l.i 
mañana 'iguienle pudo andar apoyándose en el brazo de un 
compañero Entiende y coniesla razoiiablemenle. Sin emtiar;ío, 
la ariicuiaciüM de la palabr i iio es perfecla. Vériigos, eniumeci- 
raiento y luego parálisis tlel lado derecho de la cara, d«l brazo y 
de lü pierna del mismo lado; tos continua, cíen pulsaciones, len
gua saliendo en linea recta, ú\ ula inclinada á la izquierda. 0 '-  
cilaciones incesanies de los parpados. No había alteraciones de a 
vista ni del otd»; calor mas elevado en el lado derecho del cucipn 
que en el izquierdo. Sensibilidad en ambos lados. No obstante, 
las sensaciones eran menos distintas en el derecho. Deglncnm 
imposible. Muerte rapida.— Ninguna fractura de! cráneo ni <ie ias 
vértebras. Cerebro muy sano y >in eictravasaciones. .Mucho hqui 
dosaiiguiiiolenluen la base del ciáneo y en el conducto tecle- 
bra!. Senos venosos muy ingurgitados. Hemisferio derecho d-l 
cerebelo dislacerado en su superficie inferior; en la parte pO'te- 
rior y derecha de la uiédula obioinada, extravasación de >an 
gre entre la pia madre y la sustancia medular; se extendía por 
abajo hasta una pulgada y cuarto, y estaba en relación con os 
dislaccraciones transversales de la sustancia nerviosa que afecta
ban el cuer,-o resliforme, llegando hasta cerca del origen del c- 
tavo p’ar, cuyas ralees se habahan íntegras, y basta las del 
gloso-fanngeo. Una de las ilivisiones alcanzaba hasta el pico del 
calamus, atravesando la piramide posterior y el haz suhyacei ie, 
que es la coiiliiiuacion de la columna posterior de la médula. E- 
tas dos rasgaduras transversales estaban unidas por una tercera 
vertical (1).

II, Recorriendo las observaciones de heridas del cerebro no 
mortales he notado que frecuentemente han sido recogidas en su
jetos jóvenes de uno à veinte años (2). En el momento del naci-

(i) Wathers. WWico-cftirurj. rra/iincí , 4863, t. XLVI, p. 145.
(3) Van-Swielen. Comment., 1. 1 . p. 440.—Cavenne, de Laon, Jo u rn . giné-  

rale, 3.® série, t - V, p. 13*—Amony, d'Ausiist.-», Soítíftern mtfd. and S v rg ., 
Journal Prfíír, 4837, p 67i.—Ford, de Madras. American J o u rn a l ,  4846,
1. 1, p. 221.—Bctair, en Qiipsnay, i/i-moirer de Ifl Acad. de C hiru rgie , l. I, 
p. 314.—Bessiéres, Eícpíríencc- t. Xlll.p. 197.—Diipernuiis. «e«we,48n3. i. 1, 
p. 407.-Eller, Acad. de Prus {l'oUccl. Aead., part, étrang., t. VJIl, p. 380) — 
SchiiUc, romniCKt. de rebus ffMtú-. Lips,, t. VI, p. 312,-Duncan. Essiii de 
Ædinb-, l. V ,  p .  513 —Canierariiis,//íO ra r . eanalione eerehri quass. eum  
deperd. m bst.nol. Tubineœ. 1719 —Scwatl. de Colnml'ia. Am erican Jou rn a l 
(Journal des Progrès, t XI. p. 25*)--Goodsir, Annales o f  meri., t. VI, p 30n. 
—Cooper, A/onti. des hop., l 1. p. 680.—Turner Thackran, Afedtcal ond physi, 
calJourn'il, 1891.1.XLV, p. 197.—Oiioli.de Turin, liolletino, etc. {Gaziete 
méd., 1838, p. *11).—Stanley, Hied, ck îru rg . Transa'-t.,t. VUI, p. 4*.—/bf'e-»; 
p. 48.—Taylor, Med. r.hirurg. Trans., t. VIH, p. 39. — V. Ileustis, de Cahaw-
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anenlo, un feto aneneéfalo puede dar señales de vida. La destruc
ción li aumálica de) cerebro en un recien nacido para faciiiiar su 
extracción, no siempre lia causado una muerte instantánea. Du
rante diez á doce minutos y aun una hora, han continuado ejecu
tándose movimientos y otros v arios actos de la vida (1).

III. La edad adulta ha triunfado también, por un tiempo dado, 
de los mayores traumatismos cerebrales.

Un hombre, cuyo cráneo y parle superior de la cara hablan 
sido destruidos por una bala de cañón, cuyo cerebro y cerebelo 
habían desaparecido, y en el que no quedaba de la cabeza mas 
que la mandíbula inferior y la lengua, presentó en este último 
órgano durante siete minutos y medio temblores y convulsiones. 
En este espacio de tiempo la respiración era profunda, lenta y 
ruidosa. Estos diversos movimientos fueron muy luego disminu- 
yeii'io, y á los quince minutos habían cesado por complete (2).

IV. Las heridas del cerebro, á pesar de su extensión y á veces 
su fune>tp terminación, no siempre han suspendido Jas funciones 
di‘ e-le órgano. Muchos enfermos han conservadosu sensibilidad, 
su inicligencia (3), han ejeculado movimientos y aun han podido 
andar (4), y hasta Jos ha habido que recorrieron muclios kilóme
tros (.o). Los veinte y dos heridos de Landrecies, cuya historia re-
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ba (Alahama), Am erican Jo u rn . 4829 {Journal desProgret, t. XV, p. 234).— 
Sc-lwyn, Expérience, l. II, p. aw.-Crowfoot, V ouriiaÎ, 1. XXIV,
p .-S t ) .-Harlow, Aimai« t. VII, p. 382,-Forsayeth, Méd.-ch\r. Re'-

ni'im. 54, p. 202 —Inman (balf yearly absiraci, t. 11, p. 446).
H) liuU t'lin de thérapeutique, 1. XXVII, p. 387, A&t.—A rc ln v e i, 4831, 

8 * série .1  V, p. 645,
(2 SrhleiTer ÛEsierr, Aicd. woehen {IRédical Timet, l. XU.p- 84).
(;i) P..>llard.,R.t,ue méd.,4826. t III, p. S69.-Bouchacouri.Cwnc/mde i» 

Sonélé anatomique, 4838. p. 43, y R e v u e ,m s .  l. \, p. 36.-Larrey. C ln ique  
cAtrury , t. I, p. 440.-Zaïm tnan, Gas. méd. 4842. p. 4 40.—Sléfano, «euwc 
mé'i.. I.IV, p. 479.—Spring, Edtnb Jo u rn ., l. IX, p. 44.—Trelat, Bulle
tin de T h ér ., i. XXVllI. p. 375.—Blaquiere.CwII. de la Acad, de méd., t. X. 
p 7. y Ju u rn . det Cunnaittancet méd.-cAtr., 4844, l. XII, p. 451— Kemmerer, 
Ibidem , 48*8, p. 409.—Nivel, Gazelle m éd., 4840, p. 270.—Ciniselli, Archivei, 
4.* série, l. V. p. 367.

(4) Poilrolu lUém. de P Acad dem id.,t.X, p. 490.-Delà baye, Gazelle médi
cale. 1810, p 695 —Uém. de VAcad, det tciencei, 4706, p. 28.—Crowfoot, E d in
burgh. Jo u rn a l, t. XXIV, p. 2 6 0 .-J . Nelsoii Scott, Annalt o f méd., l. I, 
p. 3>8 — lloirnt, Bulletin de la Sociélé anatomique, 4834, p. 424.

15) Crampion. Dublin quarterly Jo u r , may p. 352.-Barbe de Chau 
mes. Revue méd., 4853, t. I, p. 908.-Harrup, Méd. and. phyt. J o u r n .  
t. XXXIj, p. 484.



fiere Paroisse, y de que ya he hablado anleriormenlc, anduvie
ron à pié, en seis dias, treinta leguas, para ir al hospital de Sois- 
sons (i).

Algunas veces la pérdida de conocimiento lia sido instantánea, 
pero desapareció al poco tiempo (2).

En cierto número de casos, los heridos no han presentado sín
toma alguno alarmante durante seis (3), ocho (4), cuarenta (o) y 
aun sesenta (C) dias; pero entonces han sido acometidos de a cci
dentes graves, suciimbieiidù rápidamente.

V. Los síntomas que acompañan á las lesiones del encéfalo son 
numerosos y variables. Es una cosa digna de interés estudiar si 
se encuentran unidos por relaciones especiales á las regiones 
que ban sido lesionadas. Una division minuciosa de las parles del 
encéfalo produciría mucha confusion, mientras que agrupando 
las lesiones de los lóbulos anteriores, las de los medios ó latera
les y las de los posteriores y el cerebelo, se ¡meden establecer al
gunas ideas bastante claras.

1.° El dolor no es compañero inseparable de las heridas de ca
beza. Se ba manifestado mas frecuentemente en las lesiones de 
las parles anteriores, á veces en las de las regiones posteriores 
y mas raramente en las parles laterales.

S." En muchos casos ha conservado la inteligencia toda su in
tegridad, aun cuando los lóbulos anteriores (7) ó los medios 
se encontrasen heridos mas ó menos profundamente.

S.” Muy á menudo se ha observado el coma coincidiendo con

{<) Oputeulet áe chirurgie,
(2) Tavignot, B uU elinde la Société Avatomique, 18Í0, p. 37.—Ddmas 

Hfliémer m éd .d e  Alontp., t. III, p. U6.—Lievpns et Demoor, Gax. m (d ., 
184*. p.595, ele.

(3) Blaquiëre, Bull, de l’Acad. dem éâ., l.
(4) Trelal, B ulletin de Thérapeutique, t. XXVllI, p. 375.
(5) Gama. Plaiet de tete, p. 340.—Belair, Mém. de Quesnay {Acad. de chir.,

1.1, p. 320).
(6) Larrey, Clinique chirurg ., l. I. p. 313.
(7) Tavignot, B u ll.d e  la So c.ana l., 1840, p. 37.—Znrlmann, Gaz. méd.,

1842, p. lio.—Bouchiicourt, Rceuc 1846, t. 1. p. 36.—Paillard. Revue
»nid., 1826, t. III.p.369, y Siège d'Anvers, 1832.—Blaqiiiere, Vutlet.de l'Aead. 
de 3Iêd., t. X, p. 7.—Barbe de Chaumes, Revue m éi., 1833, l. I, p. 206.— 
Berger. Cai. méd., 186S, p. 369.

(8) Duponchei, Revue m éd.. t. IX, p 212.—Larrey, Cîintgue ehir., 1. 1, 
p. 140.—Forman, America« Jo u rn . o f med. Sciences, 1846. /'/Ircfcivcî, 4.® sé
rie, t. X llI, p. 237).—Eller, Acad, de Pnis. {Coll, acad., part, elrang., t. VllI, 
p. 380),—Slefano, Osservaiore med.—Revue méd„ 1830, t. IV, p. 479).
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las lpsl<ines de las i'eglones’ aiiteriofes (l) y con las de las' late-
liilfs /2). ' ■

4.'' Lo tuismo ha sucedido con el delirio.
!> “ Se ha vistoónas trbcflentemerite la disminución de la me- 

m>ria y aun so péidiiia c o m ito , en'cnanto'á los nombres sus- 
la .u vü s.eu  las heridas'Üé los tObulos anteriores (3) que en las 
tlj 1' s medios (4)'. ' ■ ’

6.® Los séiiliuos hanisutfido di-ve'rsas aUeracíoués oii circuns
tancias baslanle nolabesV>En«n;cüs6 dé herida transversal de 
Ii,> (i>  ̂ lohu'oü 'an eiiorés-sé^eiviió pl olfato (5); el oido, con mo
tivo de una perForact')n'(te(d^u1o aiUeríor izquierdo: (6), de una 
coniu'ion delrus de la de una cuchillada en el occipu
cio (8). La visín se ha 'b^rdidtl im miichas' lesiones de uno de 
l<‘.s hdnilo-. antcnOrps tí),;'iae pupilas se han encontrado dila- 
tailas v\i casos de hend.is'(LHos parBes laterales del 'cerebro (10). 
El p.ii-pido esiabi cáidoetí algunó’-* hechos análogos (11). En el 
buiidimicnlii (le la pa'te poslei ior del'Cráneo'se ha observado el 
e-irabism')'(12j.Sé han'¿onsírvado los sentidos especiales, pero 
pe.rdiéu lose ia seá'sihili'dad'tamn por conséouehcia de la lesión del 
trifich l. En un hombre de'sesema y cuatro años que SB había dis
parado un pistoletazo en-hi hrejít derecha, la bala, fracturando el

(1) Paillard. JlRvue.. ISífi, i. III, pV RttS. - Barlow, AnTtals o f m cd .. t. VII, 
p 382 —Cramplon, Dtf&li» q u u rle rty  J o u r n . ,  m i ,  may, p.852. —Paynter, 
I b id . p 3.55.

(2 Tiyl>r. M ed. c h lr . TranitacL. t. VIH, p. U .—NWel., G as. m éd ., 1840, 
p. 27o.-Sumley,-Wed. c h ir . T ra n ta c l- , í.VHl, p. 4*.-Llcvens el Demoor, 
Cas. mjít.. 18J4, p. .595.

(31 U rnry, i:ti/Mçii6 ch ir ., U 4. p- 466.-m .' 193.-Bonnafond, 
de ,I/é<í. mií.. i .  LX, p. 217, 5.® Obs.—Kemmcrcr, Journ. dça Cojfnoiiiances 
m id  -rftír., 1S4S. p. 409. ,• • ' ' ■ ■ ’

'4i Ani'>nvile Augusta, Saufíccrn- S u r q . J o u r  {l*rette , 4837,
p, 6' SWI4I.. A m erica n  Ja w -n . 4832¿ p. 281).

(.5) n iiiiií'fo-ii, Mém. de j1Í-> l. m ilU ., 1. LX. p. 240 . 4.“ obs.
(61 iA\Trt¡^, C lin iqu e ch iru rg iea lt 'it .X iP -  293.

. (7i ¡btdSm , p, 340.
ig /tíid em . p. 308.

' (9) Ib id em , p. 49j.—BoueUacourt, Reu«c, 4846, 4. 1, p. 36— Gama, P laies, 
lé'c. p. 2 ,9.

(H>, nupanchel, Bail, de la S o c . m é i .  i 'E in u la l  (Reçue m é d .i  l. IV, 
p 212) .-Si'W.ill, J u u r n . d it  Progrès,'t. XI, p- 254. —Goodsír, A n n a ls  o f  
V e d ., l. XI, p. 300.-Orioli. Gaz. m éd ., 4838, p. 4M.

(41) Orioli. -Ileu'tis. J o u r  n a 'd e s  V ro gres , i. XV, p. 234.
(42; Siaotey, Jíeií. ch ir . rrojuact,’ l. VIII, p. 44.
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peñasco, se ileliivo en el lóbulo medio del cerebro. El nervio del 
séptimo par fué üeslruido; los del sexto y »épiimo se inílamarón, 
esteúUimo hasta el ganglio de Casorio. En este caso pudó.,obser
varse que la sensibilidad general estaba abolida en el ojo, en la mii- 
cosa de la nariz, en la lengua, y oo obstaníe se liabia conservado 
la vista, asi como el oifaio. y la propiedad gustativa del mismo 
lado. La inltdigenda estaba íntegrü, y, el enfermo vivió diez dias(l).

7 . ® El ejercicio de la palabra ijo sido alterado ó suspendido por 
la lesion de los lóbulos anteriores (2), y á veces de los medii)s (3); 
pero en mucbos casos, los primeros estaban gravemente heridos 
sin turbación .notable de la articulación de ios sonidos (4).

8 . “ La sensibilidad se ha encontrado a veces embolada en (as 
extremidades derecbas ó izquierdas del lado opuesto al que ha
bía sufrido ia lesion (o). También se ha visto otras veces .hiperes
tesia muy pronunciada (6).

9 . ® No es infrecuente que las heridas graves del cerebro no 
hayan producido ningún fenómeno de.parálisis; pero muy á me
nudo se ha visto la pérdida de movimiento en uno ú otro lado 
con motivo de la lesiuii de uno de los Ipliulos anteriores (7)’ó

(4) A. nprard, m éd ., IS40, p ídO.'
(2) TurchoiU. Anna/f u n iv ersa li, mars, 1844. {E a ip érien cf, 1. XlII, p..877).~ 

Larrcy, C/tnt(ju-  ̂ i. 1, p, <93.—Bagicu, Quesnuy. .VC'/i. de l’A cad. de Cliir., 
l. I, p. 313.—ForsayeLb, ]tíed. cb ir., Itc tiew ., núm. 5J, p. 202. Reynaud, 
J o u r n . kcbdu,çi, t. I, p. 8>.—PandoID, Gas. m á j., 4S57. p. 510.—Beinndíont,

■ Jl/ém. d e m t í i l . ,  t. LX, p. 210,1 y 2 óbs.
(3) Anloiiy, P retfe  .tnédicaU, 1837, p. 67 —Gama, p. 310,—Poponchcl, fíe- 

tme m¿d., l. IX, p. 212.
. ( 4 ) Paillard, «eciic w éd ., <826, l. 111, p.. 309'.—Tavi,;nnl. D u ll, de la Soc. 

a n a l ., <840, p. .37.—P Bér.ird , D ull, de la Sor. (fndl.. <B43,'p. <18.—íía- 
■ma, p. 249.-liouchacoiirt, 7<f«ue. <846, l. 1. p. 36.’ -Cinisclli,'fi'xpéríeíic«, 
t. XIV, p. <<0, y ArcAíuci, 4.« série, l. V.. P-367.-DelmáÁ méd de
M ontpelliér, t. Ifl, p. <40.-Slaiiley, 3 ¡ed  cA-r T ra nsact, t. VJIl. p. 22.— 
Goodwill Johnson, <837 (G.s. m é i ., t. V. p. 393).-Crowroot, E d in . Jo u r n .  
t. XXIV, p. 280 -Larrey, Ciiuiçui', 1.1. p. <4.5, li.6, 20().-Chapoiin, H uit, de 
la  Soc- a n a l., <813. p. 157.—Blaqui ère, D u ll, de I' lead, de » ¡éd ., 1. X, p 7.— 
Belmont de New-York, Amertcojt Jo iirn ., o fm ed . S cien ces , iSSO, t. J, p. 86 — 
Kemmerer, J o u r n . des C o n n a isfa n cft  m éd .-eM r, <848, p. <09 —Goma, p. 249 
—Bonnafond. 31ém. de Med. m ilü ., i. l.X. p. 2<0, 5.® obs.—Borhe do Chaumes' 
R sxu e m éd ., <853, i. I. p. 2o8.—Berger. Gar. m éd ., 1865, p. 369. *

(5) Tavignoi, DuH. de la Suc. anal., 181Ó, p. 37,-Gam a, Sfo.-Delmas
E p h ém . m éd . de M on lp ., l III, p- <46. ’

(6) Larrey, C U niguc c h iru rg ic a le , l . l . p .  200.
(7) Larrey, CfiniÿaecAir., 1.1, p. <63, <77.-GiniseIIi, A rchives, 4.* série,

t. V, p. 367-—lleynaud. J o u r n .  hebàoni'., <828, l, l,p . 81. ' '



medios (1), y casi siempre del lado opuesto al que se encuen
tra herido. En un caso en que el lóbulo anterior izquierdo había 
sido atravesado por una varilla de hierro, ia hemiplegia se pro
dujo en el lado izquierdo (2), y en otro sujeto en quien el hemisfe
rio derecho fué lesionado por una posta que eniró por la parte 
inferior del cráneo y salió hacia la frente, las extremidades de
rechas estaban paralizadas (3).

10.° En los casos de herida del encéfalo se han manifestado 
frecuentemente convulsiones, movimientos ó agitación. Cuando la 
lesion afectaba uno de los lóbulos anteriores, las contracciones 
clónicas han sido generales (4), ó lo que es mas raro, se han no
tado solo en el lado de la herida (5). Si esta se hallaba hacia uno 
de los'lóbulos medios, las convulsiones han sido á veces genera- 
rales (6), mas comunmente unilaterales, y entonces se las ha 
visto del lado mismo de la herida, mientras que la parálisis co
incidente de la sensibilidad ó del movimiento se encontraba en 
el lado opuesto (7). ün sablazo en el occipucio ha producido con
vulsiones generales, seguidas de opistólonos (8 ) . Una herida 
del cerebelo, muy curiosa, determinada por la punta de una 
espada q u e babia penetrado por la boca, inlrmiuciéndose entre 
la apóBsis basilar y el peñasco, fuó acompañada de delirio y

(1) Duponchel. BuH. déla  Soe.m éd. de Emulât. R em e. t .IX ,p .212 .-G au l- 
tier de Claubry, Archivée, l. XXV, p. *89 .-L am b ert. de Mariella ( Qnesaay, 
Mém d e l 'A c a d .d e c h i r . ,l .l .  p. 325).-Deiahaye, Oas. méu., 1840, p. 69 .5 .- 
Boinel Archives, 2.« séñe. t. XIV, p. 47.-Porm an, Archives, 4.« sèrie, 
t XIH P -CetoeTitius, U iss.rariss. sanai, eerebrtquass.cum d ep erdu , 
subii. T ub ingœ .n t9.~Larrey .a m ig u e  chir., i. 1. p .245.-Taylor, .W^d.-cAtr. 
rrafiiací., l-VIH , p.39-

(2) Will. Swayoe LUUe, D ublin quarterly Jo u rn . of méd. Sciences, 4854

^ (3) Lievena el Demoor, Annaie* de la Soc. de méd. de Gand., 1844, {Gaz-
sete n»«d., 4844. p. 595). , .  n • a «n

íi) üriabl. Hepporis of méd. casses, caso 77lli (Metd. cft»r. n  ̂ 30.
n. 320).—Poilroiix. Mém. de l’Acad. de méd., l. X . p. 420.-D uncan, Essais de
¿itiibourg, t. V, p. 542.-Crowfuol. íidiftbourp Journal, l X X l \ ,  p. 280.—
Gama.p. 249 —An lersoa.Bubtm quarterly Jo u rn ., iaay, 4 85l, p, 347.—Cramp- 

ion. Ibidem, p. 352
(6) Ueynawtl, Journal hebdomad., 4828, t. I. p. 81.
(6) Th. Sewall, Journal des Progrès, l. X I. p. 253.
7 Camerarius el Ilatfroann, /lU l. rariss. sanalionis cerebri, ele., t o -  binaiB, I7 l9- -L '" " b e r i ,  de Mars (Quesnay, Mém. de l’Acad. roy. de chir.„  

t l' n 3i 5 '.-G a m a , Plates ds íeíc, p. 310.
(8) 4- P -503, 3.*obs.
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de movioiienlos convulsivos de los brazos, sin parálisis (1 ).
11. ® La contractura es uno de los efectos de las heridas del en

céfalo. Se ha manifestado en el traumatismo de los lóbulos ante
riores (2), en el de los medios, y entonces, ora se encontraba en 
el mismo iado que la lesion cerebral (3), ora en el opuesto, coin- 
cidieatTo con la parálisis y al contrario que las convulsiones (i).

La rigidez ha sido mas pronunciada en el cuello, en los casos 
de lesión de las partes anteriores de la cabeza (5), de las latera
les (6) y de las posteriores, especialmente en una contusion por 
un cuerpo blando, que bahia producido su principal efecto sobre 
la protuberancia anular (7).

12. ® Los vómitos lian acompañado mas particularmente á la le
sion de los lóbulos medios (8). En algunos casos ha habido hema> 
lémesis, por efecto de la deglución de la sangre quede la base 
del craueo había caido en la faringe (9). Frecuentemente las eva
cuaciones han sido involuntarias.

13.  ̂ El pulso estaba de ordinario lento y débil, la respiración 
á veces exiertorosa, la piel fria.

U .” En una contusion de la region occipital inferior se obser
vó la saüria-is (10). Las lesiones del cerebelo han ejercido en algu
nos casos una induencia opuesta sobre los órganos genitales (11).

VI. Las complicaciones y coincidencias de las heridas del encé
falo son siempre mas ó menos graves.

La conmoción y la contusion son efectos frecuentemente simul
táneos. La lesion de los vasos produce lieraorragias inlracranea- 
uas y derrames que son causas de compresión cerebral (12). Otras 
coincidencias merecen una atención especial.

(I) Monlpggia, Foícicuíí paf&oíoffící’, p. 5i.
Í3) Pandolft, Gas. m éd., 1857, p. 510,
(3) Boinel, A re k iv ei , 2.* série, t. XlV, p. <7, 2.* obs.
(4) Gaultier, de Claubry, Á rrk iv e i, t. XXV, p. 489.
(5) Zartinann, Ga%. m éd ., 1842. p. 110,
(8) Nivut, Gaz. m éd ., 1840, p. 270.
(7) Gama, P la iet de telé, p. 137.
(8) Gama, p. 310.—Siefano, R evue m éd ., 1830, t. IV, p, 479.—Goodir, A nna-  

U f o f m ed ., t. VI, p. 300.—Heusiis, Journal det nro gren , l. XV, p. 231.-^Nj- 
vei. Gatzeíc mdd., 1840, p, 27u.—Taylor, M é d .-ek iru rg . l r a n s a c l . ,t . VIII, 
pág. 39,

(9) Lillle, i)u&Itn quartern Journ , 1851. p. 226.
(.10) Cbauírard, Jo u rn a l unio«rs«í, t. Lll, p. 275.
(II) Larrey, C lin iq u e  c h ir ., i. 1, p. 303.
(12; Duplay (Servicio de Rostan), A rch iv es , 2,* série, t. VI, p. 478.

L E S I O N E ! »  T R A U M Á T I C A S . -----H E R I D A S  D E L  E N C É P A L O .  2 9 3



a . Los cuerpos ffl5/í‘«ícshan (leternilnndnaccidenles muy graves,, 
y hasta lian ocasionado prontamente la muerte á pesar de su e x i-  
gifidad'y lapequeñez i'e la herida producula. Uii lu mbrereciliióun 
golpe con el extremo de un bastón muy delgado sobre el ala de ia 
líariz. No se advirtió mas qne una peitiieña herida ¿in importancia; 
el estupor primero, luego la agitación, la resiiiracion extertorosa, 
la relajación del párpado izquierdo, la tlilaladon de la pupila del 
mismo lado, las evacuaci mes involunlari!!'*, las convulsiones y la 
muerte parecieron efectos bien extr-ierdinarios [larn tan pequeña 
causa. La contera del bastón había atravesado el ala de la nariz 
y la fosa nasal izquierda para perforar de abajo á arriba el cuerpa 
del esfenóides y llegar hasta debajo de la silla turca. Roto eii 
dicho trayecto este cuerpo extraño, m> habia sido reconocido du
rante la vida (I). Efectos análogos han prodlicido la extremi
dad de una sombrilla f?) y un liibode pipa {3). Debe notarse que 
estos cuerpos extraños han sido dirigidos hacia la parle inferior 
del cerebro, sitio de las lesiones mas gia\es.

Pero hé aqui otro caso en que el corebro fué lesionado hacia 
su base por un cuerpo extraño, que permaneció allí sin cansar 
la muerte.

Él sujeto de la observación recibió una puñalada en la región 
temporal izquierda. La h ija del insinimenlo se rompió y nadie se 
apercibió de su presencia en la herida; esta se curó, pero el en
fermo quedó idiota y snj-Mo á ataques epilépticos. Hasta pasados 
tres años no se reconoció la exislencja del cuerpo extraño, que 
pudo ('xtraerse; tenia un decímetro do longitud. El estado físico 
y men'ai se mejoró ( i ) .

Los cuerpos lanzados por la pólvora penetran fácilmente en el 
cráneo, donde han pod do permanecer un tiempo mas ó menos 
largo. Una bala ha estado ocho dias sin ocasionar pérdida de co
nocimiento ni indicios de su presencia; pero al décimo dia se han 
desarrollado inopinadamente accÍ4Ícnle> graves y ha sucumbido 
el enfermo. Este cuerpo extraño, que penetró por el temporal de
recho, habia atravesado la cisura de Silvio y el ventrículo para 
detejiert-6 eu la hoz (5).

í ’9 4  E N F E R M E D A D J Í S '  D E L  A P A R A T O  K E R V I O S O .

(<1 A n d p r s o n ,  D u b lin  q u a r lp r ly  J o u rn a l,  m a y ,  4851. p .  347.
(2 )  C ra m p to n  , Ib idem , p . 352.
(8 )  P i i y n le r ,  ib id e n j .  p .  355.
(4 ) R n n n e fo n s , M on 'p . m éd ico l.  4860 , t .  V ,  p . 248.
(5J T n d a t .  B a l l  de ih é ra p ., l.  X X V I I l ,  p .  375.



En otro sujeto una bala llegó hasta el cuarto \enlrícuio y no 
produjo síntoma alguno tltiranle cuarenta día?; á esto lieni|iO 
cambió repentinamente la escena, sucumbiendo el eiifemio á la 
mañana siguiente (1).

Un oficial recibe un tiro de escopeta en la frente encin'a de la 
raiz de la nariz. Pasado algún tiempo sale pr r este cumlucio san
gre mezclada con serosidad y pu^. El sujeto pierde el o'faiu^ p.'i o 
recobra la salud. Posteriormente muere este homlre á conse
cuencia de excesos alcohólicos, y en la autopsia so emuenUan en 
la frente ffagmontos de hierro (2).

Un guijarro lanzado por la pólvora va á alojarse en el lóbulo 
anterior izquierdo y permanece allí duriinle li ece mesrs. n» pro
duciendo mas que cefalalgia y algo de enlori'.eciaiiei.l", Al cabo 
de este tiempo sobrevienen movimientos convulsivos st'guid'>s 
muy luego de muerte (3).

Por espacio de dos años esluvo enclavada una balaen el crá 
neo de un soldado sin incomodarle, cuando murió repentina
mente (i).

En otro individuo que se halda tirado nn pistoletazo, perma
neció la bala en el lóbulo anterior izquierib-, no pruducieiido mas 
que la anosmia y ataques epilépticos (a).

En un caso el proyectil estuvo alujodo en el cceh ro  qui.ice 
años (6), y en otro permaneció muchos años sobre la glándu a pi
neal sin producir incomodidad, luego fal'eció el hen>'o repc.ii-- 
namenle (7). Una bala, que penetró por el temporal derecho, fnó á 
perderse en el cráneo. Se paralizaron el sexto, cuarto, U neio y 
segundo par; el ojo derecho íué alácailo de ceguera y no obs
tante se conservó la vida ,8).

Estos hechos prueban que el cerebro puede tob rar durante 
largo tiempo la presencia de cuerpos exlráños sin re>r n irse os- 
lensiblemenle, hasta que llega un momento en que parece que se

(1) Sama, p. 310.
(2) O C.ilta^ban, D u H in  m ed ica l P re s t , 4845, p. 82 jhalf je a rly  abslr., 

1, 1, p. 42(> I.
(3) Z ínk, Jflém oires de m id . m il., t. X i l ,  p. 224.
(4) Volaire, A n d e n  J o u r n a l , l .  X X .  p. 5.'3 .
(5) Nicmeyer. iifcfc'ví*. 4816. 4-* série. i XI, p. 206.
(6) Henr. OEslreicli. De  g lande  p lúm bea  o ss i ethmoideo in f ix a . Berol., 1830.
(7) Anel, (Mangei, B ib l . cA ír. cro nü f r a c t u r a .'^ ¡ü ém . de i 'A ca d . de C h i- 

rurflfe. 4764, l.  1|, p.,434).
(8) Viard, Pevue  m éd ica le , 1853, 1. 1, p 402.
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despierta de repente. Entonces se presentan síntomas que son la 
señal de una terminación prontamente funesta. Esta especie de 
inmunidad prolongada, esta calma engañosa, preludio de una 
tempestad, se observa también muy frecuentemente en los casos 
de lesiones orgánicas que han estado latentes mucho tiempo, y 
que al lin suscitan una repentina y fatal reacción.

6. Hay una complicación bastante común de las heridas ence
fálicas que contrasta con esta larga impasibilidad, con esta espe
cie de iuercia; es la tendencia de la sustancia cerebral á vege
tar activamente. á formar prominencia fuera del cráneo;,es la dis
posición al encefalocele traumático, que se ha denominado tam
bién fungua cerebral (1).

En las fracturas con magullamiento, la sustancia encefálica com
primida, exprimida, por decirlo asi, es expulsada fuera del crá
neo (2). A veces ha sido preciso escindir la parle exuberante (3): 
esta propulsion es en unos casos enteramente mecánica, en otros 
lesultado de una especie de reacción. La salida se verifica mu
chos dias despue.s de la herida por consecuencia de un trab-ijo 
congestivo de la porción del cerebro que se halla al descubierto. 
Ambrosio Pareo (4), Fabricio de Hilden (5). Bartliolini (6), Pial 
1 Cusmont (7), Lapeyronie (8), Lambert, etc., han observado esta 
especie de excrescencia ó fungus. El caso que refiere el último de 
estos autores, parece muy extraordinario. Habiendo fracturado 
una pedr.ida el parietal derecho quedó el cerebro al descubierto 
y herido; la parte interesada se puso negra y se hinchó. Todos los 
dias se exoindian algunos fragmentos. El décimo-octavo se cayó 
el enfermo de la cama y perdió aun mas cantidad de sustancia.

{«) Spring, aionographic de la h ern te-d u c e rv e a u . l i l é m o ir e d e l ’Á ca d . roy. 
de M édecine de Belgique, i. III, p. 53).

(2) Jones dtí Lutlervonh, J o u r n a l  det Progrès, t. V II, p. 252.—Cavenne, 
J o u r n . g én éra l, l. V, p, «34.—Tavignot, liu lle lin  de la Soe. a n a t., 4840, p. 37. 
—Pouilroux, M ém oires de l'A ca d . de M édecine, l. X. p. 420.—Eller, Coií. 
Aeaá.. t. WII, p. 38o.—Nivel, Gas. m éd .. 4840, p, 270. —Goodwiii Johnson, 
G az. M éd., t. V, p. 393,-BarIow, .4nn. o fM é d ., l. V!I, p. 382.

(3) Duncan, E ssa is  d 'E d im b ., l. V. p. 542.—Boucliecourt, Itevue m éd ., 484C,' 
t I , p. 36.—Sevall, Jo u r n . des P ro g res , t. XI, púg. 251.—(iood., Anit. afm éd'. 
t. VI, pág, 300.

Í4) OEucrcí. liv. X. chap. XXI.
(5j Observ. c h i r u r . , cení. 1, ob.s. 45. p. 22, el cent IV, obs. 3, p. 267.
(6) Uist. anai. r a r .  cení. 1. hist. LVH. De fu n g ís  cerelfri.
(7) H isto ire  el m ém oires de l'A ca d . des S cien ces , 1706, p. 28.
(8) ibidem . i7 i{ .
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cerebral. Habiéndose embriagado se arrancó él mismo porciones 
de la masa encefálica hasta la iumediacion del cuerpo calloso. A 
pesar de un destrozo tan enorme, la cabeza curó {1)¿

Puede dudarse con mucho fundamento que fuera el cerebro el 
que se dejaba arrancar asi impunemente á pedazos; quizá no eran 
mas que coágulos ó depósitos de materia übrinosa ó plástica. Es 
probable que se baya hecho la misma reflexión por diversos auto
res con motivo de estados morbosos análogos que han considerado 
como tumores bemáticos (2) ó productos de exudación (3).

Pero si en algunos.casos estas opiniones han tenido fundamenlo, 
frecuentemente se ha reconocido que con efecto la sustancia en~ 
cefálica, sometida á un trabajo especial, era la que se presentaba 
en el oriíicio craneano. Una activa lurgescencia se había apode
rado del órgano (4), y bajo la influencia de una viva excitación y 
de un aflujo mas considerable de líquidos, se había formado una 
especie de vegetación fungosa (5). Quizá también los movimientos 
respiratorios y sobre todo los esfuerzos de la espiración contri
buyen á aumentar esta tendencia del cerebro á formar hernia fuera 
del cráneo (6).

Un hecho notable coníirma esta presunción. Una muchacha de 
trece años tenia el cráneo fracturado y abierto; la abertura bas
tante ancha, y sin embargo cicatrizada, estaba sostenida por una 
placa de plomo, que se quitó al fin. Siete meses después fitó la 
enferma acometida de coqueluclie, y en los violentos esfuerzos 
de tos, se rasgó la cicatriz, y el: cerebro fué como lanzado fuera de 
los tegumentos. La joven sucumbió á los cinco dias (7).

Tero esta impulsión no es mas que una de las condiciones de la 
salida del cerebro fuera del cráneo; es necesario que el órgano 
sea asiento de un trabajo congestivo, de una nutrición mas activa 
y modificada. Resulta que la textura del fungus no es la misma 
que la de! cerebro. M. Spring lio ha encontrado ni fibr.as nei vio-
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(y  Com m enl. s u r  la ca r ie , chap. V, (Quesoay, M ém oires de l'A cadém ie de 
CAtriírpte, t. 1, p. 32S).

(8) -Aberoeiby, S u ro iea l W ork, t. II, pág. S3.
(3) Jules Cloquei, D iet, de M éd., i. Vlil, p. Sif.
(4) Sigiiprini de Pavie. B u lletin  de Ferussac, l. XIX, p. 27Ö.
(5) Estas beiuurragias producidas á veces por el tumor y que delcrminaa la 

cesación de Jos sintonías do compresión dan tina idea de c'slo aflujo activo. 
Combe, ifíédical a nd  P k isical J o u r n , t. XXXVl, p. 448).

(Ö) Stanley, ¡Bed. ch ir . T r a n s a d ., l. Vlll, pág. 14.
(7) Jam essoTi, E stais d 'E d im b o u rg , t. Il, p. 307.
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sas, oi glóbulos gaug'lionales, sino soiamenle lobos, células pro
longadas y provistas de núcleos, células redondeadas de 0,010 
á n lo  milímetros, conteniendo también núcleos, glóbulos dé pus 
) m.h'hos glóbulos sanguíneos (1),

Ksle exámeti histológico demuestra una diferencia notable en- 
iri' i!i. rganizacioii normal del encéfalo y la sustancia que se des- 
aiT 'lia on la superficie de este órgano por efecto de ún trauma- 
li-mo. Ü'iii fuerza nutritiva muy enérgica ha dado lugar frecuen- 
Irni ‘u'e á una especie de pululaeion bastante activa, l^tingosida- 
de« e'ponláneamente desprendidas (2) ó excindidas (3) sé han 
re:-riid.icido muchas veces En algunos casos se ha apoderado la 
gai.g etia do las parles salientes, que también han parecido como 
e ii anguladas por ima especie de pedículo (4), ó que biari caído 
p T efecto de una ligadura (b).

Ks digna de llamar la atención la facilidad con que el cerebro 
Soporta estas pérdidas de sustancia. Quizás no alcanzan á su te
jí o |>ro|)¡o, sino únicamente á emanaciones que de él nacen. No 
|Mir e-t'idejíin de afectará la constitución misma de este órgano.

Es cierto que de-pucs de las extracciones y cuando se resla- 
l) ecv la calma, s- forma un vacio en el sitio de la solución de 
{•Oiitiiiuidad; consiste en que el cerebro estaba tumefacto, inyec- 
l.'d'i. V luego se desingurgita y aplana.

Estas Observación«* explican, según ya también han probado 
los hechos (fi), por qué durante el período de excitación y de 
congestión debe producir malos resoltados la corop^e^íon como 
medio de tratamiento de la hernia cerebral» mientras que puede 
ser ventajosa cuando la inñamacion se ha disipado ó la disloca
ción es simplemente mecánica (7).

M) ì i é n .  de l'A ca d. roy . de B elg iq u e , t. Ill, p. 6-J.
(•i Ephem . not. c u r io i , dec. II. an. 9, obs. 174, p. 321.—Macl:»gan, Med. 

Com m ent., t I, p. 97.
3) Van-Swieten. Conimeli., t 1, p. 440.—Stanley, H e rn ia  c e reb ri. [3Ied.- 

ch ir T ra n s ., t. VMI, p. 18, cas. 1 (muorle).cas. 2{curacion), cas. 3 (muerte).— 
Pring, Med. and. S u r g .  J o u r n ., 1. IX, p. 14.—OrioU. de Turin,
Gaz. mdd., 1838 p. 4H.—Heuslis, J o u r fi . des P ro g rès , t, W ,  p.231.

I4l Delabaye , .IrcAtcei de ia S léd ed n e  belge■'■{ Gazette m ó d., 1840, p. 69S).
J5) Turner Thackrab, M ed. a n d . P his. J o u m  , 1821, c. XLV, p. 195.
(6) Taylor, M ed-chir, T ra nsact., t. Vili, p. 89.—Bright. R eports o f Medical

ea ses.c&s. 77. [M ed.-eM r. Review , n® 30, p. 320).—Dolabaye, G az. m èd i, 1840, 
p. 695. , ■

(7) Heuslis. .4mer. Journ.. o f  m ed. S o ien c ., 1829. {B ull, de Férùssac, 4. XYII, 
p. 3S8.)—Cooper, de Saint-Louis (Missouri). M o n il.’ d et  H ôp., t. I, p. 680.



En la mayor parle de los ejemplos de ejicefalocele iraumáti- 
co, era el cerebro el que formaba la hernia, y se há visto que 
su gravedad no era excesiva; no sucede lo mismo cuando aque- 

'11a oslá conslilnida por el cerebelo- Los casos de este género son 
raros. Manuel Gaulier cita uno conseealivo á una herida de 
arma de fuego en la parle superior é izquierda del occipucio. El 
herido murió el dia treinta (1).

Ci Una de las complicaciones mas frecuentes de las heridas del 
cerebro es la inflamación de esté órgano y dé las meninges. La 
encefalitis es especialmente lemible cuando cuerpos extraños ó 
fragmentos de hueso han dislacerado la suslancia cerebral. Es 
muy común después de la contusión del cerebro; puede ser una 
consecuencia de la conmoción. Frecuentemente, se ha visto á la 
erisipela del cuero cábelludo acompañando á heridas ligeras en 
apariencia, trasmitirse á las meninges.

En los grandes traumatismos del cróneo no es raro que estén 
inflamadas á la vez las tres meninges y el cerebro. Se éncoeiitra 
la superficie externa de la dura madre tapizada de pus, la arac- 
nóides y la pia madre iníiUradas de la misma materia, y ia sus
tancia cerebral morenuzcu y como difluente.

La meningo-encefaütis no adquiere, en general, este grado de 
intensidad. Tiene frecuenlemenie una marcha insidiosa y deja en 
la mayor tranquilidad durante muchos dias. Muy á menudo no 
empieza hasta el On de la primera ó en el curso de la segunda 
semana. Puede desarrollarse también mas tarde, ó qiieilando en 
una especie de estado latente y afectando una marcha crónica, 
producir alleraidones graves en la organización cerebral.

La encéfalo-meningitis , consecutiva á una lesión traumática» 
se anuncia por escalofrios, cefalalgia, vértigos, estupor ó agita
ción, aileracioiies variüilas do los sentidos (2), de la inteligencia, 
de la palabra y de la motilidad, unas veces paralizada y otras 
sobreexcitada. La fiebre es mas ó menos intensa, la respiración 
frecnente, la lengua seca: liiy vómitos; muy á menudó ev-acua- 
ciones involuntarias. A la excilaciou sucede el aplanamienlo, ef 
sopor, e1 exterior, un sudor viscoso, la pérdida de la sensibilidad 
y de la conciencia. '■

Esté estado tan grave termina á veces por gangrena (3), bas-

(í) J o u r n .  g é n , de M é i., t. XLl, p. 255.
(2) Duncan, Edinh. Síéd. and , S a r g .  J o u r n . .  t. XVlI, p. 822.
(3) Saure, Quesnay, M em. de Pilcad, de c h i r :  ,1. I, p. 82.5.
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tanle frecuenteme.nie por supuración. El pus sale por la solución 
de coutimiidad (1) ó se derrama sobre el hem'sferio herido (2 ) ,  
donde forma un absceso mas órnenos considerable (3).

Los síntomas son al principio los de una inflamación aguda y 
luego se maniDeslan los fenómenos de la compresión cerebral.

La meningo-encefalilis tiene por lo común menos intensidad y 
un curso mas lento; pero no es menos grave ya por si misma, ya 
por sus consecuencias. Si no produce abscesos, determina derra
mes serosos; si no desorganiza la sustancia cerebral, la hace pa
sar por diversos grados de induración ó de reblandecimiento.

d. Las lesiones traumáticas del cerebro van á veces acompaña
das de ia formación de abscesos en el hígado. Se ha trabajado mu
cho, pero con escaso resultado, para explicar esta complicación. 
Richerond la atribuía á la conmoción general del sujeto, deque el 
hígado debe i>articipar en las caídas y grandes traumatismos, 
tanto como el cerebro. Pero Larrey ha combatido con hechos esta 
opinión. Por una parle cita sujetos que cayeron de grande altura, 
sin que se presentasen luego abscesos hepáticos (í), y por otra 
refiere casos de sablazos, fuertes contusiones en el cráneo, sin 
conmoción general, en que á la segunda semana aparecieron sín
tomas graves, dolor en el hipocondrio derecho, escalofríos, ca
lor, accesos de siniestro aspecto, que indicaban la formación de 
abscesos en el parénquima del hígado (S).

Ha sido preciso volver á las ideas emitidas por Biohal y reco
nocer el resultado de una relación desconocida, pero verdadera 
entre el cerebro y el hígado (6).

e. Esta relación se revela también por el curioso fenómeno del 
aumento en la producción del azúcar en el hígado, efecto de'la 
irritación traumática de las diversas partes del encéfalo. Larrcy 
ha comprobado esta notable coincidencia en un hombre que reci
bió una estocada de Üorele en e! párpado inferior. Se presentaron’
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(1) Poupart, 3 Iéd . de l'A ca d . des S cien ces , J700, p. 44.—Coii. acad., 1.1, 
p. 510.

(2) Parenl Duchalelet y Martinet, A ra ch n itis , p. 315.
(3) Paüquier, Su({. d« (a Soc. rtnfllomiçuo, 1840, p. 48.-Garin, Jour», rfe 

•Coretiorl, L e ro '.x  et B o y er, t. XVI. p. 278.—Bresson, A ntiales de la M id . 
•physiol., l. IX, p. 556.—Carminaü, I l  racco gH to re  meitco de fa n o  {Oaz. m éd ., 
1856, p. 163. Absceso conseculico).

(4) Clinique c h iru rg ica le , t. 1, p. 273.
(5) Ib id em , p. 283,285, 289.
(6) Œ u v res  c h ir . de Desault, 1.11, p. 62.



tiolores vivos en la cabeza, parálisis, convulsiones. No obstante, 
la inteligencia estaba íntegra y era fácil la locución. Habia am
nesia de los sustantivos y parálisis parcial de la retina. Habiendo 
examinado las orinas se vió que tenian azúcar. Este sintonía des
apareció al séptimo (lia, siendo indicio de un alivio marcado y 
positivo. Bajo la influencia de una circunstancia accidental, se 
agravó el estado morboso que produjo muy luego la muerte. 
La órbita habia sido perforada, el lóbulo anterior atravesado y 
uno de los nervios ópticos lesionado. El cuerpo vulnerante ha
bia llegado basta la prolongación anterior de la médula oblon- 
gada { !) .

Este caso no hubiese excitado quizás la atención de los ciru
janos, pero los experimentos de M. Claudio Bernard (2), han he
cho mas ruido en el mundo científico. Limitado al principio al es
pacio comprendido entre el origen de los pneumo-gástricos y el 
de los auditivos, el punto de partida de la provocación glucogé- 
nica se ha extendido después á casi lodo el encéfalo. De los he
chos publicados por muchos observadores modernos y reunidos 
por M. Bauchet (3), resulta que la poliuria y la glucosuria no han 
sido frecuentemente mas que fenómenos pasajeros muy diferentes 
de la diabetes constitucional, por lo común tan rebelde. Es tam
bién digno de notarse que si la glucosuria se ha manifestado in
mediatamente ó poco tiempo después de la lesión Iranmática (4), 
se ha producido del mismo modo en épocas mas ó menos remotas, 
después de veinte dias (5), dos, nueve, doce quince y diez ocho 
meses (6).

La diabetes podría pues incluirse en el núniero de las covsecven- 
cias posibles de las lesiones traumáticas dol cerebro.

f .  La anosmia se ha observado también en una fractura del 
frontal (7).
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(0  C linique C h iru rg ica le , t, I. p. <77.
(2) Leçons de physiolog, ex p erim en ta le , <855, y Physiol- dtt systèm e n e r 

v e u x . <858.—Véansc tambien lo* experimenlos de Schlff {Union m éd ., <860, 
t. VII,p. <93 y 258).

(3) Lesio ns tra u m a tiques d e  l’en eip h alc , <860, p. <89.
(4) Plagie, Gaz. des hop. ,<860, p. <82.
(5) Todd. .drcAivei, <838, p. 60*. ^
(6) Rayer, Union méd  ̂<850, p. <77.—Goolden, Pathology o f  diabetes, <854.— 

Jordan, U nion m id ., <857, p. 466,—lki,:sobii, Ib id em , 18.18, p. 208.
(7) Larrcy, C lin iqu e e h ir , t. V, p. 36.—])elma>> Ephem . wed. de .Monlp 

i . Ill, p,<46.



g. Algunas, veces se han presentado cefaleas rebeldes (1), vér
tigos, alteraciones de la vista (2 ), diplopia, estrabismo, como fe
nómenos consecutivos <le las heridas graves del encéfalo (8).

k . La lesión de iinq de los lóbulos anteriores ha sido seguida de 
alteración mental y pérdida de. la memoria de los nombres sus
tantivos (í).

». Una fraclura.del-frontal sobre Ja ceja derecha ha determina
do consecutivamente una excesiva sensibilidad, una rigidez es- 
pásmóriica y una atrofia délos miembros derechos (S).

k . La epilepsia Im reconocido fFCcuentemente por causa prime
ra lesiones traumáticas graves del cráneo y del cerebro (6).

l. En fin á veces han.sido sus consecuencias lesiones orgánicas. 
Ün niño recibió á Ja edad d e ^ i s  años una herida profunda e 
el vértice de ia cabeza. Al lado de la cicalriz se formó posterior
mente un tumor sensible al tacto, flucluanle y queseguia los mo
vimientos dcl cerebro. El niño perdió Ja vista, pero conservando 
los demas sénlidos, ia integridad de la inteligencia;.y la libertad 
<le los movimienlos. Este tumor era sólido,.carcinomatoso, dividi
do en nuiclios lóbulos y compìimiendo;háciia abajo la parle ante
rior del cerebro, los nervios olfatorios y ópticos estaban atrofia
dos, y el tumor se adhería, por una parle, á la dura-madre y á la 
hoz del cerebro, y por otra á la araenóides (7). Otro niño recibió, á 
los tres años, un golpe violento en la parte posterior de la cabe
za. A los siete años sobrevino una contraclura de los miembros, 
que se atrofiaron. Ei cráneo habiá conservado una hendidura, 
aunque los tegumentos estaban intactos; la araenóides contenía 
180 gramos de serosiilad y comunicaba con el ventrículo derecho. 
Las circunvoluciones inmediatas estaban muy retraídas (8). Por 
■ consecuencia de una caída, y ademas de otras muchas lesiones, 
un soldado sufrió una fractura del cráneo con hundimiento de hue
sos. Se curó, pero quedando ciego y sujeto á cefaleas rebeldes. Se 
había formado un cuerpo denso ovoideo, de color amarillo verdo-
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(1) Com pendium  de C h iru rg ., t. III. p. ß*7.
(2) Bouchacourt, B e m c  m öd., 1846, t. I, p. 36.

* (3) (j<3\\e\KT,Mem..de.méd,. m il., t. XKXI, p. 273.
(4) Larrey, M ém. de m éd . m ilit ., t. XXXI, p. 283.
(5) L.irrey, C lin iqu e ck im trgiealc , 1.1, p. 200.

. (Ö) Com pendium  dé C h ir u r g ie , t. III, p. 648.—Cro wlool, Edinb. M edical and. 
S u r g ic a l  d otirnal, l. X.XIV, p. 260.

(7) Dreschet, A rch ire^ , t. XXVI.p. 67.
(8) Obs. de Lelut. (Dreschet, A rch iv es , t. XXVI, p. 52.)



s&, que. tenia en su centro granulaciones distintas y que so adiie- 
rta, por su superücie, á las meninges. El cerebro estaba reblan
decido en sus dos lóbulos anteriores (1).

m. La atrofia de los órganos genitales’ha sido,'según Larr^-y, el 
resultado de heridas del cerebelo. Este autor cita algunos ejchi- 
pibs(a). • .

Eu Gn, si las.heridas del encéfalo han tenido frecueniéniente 
consecuencias laaeslasv un otros casos han producido una feliz 
revolución. Después de la curación, ciertos sujetos ha parecido 
que tenían la inteligencia más desarrollada ó mas acUva (3).

XI.--HERIDAS DE LA MÉDULA ESPINAL.

LESIOJS’ E S  T R A U M Á T I C A S . -----H E R I D A S  D K  L A  M É D U L A .  3 t )3

I. A peSar del espesor de las carnes, til. número de las emioen- 
cias y dé íás piezas óseas qué'la protegen, la ,médqla espinal es 
accesible á ios cuerpos vulnerantes; estos son instrumentos pun
zantes, como una espada (4), una bayoneta (5), un pnGííl, la punta 
de un cuchillo'(6), ó cortantes, como'un martillo do gua.rbjcione- 
ro (7); penélrando éntre las véKebr,as. 6 un cuerpo lanzado, por la 
pólvora y que llegue hasU el conducto raquidiano (81. Estos ca^os 
son-bastante raros, mientras que es mas frecuente que .la fi'iu l-i- 
ra dé las vértebras produzca dislaceraciones'en la médniá. La- 
luxaciones, las violentas separaciones de dos vértebras han pi.di- 
do ocasionar igualmente rasgaduras y aun la rotura de ór
gano (9). En los grandes traumatismos del raquis, la médula ^ufle. 
alteraciones profundas, aun cuando la dura-madre pueda escapar 
por su flexibilidad y resistencia á estas causas de dislaceracion.

II. Podiendo verificarse las heridas de! cordon raquidiano á d‘- 
fereiUes alturas y en profundidades diversas, producen sinlomas

(1) Gama, P la i f i  detále,\>. 949.
(2) Cimtgwe ck iru rg íc a le , 1.1, p 303.340,343.
(3) W. Jones, de Lullerwortb, JioKon M cd. and S u rg . J o u r n a l . { J o u r n a l  

de» Progrès, t. XVll, p. 252.)—Swirt. A m erie. J o u r .  {R evue m M icale, iS32, 
t. I, p. 284.)

(4) Fcrrcin, A cadém ie det S eien cet  de P aris, 4743, p. 00.—\ Ignés (service 
de Kélaton), M o n ileu r des H ô p ita u x , 48!>5, t. III, p. 838.

(5) Gama, P laies de lele , p. 390.
(6) Béiin, B u lletin  de l’A cadém ie de M éieein e , 1840, t. VI, p. 204.
(7) J. L. Pelit, Haladles des ot, édition de Louis, 4772, t. I, p. 49.
(8) Boulet, Journol de C k iru rg io  de Desauit, t. IV, p. 437.
(9) Walihcr ; Nélaton ; C om pendium  d e  C h iru rg ie , t. ill. p. 675.



variados, que se representa» por una alteración en el ejercicio de 
las funciones de los diversos haces nerviosos que componen este 
importante órgano.

Encargada de la traraision de las sensaciones del tronco y de los 
miembros, asi como de las impulsiones de la voluntad ó del ins* 
tinto sobre el aparato locomotor, la médula, según los puntos le
sionados, interrumpe ó modifica esta trasmisión, produciéndose 
parálisis simultáneas ó distintas de la sensibilidad y del movi
miento; ó aun algunas veces, según el modo de la lesión, hipe
restesias (1) ó hipermiolüias, es decir, de convulsiones, contrac- 
turas, etc.

Pero la médula espinal tiene, además, un poder propio. Es el 
generador de un influjo vivificante. Cada segmento, según dicen 
los fisiólogos, obra como un foco de inervación; produce esas 
acciones reflejas que denotan á la vez una sensibilidad que se 
detiene en la médula y una impulsión motriz que emana del 
mismo órgano.

III. De todos los puntos de la extensión de la médula, su ex
tremidad superior, y especialmente el bulbo donde se encuentra 
el nudo vital, es el foco de inervación raquidiana mas poderoso. 
Asi las lesiones que la interesan son las mas graves de todas, las 
mas rápidamente mortales. Este espacio bastante estrecho, donde 
nacen los pneumogástricos, es el que ejerce la influencia mas 
enérgica y mas directa sobre la respiración y la circulación de la 
sangre, y por consecuencia, sobre lodo el organismo.

Las heridas del bulbo raquidiano, aunque sean ligeras, produ
cen necesaria y rápidamente la muerte. Los experimentos practi
cados en animales y los hechos patológicos observados lo prueban 
de un modo perentorio (2). Si en las luxaciones ó las fracturas 
de las dos primeras vértebras, los sujetos no han sucumbido al
guna vez inmediatamente, es que la médula no liabia sido lesio
nada ó quizás habia estado solo momentáneamente compri
mida (3).

IV. Cuando la médula espinal se encuentra lesionada al nivel

(4) Gama, p. 399.
(2) J. L. Petit, M aladiet dc$ os, 1. 1, p. 3Í. —Ch. Bell, Exp o ti¿ion  d u  sys- 

lém e n e r v e u r .  P arís, 18QS, p. 439-140.
(3) Sl'angenberg, Jled iea l T im -t, 4843, t. VIH, p. 232.—Ferretti, Gaz; m éd „

4840, p. 93.—Julio Guerin, Ib id em , p. 657__Escalier, D ull. de la Soc. a n a l.,
4846, p. 276.
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de la tercera ó de la cuarta vértebra cervical, el caso es aun mus 
grave, porque se suspende o dificulta la acción del diafragma y 
de los demás músculos inspiradores, verificándose la muerte por 
asfixia. Es mas ó menos rápida, según la extensión y profundi
dad de la lesión.

V. Las heridas de la médula no dejan de ser muy peligrosas, 
aunque se verifiquen debajo de este nivel; pueden quitar la \ida* 
en media hora (1), tres horas (2), trece (3), veinte y cuatro (4), 
Ueinia y seis (3) horas; pero también los sujetos han continuado 
viviendo seis (6), siete (7), y ocho dias (8). Aun hay más; si se 
ha de creer a varios observadores, las heridas de la médula en 
esta región no son necesariamente mortales (9). Es cierto que 
pueden abrigarse dudas acerca del valor de los hechos y la reali
dad de las curaciones citadas, porque habiendo sobrevivido los 
eoferojos, uo ha sido posible comprobar la ejtension, ni aun la 
existencia de la herida de la médula; pero felizmente parala 
ciencia y para la humanidad un caso curiosísimo ha dado una 
prueba incontestable y justificado las presunciones de curación. 
Este hecho ha sido referido por Ollivier (d’Aiigers). Transcribiré 
las mas notables particularidades.

Un hombre cayó hacia atrá« sobre la espalda y el cuello. Dolor 
local violento, sensibilidad casi abolida en el lado izquierdo, dis
minuida en el derecho. Ilesplracion difícii, retención de orina, 
eslrenimiento. Parálisis del movimiento y de la sensibilidad de 
Jos cuatro miemliros, que se fué desvaneciendo poco á poco. Cu- 

•’"'’ho de tres meses. Posibilidad de andar tres leguas á 
pié. Nueva caida, reproducción de los accidentes, disnea, paráli
sis mas completa Ancha escara en el sacro. Muerte cuarenta 
días ilespues del segundo accidente.— Cuerpo d»» la cuarta vérte
bra cervical luxado hácia adelante sobre la quinta. Fraeiura de 
la apófisis articular superior izquierda de esta vilUma: callo óseo 
al rededor de estas vértebras. Prominencia en el conducto raqui-

(1) Ch. Bell, Sy$lcm í n e r t e u x . p. 131.
;a) Dnyen, B uH . de la S o c . ana l., 1856, p. 408.
(3) S electa  m edica F rá n eo fu rten g ia , 1739. i .  1, p. 3.
(4) OIlíTier, M aladies de la moelte ép i'n iere, l. I, p. 976.
(5) Ihidcm , p 281.
(6) Bégin, tlull. de l’ Acad. de Ittfd. d e  P a r it , 4841, l. VI, p. 201.
{1) Gordon, E d lv bttnjh  .Hedieal a nd  S n rg ic a l  J o u r n a l , t. XIII, p. 409.
(8) Lotiis, Jf.'motre p o sth u m e. {A r e h i r t i , 2 • gérie, t. XI, p. 449).
(9) Mnrgagni, De sed-xb. el ca u s. m o rb . Epist. LUI, n.® 23. — Boyer, M ala-  

d ic s c h ir . , t. VII, p. 9 . - llouzelot, en Oliivier, 3/ o/o,'/»'’í d é l a  m c e lle é n i-  
n ie r c , t. I, p. 302, ele.
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diaou formada por «1 borde superior de la quinla véilebra. Dura 
mr.dre sin aUeracion; pero cd esle silio la médula esiaba retraída, 
estrangulada é Iñncbada por eacima y 'por debajo. El cèntro de la 
porción estrechada oonlenia un núcleo fihro-celuioso; el tejido 
nervioso inmediato era coiisislenle, análogo al de la cicatrización 
de los nerviO'-, pero exáuiinaudo la médula en esta parte, se re- 
coi oció que no había rolo por complelo. l.oscoidohcsanterr res 
habían sido comprimidos Solamente y conservaban la continuidad 
en toda so extensión, mientras que los poslerinres parecían in
terrumpidos en el punto del eslrecbamienio, que penetraba hasta 
el núcleo übro.-celuloso del centro de ia médula. Alrededor de 
es'e sitio, la dura madre estaba engtosada y adheiida al tejido 
nervioso (I).

Había habido, pues, compresión de la médula, pero también ro
tura parcial de las columnas posteriores. La sensibilidad apagada 
primero se bahía viieilo á restablecer, produciéndose una verda
dera cicatriz, Siu la segunda recaída habría podido veriücarse la 
curación. La especie de núcleo célulo-übroío que ocupaba el.si- 
lio de la sustancia nerviosa en el puulo de la estrangulación, ha 
funcionado, pues, casi como el tejido normal. Ya be referido en 
otra parte un ejemplo de transformación fibrosa de ia inéduia á 
consecuencia de una compresión prolongada (i). Pero á esto se 
reduce ia analogia; las facultades no se reslabiecierou y la muerte 
sobrevino á los cuarenta y seis dias, á pesar de la aparente cica
trización que se liabia producido.

La curabilidad en el hecho precedente consistió quizás en que 
la médula Labia sido lesionada incompleiamenlo. Pero, annf]ue 
muy ligeras, las soluciones de continuidad de la médula cervical 
son generalnienle gravísimas. Bien lo prueba un caso que refiere 
Begin, en ei que solo fueron lesionados los cordones anteriores.

lié aquí, en pocas palabras, este hecho interesante ;

Unh'>mbrp de cinnienla v nuevo aRos.fué herido por un ins-
trumenlo coilo-nunzaiite en la parte posterior derecha del cuello 
(al nivel do !a quinUi v ^exla vértebra). Cayó hacia atras y sobre 
el lado derecho sin perder el conocimiento. Los movimientos de, 
i’ucllo y de la cabeza eran libres, adormecimiento en el lado de
recho pe'<o on el miembro superior corre'^pondiente. hormurueo 
en la mano. Podía levantar el brazo y el antebrazo, pero los de
dos quedaban en semi-flexion. E! miembro inferior dereelio para
lizado- Dolor vago á lo largo del lado derecho del tórax. En todos 
estos puntos se conservaba la sensibilidad. Al principio, integri-

(1) OUivier, itlaiadiet de la monile é f  in te re , l. I , p. 29í.
(2) Véase, p. 39o.



dad de las faoullades intelectuales; posteriormente, delirio, aeita- 
ctun; liebre, disjiea y muerte al sexto dia. — El instrumento vul
nerante . que era una especie de cuchillo, había dejado su punta 
en la lamina derecha de la sexta vérlehra cervical. La médula se 
encontraba dividida oblicuamente en el lado derecho desde el ni
vel del origen de tas ralees posteriores de los nervios raquidianos 
hasta el surco medio anterior. Así era que el cordon posterior es
taba integro y el anterior corlado (1).

La limpieza y limitada extensión de la herida ha simulado en 
este caso la precisión de un experimento fisiológico. La división 
de la columna anterior derecha se ha raanirestado por una altera
ción de la motilidad del miembro superior derecho y por una pér
dida mas completa del movimiento del inferior del mismo lado. 
En ambos se conservaba la sensibilidad. La presencia de la punta 
del cuchillo rota en el espesor del raquis ha debido agravar mu
cho la siiuacion y ha provocado sin duda los accidentes que pro
dujeron la muerte. Es probable que sin esta complicación hu
biera podido producirse una cicatrización análoga á la mencio
nada mas arriba, curándose el enfeimo.

Los feiiómenns que determinan ordinariamenle 'as lesiones de 
la médula espinal .al nivel de 1.a parte inferior de la región cervi
cal. son bastante coracleríslicos.

1. ® El mas constante es la parálisis simultánea de los miem
bros y <iel tronco; afecta la sensibilidad y la contra« tilldad mus
cular. Es muy pronunciada en los miembros inferiores. Los su
periores pueden encontrarse inc-mplfta ó desigualmente pa
ralizados {?), estando el uno privado de sensibilidad y movi
miento, mientras que en el otro se conserva una de estas facul
tades (3). Puede no estar paralizado ninguno de ios miembros 
superiores; cuando la lesión se halla al nivel de las dos ultimas 
vértebras cervicales (4), y otras veces son ellos los únicos afec
tados, com«> Brodie dice haberlo observado en un individuo ÍB).

2. '̂  En ooasione.-j, en lugar de parálisis se presenta una cou- 
traclura inusctilar parcial en la.s exiremidades superiores (C).

3. ® El esfínter riel ano y e! recto se encuentran casi constante-

(I) Begin, B u ll. de VAcad. de JUéd., 1810, l. V i, p. 201.
(3) Ollivier, p, 37«. 287, 3oa.
(8) Houzelot. lOllivier, t, 1, p. 302).
■ /t) Home, ¡■ hilotopk. T r a n s a d ., 18U. Ollivier, p. 280),
(5) Gax. m é d .. 1838, p. 435,
(0) Houzelot. (Ullivier, p. 302).

L E S I O N E S  T R 4.C T U Á T I C A S . — H K 1U D A .S  l )E  L A  ^ ^ Í D U L A .  307



monte afectados de inercia; de aquí la incontinencia de las mate- 
rias fecales cuando son liquidas, y su retención si son solidas.

4.* La parálisis de la vejiga produce resultados análogos, re
tención ó incontinencia de orina. Esto liquido se hace prontá- 
mente amoniacal; á veces está cargado de ácido úrico ó de sales 
calcáreas (1).

3 .“ Las paredes abdominales han perdido su coiiiracíilidad.. 
Eslarian inmóviles sí el diafragma no empujase las visceras.

6. ” Los músculos intercostales se hallan igualmente inertes;, 
de modo que el tórax es por sí mismo inmóvil.

7. ® La respiración se sostiene entonces por los movimientos 
del diafragma, si la lesión se encucatra debajo del nivel déla  
tercera vértebra cervical. No obstante, estos movimientos soa 
débiles y no tardan en hacerse insuticientes. La disnea aumenta 
entonces de un modo incesante.

8. ® Por el mismo motivo se apaga la voz, y la palabra es poco 
distinta.

9. ® La deglución es difícil y penosa.
10. ® El pulso lento, pero ai fin se hace frecuente (2).
11. ® La temperatura es baja; hay tendencia al enfriamiento (3).
12. ® En medio de esta disminución sensible de la vitalidad ge 

neral, se observa frecuentemente un fenómeno que denota una es. 
limulacion nerviosa particular: es la erección del pene (4). En 
muchos ahorcados se ha \Í.slo excreción espermálica. Celso habia 
notado ya esta circunstancia en los individuos afectados de lu
xación de las primeras vértebras (5). La erección, síntoma mas 
comiiQ, es doiorusa y mas ó menos persistente.

Vi. Las heridas de la región dorsal de la médula podrían con
siderarse como menos graves que las que se acaban de mencio
nar, porque raras veces producen una muerte inmediata ó rápi
da, En los principales casos recogidos, se verificó lo mas pronto
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(1) Otlivier, p. 370.
(2) Gordon, B d in b . M ed and S u r g .  J n u r n . , l .  Xlll, p- 405.—Brodic, G a-  

se tiem é d ,. 4838, p. <39.
(3) (ia zel'e  m éil., I844, p. 763.
(4) Astley Cooper, fíEttore*. trad, de Chassaignac et Richelot, p.192__Re-

Teillon, Arcfcíces, 4827, t. VIH, p. 449.—Charles Bell, S g s t .n e r v . .  p. 438.— 
Colliny. Arcfttoi;», 2.* série. 4836, i. X, p. 495.—Ollivier. M aladiet de (a moelle 
e p n iire , l. I, p. 276, 284.—En 44 casos de lesión irainnática de la médula cer
vical, ocho veces erección del pene. [Ibid em , p. 367).

(5) De. r e  medictt, lib. VIII, cap. XI. see. XI, n® 2, p. 496.



á las veirtle y cinco horas (1), despúes del tercero (2), el sex
to (3), el séptimo (i), el octavo (5), el noveno (6), el vigésimo- 
octavo (7), el Irigésim-Kuarto (8) dia. Los sujetos han sobrevivido 
otras veces dos meses (9), tres (10) y mas de siete ( t i ) .  Cítanse 
además ejemplos decoración, pero respecto de los cuales pueden 
abrigarse algunas dudas, al menos en cuanto al modo ó grado de 
la !e*;ioit. Extractaré una observación qne se ha publicado con el 
título de herida de la médu’a :

ün hombre de veinte y ocho años recibió un golpe eri la cabeza y 
en la espalda con un instrumento pvmzante; era una espada cuya 
punta tenia 8 milímetros de ancho. Una de las hei idas estaba situa
da en el lado derecho del intervalo de la novena y décima vérte
bras dorsale«. Tenia una profundidad de 6 centimetros; el estilete 
seguía un trayecto oblicuo de derecha á izquierda y un poi'o de 
abajo arriba. Inmovilidad completa de tos miembros inferiores; 
retención de orina. A la mañana siguiente dolores violentos en las 
exlremid ides inferiores, y sobre todo en la izquierda, con sensa
ciones de quemadura y adormecimiento, aumetilattdo por interva
los, y que el enfermo comparaba á sacudidas eléctricas. Sensibi
lidad evidenlemeiile exagerada en toda la extensión de este miem
bro que pre-enlaba algunos pequeños movimientos en los dedos. 
Sensibilidad disminuida, pero no extinguida en la extremidad in
ferior derecha, la cual había recobrado cierta movilidad. La re
gión tumbar izquierda estaba dolorosa, pero la sensibilidad era 
normal en las demás partes del tronco. La temperatura de las 
exlremidades. fisiológica; ía respiración libre.,Al tercer día, los 
movimientos eran mas extensos en ambos lados. Los días si
guientes se restableció el curso de la orina; pero durante mucho 
lieiiipo las deposiciones fueron involuntarias; la extremidad in
ferior derecha estaba insensible, y la izquierda con hiperestesia.

(I) Uoulct, J o u r n a l  de c h i r u r g . dp Desaull, t. IV, p. 137 (bala, 40.® dors.).
(3) Home, J o u r n . de L e ro u x , l. XXXll, p. S74 (bala, 6.® dors.).
(8) fìobcri, (roz. det Adp.,4844,p. 6i (fract. de la 9.® dors.).
(4) Tabarrani, ca la Mem. postb. de Louis (A rchiv es , 3.® série, t. XI, p. 449) 

(4.® dors.).
(8) Gama, P laies de téle, 399 (entre la 42.® dorsal y 4.® lumbar).
(«) Wallace, J o u r n . des P ro g res , t. XVlll, p. 3t4 (fract. de las 3.® y 4.® 

dorsales).
(7̂ , Gillette, BuU . de la Soc. onaí., 4861, p. 39S (10.® y 43.* dors.), y OIU* 

Yier, p. 346.
(8) Jetfreys, London Medical and  S u rg ica l J o u r n a l , julio 4626, (7.® y 8.® 

dorsales).
(9) Blachez, B uU . de la S oc. a n a l., 4857, p. 48 (44.® dorsal).
(40) Ollivier (d'Angers), M aladies de la m oelle ép in ic re , 4837,1 .1, p. 849 

(7.* dorsal).
(41) Doyen, B u ll , de la Soc. a n a l., 1858, p. 49 (44.® y 42.® dorsales).
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3 1 0 E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

A lo!3 cuarenta y cuatro dias se observó un alivio general. A io» 
cuatro meses y medio el enfermo podía andar; el miembro infe
rior izquierdo se hallaba casi nörmal; el derecho había recobrado 
en gran parle la sensibilidad; en lin, se obtuvo la curación com
pleta (1).

No puede negarse que el instrumento vulnerante haya pene
trado en el conducto raquidiano; pero no está igualmente demos
trado que la médula fuese herida al mismo lieaipo; la dura-madre 
puede haber resistido dejándose empujar, y el cordon medular, 
protegido por esta membrana, no habría entonces recibido mas 
que una contusión. Como quiera que sea, ofrece inletés obser
var la diversa influencia ejercida sobre el sistema nervioso de 
los dos miembros inferiores, probablemente según ia intensidad 
de la lesión de uno y otro lado de la médula.

Los fenómenos de las heridas de este órgano, situadas en la re
gión dorsal, presentan síntomas que pueden modificarse según la 
altura de la parle lesionada.

En general, la cabeza, y mas comunmente los miembros- 
superiores, se encuentran libres. Solo se observa la parálisis cuan
do ia lesión está situada en la parle superior de la región dorsal. 
Puede presentarse sin esta condición (2).

2.® La respiración se verifica por los movimientos del diafrag
ma, auxiliado de los músculos inspiradores, que elevan las es
cápulas y el tórax, pero los interooslales dejan de obrar por 
debajo del nivel de la* herida. Las paredes abdominales quedan 
igualmente inertes; sus otovimientos son pasivos y subordinados- 
á los esfuerzos inspiradores del diafragma. Esta inercia de Ios- 
músculos del abdómen se une á ios efectos de ia parálisis de la 
vejiga y del recto, produciéndose la retención ó la incontinencia 
de las evacuaciones urinarias y alvinas.

.‘L" La parálisis de los miembros inferiores es el síntoma mas 
constante de las heridas de ia región dorsal de la médula. La 
pérdida de la sensibilidad y de la motílidad puede llegar hasta el 
punto de paralizar los movimientos reflejos (Gillette). Ha habi
do anestesia y analgesia (Blachez), pero raras veces la pará
lisis ha sido absoluta. En ocasiones no ha sobrevenido , á pe
sar de la gravedad del traumatismo. Cilanse con este motivo.

(<) Observación recogida en el servicio de Nólaton , por M. Vigues (^ o n t-  
í e u r  dei I ló p ita u x . 1S5S, i. til, p. 83S;.

(2) Brodíe, G as. m éd ., IS38, p, 435.



algunos hechos excepcionales. Uno de los roas notables ha sido 
consignado por Boulel en el Journal de Ckirurgie de Uesault. La 
médula había sido coroplelaoiente dividida por un tiro al nivel 
de la décima vértebra dorsal. No se presentó ningún fenómeno 
de parálisis. Hubo, por el contrario, durante los veinte y cinco 
dias que sobrevivió el herido, una conlínua agitación de los miem
bros inferiores y de la pélvis. Continuó la excreción de las orinas, 
pero se presentó retención de las materias fecales (1)-

Olro ejemplo de ía conservación de la molilidad y sensibili
dad de los miembros inferiores, recogido por Cuvilliers, médico 
del hospital de Niort, fué comunicado por M. Ferrein á la antigua 
Academia de Ciencias. E^te hecho tiene toda la autenticidad que 
puede desearse:

Un soldado que bahía recibido una estocada en .a parle infe
rior de li esprdda, se curó al parecer muy pronto, y pudo andar 
80 le^ua^ á pié, si bien es cierto que con mucho trabajo a causa 
de los dolores que sufría. No le era posible estar de pie, sentar
se ó agacharse, sin experimentar en su herida una especie de 
di<laceiaci‘in. Entonces se descubrió en esle punto lluc uacton, 
y de^purs de habe- hecho una incisión extrajo la Pnn>,‘‘ 
espada, que se habia roto en el espesor de' raquis. Ksie cuerpo 
extraño tenia dos pulgadas de longilmi. Uahia «travesado la par
te posterior de la duodecimá vértebra dorsa y la médula, yendo 
á alojarse su punta al lado opuesto del condiicl:) raquidiano. El 
exónien pudo hacerse con exactitud, porque el sujeto ¡»ucum- 
bió á las treinta y seis hora« de haber extraído la punta del es
toque (2).

A estos dos casos podría añadirse el que ha referido Gama, re
lativo á un bayonetazo que penetró entre la duodécima vértebra 
dorsal y la primera lumbar. No hubo parálisis. La médula es- 
l aba herida y además inflamada en una grande exleusion, así 
como las meninges. Los \enlrUulos llenos de serosidad (3).

L °  Eslando suspendida la molilidad voluntaria ha podido aun 
ejercerse la contractilidad muscular. De aquí, saltos de los miem
bros (pilivier, p. 310) y contracciones parciales en las extremi
dades paralizadas. Estos movimientos eran iiivolaniarios ; pero el 
enfermo lenia concicnaa de ellos y se les podía provocar por la 
excitación de la piel ,.Doyen).

(1) J o u r n . de e h ir u r g ie , (le Desault, l. IV, p. <37,
(2) m *to ire  de l^Académie royale det S cien ce$, <7Í5, p. 90.
(81 Gama, PíaiV» de tete, p. 899.
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5.® Algunas veces se ha manl'eniilo y aun exagerado la sensi
bilidad. En el caso de lesión de la noédula por un bayonetazo, que 
hemos mencionado hace poco, el dolor fué muy inlenso, y se 
manifestó una viva hiperestesia de los tegumentos (Gama, p. .S99). 
Otras veces se ha propagado un dolor vivo en dirección circular 
al nivel de In herida de la médula (Gillette). Se han observado 
hormigueos en los miembros inferiores paralizados. En ocasiones 
ha podido restablecerse la sensibilidad ligeramente y producirse 
algunos movimiento«« poco tiempo deapues del accidente y algu
nos dias antes de la muerte ÍRobert).

ti.® La erección dcl pene, bastante común en las heridas de 
la médula cervical, es mas rara en las de la región dorsal. Se 
cuentan muy pocos casos. Brodie pretendía que solo se produce 
cuando la lesión se halla debajo de la sexta vértebra dorsal (1); 
pero precisamente en los dos casos que yo podría citar la lesión 
estaba: en el uno frente cá la séptima y octava vértebra dorsal 
(Jeffieys). y en el otro, al nivel de la novena (Robert). Segim el 
mismo autor, esta exci'acion de ios órganos genitales procederia 
del paso de la sonda en los casos de retención de orina.

7.® Varios fenómenos generales pueden acompañará las heri
das ríe la región dorsal de la médula, asi como vómitos y palpita
ciones de enrazon fWaliace). Pueden presentarse también fenóme
nos cerebrales (Home); pero estas coincidencias dependían quizás 
de la conmoción general que el organismo babia sufrido en el 
momento del accidente. El enfriamiento de la piel, sobre lodo en 
las extremidades inferiores, es un fenómeno bastante común en 
laslesioaesquenosocupan.se ha visto también el infarto ede
matoso de los miembros paralizados; pero este sinlnma no se pre
senta hasta despees de cierto tiempo (Doyen).

Las cousideraciones que preceden demuestran que si las heri
das de la región dorsal de la médula tienen una gravedad menos 
constante, menos absoluta que las de la región cervical, ofrecpu, 
no obstante, su peligro. M. Brown-Sequard ha podido exciiuUr 
largos fragmentos de médula espinal, en pidiónos y utroc anima
les. por debajo del abuliamiento superior de este órgano sin com
prometer ta vida ni aun la motilidad (2). La médula dorsal no 
tiene sin duda la importancia de la cervical, pero los hechos 
prudiaii que en el hombre no se la lesiona impunemente.

M] Gaz. n éd .. <83S, p. 427.
(2) lU ém oirei de la S o d été  ¿c  B ' t. f  t7.
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VII. Las lesiones de la parte superior de la región lumbar pue
den alcanzar á la exiremídacl de la médula.

En un caso de este género, observado en un hombre de cuarenta 
y tres años, que cayó de un piso tercero, los miembros inferiores 
perdieron en el instante el movimiento, pero conservándose la sen
sibilidad. Hubo retención de orina y deposiciones involuntarias. 
La muerte no se verificó hasta los diez y nueve dias. La primera 
vértebra lumbar estaba fracturada y el fragmento superior ca
balgaba hácia adelante sobre el inferior. La dura madre se hallaba 
plegada longitudinalmente, y la continuidad de la médula inter
rumpida inmedialamenle por encima de !a cola de caballo (1).

En otro sujeto de cuarenta y nueve arios, la segunda vértebra 
•lumbar estaba aplastada. Babia parálisis completa de los miem
bros inferiores, de la vejiga y del recto; estreñimiento, orinas 
turbias y fétidas, etc. El enfermo no murió hasta los dos meses. 
Sin embargo, la médula se encontraba medio deshecha al nivel 
do la fractura (2).

En diver.'Os casos de fracturas de las vértebras lumbares ape
nas se mencionan las lesiones del cordoo raquiiliano (3). Este ór
gano ha podido escapar <á las presiones.

Las lesiones «le esta región de.) raquis son menos graves que 
las de las parles superiores, no solo porque sin duda la iner> a- 
cion que produce la médula no es tan importante, sino tambi»-u 
porque puede sustraerse á la acción del cuerpo exterior. No hay, 
por otra parte, comparación entre los medios de defensa y pro
tección de las regiones lumbar y cervical.

Los pxporimeulos fisiológicos que han demostrado reciente
mente el poco peligro de las destrucciones do la médula dorsal, 
están do acuerdo con los que anteriormente habían vulgarizado 
la idea de la ciirabdidad de las heridas de la región lumbar del 
mismo órgano (4).

VIH, Considerando ahora en su conjunto las heridas «le la mé
dula espinal, se reconoce que ofrecen marcadas diferencias, se
gún su sitio, el inslrumonlo que las ha producido y sus síntomas.

¥.< eviilenle que el peligro de estas heridas está en razón de su
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(I) Gariel. B ull. de. la Société anntom ique, i836, p. 399.
(8) Moysan, B u lletin  de la Société anatom ique, «858, p. <9.
(8) Serticio de Velpeau . {G a t. det hop ., «815, p. «13).—Delestre, .Baliefin- 

d e  la Société ana to m iqu e, 1858, p. 481, etc.
(4) Arnemann, Lund, tournât com plém ent., t. XXV, p. 214.



proT'midafi á lfi extremidad superior del órgano y de su inme
diación al bulbo y ó los nbullamientòs.

Se ban visto cuerpos agudos, punzantes ó cortantes atravesar 
Ja envoltura ósea de la médula, alcanzar á ella misma, lesionarla 
masó menos profundamente y ó veces romperse y no producir 
inmedintamente accidentes muy sérlos. Cuando, por el contrario, 
la herida de la médula es el rebultado de una cuida, de una per
cusión por un cuerpo voluminoso, hay fractura ó luxación de las 
vértebras; pero en esta circunstancia toda la economía ha sufrido 
una conmoción considerable, y muchos oíros órganos han podido 
experimentar alteraciones de una naturaleza sumamente grave.

Estas coincidencias explican por qué en los Iraumatimros, 
aunque no siempre haya sido la médula fuer emenie lesionada, 
los accidentes se hacen luego muy peligrosos y por lo común 
mortales.

El síntoma mas generalmente observado en las diferentes heri
das de este órgano rs la parálisis de las partes situadas debajo 
del nivel de la lesión, y se ha visto raras veces producirse es
pasmos y convulsiones, aun cuando la médula estaba solo par
cialmente dividida.

E^ta Observación no está fuera Üe propósito, cuando se ve, coma 
en los experimentos de Brown-Sequard, convulsiones determi
nadas casi constantemente porla sección de una mitad latera! de 
la médula ó por la de los cordones posteriores. La picadura, la 
división de las otras partos las han producido también algunas 
veces y aun se las ha observado en la sección completa de la mé
dula. Las convulsiones provocadas lenian alguna semejanza con 
las de la epilepsia ; eran mas inmediatas ó mas frecuentes por la 
excitación simultànea de los nervios periféricos, y especialmente 
del trifacial, como también por un pritjcipio de asfixia ó por un 
exoeso de alimentación. M. Brown-Sequard ha hecho otra obser
vación muy notable en sus expcr-imcnlos de la sección parcial y 
la’cral (leía médula:'es el estado particular de congestión de la 
base (leí encéfalo y dél gànglio de Gaserio precisamente del lado 
de la lesión raquidiana (1).

Ha podido pues ejercerse una inllueucia ascendente. E» el 
homlire, aun cuando no so haya logrado fijar localízacionés ian 
marcadas, se han observado á veces los efectos de una perturba

li) Cum plfí r e n d u t  de l'A ecd . de$ S eien eei, 2( j.in 1856. {Cnz m ^d., 1856. 
piíg.70).
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cíon verificada de abajo arriba. Ya M-a una parálisis de las pare
des torácicas que pasaba el nivel de la berida, ya la debilidad de 
los miembros superiores, disfagia, vómitos, pérdida de la vislaí 
de la memoria, ele. {!]. Estos fenómenos pueden'explicarse por la 
propagación de un estado flegmásico ó de una Simple irritación 
del borde superior de la herida á lo largo de la médula y hácia el 
encéfalo. Pero no se ha notado aun nada de especial respecto á pun* 
tos determinados de este órgano afectados mas parliculnrmenle 
por esta trasmisión.
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Xn.— HERIDAS OE LOS NERVIOS.

Las heridas de los nervios son origen de fenómenos morbosos 
frecuenleménte müy rebeldes, y de modiGcaciones notables en el 
ejercicio de la sensibilidad y de la motilidad.

Presentan algunas diferencias, según su extensión y los agentes 
que lus han producido:

[. Los cuerpos puntiagudos alcanzan á los nervios con más faci
lidad que los demás instrumentos vulnerantes: En los miembros 
superiores, la mano, los dedos, y en los inferiores la inmediación 
de los maléolos es donde mas especialmente pueden ser picados 
los nervios por una aguja (2), un cortaplumas (3). la punta de 
un cuchillo (i), de una podadera (5), de una espada (6). La pun
tura ha sido ocasionada, én algunos casos, por el pico de un 
pájaro (7), ó por las garras de una ave de rapiña (8).

I.os ejemplos de estas especies de Iraumaiísmos se observan 
principalmente eii personas del sexo femenino, ya porgue se s ir
ven con frecuencia de instrumentos acerados, y estos penetran 
con mO' facilidad en los tejidos delgados y poco resistentes, ya 
porqu’̂  su organización mas sensible y delicada hace que los fe- 
iióincno.s locales se desarrollen con mas intensidad y tengan 
mayor inñuenda las-impalias que cx'cilan.

( ! ' WalUce, Jour«, deí Prdg'rc*. i. XVlll, p. a u .—Home, í'AtlosepAicat 
T ra n $ a e t , et J o u r n . de I.e^o ux^  t. X X X I I p .  27».

(2) Hiidro'.h, de l’Ohio. A m erica n  Jo iirn n l, »8*9, p. 552.
■3J Wardrop, Sff<<i.-<rA»V. Traniací., ». X !l. p. 20,5.
(*; Verpinet. J i a r n .  de C o rvin a rt, L e ro u x  ti D o y er, t. X, p. 308.

^5) Deseo», L éiio n t (ocales des n e r j t , p. 80.
(6) Sab.ntier. M édecine e p ir a io ir e . t. I, p. 38*.
(7) Morgaçni, Epist.LlV,n**5.
(8) .Swan, p. »2«.



En la sangría del brazo (1 ), del pié (2) ó rie la yugular (3) ha 
sucedido muchas veces que la lanceta ha alcanzado Ips fíleles 
nerviosos inmediatos á las venas-

Los síntomas que denotan la picadura de un nervio son:
1. ® Un dolor agudo que partiendo del punto herido, sigue el 

trayecto del nervio y la dirección de ios ramos hasta sus extre
midades.

2. * Movimientos espasmódicos, convulsiones en los músculos 
donde se distribuye el nervio. Abriendo Brambilla un voluminoso 
absceso situado en la parle anterior y superior riel cuello lesionó 
sin ducia un ramo inferior del facial, lo que pro lujo una convul
sión de los músculos de la cara retraídos liácia la izquierda- Este 
espasmo duró muchos (lias; pero á los veinte se había disipa
do (i). En ciertos casos, en lugar de movimientos espasmódicos, 
se han visto coniracturas de algunos músculos (Hamillon, W at- 
son), y en general mucha dilicultad en los movimientos volunta
rios de la parte.

3. ® A veces, una hinchazón edematosa, una especie de pasto
sidad con color rojizo pálido en las inmediaciones de la herida. 
En otras ocasiones una inflamación mas viva seguida de supura- 
ración. En algunos casos, se observa una línea encendida como la 
déla angiolencitis (S), ó también infarto de los ganglios linfáti
cos (6). ■

4. ® Síncopes, temblores, insomnio, un estado de espasmo gene
ral y de agitación, que han 'enido, en varias ocasiones, una ter
minación fune.‘<la (Bosqnilloii).

Jobo Hunler había atribuido estos síntomas á la inflamación de 
una vena (7); pero un estudio de la flebitis mas atento y mas coui-
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(<) Pareo, CSuvrei, llb VIII, cap. XL. —Wilson de Grantham (Swan, 
p. H7).—Senna, Gas. méd. d i M ila n o  IGax. m ed ., 1846, p. 61).—Shcrwey,

t. IV, p, 20__Watson, f-’omwuntcoíion», I II,
p. 251.—Hamillon, D ublin  q u a rterly  J o u r n . (A reh iv es , 3.* série, t. Il, p. 179).

(2) Sabatier, M édecine opéra to ire , V- I, p. 253.
(3) Bo.sqwillon, dos ejemplos. Nota en la tradue. de la Ctrurg. de B e l l ..  

y Diet, des sciences m éd  , t . XXVI, p. 487. — 8e comprobó que bn&ia sido he
rido un ramo de la rama anterior del tercet par cervical.

(4) Acta A cad, m éd .-ch ir. FlniioOoncnit*. Vindob., 1788, p. 189.
(5) Hamilton, D ublin  q u a rle r iy  Jo u r n ., 1838. (drcftlv'’ !, 3.* série, t.II, 

p. 174).
(6) Parsons. A m erican  .fo u rn . o f m ed . sc iences, 1831, p. 366.
(7) M ed. com m en t.,U  IV, p.200.



píelo, ha puesto de oianifiesto la difereucia de estos estados mor
bosos.

La herida de uii nervio produce en el principio síntomas muy 
penosos que van luego disminujeudo y no dejan vestigios; pero 
frecuenlemenle no sucede así. Parece que se reaviva bajo la in
fluencia de las vicisitudes atmosféricas (Verpinet), y persiste en 
mayor ó menor grado de intensidad. Esta lesión es origen de fe
nómenos neurálgicos ó de accidentes espasmódicos que se desar
rollan conseculivamenley de los cuales me ocuparé muy en breve.

II. La sección incompleta de u¡i nervio provoca fenómenos aná
logos á los de la picadura, pero se presenta además, cuando la 
división comprende un haz de filamentos nerviosos bastante con
siderable, la parálisis de muchos músculos de los que anima el 
nervio (1).

La sensación doloroso puede propagarse ascendiendo de los ra
mos hacia el tronco á muchos nervios inmediatos. Swan habla de 
una lesión de los nervios colaterales de los dos dedos de la mano, 
que en una mujer produjo dolor en lodo e! miembro, en el pecho, 
el cuello y hasta la ceja (2).

Esto médico cree que la sección incompleta favorece la irrita
ción persistente del nervio (8).

Esta irritación es mas viva y mas rebelde si el cuerpo vulne
rante ha quedado en la herida, de lo que se citan algunos ejem
plos (4).

La división, y mas aun la desorganización de lodo el espesor 
del nervio herido, interrumpiendo completamente la continuidad 
de los filetes nerviosos, hace cesar los sufrimientos que ocasiona 
la picadura ó la herida parcial dd nervio. Inútil es decir que los 
narcóticos y el cloroformo producen muy poco efecto en el tra
tamiento de estas lesiones; que el o;ercurio (Hamillon), la elec
tricidad (Swan), no gozan de mayor eficacia.

III. La secion completa de un nervio puede producirse en cir
cunstancias diversas. Cuando se verifica la avulsión de un miem
bro 6 de una porción de él. los nervios se rompen después de ha-

(V) GaiiItierdtíCtaubTy,Joiírn. h e b d o m ., 4829, t. IV, p. 59.
(2) D iteaset a n d  in f . o f  Ihe n erv e s , p. 129.
(3) Ib id e m ,  p 410. , ,
(í) DenmarV, m d .- e h i r .  t ra m a c t .. t. IV, p. 48 (porcion de bala en el ner- 

Tío inoiliano). —Jeffreys, Lo n d on  Kfed. and J o u r n  , mano 4823 [Á r~
chiti's, año 4 t. II, P, 293). (Pi Jazo de porcelana encerrado diiranle U años 
en la mejilla).
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ber sufrido uno groo (iUtension- Su lesión signilica muy poco en 
esto.' lamentables traiimaüsii os.

Las condiciones son disUnlas cuando la separación es efecto de 
la accii.n de un instrumento corlante. L1 extremo de! nervio divi
dido sufre algunos cambios; se engruesa, se redondea y se une á 
las parles inmediatas cicatrizadas (i). Larrey ha visto sohiarse 
los nervios unos con otros (2), Si ha íenido lugar la división del 
nervio, conservando el miembro casi toda su integridad, se ma
nifiestan fenómenos variados. Guando el cuerpo vulneraníe ha 
sido lanzado por la póhora, la parle lesionada' experimenta una 
sensación de estupor que dura cierto tiempo. En los casos de di
visión de un nervio principal por un instrumenlo corlanle, al do
lor sucede muy luego la parálisis de la sen.>iibi]i<lai! y del movi
miento i!e Jas partes animadas por los ramos de este nervio; pero 
después de algún tiempo, los e.xlremos que se habían separado 
ligeramente según unos (3), prolongado según otros (i), acaban 
por reunirse si están afrontados. Se forma una especie de abul- 
tamienlo muy marcado en la parle correspondiente al extremo 
superior, mientras que debajo de la cicatriz el nervio disminuye 
.un poco de espesor (S). Si la extremidad inferior ijueda aislada, 
se altera y se pone granulosa (6).
- E) reslableoimiento de la continuidad <)el nervio no va seguido 
inmediatamente de la reaparición de la sensibilidad y del movi
miento en las partes que habian quedado paralizadas por la sec
ción; no se verifica algunas veces basta después de. diez y ocho 
meses (7), ó dos años (8).

IV. La sección completa de un nervio con pérdida de sti.' îaii- 
cia da lugar á otras manifestaciones. Si esta pérdida es poco con
siderable, si no excede de algunos milímetros, la cicatrización 
‘ 6 verifica como en l.i simple seccino; los fenómenos son úni
camente mas sensibles, y la marcha de los dus fragmentos uno

3 1 8 :  B N F E R M I 3 D A D E S  T E t ,  A P A R A T O  N E R V I O S O .

H) El Museo (le la Escuela de Medicina de Uurdeos posee muchas piezas 
procedentes de .sujetos amputados que presentan esta disposición.

(3) Journal des P ro grès , l. IV, p. 280.
(3) Fontana.—Home, / hilos. T ra nsact., 1801,1.1, n.® i.
(1) Larrey, lievue m éd ica le, l-1. p- 401.
(.V) Nasse. A rch , de Muller{Arcfti«c», 3.* série, t. VIM. p. 4T0).
W) Günlher y Seboro, Mulier. A fc h . lArcWces, 3.* Série, l. X, p. 340).
(7) Uétie, Jo u rn a l de â léd . de la L o ir e - In fé r ie u r e . {G azelle m éd ica le, 1837, 

p. 263.)
(8; Gaz. m éd ., 1.1, p 77.
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hacia olio es mas e\idonte. Se desarrolla uoa vascularización mas 
maniriesUi en t;slas parles, que se hiüchan, y de donde exuda 
un liquido pláslico que Corma una materia, primero amorfa y 
luego organiziida. E le medio de comunicación no tiene el volu
men úe los cordones que reúne,.pero si la estruclura nerviosa y 
el nervio interrumpido recobra su aptitud para la trasmisión de
la sensibilidad y de la raolilidad voluntaria.

A este modo dereparaciou puede comparar^.e el trabajo en vir
tud del cual un nervio fuerlemenle ligado recupera su acción. A 
los dolores, á las convulsiones (1), sucede la parálisis; la presión 
circular ha desalojado la pulpa nerviosa. Se produce la sección 
del neurilema; pero por debajo y «obre lodo por encima, se ve
rifica una inyección vascular y una exudación de lipfa plástica
que restablece la continuidad de! cordon (2).

Sena inútil añadir que estos puntos de anatomía y de fisiología 
patológica han sido objeto de investigaciones muy positivas, pero 
también el lema <le opiniones diversas, unas negando (3), otras 
admitiendo (4) la regeneración déla sustancia nerviosa. Los he
chos perfectamente establecidos por los experimenio? de estos úl
timos tiempos . han fijado la teoria generalmente aceptada.

Demostrada esta reproducción, se la han enconlr.ado limites. Se 
ha visto que cuando un nervio ha sufrido una pérdida de sustan
cia que excede de dos centímetros, y sobre t^do cuando la desor-

(4) Puede también prodneirseel tétano. (Larrey. C lit iig u e  c h ir u r g ic a le ,

‘ ' í 2)'*st?ní JrcAtuei,a.‘ série, t. XV, p. 301-Descot. A ffeclio n , toaiUi 4 e ,

"Ta^ArnVman. m i l .  g e rm ., t. V il. p. 329.-Bresnhcl, d« ilfdd., 1832. 
t V p.161. (No obstante »draile la reinlepracion para los nervios ganplionales). 
-p ig n é ./o u r n . feeW., t852,t. V I, p. SOT.-Horleloup, Jour«. d etC o n n u u s . 

1834, t. II. p. U4.
(4, Cruikshank, en 1776, P h i lo i o p h .  T r a m . .  t793.-Bi6I. german.. 1778,

I Vil p 393.—Fontana, 5 «r  íe* potíon», Florence, 1781, t. I!, p. 177.—Uaigh-
ton A t ío » . 7’ran»..1795.BiH. german.,t. V il. p. 3 .0 .-M vyer. Ib id e m .v .  329. 
-P révost, A rc h iv es , t. XVI, p. 2 6 3 .-Journ. des  l'rn g res , i IV, p. ac.t— Tiedc- 
mann. Jour«. Compíem .,t.XI.I,P, 292.— fo«rn . h e b d .. t. VI. p. 389.-Swan, 
D isea se s  a n d  i n j u r ,  o f  the n e r v e s , L o n d o n . 1834, p. 208.-D esco l, A ffe c t io n ,  
lo ca le s  d e s  n r r f s .  f .  i a i , - S u - i i u ú c k ,  De n e r v o r u m  r e g e n e r a l io n t .  ^ e r o h m .  
1838.-G u n lh eretS ch oo,/lrcftiee»,.3 .‘  série, t. X, p- 839— Drommond. D o  
r e g e n e r a l io n e  n e r v o r u m . Tuvic\, 1839 -V erget, J o u r n .  d e s  C o n n a is , m id .-  
c h i r .  18 Í2, t. X. p 6.5.—Waller, 4 reft toe», 1852, t. XX VIII, p. 105.—Acod. d e .  
S c ie n c e s , c  m ano'1834. méd.. 18,U. .n. 1G6).-Schilf el Bruck, Arcfttee*
S.* série, t. VI, p. 221-



ganizacion es el resultado de la acción de un cáustico, no se rege
nera la parle destruida. Fundándose en este dalo, cuando en el 
tralamienlo de la lesión persistente de un nervio, se quieren ha
cer cesar los accidentes sostenidos por la continuidad del cordon, 
se prefieren los cáusticos ó la excisión de un fragmento de este á 
la simple sección.

No obstante, el aislamieiilo de un nervio,asi como su separación 
del centro sensitivo, no le condenan á una inercia definitiva, to s  
experimentos de MM. Vulpian y Philipeaux hau demostrado que 
ei fragmento periférico de un nervio perfectamente independien
te y aislado de su parte-central, después de haber degenerado, se 
restaura y restablece en cuanto á su estructura y sus propieda
des. Lamolricidad puede ser excitada de nuevo. Este fragmento 
de nervio tiene, pues, una vida propia, una aulonomia incontes
table que no loma del foco central de la inervación (l). Pero seria 
preciso confirmar !a legitimidad de las conclusiones deducidas de 
experiencias hechas sobre dos nervios solamente (el hipogloso y 
el lingual). Algunos otros experimentos han dado resultados di
versos (2).

Y. Las heridas de los nervios en el hombre, ora haya sido la 
división completa ó Incoinplela, seguida de cicatrización ó de re
generación, pueden ser origen de fenómenos morbosos que de
muestran una perniciosa influencia ejercida sobre la economía.

Estos accidi^nies consecutivos se han ol'servado con frecuencia 
y merecen una atención particular.

1. ® A veces consisten en la rebelde persistencia de los síntomas 
que so habían manifestado desde el principio, como los dolores, 
temblores, movimieiilos convulsivos (3).

2 . ® En algunos casos, los primeros síntomas se hablan calmado 
yaun estaba cicatrizada la heriila hacia algún tiempo, cuando re
aparecieron con mayor intensidad los dolores y los espasmos (i). 
La eiifermed.id se presenta entonces bajo la forma de una verda-

3 2 0  E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

(1) G at. 3léd , I860.—Véase uu excelente análisis de los trabajos mas moder
nos sobic la.s reparaciones de la sustancia nerviosa por M. Cornil. {Á rc h ., 186-i, 
8.» série, t.X lX , p.8l).

(2) Laveran. Tésis de Strasbourg. 1867, n.“ 32.
(3) Verpinet, Jowrn. de Corvisarl, t. X, p. 308,—Sabatier, J/dd. o p ir a l .. 

l, I, p. 953.—Swan, p. t2*.
(4) Parsons, A m erica n  J o u r n a l , l$5l, p. 306. — Hildreth, Ib id em , 4849, 

p. -559.



dwa neuralgia acompañándose de síncopes y de uu leudilor ge
neral frecueiUemenle repelido (i).

3 . “' En ocasiones estos accidenles consecutivos han tomado una 
marcha bástanle exactamente periódica. Aug. Berard ha publica
do un hecho d'o este género. Cuando este liábil cirupho era in
terno en ei servicio de Magendie, permiiió à este que ie picase 
con una aguja el ramo externo del nervio íroiUa),'’ para compro
bar los efectos del galvanismo sobre la rama oftálmica de Wilüs. 
Inmedialamenie sobrevinieron dolores muy intensos, pero moinen- 
láñeos, en la frente y el cráneo. Algunos meses después se ma- 
nifesló una, neuralgia frontal que se hizo muy intensa y lue;^o in
termitente. Entonces se empleó‘óou éxito el sulfato de quinina. No 
obstante, de tiempo en tiempo aparecían dolores neurálgicos en el 
trayecto de los diversos ramos de la primera rama del Irifacial (2).

4 . '’ .La-:neuralgia, resultado de ia lesión traumática de uu ner
vio, üo siempre ha cedido después de la seçeion de este, ó aun de 
la ablación de la parle que sufre. Asi lo ha visto Swan en uu 
caso en que se amputo e: dedo que era el foco del. dolor. El en
fermo preleudia continuar, sintiendo el punto afecto y referia á él 
el origen de los dolores que expeiimenlaba en la rodilla, el ra
quis,, ia nuca y la cara (3).

5 . ® Se han observado .parálisis como efectos consecutivos de 
las heridas de diversos ramos nerviosos. Al tratar de la contusion 
de los nervios be mencionado ya estas consecuencias; también he 
notado esas parálisis indirectas ó .simp<áticas que puede pruducir 
igualmente la sección mas ó menos completa de un ramo ner
vioso. Así se ha visto á la sección del nervio maxilar superior, 
à su salida del agujero orbitario, determinar la ceguera y la atro- 
Oa del globo del ojo (4).

6. ® Muchas vece'í, álos dolores locales que ya habiau cesado 
han sucedido fenómenos nerviosos distantes. Asi es como,se ha» 
visto sobrevenir síntomas de histerismo {o!, de epilópsia (6), par-

{1) Morgagni,Epíst. LIV, núm. 45.—Ch. Londe, A'curaíffie tra u m a tique, i lé -  
^deP ariií, 1860, núm. 199).

(2) J o u r n . des C onnaissances m éd ico -ch iru rg íca les , 1846, l. X lll, p. 89.
(3) Swan, p. 134.
(4} Valiez, J o u m . de m éd . de B r u x e l l e s , 4846, p. 22.
«)■ ILunilLon, Gas. m éd ., t. VI, p. 491.—Hildrctíi, A m erica n  J o u r n . ,  184». 

oct., I'. 552.
(6) KimbalL de Loweit (Massachuzetts), ha viülo alaques de epilepsia, cau- 

ledos por una bala que -teniasu asiento en el muslo junio al nervio ciático. 
TO M O  V I .  2 1
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tiendo el aura en esle caso de! punto donde había sido lesionado 
el nervio (1).

7 . ® La excitación simpática, dirigiéndose en otras ocasiones 
hacia el tórax, ha producido un hipo muy molesto (2), una tos 
fatigosa (3), que ha podido hacer sospechar la invasión de una 
pleuresía (4).

8 . * En &11, un estado general de sobreexcitación nerviosa ha 
sido en algunos enfermos la consecuencia de la lesión traumática 
de algunos Hieles de nervios (b).

3.̂  C l a s e . -LESIONES DE CIRCÜLAGÍON Y DE 
SECRECION DEL APARATO NERVIOSO..

Bajo este titulo se comprenden enfermedades numerosas, fre
cuentes é importantes. Las hemorragias, las ílegmasías, las hi
dropesías, aunque pertenecientes á cuadros diversos, tienen entre 
sí muchas relaciones y me ha parecido útil y natural su reunión.

Pero antes de tratar de estas enfermedades, cuyo origen se 
encuentra en los vasos de los centros nerviosos, juzgo indispen
sable estudiar primero las alteraciones que pueden presentar es
tos vasos mismos. La influencia que dichas alteraciones ejercen 
sobre las enfermedades del encéfalo se demostrará evidente
mente á medida que se desarrolle el cuadro de estas diversas 
afecciones patológicas.

Por consecuencia, voy á examinar sucesivamente:
1. ® Las enfermedades de ios vasos encefálicos;
2. ® Los estados morbosos que resultan de la diversa cantidad 

y de las modilicaciones del curso de la sangre en dichos vasos ;
Las hemorragias encefálicas y raquidianas;

4.® Las flegmasías del aparato nervioso;
b.o Los flujos serosos encefálicos.

cesar después de !a exlraccion del cuerpo extraño, {l io iio n  m ed . a nd  
S u r g . J o a r n . ,  I8í 9.—.4mcj'»C(jn J o u r n  , 1851, t. I, p. 313).

(lj Wardrop, p. 210. El aura pariia de un pulgar y se detenía por una 
fuerte presión circular.

(3) llamilion, A rc h iv e s ,^ .*  sé tic . [. U.p.171.
[3j parsons. Ou .lomo of íAe ¡rm o U effeeis  o f in ju r ie s  o f  n erv es . ^.-Imcnco» 

1851,1.1, p. 306).
(1) niMreili./feidem, 1M9, oot- p. 552.—La enferma murió tísica.

Wardrop, Wdíííco-cAíi'. T ra iisa cl., l. X ll. p. 205.
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PRIMERA DIVISION.
ENFERMEDADES DE LOS VASOS DEL ENCÉFALO.

PRIM ERA SUBDIVISION

, E N F E R M E D A D E S  D E L A S  A R T E R I A S  D E L . E N C É F A L O .

l a s  enfermedades délas arterias constituyen los géneros si- 
i;uienles:

I. Aneurismas.
II. Estado ateromatoso.

III. Estado cartilaginoso y óseo.
lY . Perforaciones y roturas.
V. Trombosis.

YI. Embolias ó atascamiento.

i — ANEÜRISrdAS DE LAS ARTERIAS DEL ENCÉFALO.

Las arterias del encéfalo pueden presentaren su trayecto dila
taciones cuyo estudio ha adquirido desde hace algunos años 
grandísimo interés.

Este estudio Labia pasado casi desapercibido para los primeros 
anatorao-palólogos. Morgagni nota en dos casos la dilatación 
parcial ó desigual de la basilar ó de una de las vertebrales (1), 
pero no habla de los aneurismas de las arterías del cerebro mas 
que leóricaraenle y bajo un punto de vista del que me ocuparé 
mas adelante. Apenas.se recogieron algunos hechos en el siglo úl
timo {observaciones de Biuini y de Bouclier); pero desde princi
pios del actual los ejemplos han dejado do sor raros, tanto oü In
glaterra, como en Francia y Alemania. Ya en 1836, Strumpff con
taba 16 (2) Eli 18bl Brinlon dió una tabla de 40 casos loma
dos de este último, de Albers de Bonn y de Crisp (3). En 
18S9, M. W. Gull comparó 2o casos, muchos de ellos inédi
tos (4). M. Gouguenlieim, en una buena lésis sostenida recien-

(1) E p isl. IX, núm. 18; E p is l. Lili, núm. 40.
(2) Dü nnevrysm atibus a rte r ia ru m  cereb ri. Berolíui, 1836.
(3) Tran$aclio)it n f Ihc palhologicat Society o f Lon d on , l. 111. p. 47.
{4} Cases o f a nevry sm s o f cereb ra l vessels [Guy’s hospital R eports, 3.* sé* 

tie, l. V. p. S84).



tetneiUe, ha reunido 6«? (1). Yo presento el resúmen de 8i; obser
vaciones que perrpilirán formar una idea exacta de los diferen
tes sitios ocupados y de los efectos producidos por este género 
de alteración.

Refiérense estos ejemplos á los aneurismas de las arterias del 
encéfalo ó de sus ramos mas importantes; pero las arterias mas 
pequeñas son igualmente susceptibles de presentar dilataciones 
aneurismáticas, cuyo estudio acaba de adquirir un interés de ac
tualidad. Será., pues, necesario distinguir ios aneurismas d® 
principales arterias del encéfalo, dé los qué tienen su asiento ea  
los pequeños vasos del órgano.

§  I . —A neurism as «Se Sas pr5ucl|>ales a r te r ia s  4 e l  
en céfa lo .

Para ordenar la exposición de los hechos, me parece necesario 
disponerlos por séries, según las diversas arterias afecladas.

I.—-Aneurísínas de la arteria meníngea inedia ó esfeno-espinosa.

I.* Observación.—Hombre de cuarenta y ocho años. Esfuer
zo para levantar un fardo. Dolores repentinos en la cabeza, vérti
gos. Tres semanas después alteración de la vista, contracción de 
las pupilas, somnolencia, pero respuestas acordes, debiliilád mo.s- 
cular, pulso á cuarenta y ocho. Insensibilidml, coma, evacuacio
nes invoUinlarias, respiración normal. Muer-ie en la quinta se- 
mana.— Saco aneuri'málico en el trayecto de.la arteria meníngea 
media izquierda, conteniendo cuatro onzas de sangre coagulada. 
La porciun de la dnra madre que formaba este saco estaba en - 
erosoda é inyectada. La superficie cerebral correspondiente aplas
tada, deprimida. Los ventrículos, contenían mucha serosidad (2).

H * Ons.— Campesino, fuertemente constituido. Golpe sobre la 
sien izquierda. En este punto s(  ̂desarrolló un tumor que se oreyá 
un simple quiste, practicándose en su consecuencia la extirpación» 
Hemorragia considerable y muerlé á las dos horas.—Era un 
aneurisma de la arteria meníngea media que había perforado er 
parietal (3).

111 ® Ob s __Un hombro que había presentado durante cioeó
ó seis dias síntomas lie meningitis, murió rápidamente.—En la

E N E J E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

(1) TésUde Paris, 1866. nùm. i7.
(2) Gairdnor, E d in b u rg h  m éd. a nd  surg- J o u r n ., 183i, 1. XLII, p. 2.13. [A r- 

ehicfi, 2.* série, t. VI, p, 408).
(3) Krimer. en Gr«cf/e ei FaiiAer J o u rn a l, fA rch iv e* , 2.» série, t. XII. 

p. S17, y /o «rn  det P ro g rès , t. X. p- 337).
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caviüaíl (le la araciióides se encoalró un derrame de sangre con
siderable. Enel espesor del parietal existía un tumor globuloso 
del volumen de úna avellana; había dejailo integra la tabla ex
terna, pero estaba destruida la interna. La dura madre se en- 
conlraba en este sitio perforada, lo cual establecía una.corau- 
idcacion entre la cavidad del tumor y la de la aracnoides (1). 
(M. Leberl y M. Broca han considerado este lumorcomo un aneu
risma de la arteria meníngea media).

II.—Aneurismas de la carótida interna desarrollados. en el seno 
cavernoso.

IV. * Obs.—Muchacho de diez y seis años. Síntomas de afec
ción del corazón y especialmente de lesionile la válvula >i;itral. 
Además dolor en el ojo izquierdo, cefalalgia general; di'spucs 
vértigos, movimientos vagos y disminuidos del ojo, pto^is, pu
pila dilatada y lija, y vista casi nula del mismo lado. Adormeci
miento de la pane izquierda dé la frente. La alteración de la sen
sibilidad corre-jpondia á la distribución de la rama supra-orbila- 
ria del quinto par. lagrimeo dcl mismo ojo. Estos fenómenos se 
hübian manifestado en el mes de agosto. El enfermo murió en 
noviembre despui?s de algunas inodiíicacioues en su estado: la 
vista se había restablecido, pero liabia diplopia, disnea y hemop
tisis.—Concreciones en la cara interna de la aurícula izquierda y 
en los bordes de la válvula mitrai. Masas íibrinosas en el bazo y 
los riñones. Arteria carótida interna izquierda afectada de aneu
risma en la parte anterior del seno cavernoso, formando un tu
mor del volúmen de una avellana, lapizado de concreciones lami
nares que dejaban libre su centro, el cual contenia sangre líqui
da. Tercer par fuertemente distendido y comprimido por el tu
mor. Cuarto par muy aplastado. Primera división del quinto muy 
inmeiliala al tumor (2).

V. ‘ O as.—Esluiliante de leyes, de veinte y un años. Golpe 
con un paraguas en el ojo izquierdo. InmediaiameiUe y sin pér
dida de conocimiento-, blefaroplosis del lado derecho, prominen
cia y desviación del <>jo hacia afuera, diplopia, midriasis; no 
obstante, vista clara. j)iesbicia, latidos en el t*jo isócronos á los 
de la arteria radial. Ruido de fuelle fuerte 6 isócrono á los lati
dos. Estos fenómenos cesaban por la compresión de la carótida 
derecha. Fiebre, cefalalgia, epistaxis repetiias por la nariz 
ilerecha. Mueríe.— Cicatriz de una antigua fractura de la órbita 
izquierda. Reblandecimiento del cerebro y adherencias de las me
ninges al nivel de la parle externa del seoo cavernoso derecho, 
elevaciúii y dureza de este seno, que comunicaba con el esfenoi- 
dal ; esquirla aplastada, dirigida háciaafuera y comprimiendo el

II) B u ll, de la  Soc. anal,,(850, p. 237.
i2J Holmes, T ra nsact, o f the palhol. Society o f Lon d on , (861, 1. XII, p- 6(.



nervio óculo-muscular común; arteria carótida rota en el seno 
cavernoso, vena oftàlmica derecha voluminosa (1).

VK* Obs.—Mujer de cincuenta y dos años. Intemperancia,, 
asma. En marzo, después de comer, lanza un grito, se tuerce ísí 
boca, los ojos son afectados de convulsiones; pronuncia alguna© 
palabras y muere. A muy poco sale alguna cantidad de sangre 
por la buca. El Jado izquierdo de la cara queda espasuiódica- 
nienle desviado.—Fluye del cráneo mucha sangre negra. Senos de 
la dura madre tensos y duros, serosidad gelatinosa sobre la glán
dula pituitaria. La carótida iuterna en el seno, ames de llegar- 
cerca de la apólisis clinoides, estaba muy distendida por la san
gre, y formando un aneurisma que comprimia las partes,inme
diatas (2).

711.“ Óbs.—Hombre de sesenta años. Enfermedad aniigua deS 
corazón. En agosto, vértigo repentino acompañado dé una ligerai 
blefaroptosis izquierda. Üus ó tres semaiias después, adormeci
miento del Jado izquierdo de la frente, luego ¡lérdida ci)mi>leia de= 
la vista en ej ojo correspondiente con dilatación de la pupila. Mas- 
adelante se restableció l_a vista, pero con diplopìa. El párpado ser 
elevó un poco; líabia menos vértigos y cefalalgia, que se aumeo- 
laioíí en no\iembrc, presentándose además dística é hidropesía. 
Muerte rápida.—La superficie interna de la aurícula izquierda y 
la válvula mitrai cubierta de fibrina reciente. Sangre.deirainadar 
en los puiraopes. En la parle anterior del seno caverm>^o iz
quierdoéxislia un atieuris-ma del tamaño de una nuez, qué ocu
paba lodo el contorno de la arteria carótida, lleno de coágulos du
ros, pero conteniendo en su centro sangre líquida. El tercero y 
cuarto par se encontraban comprimidos y casi divididos. La pri
mera división del quinto par comprimida por la parte inferior del 
tumor. Cerebro sano, asi como las demás arterias de la basé (3).

VIH." Obs.—Mujer en quien se observaban sinlomas que ha
cían creer en la íormacion de un aneurisma por anaslómosis en 
la órbita. Ligadura de la arteria carótida. Farálisis del mismo 
lado y convulsiones en el otro. Muerte á los diez y seis dias de 
la Operación.—Arteria carótida dilatada á su enlnida en el crá
neo, rodeada de un coàgulo voluminoso. El. cerebro, por encima 
del aneuiis.ina reblandecido y desorganizado. Arteria oftálmica 
dUaliiUa en la órbila, así cómo su ramo lagrimal. Las otras divi
siones de este vaso y el mismo hócia el ángulo, interno del ojo, 
eran pequeñas y estaban vacias (4)..

3 Í 6  E N F E J I M B D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R T I O S O .

(1) lli.-nry (servicio de Néíaton), B u l! , de la Soc. a n a l., -1836, p. <78.
(ä) BlunU,06s(íroa/íoneí íínrtlbm'ca;, Medíolani. 1763. (Sandifort, Thesau-^ 

Tut d U crlalionum , l. III, p. 373.
(3) Oglc, B rilith  a nd  foreiyn  med.rChir. Iteview, 1865, p. 493.

• (4) Nunneley, T r a n ia c l .o f  íhe Paíhol. Socicív o f  London, 1860,.1- XI, p. 8..



IX. O b s .—Exoftamia considerable con ruido de fuelle muy 
pronunciado, que se percibía aplicando el esleuíscupio sobre el 
ojo dislocado. Aneurisma de la carótida interna, alojado en el 
seno cavernoso, con rotura de las paredes aiteriaies y derrame 
de sangre en el seno. Dilatación varicosa de.las venas de la 
órbita (1).

in .—Arwíínswaj de la arteria carótida á  su salida del seno ca
vernoso. • . •

O b s .— Carpintero, veinte y dos anos. Abuso de los espiri
tuosos; ceialalgias frecuenles. El 4 de setiembre vértigos, dolor 
de cabeza muy intenso-, con pulsaciones muy violentas; insom
nio, ina|)€lencia, estreñimiento. Cara encendida, ojos iii\eclatíos. 
sensibles a la luz; cabeza vuelta hacia atrás. Poca fiebre; remi
tencia (le los dolores por la mañana, reproduciéndose cmi irregu
laridad; espasmos, dolores vagos en los miembros. Alivio y en 
seguida agravación. Dolor compresivo y obtuso en el ojo dere
cho, sobre lodo por la.impresión de una luz intonsa; bulbo iu- 
móvil, dirigido hacia fuera; pupila dilatada y íija, párpado supe
rior-cubriendo el ojo; el-eníermo no podía levanlarJe voluolaria- 
mente; vista ciara. Repentinamente, en medio de la noche, respi
ración anhelosa, estertoro-a; convulsiones generales, pérdida de 
conocimiento, cara pálida.y convulsa; pupilas dilatadas ó inmó
viles, piel fría, pulso nulo, ataque epileplifonne, evacuaciones 
involuntarias. Muerte.— Derntme considerable de sangre alrede
dor del cerebro y en la liase, sobre todo, iiáeía la cisura de Syi- 
vio. Aneurisma del tamaño do-una nuez entre el origen de la co
municante posterior y la arteria cerebral media derecha, y com
primiendo el nervio ócuiu-muscular común. La salida de la san
gre había tenido lugar por una fisura dentada de dos lineas y 
media de extensión. La sustancia del cerebro, Idanda en las in
mediaciones del aneurisma, Carlilaginificacion y osificación par- 
cial do las válvulas aórlicás (2).

XI.® Obs.—Mujer de cuarenta y dos anos, robusta. Caida ha
cia atras sobre la cabeza. Estado de muerte aparente durante una 
hora; restablecimiento del uso de lo? senlidns. excepto la vî îa. 
Pupilas dilatadas, poco movibles; cefalalgia. Muerte á las veinte y 
cuatro hora? — Tumor rojo-azulado del tamaño de una nuez, que 
cubría toda la silla turca y se extendía liácia el temporal derecho, 
habiendo empujadQ-el tercer venlriculo y el tuber cinereum, y 
comprimido los nervios ópticos. Este tumor estaba formado por la 
túnica externa do la artería carótida a su salida dol seno caver
noso (3).

,(1) Baruo, puií. Sopí(?/¿'flna/., I835,.p. 178.
(2Ì Arm. Alb. Aiig. Stumpff. D e a n e v r y .m fj t ih i i í  a r l e r i a n c m  n' -  ̂ i i. n<' 

Toliui, 1836, p. 9.
(3) SiilItnR, ácMarbon'rg, Ammnn Zriíícftrifí f ü r  tlfe- ofihík. 18Ì? '.IrrAi- 

ves, 183», 2.» sèrie, t. IV, p. 323).
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Xil.® Ons.—Mujer (Je cuarenta y tres años. Disguslos. Cefalal- 
gia conti'Uta des(ie hacia muchos años. El 6 de enero pérdida 
do coiiociraienio. deviación de !a boca. Se restableció luego el uso 
de las facnllades intelectuales. El 14 segundo alaque. El lo  
decúbito dorsal, pérdida de conocimiento, cara pálida; cabeza 
inclinada á la derecha, movimienlos raros, respiración tran
quila, \einle y seis inspiraciones; pulso pequeño, lento, depresi
ble, sesenta pulsaciones- Ineonliiiencia de las materias fecales. 
Orina pálida, acuosa, sin albúmina- Hemiolegia derecha mas pro,- 
minciada en el brazo que en la pierna. Boca ligeramenle depri
mida en el lado derecho. Ojo dereclio un poco onlreabierto; el iz- 
([uierdorerrado. Sensibilidad muy disminuida á la derecha. En el 
lado opuesto, la excitación de la piel provoca algunos movimien
tos. No parece que la enferma ha perdido completamente la inteli
gencia , pero no puede hablar. Muerte el dia .16.— Debajo de la 
dura madre, sobre la parle anterior del hemisferio izquierdo, en 
la gran cavidad de la aracnóides había un ancho y delgado coá
gulo. En la base, debajo de la cisura sylviana, existía un coágu
lo mas <luro y mas antiguo. Los vasos con que se enconiraba en 
relación esle último se terminaban por un saco con muchas abo'- 
iladiiras. En «u trayecto se veian concreciones aleromaiosas. El 
saco estaba situado al fin de la carótida interna izquierda y seex -  
tendi-a sobre la sylvinna. La rotura so habla verilicado en dos si • 
tios. El corazón blperlrofiado. nédulos de Morgagni osificados. 
Placas aieromatosas en la aorta (1).

XIII. " Ons.—Mujer de cuarenta y seis años, temperamento san
guineo, salud íbirecienle. Grandes disgustos, irascibilidad, vio
lenta colera. Cefalalgia intensa y profunda, correspondiente al 
ojo izquierdo, el cual, en el espacio de un año, se hizo mas peque
ño. retrayéndole en la órbita; prolapso del párpado superior iz
quierdo. El 12 de setiembre, dolor pungitivo en la cabeza, grito 
agudo. Muerte repentina.— Base del cráneo llena de sangre. Ar
teria carótida interna á su paso cerca de la apófisis clinóides, rola 
y abierta en medio de una dilatación del tamaño de una nuez pe
queña. Esia dilatación estaba enteramente cnmpiiesla de una tú
nica celulosa, las otras dos se bailaban destruidas. El tumor le
vantaba el nervio óptico (2).

XIV. ’ Ons.—Mujer de cincuenta y dos años, gruesa, pulso dé
bil, cefalalgia. Debilidad y adormecimiento en los miembros infe
rior y superior derecho. Ataque de apoplejía. Muerte rápida.—  
HemirNÍerio izquierdo voluminoso, stis circunvoluciones llenas dn 
sangre. Mucha sangre acumulada en la aracnóides y en la pía- 
madre, alrededor de los dos tercios anteriores del hemisferio iz
quierdo y en lo-« ventrículos laterales. La hemorragia procedía do 
un aneurisma que tenia su asiento en la extremidad de la caróti-

(1) Gonguenheim, Thèses do Paris, 1866, n.® 17, p. 56.
' 2) Bigot, Jo u r» , de 3Iéd. d e l ir u x e i le t  y Tésis de Googuenhoim, p. 74.
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(ia interna izquierda. Este tumor-oslaba colocado inmediata
mente encima del nervio óptico izquierdo, al que aplastaba y pro
longaba, y del cuerpo del e'feuóides excavado para recibirle. 
Por ia parte superior, se introducta en el lóbulo anterior, al tra
vés de la sustancia gris, ia ci-sura de Sylvio y las ratees del 
nervio olfatorio, hasta la parle anterior del cuerpo estriado y la 
sustancia blanca del lóbulo anterior. El saco anenrismático se Ua- 
bia roto del lado del venlriculo, y la sangre babia penetrado por 
una fisura de la membrana interna. También existía este liquido 
derramado en la base del cerebro y en las mallas de ia pía- 
madre (1).

XV.® Ob s . - M ujer de cincuenta y dos años. Desde hacia dos, 
dolores do cabeza periódicos con sensación de martillazos en la 
órbita derecha. Pérdida progresiva de la vista del ojo correspon
diente. Mas adelante, dificultad en la articulación de la palabra, 
debilitación del olfato, disminución de la inteligencia; luego lati
dos del corazón, demacración general; en.lin parálisis de ios miem
bros inferiores, coma, pulso desarrollado, blando, 58 pulsaciones. 
Cabeza ardiente, pupila muy eonlraida, iris inmóvil, lengua apre
tada entre los dientes. Muerte.—Inyección de las meninges. Se
rosidad en la araenóides y los ventrículos. Tumor irregular, 
oblongo, abollado, situado s()bre el seiiu cavernoso y el conduelo 
carotideo, al lado tierecho de la silla turca. Su color era roju- 
moreno mezclado de manchas nmarillentas. Tenia cuatro cenii- 
melros en un sentido y dos y medio en el otro. La arteria oftal
mica derecha, dilaiadá en forma de embudo, se continuaba con la 
cara anterior del tumor. Este, abierto y desembarazado de coágu
los, presentaba las dos aberturas en forma de embudo de la caró
tida y deda oftálmica. El saco no tenia mas que una cavidad; el 
engrosamienlo de sus paredes variaba de dos à tres milimelros. 
La túnica celulosa se adlieria íntimameule á los vasos inmediatos. 
La media estaba engrosada,constituida por capas numerosas y su
perpuestas de libras transversales. Eniro esta túnica y la interna 
babia un gran número de laminillas óseas, de un colur blanco 
amarillenlo. La membrana interna se encontraba sembrada de 
manchas rojas y amanlfas en do.H puntos diferentes; e'^laba gasta
da y destruida, y los canaullos óseos ^e hallaban en relación in
mediata con el interior del quiste, es decir, con los coágulos que 
unos se escapaban al incindir el saco y otros estaban dispuestos 
en capas eoiicénlricas. Cerebro reblandecido y excavado para con
tener el tumor. No habla señal de meninges en este punto. Ner
vio óptico derecho, aplastado, desviado y unido á ia cara lulerior 
del tumor. Nervios motores oculares y primer raino del quinto par 
adelgazados. Seno cavernoso obliterado. Apólisis cliuóides ante
riores y posteriores destruidas. El principio de la boyeda orbita
ria desprovisto de periostio en un espacio de dos cenlimelros (2).

(1) ü o o t ,  L on don  m éd . G a ie lte , abril, 1S48.
(2) Giraudet, tía s , des húp., 4857, p. 105.
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XVI. ® Obs.—Hombre de cincuenta y seis anos. Sujeto á he
morragias, á cefalalgias, aficionado à las mujeres y al vino, era 
acometido frecuentemente de vértigos. Habiéndose embriagado se 
le encontró caído en el'suelo. Ala inaóana siguiente, cara encen
dida, vultuosa, pulso fuerte, frecuente; respiración lenta, coma 
profundo, movimientos espasmódicos de los miembros por interva
los; boca no desviada. Muerte (res horas después del mediodía.— 
Cara violada, equimosis; pia-madre inyectada, sangre negra en la 
base del cráneo, díslaceracion de la carótida interna antes de su 
división en dos ramos, entre los lóbulos anterior y medio. No es
taba cartilaginosa; las arterias se encontraban generalmente dila
tadas, y su tunica fibrosa muy delgada. Sangre coagulada, una 
parte había penetrado en los ventrículos. Cerebro sano. Ventrícu
lo izquierdo del corazón engrosado (1).

XVII. ® Obs.—Tintorero, de cincuenta y siete anos, alto, fuerte, 
un poco delgado, sòbrio. Desde, hacia dos años y medio ligera sor
dera; pesadez de cabeza, atontamiento, zunibido de oiüos. Tres 
meses antes de la invasión de Ja enfermedad á que se refiere la 
historia, cesaron los síntomas, pero volviéndole á reproducir muy 
en breie. El ¿6 de noviembre por la tarde, emociou viva, noche 
agitada. Al dia siguiente á las dos y media, malestar, palidez; el 
enfermo anda y sube una escalera con paso firme, pero al concluir 
cae al suelo boca abajo. A los diez minutos recobra el conocimien
to, se queja de la cabeza y vomita. Por la noche gesticula; á la 
mafiana siguiente se encuentra en calma y habla razonabiemeiite. 
A las tres cae sin conocimiento ; estertor, espuma en la boca; sen
sibilidad obtusa á la derecha y nula á la izquierda, ojos cerrados, 
pupilas un poco sensibles, lado izquierdo de la cara paralizado, 
boca torcida hacia el opuesto. Resolución del brazo izquierdp, 
qoiiiractiira de Ja pierna izquierda y del lado derecho; pulso lle
no, í)0 pulsaciones; respiración igual, piel caliente y húmeda. 
Muelle al segundo dia.—Rigidez cadavérica, espuma en la bo
ca, vasos cerebrales ingurgitados. Araenóides visceral levantada 
en [a parle anterior de los hemisferios por un dprrame desangre 
que se exlendia hasta el fondo de las anfractuosidades, mas de 
diez onzas do sangre, negra y en forma de jalea dw grosellas. La 
carótida interna dereclia, antes de dar las cerebrales anterior y 
media y la comunicante posterior, estaba rodeada de gruesos coá
gulos que, cuando se les separó, dejaron al descubierto una aber
tura de este vaso. El orificio era circular, de bordes irregulares, 
en el fondo de una dilatación aneurismálica, cuyas paredes esta
ban iiifiliradas de materias aleroraatosas. En los ventrículos, se
rosidad rojiza. Arterias encefálicas delgadas y friables; encéfalo y 
médula notablemente inyectados (2).

XVIIÍ.® O b s . —Mujer de sesenta y dos anos, de. buena s iliítf. 
Repentinamente pequeñas convulsiones, luego coma profundo.

(1) Srrres, m éd.-chir, Ses H(fpHaux,p.3<i9. • •
(2) Ern BouUet, Jo u r n . des connHisanets m ó d .-ck ir ., fíbr. 1839, j'. ■02.



Muerte en menos de media hora.—Aneurisma en e! punto de unión 
de la carótida izquierda con la comunicante posterior dej mismo 
lado interesando los dos vasos. Tenia la forma y el tamaño de un 
huevo de paloma. Estaba dislacenido y por consecuencia de esto 
todos los ventrículos llenos de sangre coagulada. También había 
sangre derramada en la base del cerebro, sobre el cerebelo y la 
médula oblongada (1).

X IX . ® Ob s . — Mujer de sesenta y cuatro años. Desde los cin
cuenta y nueve vértigos, turbación de la vista, dolor en el vértice 
de la cabeza. Estos sínlotnas habían aumenUado hacia dos años; 
diplopia, ataques repelidos’ de eiiajenad'oTr mental. Muerte.—  
Ai^mia cantidad de Serosidad en los ventrículos; los pedúnculos 
cerebrales reblandecidos y de color un poco oscuro. Dos tumores 
situados á cada lado déla silla turca, del diámetro de media pul
gada. El izquierdo'mas voluminoso, estaba formado por la dila
tación de la carótida interna yr comprimía lös nervios ópticos que 
se encontraban un poco atrotiados (2).

X X . ® Ods.—Mujer de selenla años. Desde hacia muchos anos 
tos disnea, recientemente expectoración ahumlanlc, inapetencia, 
debilidad, laxitud genera!. Descenso del párpado'superionzquier- 
do, dilatación de la' pupila, estrabismo externo y superior, pulso
frecuente, piel caliente, somnolencia, focos pneumonicos. Muerte.
—Tumor negruzco del volúmén de una 'á\el),ai)a en la baso del 
cerebro situado detrás de la comisura de! nervio óptico izquierdo, 
denrimiemlo el nervio óculo muscular común, y fnrmado pqr un 
anetírisma de la arteria carótida, desarrollado sobre el naciimenlo 
de la comunieanle posterior (3).

IV.__Awenn'smas de la arteria cerebral anterior.

XXI “ Ors.— Muchacho de catorce años. Yendo cargado con un 
fardo, fué acometido de vérligos é iiisensibiíiilad que ceso a los 
diez minutos' peso, desvanecimiento y molestia por la impresión 
de fa luz. k  los diez y siete dias, caída repentina, conm, respira
ción estertorosa, pupilas dilatadas, hemiplegia izquierda. Muerte 
al segundo día.—Dos aneurismas del tamaño de uii guisante-en el 
travtu’lo de la arteria'cerebral antei'ior y alojados en la suslancta 
del henibfe-rio. Rotura del saeo mayor y efusión de sangre f*n el 
izquierdo por una dislaccración del seplum. Eí saco mas pequeño 
estaba lleno dedaminilias libriuo.*as (4).

XXII.® O b s .— Hombre.jóven. Muerte do apojilejia. — Rotura ile 
un aneurisma del \olútnen de una cereza, que no contenía coa-

(1) Francis, toneZon mfií?. Gns., jul. 1841!, (.íiv/iíccí, 4.» 8éric. l. XII, p. 85,
(2) Blano, Tranfart. fif a40ci<ity for the improvemetn áf .Verf. añil. surg. 

Knowlédgc, t. Jl, p 152.
(3) Barlh , Urdí, de la Soc. a n a l., 1849, p. 348.
(4) C risp , D iícn ícs«r iíer íe í.p . I8S.
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giilos. y se eDCOiîtraba en uno de los ramos de una cerebral auíe- 
n o r(l).

XXIII. ® Obs.— Hombre cié, treinta años. Cefalalgia, estupor. Pu
pilas contraídas, insensibles. C<ira pálida, pulso.lenlo, brazos col
gando a lo largo de) cuerpo, respiración laboi'iosa. Muerte a ia 
mañana siguiente.—Ventricolos llenos de serosblad rojiza, cuerpo 
calloso reblandecido, coágulo en el tercero y cuarto venlriculo. 
La arteria cerebral anterior derecha presentaba, en su ángulo de 
bifurcación. un doble aneurisma abierto (2).

XXIV. ® Obs.—Hombre de Ireinla y cinco años. Desde Lacia 
cinco, cefalalgia, vértigos, zumbido de oidos. Maque repentino, 
vómitos, convulsiones, coma. Muerte á las ocho horas.—Derra
me de sangre en Ja superlicie del cerebro, debajo de la aracuói- 
des, por consecuencia de la rotura de un aneurisma de la cere- 

"bral anterior izquierda; suelo del tercer ventrículo dislacerado, 
vemriculos llenos‘de sangre (3).

XXy.® Ops.—Hombre de cuaienla y nueve años, em[)leado en 
la Fábrica de labacO', robusto, sanguiueo. Baño H'io lomado el 
3 de agosto. Clln  ̂uísiones viólenlas con pérdida de couucl- 
mienlo, vómitos de alimentos mal digeridos,Fi io,.i)u|so IVecuenle, 
pequeño, cüiitraido; pupilas contraídas, disminución de ía sensi
bilidad , conservamiose los movimientos rellcjos en h/s miembros 
superiivres é inferiores. Delirio. Al segundo día, piel caliente, 
respuestas nulas, ojos ligeramente convulso.«, jmpihis conlraidas. 
Los (lia> siguientes, coma o delirio. Eslomalilis mercurial. Rcsta- 
bleciinienio de la inteligencia al décimo día. F1 décimo-leicero, 
recaída, pérdida de conocimiento; convulsiones, liebre por la no 
che, cefalalgia, delirio. (Sulfato de quinina eu alta dosis, revulsi
vos. ele.). Al cabo de cinco semanas, inlelígoncia. aclividad, se 
restablece ia salud y el enfermo vuelve á sus ücnpaciones. No 
ob-'tanle lUdores de cabeza y zumbido de oído.-'. El 1.“ de di
ciembre, vértigos, convulsiones, vó.míio.s, caiüa al suelo. estertor 
traqueal y muerte á los 1res cuartos de hora.— Venas y senos in
gurgitados de sangre. Derrame abumlanle de sangre medio coa
gulada en el venlriculo lateral derecho y en ia hase del cráneo. 
En el lóbulo anterior derecho, al nivel de la segunda circuiivoln- 
ciüu, á Ire.s cenlimelros y medio de la hoz y a cenUmelro y medio 
del liutilal, antiguo quiste, apoplético que cumenia una cucha
rada de serosidad rojiza. Uii cenlimeiro a ia parle interna de este 
quisiese eiicoiUiaba un tumor aneunsmálicu del liiuiañu de un 
huevo de |>aioma, abollado v con un diverliculo en la parle supe
rior del volúmeu de una avellana. Estaba lleno casi completamente 
«le capas de übriiia concéntricas y se le pudo reducir al tamaño

(4) Hodgson, M aladiei det a rtè res  et des venes, t. I,.p. 477. nota.
(5) Kiug, M edical qu a rterly  RevietB,t8U -ZS,Y. (H«oue m éd-, 1835, t 111, 

p. 4t8).
(8) Giill, Guy's hospital R eports, 3* série, l. V, p. 303.



akburisrías r>E las arterias del encéfalo . 333
do un gHisonJe. De la parle posterior parlia «n tronco arterial de 
dos milímetros de diámetro', era la cerebral anterior do' la que 
nacían tres ramos. El saco prosentaba muchás placas aíeromalo- 
sas.' No, se encontró el punto de partida de la hemorragia (1).

' i
XXV1-* Obk.—Hombre de cincuenta y siete años, Loco  ̂desde 

los cuarenta. Cabeza pequeña, tegumentos del cráneo muy laxos. 
-.-loíiUraoion serosa sub-aracnonliaua, vasos cerebrales inyec
tados. susUneia encefálica consi^lenie. Cuatro onzas de serosidad 
en tos venlrículos laterales., serosidad en la cavidad del septum 
lucidum; materia calcárea deijwsi.iada entre las membranas de la 
carótida interna y de la arteria basilar. Tumor del yoiúmen de 
la mitad de un guUanle len un ramo de la cerebral anterior; se 
veia una p queña aberlura que comunicaba con la cavidad del 
aneurisma, pero ce'rrada por un coágulo sanguíneo (2).

.XXVll.® Ob s .—Hombre. Desde hacit^ doee. años paraplegia é 
iñcoijlinencia de las orinas y ,las, depósVpioiies'. Desde cuatro años, 
aniiádrosis; y én los viUimó-; tieni pos, demencia,—En algunos pun
tos, debajo de la araenóides,' materia seníi-sólída, gelatiniforme; 
pero en la cavidad de esta membrana y en los >enlrícutos, sero
sidad transparente. Cerebro sano, excepto hacia la base, donde 
estaba comprimido por un aneurisma de la arteria cerebral ante
rior izquierda. liste Inmor se hallaba situado en el origen mismo 
de dicha arteria. La presión que ejercía se exlendia. pordelarile 
hasta las laices del nervio Dilatorio izquierdo, y por fuera hasta 
el principio de la cisura de. Syl' io. La sustancia cerebral so en
contraba en este punto leblaudeeida y de color morenuzco. El, 
nervio óptico izquierdo atrofiado. El tumor aneunsmáiico era es
feroidal y las paredes delgadas y transparentes- Su cavidad co
municaba hbrerasiile con el tubo arterial y contenía sangre co.a- 
guliida y fibrina, cuyo examen microscópico no ofrecía nada de 
párliuilar. También existía la materia gélatinifornie ya mdicaoa 
debajo do la araenóides raquidiana. Había ademas peijiienas laint- 
nillas de aspeclo cartilaginoso, pero en (jue se (iescubrió con el 
microscopio una materia granulosa confusa, unida á/ibras ténues 
y á pequeños núcleos que se baciañ mas ¡aparentes para la ac
ción (iel acido acético diluido y distinta dé la estructura cartila
ginosa (3).

Aneurisma de la arteria comunicante anterior.

XXVIll.* Obs.—Mujer de cincuenia y nueve años. El 3' de 
'■ nero, pérdida de conuciraienlo. caída. El Séstupor, cara inyec
tada y lívida; ojos abiertos, respiración ordinaria, pulso peque
ño, poco frecuente. Decúbito supino, cuerpo inmóvil, ojos gi

ti) Lovy, en Lorber. T k ín t  de S lra sh o u rg , iSOO. mira. 969, p. 9.
(2) llodfsson, M a ladiefde.s a rt ire s , etc. Trád. <lc Breschet, 1.1, p. 476.
(3) Seymour el llawkitis. (0«le, D rit ifh . m é d .- rh ir . Jieview , n" 12 , 4865' 

p. W4).



rande en todos sonlidos, vista y oido confusos ó nulos, movimien
tos de las mandíbulas difíciles, locución imposible. Se conserva
ba la sensibilidad. Brazo izquierdo coniraido sobre el pecho, pero 
volviendo sin esfuerzo á su posición ordinaria. El lado izquierdo 
parecía estar en resolución; pero de tiempo en tiempo se notaban 
algunos estremecimientos convulsivos. Estreñimiento, retención 
de orina. El (i, boca torcida hácia la izquierda, espuma, pie! fria, 
cara retraída decolorada; pulso muy piMiueño. Muerte.—Venas 
meníngeas ingurgitadas de sangre. Derrame sanguíneo sobre la 
parte lateral del hemisferio izquierdo. Rotura de un aneurisma de 
ja arteria comunicante anterior, del volúmen de una bala de fu
sil. Su cara inferior estaba apovada sobre el chiasma. Arteria ce
rebral anterior izquierda igualmente rota muy cerca. La co
municante posterior izquierda tenia una erosión sin rotura. Ei 
derrame ocupaba, sobre lodo, el polígono y el contorno del 
chiasma; con tres lineas de espesor. La sangré había penetrado 
en la cisura de Sylvio, en las anfractuosidades, etc. Reblande
cimiento en el centro oval dereclio, de color amarillento con pun
teado rojo. Corazón hipertrofiado (1).

XXIX.* Ons.—Mujer de sesenta años, conducida al hospital en 
estado de compierà insensibilidad y que murió á los pocos minu
tos. Poco tiempo antes de su entrada había caído sin conocimien
to.— Mucha sangre en la cavidad de la araenóides. sobre lodo hacia 
la base, llabia también gran cantidad de este líquido debajo de 
dicha membrana, liabiéndose reunido principalmente hacia el 
circulo de Wiliís y las extremidades internas de ias cisuras de 
Sylvio. Los nervios y las arterias de esta región se hallaban cu
biertos por la sangre. La efusión sanguinea se extendía de allí en 
todas direcciones, envolviendo una gran parle del cerebro; pero 
la sustancia de este órgano estaba generalmente sana. Sin em
bargo, la parle anterior decada cuerpo estriado conteníalos 
restos de un quiste imperfecto procedente de un antiguo foco 
apoplético. En los ventrículos laterales habla un poco de serosi
dad; el cuarto estaba distendido por un coágulo. Los vasos de la 
base se hallaban enfermos. Las vertebrales y la basilar formaban 
cilindros irregulares, opacos, gruesos, rígidos, pero no ensancha
dos. No obstante, esta última presentaba en su bifurcación, un 
principio de dilatación aneiirismálica. En las carótidas internas y 
sus ramos se veían alteraciones análogas. La arteria comunicante 
anterior formaba un aneurisma del tamaño de un haba, irregu
lar y de variado espesor; en su parle mas delgada, presentaba una 
rasgadura por donde se habla verilicado la hemorragia. Otro 
aneurisma mucho mas pequeño se veia en el trayecto de la arte
ria cerebral media izquierda, á una pulgada de su origen. El 
corazón que pesaba 12 onzas, estaba contraído y vacío. La aorta, 
cubierta de placas ateromalosas y calcáreas é inferiormente con
vertida en Cilindro rigido. Riñones pequeños: uao pesaba 2 onzas

^ 3 Ì  E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

(I) Serres, . 4826,1. X , p. 423.
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V tres cuartos, el otro onza y cuarto. Los cuerpos de Malpigio 
atrofiados. Todas las demás visceras abdominales sanas (1).

VI.—Afteurísmas de las arterias del cuerpo calloso.

X X X . * Obs.—Mujer de veinte y ochó años. Cefalalgia persis
tente, delirio tranquilo al principio y luego violento; sensación de 
martillazos ó de insectos que se mueven en la cabeza. Progresión 
dificil, claudicación, amaurosis del ojo derecho. Olfato obtuso, 
alucinaciones, cabeza írecuentemenle comprimida entre las ma
nos para aliviar el dolor. Diarrea, debilidad general. Muerte à los 
siete meses de padecimientos.— Aneurisma situado sobre el cuerpo 
calloso, del lamaño de una nuez pequeña, redondeado, con dos li
geras prominencias. i ste tumor que se dirigía hacia abajo alo- 
iándose en el trayecto de la cerebral anterior y comprimiendo el 
nervio óptico izquierdo, se había formado sobre la rama inferior 
de la arteria del cuerpo calloso, continuación de la cerebral an
terior izquierda. Estaba compuesto de tres membranas gruesas y 
contenía sangre coagulada.(2),

X X X I. * Ons.—Mujer de setenta y dos años ique padecía cal^am- 
bres en los miembros y hemorragias nasales. Disfrutando de bue
na salud en febrero, cayó de su cama con las extremidades inte
riores rígidas y extendidas. Insensibilidad, vómitos, pupilas con
traídas é inmóviles; cara pálida, pulso lleno y lento , respiración 
estertorosa. Muerte á los quince minutos.—La cara interna de la 
dura-madre, cerca de la gran cisura, lapizada por una linfa plas
tica de antigua formación; la superficie de los hemisferios, de co
lor morcnuzco y sembrada de venas dilatadas y llenas de sangre; 
extravasación de este liquido debajo de la pía-madre, mucha san
gre sobre e! cuerpo calloso y el hemisferio derecho. Los cuatro 
ventrículos llenos de sangre coagulada. Sangre derramada en el 
comincio raquidiano, alrededor dei cerebelo y sobre el puente 
de Varolio. La sustancia medular del cerebro sana. La arte
ria carótida interna, t  su entrada en el cráneo, presentaba sus 
paredes ocupadas por placas de una sustancia scmi-soiida, alero- 
matosa' un ramo que contorneaba el cuerpo calloso dirigiéndose 
á la cara plana del hemisferio, tenia un pequeño tumor del volu
men de un guisante; era un aneurisma rolo en el tercio de su 
circunferencia (3).

Vil. — Aneurísnifls de la arteria  cerebral media.

XXXU * O b s .— Muchacha de diez y siete años. Cefalalgia inten
sa duriuite tres üias seguida de hemipiegia y de coma. Debilidad.

(1) Uri:,tf>vc, T r a n s a d , o f  Ikc Pnlhol. Society o f Lo n d on , 1858, t. X, p. 3.
(2) D.-m. tìuiliclm. Henr. Ncbel, ZHíi. r x h iv cn s  o b serm lio n u m  duorum  

a n ev ry sm a lu m  ra r io ru m  q u o ru m  alt. ex  a rcu  a o rta , a U eru m  e x  a rteria  
corporis callosi o rlu m  est. Heidelberg©, 4834, p. 28.

(3) Alex. Kilgour, E d in b u rg h  M éd. a n d S u r g . J o u r n . 4840, t. Lili, p. 350.
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Eracerfaacion de, ios sintomaB algunos minutos antes de la muer
te, que sobrevino- á las ocho semánas después de la invasión de la 
enfermedad.—Aneurisma de la arteria cerebral media izquierda 
en la parte autenór. del, lóbulo medio. Reblandecimiento alrede
dor del saco, disla.ceracíon del cuerpo estriado y del tálamo ópti
co por consecuencia dé la efusión sanguinea, h^ ŝullado de Ja rotu
ra del saco. Vettlriculos-laterales llenos-de Sangre (1).

XXXIIÍ.* Obs.—Hombre de dieí: y nueve años,'enconlradó el 
31) de noviembre caído en el suelo en e- t̂ádo dé completa inséh- 
sibilidad. Respiraciou.dasi éstertórnsa. Habia sido acometido re
pentinamente dé la enfermedad grifándé': Mi cabeza. 1‘ uJso cori-̂  
[raido, pfél 'bastante caliénte (sdhgría). El piilsn se hizo muy péque- 
no.'Calor en la cabeza,; latidos-enérgicos en las carótidas. Insen
sibilidad. Coníráchion de las pupilas por la acción de la luz. Pasada 
una hora.; on poco rfe espuma én 'la boca. Algún tiempo despiieff 
sé restablece la sensibilidad, palabra lenta, sudor. dolores de ca
beza, vértigos. Durante la’ nóclié. dos pequeños ataques Alivio 
por espacio de una semana, líl 8 de diciembre nuevos dolore«; 
de cabeza, insensibilidad y muerte.—Cuerpo poco dosarroilado. 
Derrame de unas ocho on/.as dé sangre sobre el hemisferio iz
quierdo procedente de la rotura de un saco aneui ismático deJ vo- 
luuií.n de un guisante grueso, situado en el lado izquierdo del 
hemisferio, entre los lóbulos medio y anterior. Un coágulo obtu
raba en parle la abertura. El aneufisma.se encolytraba en un ramo 
de la arteria cerebral'meciia. Mas serosidad que la ordinaria en 
los ventrículos; pecho estrecho, pulmones pequeños, corazón vo- 
iummpso (2). ‘ .

XXXIV.“ Ob .s.—Mujer de veinte y un años. Desdeiiacia quin
ce, celalalgia froutai, ataque de histerismo con insensibilidad du
ran e  dos horas; curación- Segundq ataque,.somnolencia, cefalea, 
debilidad, deipucracipn. á pqsur de que se conservaba ,el apetito • 
Ceguera del ojo derecho con dilatación dé la pupila, deviación de* 
Ja cara hacia la derecha cuawlo se reia lá enferma, pérdida de la 
memoria de los hechos redent(6^, sentidos y sensibilidad general 
en buen estado; amenorrea los tres últimos meses, respiración es
tertorosa, conia. Muerte.— Inyección de Io.s vasos de la.s meninges, 
cerebro consistente; cuatro onzas de serosidad en los venirieulos 
Aiieunmia de la cerelirai media derecha del tamaño de un bnevo 
de gallina, que se apoyaba sobre la mitad derecha de la silla 
turca, comprimiendo los lóbulos anterior y medio del cerebro los 
nervios ópticos y olfatorios, el pedúnculo cerebral, y que habia 
producido la absorción de una porción del esfenóides* (3).

(<) 6oII, (iu y '$  hospital R eports, 3A série, t. T. <859. p. 299.
(2) BríRht. Reports o f  Afedical eases. 1. II, p. 26(5. Cas. CXXV.
(8) Hamütou Roe, T ran sa d, o f the Pathological Soc. o f  London, m t ,  i. m .

P- -
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X XX y.* Obs.—ILmibre de veinte y cuatro afios, fuerte y bien 
consiUuido. Sujeto desde hacia algún líeinpo á ataques de epilép- 
sia. El 10 de julio bebió con exceso, y á las cinco de la larde 
cayo al suelo con pérdida de conocimiento; coma completo; 
cara lívida, pupilas dilatadas, 68 pulsaciones. Hacia la media 
noche respiración estertorosa, pupilas contraídas, y muerte á 
los sesenta minnlos.— .Vneurisma de cuatro líneas de largo y tres 
de ancho sobre la arteria cerebral media derecha, á tres líneas de 
su origen en la carótida interna. Las paredes dei saco conlenian 
mucha materia calcárea y estaban dislaceradas en la extensión 
de una linea. Ln el sillo de ia rotura había un coágulo de san
gre negra, íil lado interno de la cisura de Sylvio, y continuándo
se con otro que pesaba próximamente dos onzas yestaba encojado 
en la sustancia cerebral dislacerada. La'sangre habla penetrado 
en el ventrículo lateral derecho; de allí en el tercero, y bajo la 
forma de un coidon delgado, en el acueducto de Sylvio. Üna capa 
de sangre cabria también el puente de Varolio. y los pedúnculos 
de ia médula oblongada; (lero no se comunicaba con el cnógulo 
ladicíido antes. La pía madre inyectada y pequeños equimosis so
bre el hemisferio derecho. Ligera alteración aleromalosa de la 
aorta; pero no de las demás arterias (J).

XXXV I. ® Ous.— Mujer de treinta años, de mala salud. Ataque 
repentino, cefalalgia, vómitos, pérdida de conocimiento que se 
desvanece pronto. Posibilidad de andar con el apoyo de dos perso
nas; enseguida coma, parálisis de los miembros derechos, pupi
las contraídas, la izquierda se dilala luego y se pone insensi
ble ; párpado izquierdo caído, respiración á treinta y dos, en se
guida á veinte y cuatro; HO pulsaciones y luego 60 ; se extrajo 
la orina por medio del cateterismo, y no era allHiminosa; respira- 
01011 estertorosa, locución dificii, disfagia, evacuaciones invo
luntarias, mcrislriiacion, pero agravación délos síntomas v muer
te.— Extravasación sanguínea debajo de ia aracnóídes del lado 
izquierdo, principalmente hacia la cisura de Sylvio; reblandeci- 
raieiito é iiifiliracion desangre en el centro oval, que no penetra- 
bi en el veiilríeulo. Dos pequeños aneurismas sobre ia arteria 
cerebral media, uno de ellos con una abertura circular. Corazón 
pequeño, cubierto de grasa; válvula milrol.engrosada (2).

XXXVII. * Oes.-Hombre de treinta y seis años. En octubre 
hemaléme^is. RepenliuameiUe dolor intenso en la cal)pza con pér
dida de conocimiento, coma. respiración lenta y profunda no es
tertorosa. Nada de convulsión. Muerte á la media hora — \ i  abiir 
el cráneo salió gran canlidad «le serosidad sanguinolenta. En la 
siiperíicie de los dos hemisCrios, sobretodo del derecho había 
una gruesa capa du sangre negra coagulada sobro ia araenóides,

(1) -Mprchisim, T r a ^ a a e t .  o f  Iho l>athol. S oc i e ty  t f  London J86--> t XIII
pag. á.

(9) W. GiiU, Guy'$ h o f p i l a l  U e p o r l t ,  {. Y, )•-. ;:00.
T O M O  V I .  v,-i>
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Las aibrias üe la base estaban sanas; pero la vertebra! izquierda 
no tenia mas que la milad de su calibre.—Un ramo de la arteria 
cerebral oaedia derecha, en la parle superior exlerna y anterior 
del lóbulo medio formaba un pequeño aneurisma redondeado, del 
tamaño de una posta, situado en la superficie del cerebro, inme- 
dialameiilc debajo de la aracnóides. Rotura de la bolsa en su par
le superior, por la que se habla proilucido el derrame en aquella 
membrana. Las paredes del saco blancas, de media linea de 
grueso y c.onsi^lem'ia casi carlilagiiiosa. El saco formaba una pe
queña esfera hueca y lisa. La abertura era circular. Cerebro 
sano, iiígado iigcraiiieijíe indurado, hipertr^ifia del bazo, estó
mago muy vascular (1).

XXXVIII. * Oiís.— Hombre de Ireinla y ocho años. Síntomas de 
afección de! corazón, disnea. Ii6 pulsaciones. Ataque repentino 
de apoplejía y muerte à los tres cuartos de h o ra .— Suslancia 
cerebral consistente. Los venlrículos coulenian media miza de se
rosidad clara. y sus paredes estallan sanas. En la parle inferior 
del hemisferio derecho halda una ancha cavidad de paredes blan
das y Uislac.eradas, llena por un coàgulo de sangre de peso de 
cuatro onzas y ciico escrúpulos, y dos onzas de sangre liquida. 
En la parle inferior del foco, de donde parecía habei' fluido la san
gre, se encontró un pequeño aneurisma del ironco de la arte
ria cerebral media, situado á dos pulgadas y media de su origen. 
No habla .sangre en la pía madre. Uiperlnifia del corazón iz
quierdo, lesión de las válvulas (2).

X XX IX . “ Ons.—Hombre de cuarenta y cinco años i casado, 
sobrio, con una caquexia mercurial y úlceras en la (del. Ataques 
de parálisis, locución ligeramente afectada, boca un poco torcida. 
En febrero cefalalgia; locomoción libre. El 12 repenlinamonle 
deja caer los objetos que tiene en la mano, y él mismo hubiera 
venido a! .'Uelo sin el auxilio de algunas personas que estaban in
mediatas. Pérdida dei habla, algunos movimientos convulsivos, 
pérdida de conocimiento, disfagia, inmovilidad, respiración es- 
ler'orosa, impila izquierda muy dilatada, la derecha contraída. 
Muerte trece horas después del alaque.— Vasos de la dura madre 
ingurgitad is desangre, circunvoluciones aplastadas, sangre for
mando una capa de pequeñas coágulos distribuidos en la ¡lía ma
dre, sobre el liemiiferio izquierdo, y principalmeute entre las cir- 
cunvolucione.s; cuerpo calloso elev ado, sustancia cerebral de co
lor, consistencia y vas ularidad n ¡rmales. Los dos veniriculos lle
nos de un liquido seroso, sanguinolento. La parle inferior del sep
tum di-lacerada yequimosada, la sustancia del ciierjio estriado 
izquierdo y los lóbulos de este hemisferio ocupados por una ca
vidad muy extensa que contenía coágulos y sangre, y cuyas pa

ti] J<>bn Burae, London mcá. Ga.z., 22 die. <338, (. XXIII, p. 453. (/levue
m éd ., 1839, t. I.p. 282).

(2) Roupell, IJogp. SI. Darlholomrto.
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redes eran blanda«, dislaceradas y con equimosis. Esta cavidad 
se abría hacia la superficie del lado de la pía madre, cerca de la 
cisura de Sylvio. Las paredes de la arteria cerebral derecha esta
ban sanas, pero conteniaii unconlon de fibrina consislente quese 
proloiuiaba por uno ó dos ramos. Otra división arterial presentaba 
en ¡a cisura de Sylvio iz(iuierda una dilatación aneurisniálica, con 
paredes delgadas, llena de sangre negra sólida y de menos de me
dia pulgada de ancho y algo mas de largo. El tronco se encontra
ba sano y vacio; pero el conducto que de él emana lleno de san
gre negra. No se pudieron ver los vasos dislacerados (1).

XL.® Oss.—Hombre de cuarenta v cinco años, débil. Parálisis 
de la mejilla, locución difícil. .\popIejia fulminante.—Hqoíraosis 
en la pia madre del hemisferio izíjuierdo, ventrículos llenos de 
serosidad sanguinolenta, coàgulo en el cuerpo estriado izquierdo, 
comuiiieando por la cisura de Sylvio con el equimosis externo; 
aneurisma de la arteria cerebral media con abertura de este 
vaso (2).

XLI.® Ons— Hombre de cincuenta y tres oños, sujeto de-de 
hacia nlgoiios meses á accesos de corla duración. Ataque violen
to después de una comida. Muerte en estado de coma á las pocas 
horas, con pupilas contraídas. Ni eslertor, ni espasmo, ni convul
siones.— Aneurisma de la arteria cerebral media izquierda tlel ta
maño de una avellana, en\ueUoen parte por la sustancia cere
bral; rotura del saco, paso de la sangre al cuerpo e.slriado. y de 
aquí derrm e en los ventrículos. El aneuri.sma estalia dividido on 
dos lóbulos desiguales. La parle inmediata al cerebro se bailaba 
deprimida, pero no reblandeciíla. Arteria no aleromalosa. Cora
zón normal, riñones granulosos en su superficie (3).

XLU.® O ns —Mujer de cincuenta y seis años. Ataque de apo
plejía. Parálisis del lado derecho, pérdida del habla- Seis me
ses después nuevo al.ique y muerte.— Serosidad en la pía madre, 
coágulo apop'élico reciente en el cuerpo estriado izquierdo , co
municando con el ventrículo. Arterias de la base tortuosas, rígi
das, opacas; pequeño aneurisma en 'a cisura de Sylvio, cerca del 
sitio en que se haib^ba extravasada la sangre (i).

XLIIL* Obs.— Cordonero de cincuenta y siete años. Ataque de 
convulsión epiléptica, seguido de ilíficuliad para hablar y de pa
rálisis del lado izquierdo. Estos síntomas se fueron disipando. 
Algunos meses después segando ataque, dur.ante el cual las pu
pilas estaban dilatadas. Pérdida de la palabra, respiración natu
ral, pulso normal. Restai lecircienlo imperfecto del habla, pero

( l )  Briglit, Iioport$ of medical ca te t ,  l .  II , p. ÉI3.
(4) K ¡ng ,7 ’fcc .Ved.quart. Jirvipw,ft Tievue m rd., W ÍS , t. I l t ,  p, 4(8
Í3) J . W .  Orle. Transad, o f  tkr. P a ílio l .  Society of London, IS56 t. Vil 

p . 127.—RrUisb, J/Cdíco-c/iir. K ífifw , ocl. ise.',, p. 192. ’
(•IJ King, 31i‘d. q,uarlrrly Ueview {lievue m éd., 1835, t. 111, p. .119).
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no del movimiento de las extremidades izquierdas. Sensibili
dad disminuida; no obstante, desaparición de estos fenóme
nos morbosos; en fin, un año y algunos dias después del segun
do ataque convulsivo sobrevino un tercero que produjo casi 
inmediatamente la muerte.— Vasos de la pia madre muy inyecta
dos, aracnóides opaca y engrosada en algunos puntos, inlillra- 
cion serosa debajo de esta meiiilirana. Arterias cerebrales alero- 
matosas, á excepción de las vertebrales y la basilar, que forma
ban tubos rigidos; las mas afectadas eran las carótidas internas y 
las cerebrales medias. La derecha presentaba, en la cisura de 
Sylvio, en el sitio de su bifurcación, un aneurisma completo 
del volumen de una haba, pero redondeado, y que tenia media 
pulgada del vértice á la base, y tres octavas partes de pulgada 
en el diámetro transversal. Estaba integro. En uno de los lados 
era mas delgado y tenia una placa ateromalosa en el centro; en 
el lado opuesto habla una pequeña mancha hemorrágica. El 
aneurisma formaba mas prominencia hacia el lóbulo medio que 
hacia el anterior. En el lóbulo anterior derecho existía una pe- 
quena cavidad lapizada ñor una capa blanda, de color amarillo 
luorenuzco Otra cavidad semejante se encontraba en la porción 
correspondiente del hemisferio izquierdo. Sii interior tenia un 
color mas claro. Corazón liipertroíiado y sus orificios dilatados. 
No existían depósitos ateromalosostín la a>rla ni en las oíraí ar
terias. Riñones congestionados, voluminosos, ele. (1).

XLIV.* Oe s .—nombre de cincuenta y ocho años, intemperan
te; había sido atacado de deliriu ,i Uemens. Estando leyendo se le 
cae el libro de la mano izquierda; pero lalócucion continúa sien
do clara. Una hora después convulsión violenta del lado derecho 
solamente, mientras que el izquierdo estaba rígido é inmóvil. Se 
restablece el uso de Ja palabra, aunque imperfectamente, üo or 
en la sien derecha. Somnolencia, respiración estertorosa; pu-

§ilas contraidas, estrabismo divergente. Pulso á 112. La mano 
erecha aplicada á la cabeza. Priapismo; respiración lenta, 

coma. Muerte cuarenta y ocho horas después de la invasión.— En 
el hemisferio derecho, á la parle externa del cuerpo estriado y 
del tálamo óplico, había una ancha cavidad llena de sangre, sin 
efusión en la superficie del cerebro ni en los ventrículos. Vasos 
cerebrales aleromalosos. En la cisura de Sylvio aneurisma de la 
cerebral media dcl tamaño de un guisanlo grueso. Las paredes 
del Scico transparentes y sin vestigios de lesión (2).

XLV.' Obs —Mujer de cincuenta y nueve años. Ligeros vérti
gos, en lo dema.s buena salud. El 3 de diciembre, vahídos, pérdi
da (le conociuaiento. Inseiióbilidad, cara pulida, piel fria, reso
lución de miembros. Sin embargo, la enferma retira el brazo de
recho por el coiilaclo de una botella muy caliente. Sesenta pulsa-

(1} Squire, Trnnsact. o f  th epa th ol. So-ieUf I oíííom, 185G, l. V il, p. *25. 
(á) 6uil, (luy’ j  /UiiOrí», ÍB5S, a.* serio, *. v. p. 302.



íjrones. Pupila derecha del diámetro ordinario, la izquierda con- 
íraida. Muerte al dia siguiente. — Abundante derrame de sangre 
debajo de la aracnóides en diversos puntos, en particular alré- 
oedor de los lóbulos anteriores del cerebro, y principalmente dcl 
derecho. Dislaceracion en las cisuras de Sylvio, de donde había 
penetrado la sangre entre las circunvoluciones, sobre lodo del 
hemisferio derecho. Mucha sangre en el espacio íiiierpedtcular 
y en loda la cara inferior del cerebro y del mesocèfalo. Kntre 
e! cerebelo y la médula oblongada babia olro foco. El «suelo del 
tercer ventrículo eslaba disl.acerado. No obstante, la su«tancia ce
rebral tenia su consistencia propia. En todos los ventricnlns ha’bia 
serosidad sanguinolenta. El punió de partida de la hemorragia 
piaba en la cisura de Sylvio derecha, donde la masa cerebral^se 
hallaba reblandecida. La sangre habia salido por la rotura de un 
pequeño aneurisma de la arteria cerebral media derecha, a media 
pulgada próximamente de la division de la carótida interna (1).

XLVr.* Ons.— Hombre de sesenta .nnos. Cabeza voluminosa, 
cuello corlo. Ropeiitinamenl« hemiplegia izquierda, ron disminn- 
ctonen la sensibilidad y edema del mismo lado. Boca torcida á 
Ja derecha, inteligencia íntegra. Sopor y muerte, un mes y diez 
y nueve di.as dospues dcl ataque. Cantidad nolabie de serosidad 
en la aracnóides, reblandeciraienlo de! hemisferio derecho desde 
la superficie convexa hasta la inmediación del ventrículo v so- 
iriUodo, cerca de Ja cisura de Sylvio. donde la pulpa se encon

traba como triturada con la sangre. En este sitio habia un quiste 
cslenco, de paredes resistentes y como de un ciia- to de línea de 
espesor, que contenía un coágulo de sangre de color rojo oscuro 
y que se continuaba por 1res vasos que venían á desembocar en 
este saco, el cual, por su situación y relaciones, parecía evi
dentemente pertenecer á la arteria cerebral media (2).

^ Obs.—Mujer de sesenta y cinco años. El 8 de agosto
oe I8b0. locución imposible, hemiplegia derecha, letargo Diez 
días ames, ataque de apoplejía sin preludios. Al noveno dia dolor 
de cabeza, sobre lodo en el lado izquienio ; alivio, posibilidad de 
pronunciar algunas palabras. Repentinamente respiración esler- 
jorosa, nuevo ataque de apopiejia. Muerte al dia siguiente —Pa- 
idcz general; nni gran superficie del hemisferio izquierdo cu

bierta por sangre derramada debajo de la aracnóides En el tra
vedo de la arteria cerebral media, pequeña cantidad derrámada 
tuera de esta membrana. Torio el hemisferio parecía estar lleno 
de una materia líquida. Venfriculos llenos de una sanare en par
te liquida y en parte coagulada. La sustancia cerebral inmediata 
reblandecida y dislacerada. La cantidad de sangre derramada era

(1) Broadbfnl, T ra m a ti, of Ihe Path'^l. Society of Lonáon, i m ,  t.XVIl.
pá^. 57, *

(2) Gueneau de Mussy, Lancette fra n ça ise , l. V, mayo. m \ . {A rch ites .
t. XXV I, p. 559J. '
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coinode media libra. Levantando las ramas del círculo de Willis-, 
se encontró un coágulo coiisistenle del tamaño de una avellana y 
que estaba rodeado de sustancia cerebral. Uii examen atento re
veló la existencia de un pequeño aneurisma dependiente de la 
arteria cerebral media izquierda, en el sitio en que se divide en 
ramos; en este punto estaba adherido el coágulo. La sangre habia 
salilo por una abertura do línea y media de extensión. íío exis
tía seña! alguna de ositicacion ni de otra clase de alteraciones en 
las arterias de la base del cráneo (i).

X L Y III/ Oos.— Hombre de sesenta y ocho años. Desde al
gún tiempo, fuertes ataques de epilepsia, qoe cesaron sin causa 
apárenle. Hacia ochenta días que parecía hallarse restablecido, 
cuando de repente cayó al suelo y murió con los síntomas ordi
narios de la apoplejía.— Tumor consistente, silu.ido en el trayecto 
de uno de lus principales ramos de la arteria cerebral media iz
quierda. Eli la superficie inferior ile este tumor exi>üan^lres va-- 
sos, uno de ellos obliterado y los otros dos se abri ui ea'su inte
rior, jiueslo que pasando por ellos uu estilete, penetraba en el 
centro del aneurisma. A la derecha y a media pulgada de este si
tio, estaban dislaccradas las paredes de! saco, que en este pun
to eran duras y cretáceas; la rasgadura era dobídaá la separación 
de la po.cion blanda del borde de la masa de sustancia como 
osilicada. Esta abertura habia sido la cansa de la muerte. El 
centro del aneurisma estaba formado de capas de coágulos, á los 
que debiasu solidez y resistencia. En el tercio inferior habia una 
pequeña cavidad, coii la que comunicaba la arteria. En este si
tio fallaban los coágulos fibrinosos, siendo sustituidos por la de
generación calcárea. En lo» demás puntos, el saco aneurismatico 
era grueso, duro y membranoso (2).

XLIX * Ob s —Mujer de setenta y ocho años, buena salud, 
pero un poco de exallacloii mental. (Miedo de ser robada), .\laque 
repentino de aploplejía, caída de cara contra el suelo, pérdida de 
conocimiento; inspiración normal, expiración ruidosa y prolon
gada, mucüsiüades en la garganta; 8H pulsaciones, pulso peque
ño, regular, modificado por los actos respiratorios. Temperatura 
rectal á Z T ,i. Vómitos repoliilos de un liquido rosàceo, deposicio
nes abundantes espontáneas. No habia desviación de la cabeza ni 
de los ojos; temperatura igual en ambas axilas, 3o®,8: la general 
de la piel, basianle fria, sobre lodo en el lado derecho. Resolución 
de los cuatro miembros; cuando se pellizcaba alguno de ellos con 
fuerza, la enferma le retiraba. Cara pálida, ojos entreabiertos, fijo., 
vueltos hacia la derecha; la cabeza en el misnio sentido; esteilor. 
El lado i. quierdo de la boca mas abierto que el derecho; deglu
ción posible; hemiplegia izquierda bastante pronunciada, rigidez 
de los miembros derecho.;, sobre lodo del superior; algunos mo

(<) JUcd.-ckir. R etin e, t. X IV ,p . 93i, 1S8 ! .—Coperaan, n“ 50, p. 52.
jS; Calleinler, Ti'íins íct. o flh e Patho’.. Sue. o f L on don , t. XIV, p. 64.
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virtiientíis reflejos en los izquierdos. Muerle á los seis días.—Der 
rame de unos 13 gramos de sangre coagulada, negra, forniaudo 
una capa delgada, homogénea, poco resisle.nle y un pediciilo fi 
brinO'O sobre la parle posterior de los dos hemisferios, en la 
gian cavidad de la araciióides. Nü exisli}i!i neo üiembranas ni 
vascularización en la cara interna de. la dura madre. Coágulo 
análogo a! precedente en la c.iv d.id de la aracnóiiles sobre la íosa 
cerebral media derecha. Extravasación sanguínea en los espacios 
sub-aracnóideO' y en las mallas de la pia madre, con reblandecí ■ 
miento superlicial y por atrición de la sustancia gris inmediata. 
El coágulo rodeaba á la arteria cerebral media, uno de cuyos ra
mos de bifurcación presentaba un pequeño aneurisma sacciforme, 
del tamaño de una lonteja, muy delgado. Del lado de la arteria se 
encontraba limitado por un peq leño cuello que parecía estar dis- 
laceradü. Tío había coágulo en la dilatación, ni ateroma en la ar
teria de la base (1).

VIII.—-locimsOTíis de lu arteria comunicanic posterior.

L.® O is.— Mujer de diez y ocho años, de poca estatura, nálida. 
Fiebre con cefaíalgio y delirio, luego salud quebrantada; dolores 
de cabeza, sobre lodo en la fíente; á veces vértigos. Algún tiempo 
después, dismiiuicion de la vista en el ojo izquierdo; no obstante 
no iiabia diplopia, pero se cerraban los páipaclus del mismo ojo. 
Piosis de! párpad't superior. Nada de rubicundez en la conjuntiva. 
El ojo se volvía á la izquierda; solo podia moverse háciii fuera, y 
únicamente cuando ei derecho se inclinaba hacia dentro era 
cuan !o se restablecía el paralelismo de los dos ejes. Ei iris de
recho muy movible, el izquierdo dilatado é inmóvil. Pa^áli^is 
de los músculos animados por el tercer par. Estando hablando la 
enferma so cae la cabeza, la cara y el cuello se ponen de un rojo 
escarlata y se abre el ojo izquierdo. Este ataque se reproduce sin 
gi'ilos ni esfuerzos, solo con tursión de la mano izquierda y de la 
cabeza. Muerte á los diez ó quince minutos.—Ning>uio de los dos 
Ojos estaba completamente cerrado. Visceras sanas, algunos coá» 
galos en el cuello. Vasos de li dura madre anchos y llenos de 
sangre negra, dura madre opaca; congestión de la pia-madre que 
tenia un color de clavel en la superQoie de los hemisferios sobre 
todo ei derecho, con algunas manchas de color rojo oscuro. En la 
base del cerebro, debajo de la araenóides, había un coágulo de 
sangre considerable, mayor desdo la comisura do l<>s nervios ópti
cos ha^la el puente de Varolio y á los lados de la medula oblon- 
gada. El cuarto ventrículo estaba lleno. Un poco de serosidad san
guinolenta y un pequeño coágulo en los ventrículos bilerales. El 
septum de los veíilrículos se hallaba rolo. La sustancia cerebral 
(le los cuerpos estriados y de los tálamos ópticos blanda, pero sin 
coágulo. La arteria comunicante posterior izijuierda presentaba 
una dilatación ovoidea en el silio de su unión con la carótida.
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quo Ionia seis décimos de pulgada de longitud y cuatro de lati
tud. Su eje se encontraba en la misma dirección que el del vaso. 
Este aneurisma estaba ileau de coágulos blandos y negros; una 
pequeña abertura habia dado salida á la sangre. El nervio dere
cho del tercer i>ar muy sano; pero el izquierdo, justamente en el 
punto de su relación con la arteria, había sido comprimido por el 
aneurisma y estaba completamente alroíiado ; mas allá conservaba 
su aspecto or.linario. El aneurisma comprímia también el nervio 
óptico izquierdo un poco por deirás de la comisura. Examinando 
al microscopio fragmentos de las arterias carótidas internas y 
basilar, no sé advirtió ninguna degeneración adiposa, pero la 
araciiüides que ías cubría era muy gruesa (1).

LL® Oes.—Mujer de veinte anos. Cefalalgia, vértigos durante 
tres semanas. Dolor repentino en el ojo derecho, sincope, vómi
tos ; á la mañana siguiente plosis del párpado derecho y ceguera 
del mismo lado; ojo en abducción, pupila dilatada. A las tres se
manas, insensibilidad, respiración e<leriorusa, y muerte cuatro 
horas después.—Aneurisma del tamaño de un guisante en la co
municante posterior, que contenia un coágulo übiinoso sólido. 
Este aneurisma habia comprimido y aplastado el tercer par. Ile- 
morragia reciente por consecuencia de la rotura del saco (2).

LII.® Ob s . —Mujer de treinta y nueve años. Cefalalgia, luego 
debilidad de la vísta y debilidad general ; disgusto, estupor, as
pecto dehebetud, pérdida de sensibilidad ymovímieulp, pulso pe
queño, pies frios, pupila contraída é impóvil, imposibilidad de 
articular la palabra.— .^neurisma del tamaño de una nuez que se 
elevaba del ramo anastomólico izquierdo del circulo de VVillis 
(arteria comunicante posterior) lleno de capas de sangre coagu
lada (3).

LUI.* Obs.—Hombre de cincuenta y cuatro años. Loco desde 
los cincuenta y uno, á veces excitación violenta. Desde hacia 
seis meses, epüépsia , disminución del oido. Nada de paráli
sis; postración repentina, réspiracíon lenta no estertorosa; coma. 
Muerte.—Cerebro pequeño, aneurisma muUiloeuiar del tamaño de 
una pequeña manzana, naciilo de la arteria comunicante posterior, 
apoyado sobre el suelo del tercer venlriculo y que habia destruido 
Qltulier cinereum y el origen de los nervios óptico y olfatorio del 
mismo lado. El óptico opuesto estaba aplastado y reblandecido (4).

LIV.* Obs.—Hombre afectado de par.ilisis del párpado superior 
izquierdo.—Aneurisma dei tamaño de un guisante eu la arteria

(I) UaTe,TrantrKt. o f  the PalKol. Society London, i950. t . l l ,  p 169.—io n -  
don Jouni. of m éd., <850. (ArcAíee*, 4.* sèrie, t. XXIV, p. 337).

(8) Francc. Gmíj's hospUal lícporfs. t. IV, p. 46.
(3) Chevailier, ¿ondon ancT Journ<»?, jun. 1 8 2 8 , t. LVIH,

pág. 498.
(4) Sinith, Z)«6/ín Jo u rn ., voi XXV: P* 507. (Giill, p. 994).
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comunicante posterior izquierda, que comprimía el nervio mus
cular común (1).

ÍX .—Ancurim as de las arterias vertebrales.

LV.* Obs.—Hombre de veinte y cuatro años, robusto. Abu.so 
de los alcohólicos. Muerie repentina.—Seis onzas de agua y de 
sangre en loe ventrículos, cuatro onzas desangre coagulada en 
la base del cerebro, procedente de un pequeño aneurisma de la 
arteria vertebral izquierda. En las dos arterias vertebrales había 
placas cartilaginosas (2).

LYl.® Ons.— Mujer de cuarenta años, robusta, cocinera, de bue
na salud, auiKinc desde hacia poco tiempo tenia propensión a dor
mirse después de comer; apasionada por la lectura. Haciendo un 
esfuerzo para levantar un peso, cayó al suelo insensible. Sopur, 
sin estertor, 100 pulsaciones. No parecía que estuviese privada 
completamente de conocimiento; algunas veces quería responder. 
Tragó un poco. Muerte á las pocas horas.— Vasos de la pia-n)adre 
voluminosos, muy ingurgitados; sustancia cerebral consistente; 
el ventrículo lateral derecho contenía mucha serosidad teñida de 
sangre. Plexo coroideo convertido en una especie de racimo de 
hidátides. La sangre liabia pasado al ventrículo izquierdo por 
una abertura del septum hicidum, en la que se encontraba enca
jado un coágulo; en este venirieiilo había mas cantidad de sero
sidad y sangre i'oja que en el derecho. Plexo coroideo del mismo 
aspecto. Cuerpo estriado, izquierdo hinchado y de color mas os
curo, dislacerado en dos puntos y con dos coágulos cerrando 
estas dislaceraciones. Habiéndole disecado, se encontró cerca 
de su superficie una gruesa masa de sangre coagulada fcualro 
onzas) que se habia extendido en la sustancia medular dei cere
bro, llegando hasta los lóbulos anterior y posterior del hemisferio 
izquierdo. Arterias carótidas internas opacas en algunos pun
ios, no osificadas. Las dos arterias vorlebrales estaban aneuris- 
málicas; la paite dítalada se hallaha alterada en su textura, mas 
dura y menos elástica que en los siiios sanos. Estos tumores te
nían el volumen de granos de uva y deldau haber producido una 
fuerte pre-ioii sobre ía médula. Sin embargo, no se habia presen
tado ningún síntoma. Esta mujer tenia sus movimientos libres, y 
habia gozado de buena salud hasta el momento del ataque (3j.

LVIL* Obs —Hombre de cincuenta años. Muerte de apoplejía 
después de excesos en la bebida.—Arterias vertebrales, dentro 
del cráneo, asi como el tronco basilar, dilatadas hasta el doble de 
su capacidad y guarnecidas de trecho en trecho de anillos pre
existentes de naturaleza cartilaginosa. Nada de derrame en las

(f) llirigoyen, Joxirn . de Jtíéd-. de B o rd e a u x . 485<, p. 70S.
(2) Híedico-chir. lievicic. 482S, voi X, p. 2H, {Copeman, p. 39).
(3) llowship, Prof. obt. in  «urjfry and m orb. aiiat., <816, p. 36.
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cavidades del cerebro, pero linfa sanguinolenta entre la dura 
ni.;di e y la superficie de aquel órgano (1).

LVIIl.® O !s .—Mujer de setenta y seis años, sujeta hacia vein
te á dolores h;icia el occipucio y zumbido d- oidos, sobre lodo en 
el izqnie do. Desde hacia cuatro ó cinco meses, demacración, 
pérdida completa de la fa'ullad de pronunciar una palabra, es- 
fu rzos inútiles pava expresarse, inteligencia perfectamente inte
gra. Di^fagin, mucha dificultad para tragar una cucharada da 
liquido. Esta mujer se moria de hambre y de sed, sin experimen
tar realiiienle sensación. No podía mover la lengua que estaba 
retraída, (Inyección do líquid-s alimenticios por el exófago y 
el recto). A v e c e s  vómitos biliosos, sensibilidad en ei epi
gastrio. La galvaniz icion de los músculos de la lengua y de la de
glución producía movimientos convulsivos de estas parles per- 
miliendü á.Ui lengua avanzar entre los dientes y pronunciar al
gunas palabras. Pero la debilidad fué progresando, y parecía que 
se hallaba su-pendida la nutrición, aun éuando las vías digestivas 
continuaban recibiendo bastantes admentos. No hal>ia hambre, 
ni sed, ni disnea, ni o'.ra parálisis que las de la lengua y farin
ge. Muerte.—Vasos meníngeos y cerebrales muy desarrollados; 
un poco de efusión serosa éntrelas membranas. Su-timcia dol ce
rebro muy consistente y poco líquido en sus cavidades- No se en
contró ninguna lesión en los origenes de los nervios del octavo 
y noveno par; pero el puenlo de V.iroüo, la médula oblongada y 
la parle superior de la espina! estaban alteradas y un poco reblan
decidas. La arteria vertebral izquierda dilatada despue> de su 
salida del conduelo óseo, y comprimía las eminencias oli> ar y pi
ramidal dei mismo lado, que parecían menos voluminosas que las 
derechas. Los origenes del octavo y noveno par se encontraban 
también coraprimidits. La arteria vertebral derecha era muy pe
queña. Siguiendo el octavo par y el exófago en el tórax, se lle
gaba á un aneurisma de la aorta; pero este último conducto no 
e-taba comprimido, y el obstáculo á !a deglución no parecía haber 
sido mecánico (2).

LÌX.® Oo.s —Hombre que sufría estados nerviosos, quizá epi- 
lépsi.i.—La arteria vertebral derecha presentaba á media pulgada 
de su unión con la busilar un aneurisma ovoideo (Segon la lá
mina, que es de tamaño natural, la longitud total seriado 3 cen- 
limc'ros, pero un centímetro estaba form. du por una {)aiie es
trecha; el anchoen los deiná-i puntos seria de un cenlíu.e’ro y 
4 miiiinelros). Las paredes de este aneurisma se hallaban engro
sadas por la pre.sencia de una materia calcárea, depositada en la 
túnica media (3).

(1) Bouclicp, A n cien  J o u r n . ,  1776, t. XLVI, p. 547.
(2) James Johnson, M édico-ehir. ^eetcic, jiil. 1836, núm. 49, p. l.'̂ G.
(3) Ni’ il, C onlributions to p alh cl. analom if—A m erica n  J o u r n . ,  o f méd.. 

S ciences, 1849, jul , p. 122).



X.—Aneiirismus de !a arteria basilar ó mcsocefàlica.

A N E C R I S X I A S  D B  L A S  A R T E R I A S  D E L  E N C E F A L O .

LX.* Oas.— Mucliaclio de catorce años. Tenia un tumor pulsá
til en el lado derecho del cuello; por lo demás gozabii de buena 
salud; trabaiabii, bebía y comia bien. De repente leuiblor en el 
lado derecho del cuerpo; difii-ullad en los moviniienlo.s de los 
miembros correspondientes, adormeoimienlo, locución difícil. 
Sifilomas de irritación gastro-inlestinal, ingestión accidental,.de 
cantáridas. Miierle.—El tumor del cuello estaba formado p(ir un 
aneurisma de la carótida interna derecha, antes de su entrada 
en el c<mduclo del temporal. E x  stia además un aneurisma de: ta* 
maño de una avellana en la arteria basilar, cerca del nacimiento 
de las vertebrales, con coágulo interior. El puente de 'Vurolio 
aplastado y reblandecido; ventrículo lateral derecho dilatado por 
Ja serosidad (l).

LXI.* Obs.—Un hombre de diez y ocho años, padecía de tos y 
dolores torácicos. Repenlimìmente cayó con pérdida de la sensi 
bílidad y movimiento, parálisis del lado izquierdo y torcedura de 
la boca; luego dolor vivo en la sien dorech'a, dificultad en la lo • 
cuciOii, estupor, coma. Alivio y en seguida agravación. De
glución impo-ibíe, pero restablecimiento de la inteligencia y 
del habla. Debilidad, palidez y muerte súbita, el 20 de marzo, 
tres meses y alguno^ dias despu’'S de la in\ asion de los sintomas 
cerebrales.— Reblandecimiento blmco considerable en medio
dei hemisferio derecho, y pequeño absceso envuelto en linfa 
coagulable; ligero derrame en los venliiculos Arteria basilar 
mu. dilitada y dura en el e>pacio de Q. a pulgada, completamen
te llena en este sitio puf una materia sólida blanca, y delante de 
la dilatación por un pequeño coágulo sanguine./ (2).

LXII.® Obs. —Mujer de veinte afn^s, hidrópica; inleligenci» 
debilitufia, sordera, zumbido de oi<ios, dolores de cabeza. De 
pronto, vómitos, diarrea, cefalalgia atroz, privación de la vista, 
sensibilidad de los ojos. Estado ap plélico. M uerle.-Pia ma
dre inyecl.idi, venlrioulos llenos de sangre coagulada, derrame 
sanguineo considerable en la base dcl cráneo y debajo de la arac- 
nóidtís; aneurisma de! volúmen de una huba en el tronco de la ar
teria basilar, entre la cerebclosa supe, ior y la cerebral poste
rior. El saco era delgado, abierto en su parto superior . formado 
por la dilatación de todo el tubo, y conteniendo un coágulo de 
sangi'e; la arteria tenia im color rojo en su interior (3,.

LXIII * Obs.—Literato dc treinta y un años, robusto, cara pá
lida. Cefalalgia ¡n'ensacon punzadas; zumbido de oidos muy mo

tti Kingston, E din b . ñ led. a iid  S u rg . Jo u r n .,  <842 , 3.* sèrie
l. X !V ,  p. 2t1). ’

(3) .-Vbcrcroailjie, M uladiet d e l'en cép h ale , p. t 28. Ohs. X XX III .
(3j nodgson, Stalad. des  arfare* el des v e in e t ,  trad. de Beesebet, Pafis ,  

IBIS, t. 1, p. SS.
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lesto, insomnio, inteligencia despejada; 60 pulsaciones (sangría 
de 300 gramo?). Una hora después, convulsión repentina, gene
ral, como lelánica; grito, pérdida de conocimiento, resolución 
completa. Muerte inmediata.—Dura madre muy inyectada y de 
color negruzco- aracnoides y pia madre infiltradas de sangre. 
Derrame sanguíneo difuso alrededor del poligono y de la protu
berancia, aneurisma de la basilar en su origen, saco adherido á 
la derecha dei tronco, \ei'tel)ral derecha un poco dilatada tam
bién, su extremiílad superior rola y el orificio cerrado por un 
coágulo. La dilatación sacciforme estaba exactamente llena por 
coágulos, uno de ellos central, blanquecino, fibrinoso; las dos ar
terias vertebrales un poco dilatadas. IJabia un pequeño coágulo 
en el cuarto ventrículo. Serosidad sanguinolenta en los ventrícu
los laterales (1).

LXIV.* Ob.s.—Hombre de treinta v tres anos. Había tenido 
seis meses antes un ligero afinque de'apoplejía. restableciéndose 
en parle sus facultades locomotrice?, pero no el ejercicio completo 
de las inlclectuaie?. Pérdida de la memoria de las*paiabias, ce
falalgia; pupila izquiérda dilatada y un poco sensible. Muerte al 
sexto dia.— Grande efnsio.i sanguínea debajo de la araenóides 
y alrededor de la médula oblongada. Los ventrículos estaban 
llenos de una .«angre liquida y de algunos coágulos. Nada de re
blandecimiento cerebr.ii. La arteria vertebral derecha y la ba
silar presentaban una dilatación aneurismálica ; la (lela basilar 
tenia debajo del puente de VaroUo el tamaño de un guisante (2).

LXV.* Oos.—Hombre de treinta y cuatro años, afectado de sí
filis, excesos alcohólicos. Caída de cabeza, vómitos, cefalalgia, 
convulsión, insensibilidad durante tres dias; alteración mental, 
amnesia, respuestas bastante precisa?. Dificultad en los movi
mientos de la cabeza, dolor en el occipucio y en la nuca, que 
aumentaba por la pie.sion. Sordera del oido derecho. Lentitud y 
debilidad de los movimiento?, pero sin parálisis muscular. A, ve
ces evacuaciones involuiitiirias, di^fagia. Pupilas dilatadas, inte
gridad déla vista. Pulso regular, Gl) pulsaciones; 20 inspiracio
nes; tos ligera. Demacración, abdomen deprimido, estreñimiento, 
orina abundante, sin depósito ni albúmina. Piel y extremidades 
frias.coma, pupilas dilatadas. Oscilaciones de los ojos, estrabismo 
convergente; evacuaciones invohinlarias, respiración esterto
rosa. Pulso 76, respiración 17. Conjuntivas inyectadas, la dere
cha cubierta do moco-pus. Muerte un mes (Jespues del primer 
ataque.— Efusión serosa en ios ventrículos, aneurisma del volu
men de una nuez pequeña en la parte anterior de la arteria basilar 
conleniemio un coágulo denso. Sangre derramada recientemente 
alrededor del saco. La parte correspondiente del puente de Va

ti) Hardy, G as. det h ó p ., 1850, p. 170.
(2) Earle, A m erica n  Jo u r n a l . 1857, julio, p. 50.
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rolio parecía sana; los vasos del resto del órgano no presentaban 
ninguna alteración (I).

LXVI.* Ob s .—nombre de treinta y cinco años. Disminución 
graduai de la fuerza muscular desde dos años antes de la muerte. 
Labios y lengua poco movibles, dilicuitad en la locución, que se 
entiende mal, sentidos é inteligencia íntegros; expresión de estu* 
por y de terror, conjmilivas inyectadas, pupilas dilaladas. Paráli
sis general, iiiconlinencia de orina, pérdida de la palabra, respi
ración difícil.— Arteria basilar dilatada y formando un tumor del 
volútnen de una castaña que corapriraia el puente de Varolio. No 
había rotura del saco (2).

LXVIl.“ Obs.—Hombre de treinta y cinco años. Paraplegia, pa
rálisis del movimiento en el miemltro superior derecho y el mismo 
lado de ia cara, pupila derecha dilatada; tanto ella como la iz
quierda contráctiles. ilespiracion lenta, estertorosa ; pulso muy 
débil, no frecuente; inmovilidad completa, miembros inferiores 
fríos, sensibilidad táctil debilitaila en (oda la superíicie del cuer
po, principalmente al lado derecbo, retención de orina, deposi
ciones involuntarias, cefalalgia en ei lado izquierdo, pesadez de 
cabeza. Sueno alterado por ensueños, demencia, diplopia, inmo
vilidad, aspecto de hebelud; frió, adormecimiento del lado dere
cho y luego convulsiones. Coma, agitación, pulso débil, 1 3 2 pul
saciones. Muerte.— Derramo de sangro en la b ise tlel cráneo; 
debaji) de la aracnoides, entre las circunvoluciones. Pequeño 
aneurisma en la parle .superior de la arteria basilar, rolo; serosi
dad en los ventrículos (3).

LXVni.* Obs— Hombre de treinta y siete años. Siiitomas de 
afección cardiaca. Aplicando el oido sobre la cabeza se porcíbia un 
ruido áspero y duro acompañado de un temblor, de una vibración 
isócrona con los latidos del corazón; ia compresión de las caróti
das le hacia disminuir, pero sin llegar á desaparecer por completo. 
Muerte repentina al liempo de bajarse.—Ycntriculo iz(|uierdo hi
pertrofiado, aorta düalada; aneurismas incipieules del tronco 
braquio-cefálico, de la aorta abdominal y de la iliacg externa de
recha. Vasos meníngeos inyectados, mucha sangre coagulada en 
la base del cráneo ; saco aneurismático oblongo, formado por la 
arteria basilar, que se habia rolo (4).

LX IX .“ Obs.—Hombre de írelnla y siete años, sòbrio. Recibió 
un, golpe en la cabeza y desde entonces quedó sujeto a uua viva 
excitación, aun con solo tomar uu vaso de cerveza. En lo demás

(1) W. Guil, Guy's hospital I le p o r ls , 1859, 3.* sèrie, l. V, p. 298.
(2¡ John Driglu, Lancet, 1898-29, p. 727. (üuir, p,. 287.)
(3) Gnrdon, JWedtcdi T im es, 1S<9. lA rckice.t, 1.* sèrie, l. X X . p. 8Jj|.
(1) Whilney, Ó a -cerebr^l autnuU alion. {/l'jicrsv’are J o u r t u t f ,  1843, i . I I ,  

p. 3i4).



buena suluil y no sufria de cef;i!al>,-ias. El 17 de febrero diarrea A 
la noí'ñaiia siguienle, ataque epiléiillc'. jiérdida de conocimiento 
durante mnciias lioi'ns. A) tercer día dubilidad de las pierna»- Al 
cnarío, segundo ataque epüeplifornie y larga pérdida de conoci
miento. Al quinto, inmovilidad, inspiiíi:biiidad, ojos cerrados; sin 
embargo, se adverlia una expresión de contrariedad cuando se 
le quería hacer despertar ó se movían los miembros Se i>udo 
también comprobar, que si hal)ia parálisis, era muy ligera. Piel 
fresca, pupilas un poco contraídas con igualdad, puíso blando y 
regular, 8 i pulsaciones; eslr' ñiraiento- Se restableció inccmiple- 
lanienle el conocimiento, y ei enfermo pudo ariictilar algunas 
palabras; pero el 23 muy de mad-ugada, teadilor sin convulsio
nes y muerte á los cinco minutos.— (‘ircunvoluciones cerebrales 
aplastadas, vasos de la superficie muy inyectados; pequeña ean- 
lidad de serosidad clara y un coágulo negro procedente del i)lcxo 
coroideo en los ventrículos. Puente de Varolio y médula oblon- 
gada complc'amenle ocupados por un gran coágulo de sangre 
negruzca ; el cuarto veitiriculo cubierto de sangre; coàgulo (jue 
se extendía debajo de la médula, rodeándola hasta la cola de 
caballo. La sangre parecía evidentemente sumiiiislraiia por la 
rotura de un pequeño aneuri'^raa de la arteria basilar del volu
men de un guisanle. Las otras arterias cerebrales estaban solo 
ligeram uile aleromalosas. El ventrículo izquierdo del corazón 
un poco contraído y sus válvulas sanas; aorta ligeramente ale- 
roDjalosa. Uno de los riñones contenía un quiste (1).

LXX.* Oes.—Cordonero, de treinta y nueve años, sòbrio. 
Hacia nueve años, reumatismo articular agudo. En febrero vómi
tos y diarrea, ataques convulsivos repetidiis. Pérdida de conoci- 
Diiento, mano derecha n.ovible, la izquierda rígida, doblada y no 
paralitica, extremidades frías; latidos del corizm muy irrega
lares, sin rui los anoi niah s. Muerte al quinto día.—Circunvolu
ciones aplasl idas, mucha sangre derramada en la base del cere
bro, en las meninges, alrededor del puente de Varolio, de la 
médula oblongada y en el cuarto veiilriculo. La médula estaba 
enviudia en t'da su longilud, E-ta hemorragia procedía de una 
ancha lolura de un aiu'urisma de la basilar, del tamaño de una 
haba pequeña, que cxislia en el lado derecho de este vaso, cerca 
de la umon de las dos vertebrales. Algunas placas aleromalosas 
en la aorta; nada en los vasos del cráneo. Quiete renal (2).
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LXXl.® Obs. — Hombre de cuarenta años, de buena salud. 
Ataque repentino, pupilas coulraidas; respiración difícil, impo
sibilidad de tragar. Muerte à ios siete horas. — Aneurisma de la 
arteria basilar del volumen fie una nuez, saco conteniendo sangre 
coagulada, sin rotura (3).

(1) Henry William Fuller, T ra m a ci, o f  the P athol. Society o f  Londati, 
t.X V l, p. 8s,

(2) Ogle, D rilith  a nd  foreig7i medir.o~chirurgic<it Ite-view, 1865, oct., p. 49S-
(3) Corfe, .Vedicat T im et, I, XVI, p, 591. (Guil, p. 288).



l.XXII.® Obs. —Hombre de cuarenta y un años, excesos; IVe- 
cuenlemente imposibilidad de tra>:ar, que desaparecía á los pocos 
minutos, cefalalgia. Acceso mar<‘ado por vértigos, pérdida de 
cprocimienlo, respiración estertorosa, evacuaciones involunta
ria?. Después de este ataque imposibilidad de andar ni tenerse de 
pié. Segundo acceso , que empieza por un espasmo de la faringe; 
pérdida dei habla, pero no ilei conocimiento; dolor y rigidez 
en eJ raquis, dolor en las extremidades inferiores, cuya exten
sión \olunlaria era imposible ; cefalalgia, zuicbid^i de oídos, ojos 
apagados; iiile'igcncia obtusa, •̂oz ronca, palabra mal articula
da. Tercer acceso, pérdida de conocimiento, flexión de los miem
bros inferiores, ojos abiertos, lijos; pupilas dilatadas, insensi
bles; e.slerlor. Saliva viscosa, abundante; síntomas de congestión 
hacia el cerebro. Quince dias después, lepenticamenle, pérdida 
de conocimiento; caída. Muerte. — Exlr-ivasaciou de sangre an
tigua y reciente en la pía m adre, reblandecimiento de las par
les centrales del cerebro. Aneurisma de la basilar prominente 
iiácia la derecha, lleno de sangre y roto ; esta arteria, asi como 
las demas encefálicas se encontiaban aleromalosas en muchos 
puntos. En el conducto raquidiano, entre la pía madre y la arac- 
nóides había un coágulo grueso y reciente (1).

LXXllI.® Obs. — Mujer de < aarenta y ires años; se quejaba 
desde quince üias antes, de dispópsia, flalulencia y cefalea. Re
pentinamente es acometida de un dolor intenso, empieza á gri
tar: mi cabeza, mi cabeza , yo me muero, y cae al smlo de es
paldas. rérdiíia del habla y del conocimiento, que se resta
blece un ¡loco á las dos horas; ligero movimiento de las extremi
dades izquierdas, coma; decúbito supino, miembros extendidos 
y en relajación; pupilas conlraidas é inmóviles, respiración difí
cil, csterlorosa, 31) ; pulso de 70 á 9 0 , irregular; músculos de la 
deglución paralizados, náuseas, retención de orina. Muerte tres 
horas y nn'dia después de la Invasión.— Araenóides granulosa y 
opaca, iiifilirocion serosa de la pía madre, ventrículos laterales 
sanos. En el tercio inferior del puente deVarolio. coàguli-de 
sangre del pesi' de 2 dracmas, cubriendo un aneurisma del ta
maño de 1 grano de trigo. La sangre había salido por una fisura 
longiuidinal- La susiancia del cerebro no e^ta!)a reblandecida al
rededor del derrame. La arteria basilar se encontraba sembrada 
de depósitos adi[)0-'0S opacos (2).

LXXIV.® Obs.—Hombre de cnareuta y siete año?, gran come* 
<lor, afectado de parálisis del lado izquierdo desde hacia dos 

Temblor continuo, evacuaciones alvina? involuntarias, 
disfagia, lengua torcida hacia la iz<]j;ierda.—Cerebro un poco 
reblandecido, mucha serosidad do.bnjo de la araenóides y en los

(4) Pfeufer, Z eiU ck rifl i u r  ro£í-7» m èd ie , el Dultch m é d .-eh ir . Journal»  
48 l i .  (/Ircftiueí, 4.» ü6rie, l. V. p. 360).

(gj üull, Guy’i hoijiilal Rc¡¡orl», 1839. 3.“ sèrie, l. V, p. 297.
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ventrícQlos. Aneurisma del tronco basilar del volúmeii de un 
huevo de paloma, comprimiendo el puente de Varolio y que 
conlenia sangre coagulada. Extravasación, por rotura del saco, 
en e! puente de Varolio, que estaba blando y negruzco (i).

LXXV.* Obs.—Mujer de cincuenta y tres años, casada , sin 
hijos. Sordera repentina y completa. Tres años después, per
dida de conocimiento, estertor, hemiplegia izquierda. Sin em
bargo. posibilidad de andar con un apoyo. Disminución gradual 
de la fuerza muscular durante dos años, péi dida repoiUina de co
nocimiento, respiración lenta, pupilas contraídas. Muerte al día 
siguiente.—Efusión abundante de serosidad en los ventrículos la
terales. Aneurisma do la arteria basilar del volumen de una ave
llana situado en medio del trayecto de este vaso; extravasación 
de sangre alrededor do la médula oblongada por consecuencia 
de la rotura del saco; atrofia de los nervios auditivos (2).

LXXVÍ.® 0 » s .—Hombre de cincuenta y cuatro años, antiguo 
militar, labrador, buena salud hasta los últimos meses. Entonces 
cefalalgia, algunas veces muy intensa, pero que no le iinpeüia 
Irabaiar, v que aun disminuía con el trabajo. En el mes do di
ciembre, estando en la cama, y después de haber pasado bien el 
dia. inspiraciones violentas, espasinódicas con gemidos; movi
miento muscular nulo, insensibiliilad. No puede los líqui
dos que se le introducen en la boca; pupilas rm üitatadas y que se 
contraían aun bajo la impresión de la luz; inteligencia despeja
da; esfuerzos para sacar [a lengua, pero sin poderlo conseguir; 
sudor abundante, cabeza inclinada hacia alrfis, pulso pequeño, 80 
nulsacione?. Muerte siete ú ocho horas después del ataque.— Lia
ron  serosa abundante en la ba.se del cráneo y en el conducto 
vertebral* un aiiclio coágulo cubila la médula oblongada y la 
prolubera’iicia anular; pequeño aneurisma abierto de la arteria 
basilar, del volúmeii de un guisante; cerebro inyectado (d).

LXXVU.* Obs.—Hombre de dncuenta y ocho años. Desde ha
cia nueve meses, cefalalgia occipilo-fi onlal, parálisis de cara, 
deglución fácil. Mas adelante hemiplegin izquierda, imposibiuuaa 
de sacar la lengua , pérdida de la palabra, disfagia; mieligencia 
V memori.» en estado mu-mal. Mneilo repentina.—Sangro derra
mada V coágulo en la base del cráneo , algunos coágulos y sero
sidad en los ventrículos; aneurisma de ¡a basilar, cerca del oii- 
gen de las cerebrales posteriores, del tamaño de un guisante y 
con una rotura. Había comprimido el origen del séptimo par (4).

(1) TVuscbenberger, Uwprieun iowrrt. <>'/■ ícich-, 1846, p. G|.
(2) Van der B jl, T r a i t t a e l .  o f  llie  P u lh o ! . S o i i ' i l ’J ' f  L o n d o n , 1866, t. V il,

P.
■ (3) Egerlon A. Jeniiiogs, rfnuí.tcí. o f ih v -  p r o t in r i a l  .V ed . a n d  S u r g .  A u o .  
e ia l io n ,  l. 1, »833, p. 270. {E d in b . XL, p. -Zt»)-

(4) Lager, L o n d o n  m ed . O a z ., ISUJ. { A r c h io i s ,  L* sárie, l.-X ’.l, p- 482 .
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LXXVIII.® Obs —Hombre de cincuenta y nueve años, fundi
dor lie cobre, borracho, robusto. Pesadez de cabeza que aumeu- 
taba por ios esfuerzos, la progresión, etc. (Pneumonía, convaíe- 
cencia). Emoción por una mata noticia, desi’anecimicnlo, liebre. 
Al dia siguiente cara animada, venas inyectadas, pulso duro, lie- 
no y frecuente. Por la noche somnolencia. Al tercer dia apople
jía. Muerte.— Mucha sangre coagulada en la base del cráneo, 
aneurisma de la arteria basilar, do una luilgada de diámetro, 
redondeado, aplastado y con una abertura de bordes desiguales; 
las paredes eran delgadas. La tunica media estaba cartilaginosa. 
Las paredes del \enlrículo izquierdo del corazón engrosadas (I).

LXXIX.* Obs. —Hombre de sesenta y odió años, carpintero, 
bien constituido. sobrio, atacado hacia diez y siete años de pa
raplegia, con pérdida repentina de conocimiento. que recobró 
muy pronto. La parálisis de los miembros fué disminuyendo, 
pero la cabeza quedó pesada, la respiración dificil, la voz débii; 
luego progresos ra|)idos, debilidad de las cuatro extremidades, 
ligera debiiilacion de l.i inteligencia y de !a sensibilidad gene
ral, pero integridad de los sentidos. Un sacudimiento de la cabe
za producía alonlamienlo y sofocación. Voz casi apagada, respi
ración lenta, laboriosa; movimientos de la lengua difíciles. Mas 
larde aceleración del ¡lulso, resolución comiilela de miembros, 
excreciones involuntarias, etc.—Cerebro un poco blando; tumor 
azulado, consistente, desigual y mamelonado en su .superficie, 
del volumen de uu tiuovo pequeño de gallina, situado delante de 
la médula oblongada, que estaba excavada para recubrirle. des
cansando sobre el canal basilar; un pequeño ensanoluimiento de 
su parle inferior pasaba del agujero occipital, y la base estaba 
vuelta hacía arriba, comprimiendo por los lados ios lóbulos cere- 
beiosos. El tumor se hallaba formado por el tronco basilar. La pro
tuberancia era menos volumino.sa que de ordinario; el bulbo ra
quidiano un poco reblandecido. Eminencias piramidales casi 
borradas; las olivares deprimidas; las raíces (ie ios líipoglosos 
destruidas en parte, las do -los piu-umo-gastricos aplastadas. El 
tumor tenia en su parte superior tres tubérculos pisiformes. Las 
paredes de la arteria [»asilar estaban incrustadas de placas carti
laginosas. La bolsa aneurismatica llena de una masa fibrinosa, 
densa, liomogénea, agrisada. El tumor se hallaba constituido por 
la membrana externa en el vórtice. Era un aneurisma mixto 
externo (2j.

X I .—Anevrismas de las arterias cerebelosas.

LXXX.‘ Obs.—Mujer de cuarenta y seis años, epiléptica y 
ciega desde hacia cinco. Parálisis muscular é hiperestesia del lado
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(Ï) Serres, A n n u a ire  m éd ico -eh ir. des hôp. de P a r is , p. 3U.
(2; Lebert. B u ll , de la Société ana to m iqu e, t836, p. 32.— A rc h iv es ,  3 * sé

rie, l. XII, p. 33«.
T O ilo  VI. 23
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izquierdo del cuerpo, boca lorcula bacia la derecha, pupilas di
latadas, inteligencia íntegra, disminución del sentido del olfato, 
del gusto y del oido izquierdo, entumecimiento de todos los 
miembros, convulsiones violentas. Muerte.—Aneurisma de la ar
teria cerebelosaanlerior izquierda, comprimiendo la superhcie an
terior del medio del pedúnculo cerebeloso del mismo lado, y de la 
parle inmediala del puente de VaroUo, el quinto par, el séptimo y 
los nervios ópticos (1).

LXXXl.* Obs.—Un palron de barco de cincuenta y seis años, 
sufrió en fin de octubre un ataque de reumatismo agudo. No pudo 
obtenerse ningún otro dato. A los cinco dias de su entrada en el 
hospital se quejó de dolores epigóslricos y tuvo vómitos. Luego 
cavó en un estado comatoso, continuando en él hasta el 2 de no
viembre en que se verificó la muerte.— Grande cantidad de sero
sidad en los ventrículos y en la superficie <le! cerebro; mucha 
materia ateromatosa y tèrrea (earthy) depositada en las arterms 
de la base y en sus ramos. En el cuerpo estriado derecho había 
un petiueño quiste apoplético; en todas las demas regiones el 
cerebro parecía hallarse completamente sano. En la sustancia 
del lóbulo derecho del cerebelo había un aneurisma de do
ble tamaño que un grano de trigo, irregularmente fusiforme, de 
paredes gruesas, endurecidas por depósitos aleromatosos y cal
cáreos V que daba ramos completamente osificados, de una media 
línea de diámetro cada uno. Su extremidad anterior se continua
ba con un vaso delgado, sin alteración y que lema la tercera parte 
ó la mitad del calibre del aneurisma; se reconoció que era un ra 
mo de la arteria cerebelosa superior derecha. Corazón hipertro
fiado de peso de 17 onzas; válvulas sanas, pulmones enfisemato- 
sos co :gesti(inados y reblandecidos; parte inferior del exófago 
congestionada y cubierta dé una falsa membrana blanquecina; 
excoriaciones numerosas en el colon, riñones pequeños de siete 
onzas de peso, raamelonadosensu superficie y conteniendo algu
nos quistes; estaban sembrados de granulaciones amarillentas. 
Muchas placas aleronialosas y laminillas óseas en la aorta; en 
algunas articulaciones se encontraban depósitos gotosos (2).

LXXXII.* Obs.—Hombre de setenta y un años, robusto, obeso, 
de buena salmi. El 17 de noviembre, pérdida repentina de cono
cimiento vómitos, hemiplegia derecha incompleta, inclusa la 
cara- «e conservaba la sensibilidad, la lengua estaba un poco tor- 
cida’á la derecha; no habia lonlractura. Locución algo difícil, 
nuho casi normal; piel fre*ca. El 18 alivio, pero al día siguiente 
mievo maque  ̂ coma completo, resolución de miembros, sobre 
lodo de los derechos; existían los movimientos reflejos, mas

(1) Ogle, Proc. of Roy. Med. and Chir. Society, ¡anio 2G, 1859. [Medicn-chi- 
r u r g i c a l  Tránsactíoin, 1859, t. X L II. Half yearly abttraef. etc., t, X X X I, 
p. 78. liriliilt’ medico-chirurg. Reoiew. núm. 72, oct. 1865, p. 491 ).

(S) Trantact. of the Pathol. Society of London, 1858, t. X . p. *.
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sensibles en el lado izquierdo, 95 á 100 pulsaciones, pulso muy 
depresible; esterlor, cara encendida, sobre lodo en el lado dere
cho; piel cállenle, rigidez en el Iroaco. Muerle en aquella noche. 
— Meninges inyectadas en el punto correspondienie al cerebelo, 
lóbulo derecho de esle órgano reblandecido, reducido en algunos 
punios á papilla de color de rosa pálido, airavesada por vasos 
Henos de sangre coagulada. Reblandecimienio de la parte inferior 
de la protuberancia y de la superior del bulbo, con lurgescencia 
vascular. Arteria oerebelosa anterior derecha dura y azulada, lle
na en toda su extensión por un coágulo sanguíneo, no adheren- 
te, denso, cilindrico- En la bifurcación del tronco basilar existia 
otro coágulo, que se prolongaba por las arterias cerebelosas su
perior y cerebral posterior derecha, obliterándolas;, pero en la 
cerebral posterior izquierda solo había ana prolongación delgada, 
que no impedía la entrada de la sangre por la comunicante pos
terior. Estos coágulos estaban formados de capas sucesivas de 
diversos colores. En la arteria cerebelosa anterior balda una de
generación ateromalosay fisuras en su membrana interna; exis
tía ademas una dilatación lateral, al nivel de la que fallaba la 
membrana interna, formando un pequeño aneurisma mixto ex
terno. Corazón y pulmones sanos; placas ateromalosas y calcáreas 
en la aorta (1).

LXXXIII.® Obs.—Aneurisma de la arteria cerebelosa inferior 
derecha, del volúraen de un guisante, sobre un lado del bulbo 
Su rotura había producido una hemorragia meningea. Arterias dei 
encéfalo ateromalosas (2).

XII.—Aneurismas de la  arteria  cerebral posterior.

LXXXIV.* Obs.—Costurera de veinte anos, linfática, consti
tución delicada, bien menslruada, había padecido sífilis que se 
combatió por una terapéutica conveniente, sujeta á congestiones 
cerebrales ligeras. En marzo de 18 il, enfriamiento, oliiis- seis 
meses después, pérdida de conocimiento, caída, agitación- iW o  
prolapso del párpado inferior izquierdo, ojo desviado hácia afue
ra, pupila dilatada é inmóvil, dolores vivos é intermitentes sobre 
el trayecto do tos ramos supra-orbitarios del quinto par y en la 
región temporal, extendiéndose luego á la mejilla del mismo lado- 
después anestesia de estas parles. Ma^ adelante, dolores en lá 
parle interna de dicha mejilla y en la comisura de ios labios- lo
cución lenta, difícil; oido izquierdo obtuso, conlracliira de la’mi- 
tad derecha del tronco, convulsiones epileplifiirmes • alternativa 
de sensibidad y parálisis, debilitación de la inteligencia Muerte 
a los cuatro meses de su entrada qn el hospital—Tumor duro 
ovoideo, del lamano de un huevo de paloma, lleno de canas fibri- 
nosas, formado por un aneurisma de la arteria cerebral posterior

(J) llayem (servicio Üe M. Leger en B icetre), en Gougueniieira Tósfe 
Paris, moa, núm. 47, p. 63. ’

(8) Fernet, B u ll, de la Soc. analom ique, 1864, p, 49S.



356 e n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  n e r v i o s o .

desarrollado en el punió de union con la arieria comunicante 
Doslerior Comprimía al nervio óplico por detrás del chiasma, al 
tubérculo mamilar, al pedúnculo cerebral izquierdo y a la protu
berancia anular en el mismo lado; además, al tercer par, que 
desaoareeia à su contacto, y al quinto que estaba aplastado y rojo 
delaS?e d¿l ganglio do Gaserio. Tres cálculos en la vejiga de la
bilis (1).

T Y W V  * Obs.—Mujer de cuarenta años, con 1res hijos, aUn- 
donada por su marido. Estado adinámico Ni coma, m paraluis, 
n rié 'd id rd e  sentidos, ni disfagia. Muerle a as pocas h o ra s .-  
Exfslia un tumor rojo apoyado sobre el suelo del teicer 
Jo elevándose entre los tálamos ópticos y deprimiendo el ÿU ado  
iyàu eido por oirá parie llegaba hasta l'renlo dclpuente de Vara- 
fu vÍoi pedúnculos cerebrales. E-te tumor era duro y denso, de 
f i 'üi i  ¿«Perica, de cuatro pulgadas en su diámetro transversal y 
tres y un cuarto eu el sentido opuesta. Nada de la cerebral ¡los- 
lérior izquierda, cerca de la barilai; las paredes de este yasose 
conlinuabau con las del tumor. Este leniajuna en
comunicación con la arteria y en ella un coagulo b ando y negro y 
canT^oned iricasde íii,riña amarillenta, mus padda y mas densa 
S i ^ a  circunferencia. Arteria basilar pequeña, comumcaiulo 
lihremenle con la cerebral posterior dereclia, peio no 
auierda excepto por los pequeños vasos anasiomolioos que exis- 
Ua'^nias allá del aneurisma, bas anastomosis de las_demas ai le- 
rUis Cerebrales eran muy notables, estando acompañadas la» co- 
mnnicanles por dos ó tres vasos par.ilelos caM de igual volumen, 
r s  S des?^^^ delgadas, sin aleromas ni otra
allei ación. La lámina que acompaña a ,a descripción de este 
ancuri-ma representa el nervio del tercer par mudo a la base del
tumor (?).

1 vYXV! “ Obs.— Hombre de cincuenta y seis años, atacado 
In ch  doce de gota, que se habia reproducido veces con
noca intensidad (no habia golosos en su familia). Dolores 
ticos en los hombros y las caderas. Ü i año onles cefalalgia, véi ti
cos debilidad. Hacia 1res meses nuevo ataque de D®yde 
oolio dias aumento de la cefalalgia, sobre, todo en el vértice dt la 
eihe/a v vértigos, pi incipalmente cuando el enfermo se levan-
foha eslaUo elTliado Drio? en el lado derecho de la cara, que se 
encontraba pálida. Los síntomas golosos desapaiecieion y el en
fermo 4Íio  de }] id d le .ex  hospital. A los pocos días cayo sm cono
cimiento en medio de una calle y murfó inmediatamente, le- 
S e s  congestionadas, arteria meningea media distendida, 
circunvoluciones del cerebro optasladas, pálidas. Una onza de 
S S  saiiguinolenla y de coágulos negros en los ventrículos

(1) Delpech, Buil. délo Soc.oJialomi^ue, 1842, p .m .
(2) H. ^ u i r e .  Tro/iiací. of Ihe Palhol. Sow ly o f L o n d o n , 1. VHI.

p. 166.



sobre lodo en el derecho; seplvm Ivcidim  blando y dislacerado. 
En el asta inferior del ventrículo derecho, apoyado en el pié <!oI 
hipocam|)o, habia un tumor rodeado de sustajicia cerebral re
blandecida; era elástico, prominente ydel volúmen de un huevo 
de gallina. At abrirle se le encontró lleno de muchas capas de 
íibrii.a concéntricas, de colores variados, unas morenas y otras 
mas claras. Este tumor estaba formado por un aneurisma de la 
arlerh cerebral posterior, que al romperse habia pr<jducido la 
bemorragia ventricular (1).

Eesúraeu de las 88 observaciones de aneurismas 
de las arterias encefálicas.

Adviértese ante lodo, respecto al origen de estas observ:iCio- 
nes, que proceden en su mayoría de autores ingleses. En efecto, 
37 son debidas á estos, mientras que los franceses solo han con
tribuido con 2, con S los alemanes, 2 los americanos y l  los ita
lianos. No puedo axlmitir que en Francia, Alemania, etc., se 
haya prestado poca atención á los aneurismas intracranianos; 
me parece mas natural creer que esta clase de padecimientos es 
mas coajun en Inglaterra que en otras parles.

Bajo el punto de vida del sexo se nota qué es mas considerable 
el número de hombres que el de mujeres. De 84 individuos en 
quienes se ha indicado aquel, 51 pertenecen al masculino y 35 
al femenino.

Relativamente á la edad llama la atención qup no se encuentra 
ningún ejemplo en sujetos menores de catorce años. Los 77 casos 
en que se ha fijado aquella exactamente se dislribuvcn del modo 
siguiente;

Sujetos de á 20 afios..............................................<0
— 21 á 30 — ..................................................  8
— 3t á 40 — . ........................................  15
— 41 á 50 — .................................................  12
— 51 á 60 — .................................................... 22
— 61 á 70 — ....................... t» . . . . 6
— 71 á 80 — ..................................................  4
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Entre tremía y sesenta años es, pues, donde se encuentran 
mas individuos afectados de aneurismas de las arterias encefali

ti) Van der Byl, T ra n s a d , o f the patholog. Society  o f  London, 1856, t. VII, 
p. 129 (con lámina).
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cas. Pero adviórlase también que los jóvenes, después de la edad 
de la pubertad, han presentado bastantes ejemplos.

Muchas veces se ha indicado la constitución robusta de los en
fermos. En ocasiones también los sujetos eran de constitución 
débil y delicada.

Los había que presentaron síntomas de afecciones del cora
zón (v n ,x iv n i, Lxvm), de reumatismo y de gota (lxz , lxxxi, 
Lxixvi), que estaban afectados de enajenación mental (xlix . 
L ili) , de epilepsia {x x x v , xlviu , l u í , lix , lxxx), ó sufrido con
gestiones cerebrales (x x x ix , LVIII, LXII, LXXXIV).

El desarrollo de la lesión arterial parece haber sido provocado 
por causas ocasionales variadas. Pueden citarse las afecciones 
morales vivas, los disgustos (xm), la cólera (xiv), el abuso de los 
alcohólicos (vi, X, x v n , x x x v , xliv , lv, lvii, lxi, lxv), la im
presión de un baño frío, seguido de convulsiones (xx v ). Se han 
Dotado también los esfuerzos para levantar ó llevar fardos pesa
dos ( i, XXI, Lvi), las caidas«(xii, lxv), y los golpes en la cabe
za (ll, V, LXIX).

La sintomatologia de los aneurismas del encéfalo presenta gra
daciones muy distintas.

Los hay en primer lugar que no manifiestan su presencia por 
ningún fenómeno morboso hasta el momento fatal. Los enfermos 
disfrutaban al parecer de buena salud antes del accidente que 
produjo su muerte repentina (xvm , x x x i , lvi, lxxi); ó bien si 
existía algún estado patológico, no parecía depender de una le
sión arleiial del cerebro; era una epiJépsia (x x x v , xlviu), una 
afección del corazón (lxviii), etc.

Otras veces existieron largos/Jrodromos, Durante meses y años 
los sujetos sufrieron dolores de cabeza, vértigos; alteraciones de 
los sentidos, una debilidad progresiva (xv, xix, xxiv, xxvii, 
X X X ,  Lxii, L x v i ) ,  accesos bislerifórmes (xx^iv), ataques conges- 
tivos(xLi), etc. .................

La invQjíon puede efectuarse por el aumento de inlensidad de 
algunos de' los síntomas; pero frecuentemente es brusca, repenti
na, violenta. La forma mas común es la de un ataque de apople
jía ; se ha observado en una tercera parte próximamente, ó bien 
se ha producido en forma convulsiva, pero con menos frecuen
cia (v i , X, XVIII, XXIII, XXXIII, X L III, XLIV, LXIII, LXXXIv).

Entrelos síntomas mas frecuentes que se han manifestado du
rante el curso de los aneurisrñas encefálicos, debe meuoionarse



la cetalalgia. Es mas ó menos intensa, profunda, continua ó con 
exacerbaciones. Ocupa la parte anterior de la cabeza, ó una sien 
ó el occipucio. Estos sitios merecen alguna atención, porque cor
responden muy á menudo al de la lesión. La cefalalgia se ha ob
servado en 36 casos. Es posible que en muchos otros hayan des
cuidado los autores consignar su existencia, ó no se ha podido 
comprobar cuando habla pérdida de conocimiento ó de la pala- . 
bra; pero en otros casos se ha notado de un modo especial su 
falta (Lxrx). En muchas ocasiones era incontestable en los sujetos 
que fueron sorprendidos por un ataque repentino y mortal en me
dio de una salud al parecer buena.

Algunos enfermos se han quejado de dolores en la órbita 
(x , XIII, Li). En un sujeto á lo largo de las divisiones de los ner
vios del quinto par (lxxxiv).

No lia sido raro observar sensaciones molestas, como latidos en 
el ojo, y aplicando el oido sobre el cráneo se ha percibido un rui
do de fuelle, que desaparecía por la compresión de las carótidas 
primitivas (v, ix, xvi, xxx, xxxm , lxviii).

Ha habido en algunos casos, sordera (x v m , lxxv) ,  anosmia 
(iv , xxx); pero donde se han presentado-las lesiones mas frecuen
tes ha sido en ios ojos. En muchos sujetos, se ha visto la caida 
del párpado superior (plosis), la deviación de un ojo hacia afuera 
y la dilatación de la pupila con ó sin pérdida de la vista (iv, v, 
Til, X, XIII, XX, L, L i, Liv, Lxxxiv). Sc ha observado también es
trabismo divergente sin ptosis (x n v )  y estrabismo convergente 
(lxv). Las pupilas no siempre han estado dilatadas; á veces se 
presentaron contraídas (xv, x x m , xxv, x x x m , xliv, l i i , lxix , 
lxxi, l x x iii , lxxv). También se las ha visto desiguales (xxxvi,
XXXIX, XLV).

En algunos individuos se ha notado delirio (xi, xix, xxv, xxx) 6 
sopor (xxxiv, xLiv, l u í), adürmecimieulo, torpeza intelectual (xv,
XXIII, lxvi).

En ocasiones se ha manifestado grande dificultad en la pronun
ciación ó aun una pérdida bástanle completa de la palabra ( xlii, 
xLvii, LII, LTiii, Lxxii, Lxxxii), ouii cuando la inteligencia se 
conservase en muchos enfermos casi en toda su actividad.

Se ha observado pérdida del movimiento en diversas partes del 
sistema muscular. Asi, ha habido hemiplegia derecha (xii, xvii, 
xxxvi, xLii, xLvii, Lxxxii), Ó hcmiplegia izquierda (x x i, xxviii, 
iLiii, XLIV, Lxi, LXXV, Lxxvn, Lxxx), Ó paraplcgia (lxvii, lxxix).
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Eu un caso la h'cmiplegia era alterna, es decir del lado izquierdo 
en los miembros y del derecho en la cara (xxvni).

Se ha visto la parálisis de un lado, ta contrac'ura del otro (xlix); 
y la rigidez de una parte (xvn» xliv, lxx , lxxxiv), llevada hasta 
el estado telánieo (i-xin, lxxxii).

La sensibilidad, por lo común embotada, parecía haberse exal
tado en un enfermo (lxxx).

Muchos sintomas han presentado en ocasiones una coincidencia 
digna de atención; era la disfagia, la disnea y además la debi
lidad de la voz y la parálisis de la lengua (xxxvi, xxxrx , lviii, 
XXI, XXXII, XXXIII, xxxix). Eu algunos casos han tenido lugar vó
mitos {xxv, XXIX, XI, L x n ,lxxxii), el pulso ha sido lento (xv, xxm ).

En uno do los enfermos se menciona el priapismo (xliv).
Del análisis que acabo de hacer resulta que los aneurismas de 

las arterias encefálicas han podido prodncirse sin manifestar su 
presencia, y que cuando han determinado síntomas, estos depen
dían al parecer de una presión ejercida sobre puntos determina
dos y circunscritos del encéfalo. En algunos casos, los progresos 
de la enfermedad se verificaron en apariencia por movimientos 
bruscos é irregulares; basta ha habido remitencias largas y muy 
prominciáflas (xxv).

La terminación ha sido casi siempre consecuencia de una rotura 
repentina, marcada por una pérdida inmediata de conocimiento, 
una insensibilidad general, la resolución de miembros, una respi
ración estertorosa, la excreción involuntaria de orina, etc., deno
tando que acababa de producirse una hemorragia abundante. A 
veces el principio del ataqúese ha anunciado por un grito, por la 
deviación de las facciones ó por algunos movimientos convulsivos. 
La muerte se ha verificado en dos dias, veinte y cuatro, trece, 
siete, tres horas, una hora ó tres cuartos de hora. Pero la dura
ción total de la enfermedad ha podido alargarse á muchos meses 
y aun á algunos años. .

Por la exposición de los hechos y su clasificación se ha demos
trado que la mayor parte de las arterias encefálicas han podido 
ser afectadas de aneurismas, pero con disposiciones diversas. Las 
roas voluminosas Söll las mas expuestas. La siguiente labia pone 
de manifiesto el orden de frecuencia.
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Algunos de eslos aneurismas están silnados en la línea media; 
los de la arteria basilar y de la comunicante anterior. Habiendo 
ocupado las demás arterias pare.?, ¿han afectado un lado con pre
ferencia á otro? Rn nueve oíiservaciones no se ha cuidado de pre
cisar el lado enfermo; pero en setenta y siete se indica con cla
ridad. Kn 2 casos la enfermedad se encontraba simultánea
mente en ambos lados (lvi y l v h ); en el derecho en 20 yen 
el izquierdo en 33; dilerencia 13, es decir, una cuarta parle. 
A s i, esta estadística parece demostrar una predisposición res
pecto á este último ; pero no es bastante importante ])ara que se 
puedan hacer deducciones.

A  veces una sola arteria ha presentado dos aneurismas (xxi, 
x x in , XXXVI ), ó arterias diferentes eran asiento de aneuris
mas múltiples ( v i l i ,  XV, XVII, xrviii, L v ii, LX, r.x irr, lx iv , 
Lxvrii).

E l volúmon del tumor ha sido muy variable. Se le ha compa
rado al de un guísame, de una lenteja, de una haba, de una ave
llana, de una uva, de una cereza, de una bala, de una posta, de 
una castaña (lx v i), de una nuez (m , l x v , l x x i}, de un huevo de 
paloma (xvm , xxv, l x x iv , ixxx iv ), de un huevo de gallina
{xxxiv, LXXIX, LXXXVl).

E l aneurisma era unas veces globuloso, esferoidal ú ovoideo, 
en algunas fusiforme y presentaba abolladuras ó elevaciones re
dondeadas.

Las paredes tenían en unos casos poco espesor, eran transpa
rentes (xxvi, xuv', Lxii), elásUscas (lx x x v i); en otros gruesas, 
duras (l v i , l x i , lx x x v ), cartilaginosas (r,vi, l x x ix ), incrustadas 
de sales calcáreas (xxv, l i x , lxxxx), ó sembradas de laminillas 
óseas (xv); Se han podido distinguir tres membranas. Algunas
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veces sole estaban rolas la interna ó esta y la media ( s n ,  ziv,
L X X I X ,  L X X X I l ) ,

Las túnicas arteriales han podido conservar su integridad 
(xLiv, Lxxi), y sin embargo, verificarse !a muerte con rapidez. 
Pero lo mas comun es que se haya descubierto la abertura por 
donde se había derramado la sangre, explicándose así la pronti
tud de la terminación. Esta abertura era una simple hendidura 
ó un orificio de bordes franjeados ( x ,  l x x v i i i ).

La cavidad del tumor aneurismatico era en un casó muUilocu- 
lar (l u í ) ;  ordinariamente se encontraba llena de sangre, en par
te líquida, en parle coagulada. Se veian capas de fibrina y fre
cuentemente un coàgulo encajado en la perforación del aneu
risma.

La parle del encéfalo, en contacto con el tumor, se ha presen
tado aplastada, deprimida y con frecuencia reblandecida. Las 
dislaceraciones que se babian verificado en ciertos casos (xxxix, 
XX, xLi, xLii, e tc .), permitieron que la sangre se derramase en 
la sustancia cerebral, en la cavidad de la aracnóídes (xxix. 
XXXVII, xL ix ) Ó debajo de esta membrana ( x x x v i ,  xxix), y bas
tante á menudo en los ventrículos ( x iv ,  x v i, x v m , x x iii,x x iv ,
X X V ,  X X I X ,  X X X I ,  X X X I I ,  X X V I I ,  X V ,  L V I ,  X X I I ,  l x i v ) . .  La base
del cráneo estaba ordinariamente cubierta de capas de sangre 
coagulada.

Se han encontrado, además , en el cerebro focos hemorrágicos 
antiguos ó recientes (xxv, x x i, xvi) y reblandecimientos extra
ños al aneurisma (xxvm , xxvi).

La mayor purle de los aneurismas que tenian su asiento en la 
base del cerebro, hablan comprimido mas ó menos el origen de 
los nervios craneanos. Así, las raíces de los olfatorios se encon
traban lesionadas por un aneurisma de la arteria cerebral ante
rior (xxvii). El nervio óptico, á causa de su largo trayecto sobre 
el cerebro, ha podido ser comprimido en muchos puntos de su 
extensión por diversos aneurismas, sobre todo por los de las ar
terias carótida interna (xi, x m , xiv, x v , xix), cerebral anterior 
(xxvii), comunicante posterior (x , xm ) , cerebral posterior 
(xxxxiv). El desarrollo del aneurisma de la arteria carótida in
terna, durante su trayecto en el seno cavernoso, ha determinado 
la coQq>resioQ de los nervios que atraviesan el mismo conducto» 
el tercero, el cuarto y la primera rama del quinto par (iv á ix). 
El motor común se ha encontrado también comprimido por la ar-



leria carótida en su división (x , x x ), por la comunicamo poste
rior ( l ,  l u í ) ,  por la cerebral posterior ( l x x x i y ) .  El quinto par es
taba en relación con un aneurisma de la arteria cecebelosa, que 
comprimía también el séptimo par y los ópticos (i/Xxxj« £1 sép“* 
timo sufrió así mismo lesiones por la inmediación de un aneu
risma de la basilar ( l x x v i i ) ,  el pne.umo-gáslricoyel bipogloso 
por el de una vertebral ( l v i i i )  y de la basilar ( l x x i x ) .

El aneurisma de la carótida interna desarrollado en el seno, ca
vernoso ha.dificultado ó detenido la circulación de la sangre. De 
aquí la dilatación de las venas de la órbita y. aun la exoftaimia {v, 
ix). Ademas, la rotura del saco ha constituido una especie de 
aneurisma arlerio-venosó. La muerte puede retardarse por el 
obstáculo que las paredes del seno oponen al derrame; pero la 
presión sobre el punto correspondiente del cerebro se hace 
mas ruda.

La contigüidad de un aneurisma de la meningea media con el 
parietal ha producido la destrucción de la tabla interna de este 
hueso (in ), y la de un aneurisma de la cerebral media con el 
cuerpo del esfenóides ha hecho desaparecer una porción de la 
sustancia ósea (xxxiv).

Entre los efectos de los aneurismas de las arterias cerebrales 
deben mencionarse también los derrames de serosidad que se lian 
producido en la aracnóides (xxvii, l v h ,  l x x i v )  ó en los ventrí
culos (x ix , X X I I I ,  X X V I ,  X X X I V ,  X X X V I I I ,  XL, X L V ,  L X V ,  L X X I V ,

Lxxv, Lxxxi, Lxxxvi). Esta serosidad era algunas veces sangui
nolenta.

Algunos observadores se bau lijado en el estado especial de 
las arterias encefálicas. Muchas veces se encontraron estas ate- 
romalosas (xvn, x l i i i ,  x l i v ,  x l i x , l x i i ,  l x h i ,  l x x x i ,  l x x x i i i ) ;  

pero es esencial añadir que en otros casos en que se ha buscado 
esta alteración el resultadofué negativo ( l ,  l x x ,  l X x x v j ,  aun 
cuando existiese el estado aleromatoso en las paredes de la aorta 
( l x x ) .  Este vaso ha presentado con frecuencia vestigios ó seña
les de él. Las arterias encefálicas han sido asiento de algunas 
otras alteraciones, tales como un estado cartilaginoso, concrecio
nes calcáreas, etc. (xxvi, l v ) .

Como coincidencia importante, se han visto aneurismas en va. 
rias regiones fuera del cráneo, por ejemplo en la carótida inter
na, antes de su entrada en el temporal; en el tronco hraqiiio-ce- 
fálico, en una ilíaca, en la aorta ( l v h i  l x  l x v i u ) ;  en fin, muchas
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vpces ha parocido que el c.razon edaba
cm  ósin lesion do las válvulas { x , xv ,, x x v m . xxxaii, xxxvi,

' ‘’‘liTd^'drccU .nTs Jodvan sacarse’de esle estudio
de los hechos de aneurismas de las ailerias encefálicas, respecto

diagnóstico y tralamienío ? .:-«„,nrí..Práos-
EldiognósUco de esias graves eoferraedade» f 

curo. Pueden haber hecho progresos '^g"
laves de alarma ninguno de sus
han manifestado síntomas comunes con una ^  ““
lesiones de los centros nerviosos ; pero esto no P“" ; ' “ '  
necer la duda. Porque, con efecto, la “e
parálisis, las contracluras, 1 as modificaciones de la “
encuentran á cada paso en el dominio (le la P““ '''«'® ““ “ f ' 

Noobstanle, una cefalalg a í
latidos enérgicos, de zumbidos y ruidos de fuelle, 1 “  p®“* 
compresión de la carótida, poede dar preciosos 
nómenos que denotan la parálisis del tercer par 
un argumento más cu favor de la stipos.c.on de "
la caróUda inlerua , como también los s.ntomas P » ^
una compresión del mcsoccfalo ó del bulbo y de los i mos ner^ 
vios craneanos pueden hacer sospechar un anenrisma de 
lebrales Ó (Ift la basilar.

E! lralamiei.10 se fuiula solo en dolos 
de una congestion cerebral reclaman los medios f   ̂
tratar de este padecimiento, y sobre lodo los sedai es de \ 
colación de la sangre (régimen severo, digital, are P
Una cefalr-ilgia intensa exigirá los refr geraiiles y el Y

los narcóticos. . o- i ,= xviríxims-
Pero estos medios no son mas que paliativos. Si las c

tancias etiológicas y los síntomas que se presen an 
viecion de que una arteria del encéfalo setica, seria preciso imitar al doctor Coe[ ) , q o  fiié coro-
tancias ligó la arteria caróUda primitiva. ” ,
nada de felir- éxito, pero mas adelante se verá 
también 'as consecuencias funestas de la 
circulación en una parte del cerebro. Si se presen

(,) J „o c í« lío »  medical Jo u rn a l, by Jol.n «ose Cormack. 1856. (Ga*. m éd.. 

1856 p.. 587).



dad de ligar la arleria carólkla, quizás fuera prudente no inler- 
rumpir de uu modo repentino la circulación.
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■ .4nctir¡->i{na< de las ¡>equ<*iiAs a r te r ia s  
del en cèfa lo .

Los aneurismas que se acaban de mencionar pertenecen á las 
arterias de cierto calibre; pero del mismo modo pueden verili- 
carse estas dilataciones circun'crilas en las últimas divisiones 
arteriales.

Esta ciase de lesión ha sido descubierta por investigaciones re
cientes, presentándose como una causa frecuente de hemorragia 
cerebral. No es esto decir que no se haya hablado nunca do aneu
risma cerebral á propósito de la apoplejía. Wepfer compara el 
foco heinorrágico á la cavidad de un aneuiisraa (t). Esta compa
ración que se refiere al aneurisma llamado fa lso , es extraña al 
género de eclasia ramuscular de que se trata en este monienlo. 
En una observación de apoplejía de J. Conr. Brunner, se halla, 
por el contrario, una indicación que la comprende completa
mente. Después de haber descrito la excavación llena de san
gre, añades Alibi arteriolas cegritudine seu aneunjsmale affeclas  
conspexi, quce tanlam sariguinis vim fudisse videbantur (2).

Pero esta observación no fné repetida por otros .nulores, y á  
pesar de las muchas veces que se han examinado los vasos cere
brales hasta estos últimos tiempos, en ninguna parte se mencio
nan, como alteración especial de las pequeñas arterias, las dila
taciones aneurismaticas que pueden presentar. M. Charcot reco
noció por primera vez en 1S63 dMensiones ampuiares de las ar
terias de la protuberancia en una mujer bastante vieja. En 1863 
nueva observación de dilatación análoga en uno mujer de setenta 
y un años. En 1866, MM. Charcot y Bouchard descubrieron la re
lación de estos pequeños aneurismas con la hemorragia cerebral. 
Sus investigaciones fueron expuestas por el segundo do estos 
autores en su Tésis inaugural (3), y recientemente por ambos

(1 ) O bservaliones a n a to m ica  i7t cadav . a p o p lex ia ,  e ie. Amslclodarai, 1681, 
p. 6 y  iO.

(2) M iscellanea n a tu r a  cu r io to ru m ,  dee. I l i ,  an. 1, obs. t S i .—Bonct S e-  
pu lchralum , Gcnevee, 1700, t. 1, p. 140.

(3) Tésis de la tacullad de Paris, 18U7, nùm. 328, p. 68.



en el núm. 1.® do los Archi\>os de F isiologia  de Brown-Sequard, 
Charcot y Vulpian.

Estas observaciones se han hecho en personas de mas de se
senta años. Falla saber si los aneurismas de las pequeñas arte
rias encefálicas se manifiestan antes de esta edad. Los de las ar
terias gruesas son generalmente mas comunes en el período me
dio de la vida y aun en la juventud.

Los aneurismas pequeños se han observado en la pia madre, 
en la, superficie de las circunvoluciones ó en su espesor, en los 
tálamos ópticos, el mesocèfalo, los cuerpos estriados, el cerebelo, 
los pedúnculos, el bulbo y mas raramente en el centroovai. Aquí 
debo hacer dos observaciones: la primera, que las apoplejías de 
la sustancia cortical no son mas frecuentes que las otras, ni en 
los viejos mas que en los adultos; la segunda, que las hemor
ragias de los lóbulos medios del cerebro .son las mas comunes de 
todas, aun en la edad avanzada. La exposición ulterior de los 
hechosjiisllficará estas aserciones.

No hay analomo-patólogo que no haya encontrado á veces 
en la superficie dé las circunvoluciones ó en diferentes sitios 
del encéfalo, puntos redondeados, de color rojo-negruzco, resis
tentes á la presión y del volúmen de una cabeza de alfiler, un 
grano de mijo ó un cañamón. Se cree por lo común que no se 
trata mas que de pequeños coágulos bien circunscritos, depen
dientes de una apoplejía capilar. Poro parece que frecuentemente 
son verdaderos aneurismas. Es necesario que los observadores 
les examinen mas detenidamente en io sucesivo.

Por otra parte, estos pequeños aneurismas, que se han llama
do w iiiam , son apreciables á simple vista; pero el microscopio 
ha hecho descubrir particularidades esenciales: son ampollas vas
culares que contienen sangre coagulada ó granulos de hemaíoi- 
dina. l'recueiilemenle se encuentran en sus paredes granulacio
nes aleiromalosas. A veces, el vaso presenta dilataciones separa
das por estrangulaciones. Es una disposición moniliforme, aná
loga á la que ofrecen, en algunos casos, los capilares en el 
reblandecimiento cerebral (1).

Ha podido reconocerse la presencia de pequeños aneurismas en 
las paredes de los focos apopléticos. Para esto, los doctores
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ris, 1866, p. <35.



Charcot y Bouchard hacen macerar la pieza en agua sucesiva y 
lentamente renovada, inclinando la vasija de tiempo en tiempo. 
Entonces se pueden ver flotar pequeños cuerpos rojo-negruz
cos ó azulados, unidos á ramúsculos vasculares ihuy ténues.

Examinando las paredes de las arleriolas dilatadas, se ha com
probado frecuentemente la presencia de una multitud de núcleos 
que anuncian una degeneración especial, y al mismo tiempo la 
desaparición de las fibras circulares, lo que ocasiona la falta de 
resistencia del tubo y la mayor facilidad en su dilatación. Pero 
á veces estaban rotas las túnicas propias de los vasos, y la sangre, 
derramándose, había levantado la membrana externa ó vaina lin
fática. Es otra variedad que se parece á lo que se ha denomina
do aneurismas disecantes de Peslalozzi y Kolliker.

Son indudablemente necesarios nuevos trabajos, y á mi juicio 
habrá que establecer analogías entre las alteraciones que nos 
ocupan y las de que son susceptibles los gruesos capilares de las 
neo-membranas meníngeas, casi siempre varicosos, nudosos, frá
giles y origen de ciertas hemorragias intra-aracnoideas.

II. ESTADO ATEROMATOSO DE LAS ARTERIAS 
DEL ENCÉFALO.

El estado aleromatoso de las arterias resulta de la acumula
ción de glóbulos grasientos ó aceitosos entre sus membranas, 
formando manchas, placas, ó capas mas ó menos gruesas de 
una materia blanda, de color blanco agrisado ó amarillento.

Hace mucho tiempo que se entrevio la naturaleza de este pro
ducto morboso y aun se introdujo su nombre en la ciencia Exa
minando Hallen una aorta sembrada de laminillas óseas vió 
también en el interior prominencias llenas de un jugo espeso, 
pulposo, amarillento, que creyó poder comparar á la materia de 
que está formado el ateroraa (1). Recordando Morgagui esta ana
logía, comprobada también por Crell, examinó si dicha materia 
no seriad  primer grado de la degeneración ósea, con la que 
coincide frecuenlemenie; pero advirtió en seguida que muchas 
veces Labia encontrado principios de formación ósea sin que 
existiese el jugo ó la sustancia comparable al ateroma (2). Efec-

(1) O p u ic u la  n a lh o lo g ia a . LatiRanne, 1753, p,
(2) Lelire XXVII, núin. 27.
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tivamenle son producios de naturaleza muy diversa, á pesar de 
su frecuente coincidencia.

El estado aleromaloso, desconocido por largo tiempo, llamó, 
sin embargo, en Inglaterra ia atención de los observadores, Hodg- 
son no se olvidó de mencionarle como lesión bastante común 
de*las arterias ( l ) .  Refiriendo Brigbt en 1837 la observación 
de una hemorragia cerebral, notó con cuidado la presenciado 
una materia aleroinalosa en las arterias de la base del cerebro. 
Este hecho, que reproduciré mas adelante, se presentó en una 
mujer de treinta años, circuiislancia notable, porque esta dege
neración es solo propia de la edad avanzada. M. Robín lia visto, 
en efecto, en los viejos masas mas ó menos regulares de granu
laciones adiposas, interpuestas entre las membranas ¡alema y 
media de las arterias (2). El desarrollo exagerado ó precoz de 
esta clase de producción es lo que da lugar al estado aleromato- 
80, enfermedad real de los vasos arteriales del encéfalo.

La materia aleromalosa forma aglomeraciones de glóbulos, di
seminados ó reunidos, puntos, manchas ó placas Ue un color 
blanco agrisado ó amarillento, infiltradas ó interpuestas entre las 
membranas interna y media de las arterias, y que á veces pa
rece que nacen en la superficie interna ó la externa del vaso. Se 
observa esta producción hasta en los capilares.

El examen microscópico de los tubos así alterados presenta sus 
paredes engrosadas, decoloradas. El ácido acético las pone trans
parentes así como á los glóbulos que contienen, sin disolver es
tos últimos, mientras que los álcalis y el éter les disuelven. El 
último, después de su evaporación, deja en el cristal una mancha 
de grasa.

Los resultados inmediatos de esta degeneración de los vasos 
son fáciles de comprender. Aumenta el espesor de sus paredes; 
pero disminuye su resistencia, poniue las moléculas grasientas ó 
aceitosas no tienen cohesión. Con esta alteración coincide bastan
te frecuentemente 1a presencia de pequeñas concreciones calcá
reas (fosfato y carbonato de cal), que aumentan la friabilidad del 
tejido vascular. Se ha observado esta coincidencia en los capila
res del cerebro y de la médula (3).

3 6 8  E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

(I) Traité de$ maladieí de$ arléret el de$ veines, Irad. de Breschel, 1849, 
t. I, p. 48.

(3) Société de Cjoíoffte, 1819. {G az.m éd., 1849, p. 331).
(3j Orüoilcz, mémoires de la Soctélé de Jíiologie, 1862, p. 432«



Esle estado morboso es grave, ya por si mismo, ya por ciertos 
efectos inme.iiiHos que determina. Asi, la aglomeración de granu
laciones adiposas, aumentando el espesor de las paredes vascula
res y estrechando el calibre de los conductos, debe diricullar y aun 
impedir la circulación de sangre en el cerebro. Me parece que 
este género de lesión, constituido en su forma mas sencilla, está 
muy bien representado en el hecho siguiente;

Mujer de sosonta y seis años. Atontamiento, pérdida de cono- 
cimjeitto, alimies epileptiformes , estado de liefielud , respuestas 
poco itileligibles; se conservaba la sensibilidad, lentilud de los 
movimientos, debilidad muscular, pero no parálisis; lipotimias 
pO'tracion. etc. Arterias cerebrales muy engrosadas por depósi
tos íiteromatosos que estrechaban su calibre. Nada de serosidad 
en los ventrículos, ni reblaudecimienlo, ni ninguna otra lesión 
aparente en los diversos órganos (1).

Cuando la producción ateroroatosa es bástanle abundante para 
obstruir los vasos, ios efectos son mas manifiestos y el reblande
cimiento cerebral su resultado mas común. M. Hasse ha demos
trado esto género de influencia exponiendo un corlo número de 
hechos, en los que el reblandecimiento correspondía al punto en 
que las arterias estaban obliteradas ó estrechadas por los depó
sitos aleromatosos (2).

La Obliteración délas arterias no se produce solo por la aglo
meración de una materia adiposa en los vasos de pequeño calibre; 
se efectúa también, en las mismas circunstancias, por la coagula
ción do la sangre detenida en los tubos arteriales. Asi, la 
trombosis, de que me ocuparé muy pronto, depende frecuen~ 
teniente del estado aleroraatoso de las paredes vasculares. Las 
consecuencias de esta doble causa de obstrucción arterial son 
por necesidad roas graves.

Con el eslado aleromaloso de las arterias del cerebro coinciden 
también á veces los flujos serosos en la araenóides ó en los veu- 
Iriculos, como se ve en el ejemplo siguiente:

(Jn cochero de sesenta y cinco años de edad, muy rnlmslo, ¡n- 
temperarne, se cayó á los cuarenta y cinco años, recibiendo el 
golpe en la ealieza; la salud, sin embargo, no sufrió alteración 
hasta hacia seis años. En esta época tuvo durante la noche un

(O Obs.íc Vulpian (PrcYost y Cotard, Bíude» tur le ra m o illitem en i eéré-  
hrat, París, I8G6, p. 66).

(a) üas. hebd., 4857, p. 913.
T O M O  T I .

E S T A D O  A T E R O M A T O S O  D E  L A S  A R T E R I A S  D E L  E N C É P A L O .  3 6 9



37() E X F B R \ f l í D A . D K S  DHr. A P a R A ì O  X H R 7 I O S Ó .

alaqüe que ¡itf.coris-iJeró como epilépUco'.-A la mañana siíruie'nte 
présenlo lodos los siiilonws diyuii corea ínteqso.que íelu %  per
manente y le obligó á,abandonar ;.u proCesipn. Lus movimientos 
desofd.eiiado.s eran coiiliuuos', lós ojos promiiientes y biillanlésV 
la palabra poco inteligible. Si se le óiánilab'a saóíir la len''uá tar
daba en hacerlo, como si dudase y liiogó“la sacaba rápidánícnle 
volviéndola a guardar éii el momonlo. Duranté-el suono, cesaban 
los movimientos; rni ol^sUnte, había espasmos de los párnadosv 
Sus singulares coiUorsionos j  su carácter irritable le habian 
atraído las burlas y ia antipatía de los niuciiaclios de la calle y en 
una disputa cayó hácli atrás, recibiendo ei golpe en la parte 
posterior déla cabeza. Tuvo delirio durante dos dias, pasa
dos ios cuales recobró su estado ordinàrio. Estfpñimieiito, ede-í 
nía. do las piernas. Disuria; dos aiaq.ues de mania ppr intem— 
peraiicia^ cn tin,, bron.qqiiís . y muerto.— Dura madre muy, ad
herida al cráneo, q̂n lériniiíos de ser dificjl separarla Durante 
esta operación salieron doce onzas de.serosidad mezclada'con 
sanare. Dura madre con<ideráb!emeiite engrosada y opaca con 
depósitos numero.ms de linfa qge so exiendian á su superti’cle v 
mas especialmente hacía la base. Glándulas de P.icciiioiii nume
rosas y anchas, pia madre muy vaáCuíár y elevada por un liqui
do claro, cuya cantidail; comprendiendo el-que habia ya salido 
era de unas ireinia onzas. Cerebro pálido, consistente; anfíac- 
lufisidades profundas y muy distintas. Sustancia cenicienta ná- 
lida y delgada, la médular dura y sí.n el menor aspecto dé vascu- 
landad; ventrículos muy anchos y llenos de liquido, plexos co- 
roidtíos vasculares é Inyectados, vasos sanguirteos de la ba^^edel 
cráneo desigualmente dilatados y presentando en ellos depósi
tos de niaieria ateromalosa; cerebelo normal. El peso del 
cerebro sin las membranas era de cuarenta y dos onzas v 
media (1). " ' .

Habla aquí, con unacoiecciun serosa que llenaba los ventrícu
los, una notable vacuidad de los vasos snnguineos, debida seguo 
todas las probabilidades á la obstrucción aleromalosa.

A este estado aieromatoso de las arierias encefálicas se atribu
ye olio género de efecto. Se ha pensado que la presencia de las 
granulaciones y su falla de,cohesión mùtua debía disminuir la 
resistencia de las paredes vasculares y hacerlas mas suscepti
bles de dislacerarse bajo ja impulsión de la sangre. Los ejemplos 
siguientes justifican, á mi juicio, esta supo.«icion;

Mujer de treinta años. Homip'egia derecha que no afectaba 
ma« que la cara iocudoii muy imperfecta y sobre lodo linposi- 
d» t n h l  »s pacas palabras que pronunciaba. La enferme
dad iiabia empezado seis o siete meses antes por di.-pépsia, cefa-

¿1) Hale, T r^n ta el. o f  íh6 Palhol. Society c f  London, 1̂ 54, l. V, p. 16.



Jalda y zumbido de oídos. A mediados dejunío aponMia «ecuida 
de hemipleí^ja. Qumce días después resublecinúeriió JWe®ro de 
losrapvmuenlos y de la juieligencia ; pero la eof.rnia no nodla 
relacionar las palabras epa los objeios qiie quei ia dosipna,- Ŝi se 
la pregunlaba el nombre de a mano, respondía oinier ,,ró al 
momento conipréndia que había dicho «na palabra por i r a  £  • 
fM es^iliem breelecitiuidad,ligeros choques El í  «-de ocuT 
bre alivio, posibilidad de andar, locución m.os fácil pero a n S a  
a ia de un ex rai jero y frecuentemente empleaba in a  S h f ?  
porolra. Ei 24de oclubre alaque que produjo la mueMe en ir^í 
hpra..--C,reunvoluciones cerebrale.« como aplanadas. En ej h f  
mi,fono derecho había una extensa porción del cerebro dishrt 
rada y reblandecida; una gran cavidad amarillenia que 'rer?.' 
ocupar Imio ol cuerpo estriado, especialmente por Ja pai ie S  
ñor, donde bahía un qn.sle fibrinoso delgado el cua' cofuent 
un pequeño coagulo moreno-aaiarillenlo. El alague fatal n S »  
haber tenido a iii su puntó de partida v ho.d,nirr. n ^ ^  
el cerebro reblandecido y los ve r a  |(V En el K  P y" 
quierdo coagulo,leí v o lú ^ n  de uña lie z  La  ̂
extendido también bacía el cerebelo d e h a i n ? e  había 
Las arterias de ia base. C n g ro S «  m o S n . h f  i. 
romntosa, con tendencia a la  osificación: a r le íii  
laladas; ventrículo izquierdo de! corazón hioprimíiMi, f  ‘ 
mitra! y .nórt ca cngro'sadas. aorta «símlden '’di a ada 
des con mayor espesor que en el estado normal (1) ^

ün conductor de sacos de carbón . de sesenta años e«Hha i.-. 
baj.iiido entre cuatro y cinco de la larde i'innrift c.V. .'á ^  ̂
cope, del ([uc se restableció muy pronto l'nsado un sin-
86 q„ej»bn n,as que ,le d»l»r6 “eVÍ» pie 
pues pirecu. darmir con sueño Iranquilo; pero á ,,„c s í l n l  » 
Clon se liizo esiertorosn cayó en un comá coni,,lelo i  modú^á I»; 
ocho y media de la noche —La pane siinciior Wpi '/„ [» ..I   ̂
jada conila la bihoda, anfractuosidades casi liorradalli^era'i ífd' 
ttauoii siTO-«anguir)o enta debajo de la arncnóiries ’ .
anterior de los hemisrerioí. Nada de congestión e i h  s i n l  i l í  '• 
en el interior del cerebro, cuya conMsieÍcia e r i  n o rÍS  1“  
de tres ()i aies reblandecida, válvulas distendidas 
sanguinolenta y en cada asta inferior por s1%'ñe 
También existía un coágulo en el tercero v 
tríenlo. En la base del encéfalo un coó)?..u?,,L • 1 
do debajo de la «raenóides e p i in t  
piñal estaban e.ivuellos, asi como los 7 erl os 1' J  i .  
órgano, liste derrame sanguineo se extemiíT «Ah -w de este 
ferlor del cerebelo, de s o l  e d á n c u K  ni ® superficie ¡n-

base eslabau eufermas, dilatadas, rigida, y

(I) Bnght, Jlléd. cMr. Hevip-m. jui. (837̂  p gy,
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sitos aleroraalosos abundantes. El principio de la arteria basilar 
en tres cuartos de pulgada de su extensión, se hallaba considera- 
bl^emente diJalado. teniendo como cosa de media pulgada de an- 
cho; sus paredes estaban engrosadas, opae.s y un puc“, quebradí- 

s, y prcíentaban en el lado izquierdo mu pequeña ra>gadura 
la sangre. Los cuerpos estriados,, 

tálamos Opticos, en una palabra todas las demás parles del cere
bro purfeciameiUe sanas. No había ni sangre ni nin-^un otro lí
quido en la cavidad de la anicnóides. Corazón \oluininoso con 
sus ventrículos coiilraiiJos y vacio». En la válvula niilral habla un 
pequeño ateroma y algunos depósitos calcáreos en la base de las 
válvulas aórticas. Aorta sembrada de manchas aleroraatosas. 
lodos los demas órganos en estado normal (I).

A la alteración aleromatosa de las pare les arteriales me pare
ce que deben referirse también las rolaras de los vasos en el ejem
plo siguiente:

Herrero de cincuenta y seis años. Desdo hacia cuatro ó cinco 
para ISIS de los miembros izquierdos. El Itidu marzo, estaba ori
nando y cayó liácia atrás dando gritos. Do' minutos después res
piración nula, el Corazón lalia con fuerza; pero á muy poco tiempo 
se ue debilitando hasta cesar por aunplelo en sus movimienlos. 
— lia-madre de la base lapizada desangre; el coagulo ascendía 
hasta las par.es laterales y superior délos hcmisfeiiJs. Sangrein- 
6 Irada alrededor (le la médula obongaila; algunos coágulos en 
ej cu.irlo ventrículo. L(íbuIo medio izqnier.io un poco reblande
cido. Artenas de la base llenas de punios opacos y amarillenlos. 
En las anonas cerebrales posleriores á un cum io de pulgada d¿  
su separación de la basilar, se habi.m producido dos roturas (2).

III.-ESTADOS CARTILAGINOSOS, ÓSEOS Ó CALCÁREOS DE 
LAS ARTERIAS DEL ENCÉFALO.

Las Incrustaciones cartilaginosas, óseas ó calcáreas de las arte
rias del encéfalo constituyen una alteración frccuenie y fácil de 
reconocer. Asi es que la han observado nnalómicos antiguos.

Se manifiesta ordinariamente en las arterias de la base, es de
cir, en los troncos principales.

Tiende a producirse en ios individuos de ed id avanzarla, pero 
se forma también en los adultos, bajo la influencia de condicio
nes paiológicas especiales ya apreciadas (3). Una de las mas m a-

(1) Bnslowe, T ran tacl. o f lh e  PalKol. Sociely  o f  London, (837, t IX  p. 69
(2) » 'rancis ,G uy* Ao*pita tBept ,r / , . i8 i6 .( ylrcA /t)e* ,4 .S c i e  i x i V  p 9241
{», C o u r t  I h é o r iq u e  et c lin iq u e  d e  P a lh o lo g ie  in t e r n e ,  l. t ll , p. 808.’



Cinesias ha sido cierlo grado de flegmasía. Así, la arleritis cró
nica seria su causa frecuente, opiiiion que recibe cierto apoyo 
del exáme» de las arterias osificadas. Se han visto muchas vecés 
las paredes de estfis va'Os rojas, y su membrana interna abulta
dla, rugO'O, reblandecida ó friable y muy fácil de dislacerar (1).

Las laminilla.s cartilaginosas ú óseas parece que se forman de
bajo de la membrana media, pero á veces son incrustaciones cal
cáreas irregulares que invaden la totalidad del tubo y aun le 
obliteran.

El tejido arterial, en estos diversos casos, está indurado, resis
tente, pero frágil. Es por consiguiente mas susceptiblede romper
se, por un esfuerzo cualquiera, y dejar escapar la sangre; se han 
visto hemorragias meningeas sub-araenoidianas producidas por 
esta causa. Baucher había reconocido su influencia en la produc
ción de las hemorragias encefálicas (2). M. Bouillaud ha insistido 
«n ia realidad é importancia de esta causa de apoplejía (3).

Pero la induración ósea ó calcárea de los tubos arteriales no se 
‘imita ó favorecer la rotura de las paredes; provoca también sin 
duda modificaciones en el curso de la sangre y ocasiona direela- 
raenle diversas consecuencias funestas. Asi, se han verificado 
hemorragias graves en el encéfalo, cuando las arterias estaban 
osificada^, sin que la sangre Iiubiese salido al parecer de los pun
tos indurado-^. Uowship (4), Auerbach (5), Brighl (6), Law (7), 
Lelut (8). etc., han publicado observaciones de este género.

Con las osificaciones ar teriales del encéfalo pueden también 
producirse congestiones sin hemorragias, siendo no obstante mor
tales. Boiiclier (9). Swan (10), Jeanlon (11), Burrows (12), han 
observado ejemplos de esta clase.

B S T A B O S  O A R T I L A G . ,  E T C . ,  D E  L A S  A R T E R I A S  D E L  E N C É F .  373

(1 ) Abercrombie, í/oíndt>idól'Pnc¿pfcole,p. 836,852.—Borlée, lietu e  médico 
ch iru rg ica le , 1H7. l. I I , p. 323, ele.

(2) Ancien Jo u r n a l  de M édecine, 1777, l. IV , p, 159 y 168.
(3) M émoiret de la Société m édicale d 'E m ulaíion , 1826, t- !X ,p . 187.—.Viase 

también Copeman. A co llectio n o f cates o f apo p lexy , p. 33.
(8) P raeU cal observai, on s u r g . a nd  m o riid  anatom y, 1816, p. 52.
(5) A nim adversiones quœ dam  de apoptexia. Boone, 1830, p 6.
(6) R eports o f medical Cases, l. II . p. 290.
(7) M edico -ch irarg . Review. 1836, n* *8, p 6C8.
(8) Gaxette m édicale, 1836, t. IV, p. 4, obs. iv.
(9) A n cien  Jo u rn a l  l.XLVI, p. 589.
(10) E d in b u rg h  U ed . a n d  S u rg ic . Jo u rn a l. 1823, t. X IX , p. 38S.
(11) Thèses de ParLs, 1825, n® 12g, p. 22.
(12j On d iso rd er»  o f the ce reb ra l circulation, Loodon, 1888, p. 68.
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Se han vislo igualmente con las osificaciones qne nosociipao, 
derrames serosos en la aracnóides, ó én la pia-madre, ó en lós 
ventrículos; coincidencia que han notado Morgagni ( t ) ,Brighi (9). 
Riiqhoux (3); Lelul (4), Monlaúlf (5). Legroux (6), ele.

En otras circunstancias se ha presentado el reblandecimiento 
cerebral con esla misma alteración de las arterias. Brighi (7), 
Lallemiiid (8), Durand-Fardet (9) y Mdnlaulf {10), etc., han ob
servado casos do ésta naturaleza.

En estas diversas categorías de hechos es quizá difícil preci
sar la parle que corresponde á Jas osificaciones arteriales; pero 
hay casO' en que no puede negarse su positiva iiillueiicia, ya por 
la extensión de la Osificación, ya por la falla de otros estados 
morbosos que puedan explicar la gravedad de las consecuencias.

Hé aquí . algunos de estos ejemplos eh que ía degéneraciOo 
éartüaginósa, ósea ó calcárea, parece haber sido la lesión domi
nante y realmente provocadora de los síntomas y de la muerte.

E N F B R U B D A D B S  D K r ,  A F A R A T O  N B R V I O S O .

I .  ^ O b s e p v a c i o n . — Un hombre de Ireinla ydosafios seque- 
jaba hacia seis de cefalalgia. En seguida fué atacado de amauro
sis en el ojo derecho y luego en el izquierdo. Disnea, los, vó- 
mdos. sed, frecuencia de pulso. Somnolencia, coma, re-^piracion 
laboriosa, palidez. Muerte al noveno dia.—Venas de la superficie 
dej cerebro poco dislendidas, ligera iníiltracion sero.'a sub-arac- 
noidea, cerebro consisten’e y poco vascular. Nada de serosidad 
en los venlriculos. Las arterias carótidas, vertebrales y basilar, 
y las que completan el círculo de Willis lenian ^us paredes 
gruesas y snmamenle duras, y en la arteria cerebral anterior se 
veian también puntos de osificación, pero sin que llega.seu á.ha
cer quebradizo este vaso. Las Garólidas., en el silio en que están 
en contacto con los nervios ópticos, se haUaban lambien engro
sadas, y los mismos nervios tenían mayo»- consistencia que en es
tado normal. El corazón era muy voluminoso v las paredes del 
ventrículo izquierdo muy gruesas. Las cavidades derechos con
tenían sangre coagulada. Las válvulas eslaban sanas (11).

(I) Lettres X X IV , nr» 8 : XXV. n.» »O.
(8) R ep arti o f  m ediciil e a t e i ,  t. I I .  p. 293.—Copeman, p. 127.
(3) R ccherchet tu r  l ’a p o p lex ie ,  18 18  p. 186.
(1) G azelle m édicale, 1836, p. 5.
(5) Jo u r n a l  hebdom adaire. 1831, l. I I ,  p. 290, 301.
(8) Gazette hebdom adaire^  1857, p. 378.
(7) R ep o r it  o f  m édical Caset, 1 . 1!, cas. LX X X lV .
(8} Recherche* analom o~pathologiquet tu r  l ’e n c ép h a le , 1 .1 , p. 88.
(9) T ra ité  d u  ram olligem ént du cervedu , p. 1 1 8 , 938, 303.
(10) J o u r n a l  h ebdom adaire, 183(, l .  H, p. 298 .
( I l , Kelh’é, T ran ta et. o f  the m ed .-ch iru rg . Soc. o f  E dtnb. 1891, t. I, p. 149.



II.* Obs.—Ili.aibre de ireinla y oclio año.s que pe eiifregüba al 
¿nanismi) desde la edad de siete, casado y eoo ocho hijos. A los 
Ireinla y cuatro años -iuvo un ataque de parálisis con diplopia; 
elojo derecho que estaba desviado, se restableció á su dirección 
normal; pero un añu después,se repitió el ataque, dejándole mas 
achpcoso. Pasados algunos meses, tercer, ataque, acompítfpida de 
granabatimienlA); no obstante, «alió de él. Siete semanasanles de 
la muerip,.cuarto ataque ma.s fuerte; primero gran debilidad, lucr 
so.reqceion; pulso lleno y fiecbenle, boca toroid i hácia la ig* 
quierda y la lenguq á la derecha, espuma en la boca y sofocación 
al tragar una bocanada de líquido; sin embargo’, este enfermo 
pudo andar algunos pasog. Pulso á 90 y 100; en lio, convulsiones 
que afectaban principalmente el lado derec ho; luego movimien
tos espasmódis'os de los miembros de ambos Indos. Fiecuenle- 
menle advertia el.enfermo una sensacicm de opresión en la parle 
inferior ,del cuello. Síntomas de biperlioüa del corazim.— Dura 
madre engrosada, meninges poco inyectadas; carótida derecha 
mas estrecha que la izquierda; una y .pira osificadas. Artería 
vertebral derecna, también, mas voluminosa que la izquierda-, y 
las dos O'ificadas, asi como los demás troncos arteriales. Cuerpo 
calloso, bóveda de tres pilares y tálamos ópticos reblandecidos, 
pedúnculo cerebral izquierdo con un quiste vacío y con un coá
gulo reciente á su lado externo; el cuerpo edrlado izquierdo 
presentaba un coágulo antiguo. En el lado.inlerno de.la misma 
eminencia babia un cuarto coágulo del tamaño de un gujsan'e- 
Kn el cuerpo estriado derecho existía también un pequeño foco 
bemprrágico. La sustancia del cerebro era consistente, pero es
taba sembrada de punios rojos; el cerebelo sano. El observador 
añade: «Él hermano de e.sle individuo que tenia el mismo vicio, 
se hallaba en estado, de imbecilidad. Su hija mayor tuvo á los 
catorce años un ataque de parálisis, á consecuencia de una es
carlatina maligna; el segunoo hijo, de edad de doce año«̂ , p.^de- 
cia una enfennedad de la médula ; el mas pequeño, dedos años, 
no podía aun andar ni hablar. Algunos de los otros tienen las cos
tumbres del padre y esián todos débiles y enfermizos (1).

III.* Obs.—Hombre de cuarenta y nueve años, robusto, an
tiguo militar. Había padecido la fiebre amarilla y la disenteria. 
Se restableció de estos padecimientos, pero quedando, no obs
tante. sujeto à dispépsias y cefalalgias. Dolor intenso en la parte 
inferior del esternón y el epigastrio. No había tos ni señal nin
guna de afección en los Organos torácicos. Lengua blanca, estre
ñimiento,.inapetencia, pulso blando, frecuente y un poco irre
gular, pero quts se hizo natural ó los pocos dias. El 27 de junio, 
liebre. El 28, sofocación con opresión en leparle inferior del 
cuello y superior del esternón, ansiedad, palidez, sud .r viscoso, 
respiración lenta y prolongada, pulso frecuente, pequeño y dé
bil. Adormecimiento de la mano derecha, \éi tigos, debilidad ge

li) Ogi*’r WarU, T r a m a ti ,  o f  tke patho l. S o e ie í fo fL o n éo n .,  <853, l IV, p <•

a S I - A Ü O S  E T C » ,  D E  L A S  A R I T . R I A S  D E L . . E N C É K .  3 7 5



3 7 G E N F E R M E D A D E S  D B L  A P A R A T O  N f i R T I O S O .

nemi, que faó seguida nuiy pronlo de dificultad en ia locución, 
luego afonia completa, aunque el enfernio eon'ervaba la sensi
bilidad y hacia esfuerzos para pronunciar algunas palabras; se 
expresaba por signos. í’ocas horas después coma, esiiipor, in
quietud, D)usilaciou incoherente, pupilas contraídas, cura páli
da y fría, distensión del abdomen con gran sensibilidad en el 
epigastrio. El uso de la palabra se restableció momentáneainente. 
Respiración anormal, sobre todo en la espiración. Puede hacer 
una gran inspiración sin dolor. Los síntomas parecen ser los de 
una fiebre, y una fiebre tifoidea. Lengua seca, sed, piel caliente, 
cefalalgia, delirio bajo, lar^uidez. Opresión, pupilas conlraidas. 
El 4 de julio somnolencia, estupor, coma, estertor. Muerte el 6 .—  
Corazón normal, pero ia membrana interna roja, así como la de 
la aorta. (Lste color podía atribuirse á la imbiincion). ILibia un 
poco de engrosamiento en la base de las válvulas aóilicas. Ab* 
dómen normal. Cerebro coasislenle, sin congestión sanguinea en 
su superficie ni en su tejido. Unas dos dracmas de serO'idad 
transparente en los ventrículos. Arterias verlebrates, b.'sdar y 
c.aró(idas internas muy enferma's, sobre lodo en su membrana in
terna, principalmente en los troncos gruestis, pero exlendiéntlose 
este estado también á los ramos pequeños. Todos estos vasos se 
hallaban engrosados y dilalados. Así, abriendo los cuerpos estriar 
dos, se veian muchos orilicios vasculares en que se hubiera po
dido introducir la cabeza de un alfiler. La alleracion consi.'lia, 
sobre lodo, en depósitos duros y opacos, goneralmenle de as
pecto cartilaginoso, y en algunos punios óseos distribuidos en 
la membrana interna de estas arterias, fuertemente adheridos y
n i i A  n o r r l A r  it d i o i i h s  v a « , »  c« i  v  f l a v i h P i i l r , , i  c . .que bacian perder á dicbbs vasos su elasticidad y fiexibilidad. En 
lO' gruesos troncos, en que la osificación se hallaba mas avan
zada, el calibre estaba complelamente obslniido por concrecio
nes fibrinosas sanguíneas; el principal asiento do la ntieradon 
era la arteria basilar, en sus ramas, en el círculo de Willís y en 
la carótida interna (1).

IV.’ Ons.—Un hombre de cincuenta y ocho años había sufrido 
en el espacio de doce años, siete ataques de hemiplegia derecha 
sin coma. Su locución se hatiia hecho ininleligime. Tuvo al fin 
una gangrena de los dedos de tos piés. Las arterias encefálicas 
estaban osificadas, voluminosas, de paredes gruesas; las menin
ges solo inyectadas y engrosadas'fí).

V.’ O b s . — Una mujor de sesenta y cinco años, muy gruesat 
habia tenido vértigos. Repentinamente pérdida de C( nocimienlo 
y caida ai sucio. Tres días después incoherencia de ideas, cefalab 
gia, boca torcida, pulso desigual, intermíteme; eslreftimienlo.

[I) James C. Gretrorr. Trantael. of the médictí-ehirurgical SorM ÿ o f  
Edxnburgk i l e d .  and Surg. Jo u rn .. t. X U I, p. 950. {A rchiw t, 9.« série, t. VI. 
púg. *05).

(3) Ábercrembie, M aladie$ d e l'e n e ip h a le , trad.. p. 370.



emisión involunlarh de orina. A.I quiiHo día, alaque de apople
jía, coma, estcrlor, luego delirio, musilacion, pero tiada de pa
rálisis, ni pérdida de sentidos. Cabeza vuelta hacia la izquierda. 
Tercer ataque á los .siete dias del segundo. Muerte.— Huesos del 
cráiK O fr<ágiles; pia-raadre muy inyectada, cerebro-blando. Der
rame de sangre coagulada en los ventrículos laterales, scpfum iu- 
ciduiu perforado, paredes de los ventrículos cubiertas de una sus
tancia gris, densa, que se podía levantar en cd gajos bnslanie re
sistentes y sobre los cuales se distinguían ramiUcaciones vascu
lares ingurgitadas de sangre. PcqucQO coágulo do sangre<en el 
tercer ventrículo, la pia-raadre que cubria.cl cerebelo, reja é in
yectada, la arietia vertebral derecha presentaba antes de su 
unión Ci<n la izqu erda un tumor óseo del tamaño de una avellana 
que cerraba compielamehle su cavidad. Estas arlei ias, así como 
las carótidas inlerttas, estaban cartilaginosas en diferenies pun
tos. Organos circulatorios sanos; epiploon y mesenierio cargados 
de grasa {!) .

VI.^ Oes.—ün hombre de setenta años, pálido, sordo, que pa
decía vértigos y debilidad, y abiisaba siu embargo de los place
res venéreos, fué acometido’ de un ataque, y murió á.la hora y 
media.—Las visceras estaban sanas, el cerebro blando, flácido, 
decolorado, impregnado de scrosid.'ul; de la que había también 
una pequeña cantínad en los ventriculos. Los plexu'  ̂ coroídeos 
presentaban vesículas tumefactas. La arteria verleliral izquier
da tenia pequeñas láminas fibrosas ó cartilaginosas y algunas 
óseas (2).

Vil.® Ob s .—Mujer de setenta años, quebabia tenido un ataque 
de apoplejía. A ios diez y oi bo meses se repitió y mm ió.— Las ar- 
leria< (le la dura-madre estaban osificadas. Cuando se. corlaban 
pedazos dcl cerebro, se percibia un ruido semejante ni que pro
duce la di( ision de una esponja que contcima nuilerias cretáceas ó 
arenosas. Este ruido le ocasionaban depósitos de susinnciii calca- 
rea en la membrana exlerna de ¡os vasos cerebrales. La inlerna se 
hallaba engrosada y rugosa; los vasos de la base enleramenie 
cubiertos (le depósitos calcáreos. En el centro (IcI hemisferio (1e- 
rechose encontró una cicatriz, consecuencia del derrame de 
sangre del primer ataque, y seis líneas debajo de! último (3).

■ VIH.* Obs.—Hombre de setenta y cuatro años; disnea, esca
lofríos calor, sudor. Al tercer dia convulsiones, pcríliila del co
nocimiento y muerte en diez y ocho horas.— Las arterias que 
forman el lúrculo de Willis obliteradas por coágulo-; dilatación, 
rigidez, engrosamíento de ias arterias cerebrales, la derecha llena

(4)' Raikein. R épertoirr. d 'anatom ie de Breichet, 4836, l. I, p. 123.
;3] Morgagni. Epist. IV.*, art. 41.
(8) Wbitney, On cerebral a u ttu lt. • A m e r i c .J o u r n .o f  m ed-ScU ncdS, 

t. II. p. 314).
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de fibrina decolorada, la Í2qníerda obstruida en parle por coá
gulos rojizos. Arterias vertebrales anchas, eugra«adíis, opacas y 
aun óseas en cíenos pantos, pero' sin conleiier coágulos. Arteria 
bacilar, peiiuciVa; sus ramos, gruesos, indurados, llenos de coágu
los negros. Ningun>vesligio de lesión del cerebro; corazón votu- 
minoso ( } ) . ' ’

IX. * Ors-.—Un hombre de setenta ycualro.anos, peluquero, de 
constitución haslanle fiferte. fúé conducido al hospital de San An
drés de Burdeos el 24 de agosto de 1842, sin que se diese noticia 
ninguna respecto á ^us antecedentes. Al parecer no ota, solo pro
nunciaba algunos mniio^iliibos, pero la inteligencia no':eslaba 
coaiplelaiiieiite pcrd da. Abría los ojos y hacia señales Indicando 
que sufría de la cabeza. Sus pupilas se hallabain en estado normal, 
la cara encendida y sobre lodo en las inejiUas, pul>o frecuente, 
bastante lleno; ios movimientos de los m¡enil)ro.s  ̂ libres,, advir- 
(iéndose solo un poco de rigidez en I: s articulaciones. Todas las 
regiones de la piel conservaban su sensibilidad. Lengua natural, 
abdomen Indolente, respiración líb retórax  sonoro. (Sangría del 
brazo, lavativa purganle; caldo). Por la larde somnolencia, con- 
traclura de los músculos flexores del anlebrazo. Muerte durante 
la Dodhe.

A«/óps»o.— Rigidez cadavérica, ulceraciones y manchas gan
grenosas en el piepucio. Cierta cantidad de‘ serosidad iiifilírada 
en el tejido subaracnoideo sobre la convexidad de los hemisfe
rios cerebrales. La araenóides asi elevada estaba opaca; la pia- 
madre presentaba una inyecrion vascular bastante pronunciada; 
la sustancia cereb-'al, impregnada de una serosidad rojiza, pero 
no estaba roblamlecida; los ventrículos laterales contenían 75 
gramos próximamente de un líquido Ira.tisparenle; las dos arte
rias carótida* se háJiaban en estado dó osificadou vonqjleia, pero 
sin obliterarse su cavidad; en la arteria basilar había algunos 
puntos de cnrtilagínizaci* n. Kn ios centros nerviosos no exístian 
otras alteraciones. Pulmones saiio^. corazón voluminoso, pero 
blamlo y sin coágulo en su interior; su membrana interna sana, 
la artena coronana ó canliaca \)os[er\or enteramentti osificada. 
Eslómago sano. En los intestinos se encontró un verme lu(nbri- 
eóide.

X . * Ons.— Un hombre de setenta y seis años experimentaba 
hacia mucho tiempo dificultad en los movimientos de los tiiíem- 
bros inferiores.'La locución era un poco dificll. De repente la 
cara se lurciúhácia la izqiiienla, las pupilas se pusieron dilata- 
daséinmóviies; los miembros en completa resolución; la sensi
bilidad embolada, la vista abolida, pero se conservaba la in
teligencia, y el pulso era casi natural. No obslante la respira
ción se hizo muy pronto estertorosa y el enfermo murió á las

(I) Peacock. London P aíhnl. S cetely .—L n n d o n  m fd  Gi7X.,S8SI. {Á réh iv et . 
S.*8érie. l.XXV.in p. ri.
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n'uevè'hòràs de haber empezado e l  ataqué.— Las «Herias de la 
báse y las de la.cisura de sylvio presentaban osificaciones,muy 
notables, unas:formatido tubos cüiUm u o s ,  otros unas especiéside 
rpsar,ios ; pero su calíbre se eiicoulrnba siénipré considerable- 
menle disminuido,’ y aun algunas bástante voliittiiiiosas e-tabaii 
complotátnénte obliteradas. La& otras alteracloiies consistían en 
una iiifillracioii serosa sUl),-aracnoidea en la. convexidad de, los 
,hemisfei;ios. y una antigua,cicatriz de focó liemorragicp del 
cuerpo estriado derecbo. Las demás partes del encéfalo, fen es
tado normal (1).

Comparando estas observaciones y treinta y lantosolros hechos 
que tengo á la vista. Se nòta que la proporbion del sexo masculi
no excede en cerca de una mitad, y con respecto á la edad los 
casos se multiplican á partir de-sesenta aflos, Ninguno se ha 
observado,en individuos de menos áe treinta aüpS. La sígíiVente 
.tabla da, una idea de,e^ta clase do infliièDcìa.  ̂ ''
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i  sujetos lenian de .
6 — — de .

,8 T- — de.
Ls - ,  -  dé.
n  _  -  d e .

30 à lo años. 
H á 50 —
51 á 60 —
61 á 70 —
71 á 80 —

40

No ha habido ningún síntoma constante. Sin embargo, él 
mas coman fn¿ la cefalalgia. A veces el dolor afectaba un solo 
lado, y con esle motivo recuenlo uncaso que refiere Willis. La 
cefalalgia era atroz y ocupaba el lado izquierdo de la cabeza. La 
áutópsía demostró la osiQcadon de la artería carótida inlerna 
dérecba, y ai mismo tiempo, del lado del dolor, una díUlacion 
considerable de,la arteriayerteliral (2).

Algunas veces se lian manifestado vértigos, alléraclones de la 
vista, movimientos espasmódicos. Ha habido somnolencia, cierta 
dificultad en la locución, adormecituieiilo de los miembros, rigi
dez y en ocasiones una profunda debdidad coa resolucjorí y  pér
dida de sensibilidad. En algunos casos han sobrevenido fenóme
nos de parálisis, de hemiplegia, que se disiiiaron luegoJ Tam
bién se ha presentado alterada la respiración. La tenniiiacion se 
parece frecuentemente á la de una apoplejía; pero según lo 
prueban muchos de los hechos anteriores, este aparato sinloma-

(I) Durand-Pardel, Go*. med., 1858, p. 276.
(S) Willis, C trebri of»ol., cap. Vál,—y B6n«l, Sop u k K retu m . 1. 1, p. 47.



tológico no ciepcnilía de una hemorragia cerebral. Una drcuns- 
tanda bastante digna de atención es que si, en algunos casos, ha 
habido coincídeacia de rehlandecimienlo cerebral con laosiflca- 
dOQ de las ai terias, en muchos otros el cerebro se ha presen
tado tan consistente co;io en estado normal La especié de ex 
crescencia ósea que se encontró en la arteria vertebral en la 
quinta observación es lo que me ha movido á exponer este 
hecho.
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IV.-PERFORACIONES Y ROTURAS DE LAS ARTERIAS DEL 
ENCÉFALO-

Los aneurismas que distienden las paredes arteriales, la dege
neración ateromatosa quejas debilita, la incrustación calcárea 
que las hace frágiles, no son las únicas causas de las soluciones 
de continuidad de ios vasos encefálicos. Estos pueden sufrir tam
bién las consecuencias de alteraciones que es posible comprobar. 
Pueden igualmente presentar roturas sin alteración prèvia apa
rente. Algunos ejemplos darán á conocer estas dífereimias.

\.—Perforaciones resultado de  «no alteración local de las pare
c es  arteriales.

Joven de diez y seis años. Síntomas de endocarditis aguda, 
ligero flujo por el oido.—Caries del temporal que se extendía des
de la articulación témporo maxilar al través del tímpano hasta 
Ja parte an eri ir de! peñasco. En esto sitio se encontraba perfo
rada la dura madre y el cerebro cubierto de una cana de linfa de 
color verde morenuzco. La arteria meníngea media de la dura 
madre estaba ulcerada y dividida; lo cual habia dado lugar á una 
hemorragia en las parles lateral, anterior y superior del cere
bro (1J.

Hombre de treinta años, inteligencia dóbil y fatigada por ma
los negocios, buen apetito, estreñimiento, cefalalgia. En la no
che del 21 de julio pesadilla ; á la mañana siguiente convulsio
nes generales, cslnpitr, estertor, dilatación de las pupilas, tron
co doblado hacia atrás ó inclinado <á la de.recha , vasos de la 
cabeza y del cuello hinchidos, conjuntivas inyectadas, sudor ge
neral {sangria de la yugular y déla temporal'; pii'so pequeño é 
irregular; convulsiones. Muerte el 23.— Color rojo-negruzco de 
las parles superior y lateral del cerebro, dos onzas desangre 
coagulada al rededor de la médula oblongada; mucha serosidad

ti}  Ward, T r a n ta e t . o f  (he p a lh o to g .  See<«(y o f  L on d on , 4848.1.1, f .  » .



en lo'< venlriculos y «iebojo de la aracnóides; vasos de la pia ma
dre ìngi]i';ì,ila(!os, paredes Aenlriculares sembradas de puQloe 
rojos, arleria basilar ulcerada y rota, de modo qiie se podía in
troducir uii caúoii de piuma en su interior. E1 borde del onfìcio 
estaba etigrosad'f y de color amarilleuto. Esta alteración no se 
observaba ai rededor de la arleria y no tenia la apariencia de 
aneurisma (1).

Oficial de infanteria, de cuaienta y dos años, poca estatura^ 
consliliK-ìdii ailética, antigua silìlis, seguida de liiniores en las 
tibias. Hacía un año alonUimienios, desmayosrepenlinos, debili
tación de la inteligencia, estado comaloso, locución lenta, pesa
dez de cabe/a El 80 de junio, de pronto se levanta, da algunos 
pasos y cae sobre las rodillas sin conocimiei lo. Cara inyectada, 
ojos prominentes, luego paliiiez, respiración lenta, pulso peque
ño é irregular. extreniidades frias. Muerte á los cinco minutos. 
—Derrame consideroble de sangre negra en la base del cráneo, 
entre la pía madre y la aracnóides. Había penetrado eu el cuarto 
ventrículo y por e! acueducto de Sylvio hasta el tercero. La ar
teria basilar, ensanchada en su parle medía y hacia su termina
ción, tenia las ¡arciies engrosadas, infiltradas de materia granu
losa bl- nquecina, de aspecto fibrinoso. En su parte media lateral 
derecha se ^eia una abertura de bordes ii regulares y de dos á 
tres mi imelros de diámetro, en la qire se encontraba encojado un 
coágulo. Este no se adhería á la membrana interna, que era lisa 
y ligeramenle coloreada. Cerebro un poco blando, corazón adi
poso , piacius aleromalosas en la aorta, eu los gruesos vasos y so
bre las válvulas (2).

Mujer de setenta y dos años, constitución fuerte. Caída al sue
lo; herida contusa profunda de la nariz; pérdida de sangre bas
tante abundaiile. Cicalri/acion de la herida. Un mes de-pues sin 
fenómeno precursor, sin cefalalgia, imposibilidad de levantar el 
párpado sup-Ti. r izquierdo ; globo del ojo inmóvil, insensibilidad 
de la piel d<-l párpado, del ala de la nariz y de la fruiile; inteli
gencia integra, locución fácil. Erisipela de la cara y del cuero 
cabelludo; fiebre intensa, coma. Muerte el 17 de enero, diez 
días después de la invasión de la paráli-^is palpebrai —Separación 
de los huesos del cráneo por una serosidad limpida á ia derecha, 
pnrulenU á la izquierda; cerebro intacto, seno cavernoso iz-

Suierdo distendido por uo coágulo de sangre blando, como heces 
e vino, que comprimía la rama oftalmica de Willis y envolvía 

los nervios molores del ojo. La arteria canHi ia, en medio de su 
trayecto en el seno, presentaba una pequeña abertura hecha 
como con un saca-bocados, y atravesada por un cordon btanco- 
rojizi). de siete á ocluí centímetros de longiliul y del grueso de un 
hilo. Una de las extremidaJes so introducía en el coágulo del

(1) Mills, Weá.-efcír. Itevieu, t. XII, ñor. 1829, p. 907.
(2) Blacliez, B u lte lin  de la S o eie lé  aflalomt^uc, 1882, p, 339.
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seno, la oirá terminaba bh la arteria. Este cordon no era mas
que an eoàgulo fìimnoso (i).

■ Hombre de setentá y odio años, Tuerte, bien consliioido. H a-
n  } /V i^  n  i  tv\ » i s  ________ A _  i r * . .  Q t i S l acia algún tiempo que se había puesto triste, excéolrico, y n 

seadTerlia incoherencia en sus ideas; fué recogido como vaga
bundo. Presentaba eí|»imnsi»en la cara y los miehibros; niai- 
gima lesión de la motilidad ni de la sensibilidad, nada de ceia- 
lalgia/Pntso priraerénormd, luego liebre intensa, que s e  elisio 
reproduciéndose al dia dguiente (sulfato de quinina). Agviacion 
sin escalofríos; parnlidíllá considerable, con síntomas advi'.ann- 
eos graves,’coma, estertor. Muerte.— La glándula parótida esia- 
ba en plena supumeiorí; ninguna señal de lesionen los nuesob 
deberaneo. La superficie exierna de la dura madre rorrespon- 
dieiUeiaHiemjsft'ríí) ¡¿quierílo,' cubierta de una' capa de 
liquida, y encodiiulós poco consistentes q u . e  s e  extendían 
ma ílo láminas delgadas. 'La dura ínadre presentaba una peque- 
fia perforaci m qife compromelia iln ramo (fe la arteria meaingea 
medial el cual <e encontraba corlado inin'áversahncnte y su oii- 
limo separado por uñ coñgtílo fibrinristl. Mo se veia ningún 
de aneurisma. La parte correspondiedté del parietal estaba ues-
gastada en su fánnna interna, formando una cavidad que P®’'®" 
traba hasta la. snsínneia diplóica. La lámina externa s e  jmllana
solo 'nilc.lgazada. Úna ligera capa de sangre liquida cubna 
araciióides'cerebi'ul sobre el hemisferio izquierdo; también exis
tía en la T'sa occipital.delmismo ladO', encima de la tienda del 
«erebelo. Toda la parte posterior del hemisferio izquierdo pre
sentaba un color rojo violáceo que comprendía el espesor de la 
capa cortical. Ni en la araenóides ni en ningún punto del encé
falo se velan'alteraciones patológicas (2 ).

Estos hechos son notables. La perforación ha sido evidente
mente debida á una sucesiva olleracioo del tejido arterial engro
sado, reblandecido, ulcerado y destruido. Seria difícil no admitir 
las consecuencias de una arleritis circunscrita.

El ante-último liecho es sobre todo digno de atención por el si
tio y, la forma de la perforación arterial, por el oisláculo que se 
opuso ó los progresos de la hemorragia, por los síntomas debidos 
á la repleción del seno cavernoso, por el diagnóstico juicioso 
que se estableció, y en fin por la naturaleza de la causa presun
ta, Ja cual parece haber sido simplemente traumática.

(<) Lud. Hirsctareid, C om plet ren d u e  de la S oe. de Biologie (Cos. m9d.^ 
185», p. 17).

(3) Duplay. M émoiret de la S o e iili  de B io logie , 1851, t. II, p. <36-
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n .—fíoluras sin lesión anterior apárente de las naredei< aric- 
rialcs,

fló'aqui él resúmeü áe áígutios hechos,:

I. Criado, de veinte y dos aíins. Carrera rápida en un tiempo
^ mañana siguiente cefalalgia occipital, coma, afu

ma. Muerte al dia txiveiio.—Derrame produtido por la rotura de 
la carótida inlerna (I). . ; - .

II. Mujer que se liebió siete litros de vino. Cayó al suelo para 
□o volverse á levantar.—Tronco basilar roto en su unión con las 
vertebrales {21.

Giiadaliipe. de Iréinla «años de edad y 
muy aficióort'lo'á los placeres de la Véniis y-las hebidasalcohóii- 
oas.'tiuiriq en el acto mismo de la cópala — Derrame de sangre 
muy considerable pi ocedenle de la rotura de algunos de los vasos 

• que serpean por el exterior del cerebro. La su>lancia propia de 
este Organo se bailaba cómp'elamente integra ( 3 ) .

IV. ILimbre de .«esénla y ocho años. Coma, re*oliicion de miem- 
«íímo anterior de la cerebral media dislacerado (4l.

. y . Hombre d e .setenta años. Apoplejía, hemiplegía derecha.— 
ii()lura de tin ramo <le la carólifla inlerna izquierda (?>).

\ I .  Muje; de sesenta y nueve años, á quien se ia encontfó 
mue'rla en su cama.—E a barrendera, recibía algunos soc'irros y 
no estaba en la miseria. B-.bia sobre lodo { j iu e b r a . Había sufrido 
una gola reumática, p'lncipaimento en las manos, y ataques de 
convulsiones que se cieyeio,n epilépticos.— Ei cuerpo no presen
taba exleriormente ninguna señal de violencia. Cara reiraida del 
lado derecho, boca enlre;ibieita y por la que salía una serosidad 
sanguino'enla. La punta de la lengua parecía haber sido moidida; 
miembros derechos ngulos. Dura y pii-madie congestionadas, 
Do.s onzas de serosidad sanguinolenta en la aracnóides, cerebro 
consi'leme é inyectado. Una onza de. serosidad en cada v entrícu
lo lateral. Un grueso coágulo <le sangre en la parle anterior del 
vciiti'ifulo dereclio. en ei medio, en ei oiiario yen lin pmiongán- 
di)se á la base del cerebro. El origen de Ja hemorragia había sido 
una rotura de la arteria cerebral posieri<»r. La base del cráneo 
contenia dos onzas de serosidad sangiiinolenln. Cerebelo sano; los 
vasos inyectido.s. Depósitos adiposos á lo largo de las arterias 
coronajias. Ninguna alieracion en las válvulas. Riñon izquierdo 
pequeño, graniroso. sembrado, lanío en su superficie como en el 
interior, de numerosos quistes; riñon derecho mas pequeño aun 
y con mayor numero de qui.sles (6).

( ! ' Morgapní, De tedih. et en v t. m orhor. Epist. 11. n." 20.
l2) Serres, Annuaire médiro ch'Tur. des hOpUaux de Paris, 1819, p. SH.
(3) Itocboux, A reh ices . 2.* série, 1836. l. XI, p. 184.
(4) Gendrin, en Pru«, Mem. de l'A ca d . de M ed. de P a r it , t. XI, p. 28.
W) Martin Ou, ,dc<a/Wv¿ííca, 17.'.1, t. I . Ap6nd.,p. 34.
(6) liare, Transact. of lh$ palhol. Society'af London, iS57, t.VlII, p. 140.



No podría afirmarse positivamenle que en eslos casos, la arte
ria que se encontró rola no hubiese sufrido antes ninguna modi
ficación en su lexlura, y si únicamente que no se ha comprobado 
esta alteración; solo podría presumírsela y en tales condiciones 
seria poco prudente tratar de determinar su naturaleza.

V.— TROMBOSIS ARTERIALES DEL ENCÈFALO.

Se denomina Iromhoús la concreción dé la sangre contenida en 
sus vasos. Desde el momento en que se disminuye, so deiieue el 
curso de este líquido, tiende á coagularse. Forma entonces coá
gulos que se lian llamado ou/dcíonoi, es decir, nacidos en el mis
mo sitio, ó indiíenas (2), para diferenciarles de los que proceden 
de un punto mas ó menos distante (embolia).

Es necesario distinguir eslos coágulos producidos durante la vi
da , de la coagulación de la sangre que se verifica después de la 
muerte. En e^le último caso, son negros, blandos y sin adheren
cias con las paredes vasculares; raras veces se presentan en las 
arterias. El coágulo que constituye la trombosis, es denso, resis
tente, fibrinoso, de color rojo morenuzcoóun poco amarillento, 
y se adhiere mas ó menos á la membrana interna de la arteria. 
Este coágulo pocas veces se forma por completo en el mismo ins
tante. Se produce mas frecuentemente por capas sucesivas apli
cadas primero contra las paredes, y avanzando después hacia el 
centro del vaso estrechado de este modo y que luego se oblitera 
por esta especie de estratificación. Las capas interiores ó profun
das son entonces negras y blandas.

La trombosis puede producirse por efecto de diversas inlluencios 
locales. Las principales son las que estrechan en algunos puntos 
el calibre de las arterias, y que ponen desigual y rugosa su su
perficie interna. Tales son las placas aleromalosas y también los 
cambios que determina eu las paredes arteriales, una ílcgraasia 
crónica; las membranas que forman estrs paredes se engruesaa 
y ponen desiguales, y la superficie interna pierde su tersura y 
brillo. La sangre deja depositar allí facilmente su fibrina.

Es también po-ilde que ciertas causas generales favorezcan la 
coagulación de e>le líquido, y que se produzcan trombosis sin 
lesión especial de las paredes de los vasos. Tal seria ia diátesis.
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reumálica, que determina un aumento en la cantidad de la fibri
na de la sangre, y por consiguiente facilita su coagulación. TJn 
examen alentó de ios hechos podrA hacer que se descubran nue
vas causas.

De estas observaciones generales resulta que se pueden dividir 
los hechos de trombosis en tres séries: t.^ Por alteración alero- 
matosa de las arterias; 2 .» por alteración probablemenleflegmási- 
ca de estos vasos; 3.® sin lesión aparente clesus.pai edes. Me pare
ce indispensable exponer los hechos en que se funda esta distin
ción para dar una idea exacta de ellos.

I. — Trombosis por ulleracion aterumaíosa de las paredes arleriales.

— Hombre de treinta y cuatro años, fabricante de ma- 
vapor. Alaqufí durante el cual pierde Ja sensibilidad 

Dmz y ocho meses después, segundo ataque, con espuma en là 
S  Hahieído’ recobíaSo el cono!
c miento, pudo volver a sus ocupaciones, la locución era fácil v 
clara, sin embargo tenia frecuentemente vértigos, dolores de ca- 
bep y síntomas nervioso*. En los últimos tiempos sufrió también 

Sobrevino un tercer ataque con espuma oS
ladon d e lf  í  difiLitad en la arlícu-

Color pálido, aiie de estupidez, debilidad,
do- Í n n i i n / K  imperfecta sobre lodo en el ojo izquier-

iin Süc Un ^  ® entre 56 y 85. El estado del enfermo se agravó
esteTnfroíf^rpmÍ y '•espiración

fie los miembros. Muerte.—La dura-madre
r  ■ izquierdo, engrosada, áspera, conges- 

Uonada, la superficie de los huesos rugosa, inyectada y ligera-
líS n r-/, A ’ superficie cerebral un poco inyectada y

' '"■ e-madre en el sitio que acabamos de indicar 
ítev^hín fibroídeo, dei cual se
fin rr^ L i^  l®Í'^o blanquecino, opaco y
duro, del volumen de una avellana, que eran recibidas en la 
sus ancia del cerebro reblandecida y aun desprovisla de capa 
cortical en estos punios. Delante del cuerpo estriado izquierdo 
nabla un quiste imperfecto, de origen probablemente apopléti- 
K?« A anterior de este cuerpo estaba biperemiada y re-
oiandecida; el resto del cerebro un poco congestionado, pero 
sano; los ventrículos laterales conlenian serosidad. Los va
sos de ta base sin alteración, pero la artería carótida interna iz
quierda y sus ramos, en Ja extensión de una pulgada, presenta
ban un co or leonado y un aspecto aleromaloso. Estaban obÍUera- 
oas por cilindros adherenles formados de coágulos duros v anti
guos. P. ncardio y corazón sanos. Aílherencia del diafragma al 
bigado, cuya superficie presentaba fisuras ó cicatrices de anti
guas produciones fibroídeas. Examinadas con el microscopio, las

TOMO T I .  ’
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producciones supra-oerebrales eonsistian en un lejido fibrinoso 
imperfecto^ con muchos núcleos y materia granulos«!

II • Obs.—Tonelero, de Ireinlis y seis años. Sinlómas cerebra
les análogos á los del delirium tremens. Entró en e ^
dedulio Y murió-el 2:i.—CongesUou cerebral. En el ángulo poste
rior del hemisferio cerebral Í7quierdo, reblandecinuenlo eircuns- 
ci'ito de color de badina El microscopio demostro la existen
cia (ie numerosas céluiá? granulosas y de vasos mas o menos 
infiltrados de materia granulosa. Arterias vertebrales y basilar 
dilatadas, rígidas y sembradas de depósitos aleromatosos. En su 
punto de union estaban llenas por un coagulo acherente que te
nia tres ramos de desigual longitud; el do la vertebral izquierda 
media un cuarto de pulgada, el de la derecha un octavo, y el de 
la basilar una pulgada. Esta última prolongación era la mas blan
da y mas colorada; las otras dos eran duras y desca.ondas. El eje 
del coágulo tenia menos consistencia que las capas periféricas. 
Evidentemente, el conduelo se había ido estrechando de la cir
cunferencia al centro. No se veia nioguná vegetación en las vál
vulas del corazón (2).

ni.® Obs.— Hombre de cuarenta y dos años, cerrajero, pe
queño, delgado, de color amarillento. Hemiplegia repenlina dol 
lado derecho, un poco de rigidez en los miembros paralizados. 
Muerte al mes y medio —Ueblandecimienlo del lobulo medio iz
quierdo y de una porción del cuerpo estriado, venlnculos anchos, 
tronco basilar dilalailo, ateromatoso; arterias cerebrales allera- 
das, arteria silviana aleromalosa, obstruida por un coagulo ama- 
rilién'o de dos cenlimelros de lougilud, fibrinoso, consistente, 
conóídeo, ligeramente adherido; hipertrofia poco considerable del 
ventrículo izguierdo del corazón, induración en la base de las 
válvulas aórticas (3'.

IV.* ÜB?.— Hombre de cincuenta años, antiguo soldado en las 
Indias, vértigos (saugiias frecuentes), disgustos graves. Repen
tinamente, diGcuUad en la locución, picor y adormecimiento del 
brazo izquierdo, empezando en los dedos; luego pérdida déla 
sensibilidad y rigidez de este miembro, disniinueion de la sen
sibilidad de la*pierna izquierda y parálisis incompleta de la de
recha, pupila izquierda un poco contraída. No bahía deviación 
de las íaccionos, palabra nula, lengua inmóvil, pero coiiservacion 
d éla inteligencia; 88 pulsaciones, luego 120; vejiga distendida; 
evacuaciones involuntarias, parálisis de ios cuatro miembros; 
40 inspiraciones; esterlor, coma. Muerte-—Ligera infillracion en 
las anfractuosidades, sustancia cerebral abundantemente pun-

. (1) Brisiowe, T ra n sa rt . o f  th$ palh o l. Society of L o n d o n , 1850, t. X, p. 21
(2) Bristowe, T ra n s a d , o f  the palhot. Society  o f Lo n d o n , t. X, p. 40,
(3) Laooereaiu, Tesis de Paris: D e la  <roi?j6o*e el de l’emboUe cé réb ra le i ,  

1882, nùm. 79, p. 86.
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leada; tálamo óplicfí dcrecljo pías voluminoso qug el izquierdo, 
con aspecto criljrifornie en la base cerca del cuerpo estriaiíó; rer 
bhindecimiento circuitscrilo, con una cavidad esii echa én la parte 
posterior del cuerpo estriado izqui-ifrdo,;. pequeíVis quistes ea-íos 
plexos coroideps, sobre todo en el izquierdo; réblaiidecimíenlo 
pulposo en el centro <lel puente dp Varolio; pn el'que hnhia una 
eijcavacion llena de un liquido acuoso;..arteria basilar opaca en 
toda su extensión, con las paredes lncrusladas de nialeria cal
cárea y aleromnlosa, y su cavidad obstruida por un coágulo inco
loro y trasformado en algún punto, en materia niíneral (fosfato 
de cáj); pneumonía,, corazijn sano (2).

V.* Obs.— Dibujante en cachemiras, de sesenta y dos años, 
terapei amimlo sanguineo, laborioso, sobrio. Hacia siete años, con
gestión cerebral sin pérdida de conocimiento; pero durante una 
hora, vértigos, suspensión repentina de la palabra, irnpòsìlnli-
d.ad de andar. Kl C de abril, alteración intelectual, torpeza de 
la lengua que se mueve riificHmente; adormecim,ìentò en la mi
tad izquierda del .cuerpo sin pérdida de movimienlo^ Cefalalgia, 
inapetencia. A la tnaSana siguiente, conjuntiva izquierda un 
poco inyectada; la vista de esje ojo debilitada, pupilas norma
les, palabra fáeiL lengua poco movible, inteligencia despejada; 
ligera cefalalgia frontal. No había par.álisis dé la sensibilidad 
ni del movimiento. Piilso l>lando, ruidos del córazoii regulares; 
chasquido valvular un poco seco y sonoro en la punta; estre
ñimiento. El 9 el enfermo responde á las preguntas que se le 
dirigen, pero se queja de no poder coordinar sus ideas. Pupi
las dilatadas, turbación de la vista, pulso lleno, regular, 60 pul
saciones. El 10 vómitos, vértigo rotatorio, imposibilidad de es
tar de pié. y sin embargo, inteligencia y locución libres. El 17 
habiau ce.-ado los vértigos. El 23 convulsiones generales, pérdida 
de conocimiento, insensibilidad. Muerte á las doce horas —Se
nos de la dura madre llouos de una sangre negra y liquida; pia 
madre engrosada, infiltrada de serosidad sanguinolenta en pe
queña cantidad. Las arterias que la recorren. engrosadas, ama
rillentas, con puntos blanauecinos muy duros y diseminados. En 
su interior, sobre iodo en las silvianas y en las cerebrales ante
riores , liabia sangre rojiza y líquida. En ningún sitio de su tra
vedo se veian coágulos. La misma degeneración ateromatosa se 
éncontraba en alto grado en las arterias de la párle posterior del 
eucélalo. En las vertebrales habia además un coágulo negruzco 
en su centro, blanquecino en su parle externa y muy adherido 
á las ¡taredes arteriales. El coàgulo de la arteria vertebral iz
quierda tenia 3 centímetros y el de la derecha solo 2. Era me
nos adherenle y poco sólido. Ambos se reunían al nivel del tronco 
basilar en uno solo, que se prolongaba por esta arteria sin ad
herirse á sus paredes y siu obliteiaria por completo. Ninguna

Jhon llutíhes Bcunei,.ClHncrtl Leclurc$ o n  fhc liriticip lei a n d p ra c iio e  
o fS Ied ic in e , edil, 1859, p. 368.
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lesión apreciable en el encéfalo ni tampoco en los demás ór
ganos (1).

Yí.® O es.— Hombre de sesenta y siete años. Atontamiento, 
cefalalgia supra-orbilaria. En 1854 debilitación de la vi>ta del 
ojo izquierdo, que cesó después de curarse de una erisipela del 
cuero cabelludo. En 1855, herniple^ia derecha, que sin embargo 
disminuyó luego. En 1858, hemaluria, segundo ataque de liemi- 
plegia derecha con pérdida déla palabra, pero conservándose la 
inteligencia; erisipela ambulante. Muerte á los cuarenta y dos 
dias del segundo ataque.—Rigidez cadavérica pronunciada al 
lado izquierdo; mucha serosidad en la cavidad del corazón; casi 
todas las arterias de la base del cerebro alteradas por productos 
aleromalosos ó calcáreos; tronco basilar muy estrechado, conte
niendo algunos coágulos negruzcos, arteria cerebral posterior 
izquierda adelgazada, blanca, reducida á una especie de cordon 
fibroso, con un coàgulo antiguo, fibrinoso,adherente y prolon
gado en su interior; lóbulo posterior izquierdo del cerebro, de
primido, reblandecido; hemisferio cerebeloso izquierdo, también 
reblandecido; pía madre engrosada y cubierta de depósito^ cal
cáreos; infiltración adiposa en el hígado y los órganos glandu- 
losos; tumor fibroso debajo del riñon izí^ierdo; exúdalo entre 
ía coroides y la retina del ojo izquierdo (2).

YU.‘  Obs.—Hombre de setenta v cinco años.— Turbación de 
ia vista, cefalalgia, llantos iiiraolivádos. El Id de marzo pérdida 
del habla , boca torcida hacia la izquierda ; hemiplegia dere
cha, sensibilidad poco disminuida, pulso fuerte, frecuente; calor 
enia piel, dianea Muerte a! tercer dia. -C''razoa voluminoso, 
depósitos calcáreos en la inserción de las válvulas aórticas; de
generación ateromalosa y calcárea de la aorta, incrustación cal
cárea de la mayor parte de las arterias, especialmente de las ver
tebrales, la basilar, la cerebral media y la coroidea izquierdas. 
Estas últimas estaban obliteradas por coágulos fibrinosqs amari
llentos, sembrados de puntos negros. Asta de Ainnoii izquierda 
reblandecida, blanca, con punios amarillentos; lóbulo medio del 
mismo lado reblandecido (3).

Yin.® Obs.—Hombre de ochenta años. Pérdida de conocimien
to, luego agitación, movimientos convulsivos momentáneos del 
brazo üerecdio, locución dificii, inteligencia obtusa, vista buena, 
pupilas muy estrechas, coolractura y hemiplegia derecha, movi
mientos y conlorsiones del brazo izquierdo, sensibilidad dismi
nuida en el lado derecho, integra en e! izquierdo; pulso inlermi- 
lenle, irregular, etc.—Cincuenta gramos de serosidad turbia en

(I) Mariineau. Union medícale, <865,31 agoste, t. XXVII. p. MB , y B u lle -  
Un de la Soeieíé ana lo m iqu c.

(2i Lancereaux, Thé.sís de Paris, <862, núm. 79, p. 79 .
(3) Laiicereauz.p.82.
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el cráneo; lóbulos posterior izquierdo del cerebro de color ama
rillo, blando en m  superficie, en ténninós de díslacerarse al des
prender la nía madre; reblundecimiento blanco y casi (lifluenle 
del centro de este lóbulo, extendiéndose al cuerpo estriado y al 
tàlamo óptico. En todas las parles reblandecidas, los capilares 
sanguíneos estaban llenos de-un coágulo granuloso y amarillento; 
otros tenían sus paredes engro«adas por un depósito de finas gra
nulaciones adiposas. Arterias cerebrales sembradas de placas 
aleromatosas muy gruesas; arteria cerebral posterior izquierda 
(en su origen! y arteria comunicante posterior del mismo lado (en 
■ su trayecto) obiileradas por un tapón amarillento, denso, com
pacto, y que se continuaba con la membrana interna, que estaba 
gruesa é infiltrada. Los ramillosque nacían mas allá tenían su 
calibre normal. Las paredes del venlriculo izquierdo del corazón 
lisas, con ulceraciones lincia el vértice, cerca del tabique, de 
fondo duro, y depósito calcáreo, amarillento, en el centro: el 
endocardio del venlriculo derecho grueso, fibroso, dense, con 
ulceración de ia válvula tricúspide; orificios <lel corazón muy 
anchos (1).

IX . * Ob s .—Mujer de ochenta ydosafios. Vértigos repentinos, 
pérdida de conocimiento, hemlplegia izquierda, inteligencia ob
tusa, palabra iuirueligible, evacuaciones involuiUarias, contrac- 
tura de las parles paralizadas. Muerte, ú los veinte y cuatro dias. 
— l*ia maílre uiuy inyectada, reblandecimiento del lóbulo medio 
<lerecho del cerebro, sustancia cortical morenuzca, la médula de 
un blanco rosado; capilares numerosos y muy aparentes, que da
ban á la papilla cerei)ral un tinte rojizo; cuerpo estriado reblan- 
dncido; arierias,cerebrales infiltradas de materia amarilla alero- 
matosa; carótida interna derecha llena por un coágulo den.i^o. ad- 
herenle, descolorido, y sus paredes engrosadas por infiltración 
ateromalosa. Arteria silviana derecha obliterada por uu coágulo 
rojizo, adliereole; la cumiinicanle posterior derecha muy vo
luminosa y obstruida; las cerebrales anterior y posterior de- 
recha.'í muy pequeñas. Casi todas las arterias del cuerpo estaban 
aleromalosas. La femoral derecha obstruida por un coàgulo (2).

X. * OBs.-^Mujer de ochenta y ocho años. Desde hacia uu año 
grandes conlrariedade.«; cara encendida, desvanecimientos. ÌÈI 
5 de diciembre debilidad, progresión difícil, atontamiento; no 
ob.slanle pudo trabajar. En la noche riel 1 al 8, á las tres de la 
madrugada, grito violento, ataque, decúbito supino, ojos cerra
dos, respiración lenta, á veces con ronquido y, suspirosa; boca 
torcida, comisura izquierda levanláda, cubierta de materia es
pumosa y amarillenta; resolución de los cuatro miembros; de 
tiempo en tiempo movimientos espontáneos del brazo izquier
do, eí derecho càia como una masa inerte: se conservaba la

(I) Potain, liuH. de ia S o e .a n a l., 1861, p. 435.
(3) Schutzemherger, cu laTésis de Bierck. Strasbourg, 4855, n” 38{,p.3i.
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sensibilidad en la cara y en las cuatro extremidades; movi- 
mlentüs reflejo-? y-á veces-algunos convnlsiyos en ambos la
dos; pero sobretodo en el izquierdo, y principalmente al toser la 
enferma. Pupilas contraidas, mOs la izquierda qne la derecha, 
divergencia de ios ejes óplicos. Por la tarde insensibilidad ge
neral, resolución completa de los miembros, estertor sonoro, 
pulso miiv pequeño, frecuente. Muerte á las ocho de la noche. 
El encéfalo pesaba l,fl40 gramos; las arterias de la baso fuerte
mente aleromatosas, senos y vasos superliciales congesiionados, 
arteria basilar aleromatosa en casi toda su longitud, contenien
do un coàgulo que parecía un poco antiguo. Correspondia en 
algunos puntosa una placa ateromatosa; era agrisado en su 
superficie y negruzco en el centro', bastante duro, en lérminos 
deliacer que la arteria resistiese á la presión del dedo; estaba 
un poco adherido á la pared del vaso y no se prolongaba por los 
ramos inmediatos.Cerebro sano, protuberancia muy ligeramen
te reblandecida y rojiza en su mitad superior izquierda, reblan
decimiento muy marcado y rojizo de la mitad superior de) lóbulo 
derecho del cerebelo, alteración ateromatosa, carlUagiiiosa y 
calcárea de las válvulas aórticas; aorta fuertemente ateromatosa» 
pequeñas vegetaciones sobre ía válvula mitrai (1).

XI. *  O b s . — Hombre de noventa y dos años. Pérdida de cono
cimiento, hemiplegia derecha, parálisis incompleta de la cara 
del mismo lado, sensibilidad disminuida, locución nula, somno
lencia, coma. Muerte al cuarto dia.— Arteria silviana izquierila 
ateromatosa, obliterada por un coágulo de dos centímetros, có 
nico en sns extremidades, consislenle y de color oscuro, sem-  ̂
brado de pequeñas manchas amarillentas; superficie interna de 
la arteria rugosa, lóbulo medio izquierdo reblandecido è bipere- 
miado, estado aterómatoso y crclificaciou de la aorta y de los 
arterias coronarias Í2).

l l .— Trombosis por altei'acion probablemente_ flegmásica de las 
paredes arteriales,

XII. * Ons.—Adulto, acerba de cuya historia hay pocos deta
lles-Babia tenido cinco años antes una enfermedad de gárgoala 
que sé consideró como sifilítica, y dos ataques de reumatismo. 
Recientemente hemiplegia izquierda, conservándose la inteli
gencia, la sensibriidad y el nabla; boca up poco torcida del 
lado derecho. Muerte rápida.— Las dos carótidas internas, des
de su entrada enei cráneo hasta su división, estaban muy engro
sadas, formando de cada lado como una nudosidad. La arleria 
cerebral media,derecha muy estrechada en un punto y cerrada 
por un coàgulo reciente. Él calibre de la izquierda no había

(í) Vulpian, A rch . de P hy iio l. de MM. Brown-Sequard, Cbarcot. Vulpian» 
<868. p.aso.

p) Lancereaux, p. 83.



disminuido, aunque sus paredes se hallaban también altera
das. La arteria cerebral anterior izquierda, cerca de su nací- 
miento, tenia un abuUamienlo del tamaño de un guisante. Las 
dos vertebrales se encontraban engrosadas y nudosas; pero el 
calibre de la izquierda presentaba una estrechez csrcunscrila, 
y en este sitióse adheria á la médula ohlongada por una especie 
de materia glutinosa. Arteria basilar generalmente engrosada; 
comunicantes posteriores normales, lóbulos posteriores del ce
rebro eu aran parle reblandecidos; arterias cerebrales posterio
res nudosL. y aun en algunos sitios del tamaño de una haba pe
queña. La derecha se encontraba sólidamente cerrada t-n sj ori
celi . Y la izquierda, á media pulgada mas de distancia. Las cir
cunvoluciones inmediatas del cuerpo estriado izquierdo estaban 
sanas, las derechas reblandecidas y aun difluentes en un sitio; 
las circiinvciuciones que rodean las dos cisuras deS^lvio tam
bién reblandecidas (1).

Xni.® Obs.—Mujer de treinta y tres años. Se la encontró sin co
nocimiento a inedia nocñe del 1.” de noviembre. Coma profundo, 
cara.cianosada, vultuosa; sudor frío, viscoso; l espiracion estertoro
sa, estertores en el.pecho, pulso débil, 100 pulsaciones; ligeros mo
vimientos de los miembros cuando se les pellizca. Muerte el día ¿  
á las 9 de la noche.— Gordura bastante considerable. Tpnco basi
lar tumefacto en su origen,-duro, resistente, blanquecino, conte
niendo nn coàgulo rosado, de consistencia friable en su parle su
perior, duro y muy resistente al nivel del espolón; segundo coa
gulo en la verlcbral izquierda. La membrana interna de la basi
lar estaba rota en diversos puntos, fuertemente adheiida a los 
coágulós V parecía levantada por un almohadillado grueso, lor- 
mado por una sèrie de laminillas de color blanco amarillento. 
peitencciente.s á la pared vascular. Las túnicas ailerijiles, sobre 
lodo la media y la interna muy engrosadas, de color blanco mate 
ó amarillento. La adventicia contenia vasos abundantes e m>ec- 
lados. El cngrosamicnlo de la pared arterial era bastante conside
rable cerca del espolón vascular para obliterar por si solo Ja ca
vidad del va^o. A la lerminacíon ile este tronco, se vetan peque
ñas placas de esclerosis. Las carótidas y los senos cavernosos 
estaban un poco engrosados. En su superficie interna había pro
minencias duras, formadas de un tejido cartilaginoso u oseo. 
Punteado bastante notable del cerebro, que estaba consistente; 
nrotuberancia ligeramente reblandecida en su contacto con la 
basilar; pqlmones congesllonados,. asi como los nuones, corazón 
sano, placas,esclerosas en la aorta (2).

XIV * Obs.—Hombre de treinta v'ntieve años, jornalero, débil 
y estúpido desde hacia dos años. Quince dias antes del último ata-

(<) llughliiigs Jarkson, The L a n cet , oct. 27, 1860 i^aíf y ea rly  a b tlra c l,

l . XLIV, p. 88. . , , -
(SJ'Uayera, A rchives de P hysiologie de Bro'Wti-Séqnard, Cbarcoi y Volpien,

1868. p. 271.
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que vérli<íos y accesos repelidos análogos á ios del liislerismo, 
con crudos y risas nerviosas. Luego bcraip egia izquierda, es
tado semi'Coniatosfl. Parálisis de los esfínteres, 112 pulsaciones, 
pulso débil; piel luimeda, labios y lengua secos y negruzcos, 
pupilas inmóviles. Muerte al tercer dia de la invasión de. la herai- 
plegia.— Vasos cerebrales congestionados, cerebro sano, ventrí
culos distendidos por la serosidad, paredes de la arteria basilar 
engrosadas; su calibre dilatado y la cavidad completamente im
permeable por la presencia de un coágulo librinoso, duro y ad- 
herente á las paredes. Pulmones congestionados, aorta en algunos 
puntos aleromatosa, corazón blando, pero sin otra alteración (l).

XV. ® Obs.—Mojer de cincuenta y do.s años, planchadora. El 6 
de noviembre parecía hallarse buena. El 7 por la noche pérdida 
de conocimiento, gran palidez, eiifiiamíento de las extemidades, 
sudor frió, sensibilidad abolida, pulso miserable, precipitado, 
con algunas irregularidades; latidos del corazón tumultuosos, 
respiración lenta, suspirosa; resolución de miembros. Por la no
che agilacion, cara vultuosa, ojos inyectados, piel seca y que
mante. Muerte la segunda noche á las tres de la madrugada.— La 
basilar formaba en su origen y en la extensión de una pulgada 
una elevación dura, abombada, renitente; sus paredes muy 
gruesas y en sn interior existia un coágulo de bastante consis
tencia, y mas arriba sangre recien coagulada. Nada de reblan
decimiento. Vasos de la protuberancia infilirailos de granulacio
nes adiposas (2).

XVI. * O b s . — Albañil, de cincuenta y cinco años. El 7 de febrero 
contusión en el vértice de la cabeza; desvanecimiento pasajero. 
Algunas semanas después, debilidad de la vista y del brazo iz
quierdo, entumecimiento general. El 15 de marzo, alieracion de 
la inteligencia, cefalalgia, náuseas, desvanecimiento, opresión. 
E! 21 somnolencia, heiniplcgia izquierda, pupila derecha contraí
da; pulso lleno, delirio todas las noches, respiración estertorosa, 
parálisis del lado derecho de la cara, pupila derecha dilatada, 
dolor en el lado derecho de la frente. Aplicación local de sangui
juelas que fué seguida de edema de la conjuntiva ocular; sedal 
en la nuca, alivio, pero persistiendo la bemiplegia: escara en ei 
sacro, diarrea. Muerte el 8 de mayo.— Algunas adherencias de 
ia aracnóldes, cuatro onzas de seros'idad en las meninges; reblan
decimiento considerable del lóbulo medio y de una gran parle de 
el anterior y posterior derechos, con coloración blanco-agrisada 
y algunas manchas lívidas. Carótida inlerna y arteria cereltral 
media dei mismo lado sólidas por lu pre-^eucia de coágulos fibri- 
nosos, rojos, adherenles á la membrana inlerna, y reemplazados

()} John W. Ogie, T ru m a e i. o f Ihe Pathol. Sociely  o f London, 1864, t. XV, 
p. U .

(S) Píchereafi, Archive« ds P hysiologie do Drown-Séquard, Gharoot y Tul- 
plan; <868, p. 374.
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en algunos pantos por uaa materia saniosa, como heces de vino 
ó purulenta, membrana interna de estas arterias de color rojo os> 
curo y un poco engrosada (l).

XVII. ’ Obs.—Hombre de sesenta y ocho años, pequeño, del
gado. Aloniamienlo, caída, pérdida del,habla ..cara encendida, 
resolución completa do miembros, respiración estertorosa, pulso 
lleno, piel caliente Muerte al tercer dia.—Reblandecimiento del 
hemisferio izquierdo, sobre lòdo del lóbulo medio, que estaba de 
color un poco rosado y recurrido por \asos ingurgitados de san
g re ; serosidad en los venlriciilos; carótida interna izquierda di
latada y rugosa en su superficie interior; membrana interna al
terada y habia desaparecido 911 parle én algunos sitios. En el 
seno cavernoso la lesión se enconlraf.’a menos avanzada. En el 
interior de la arteria carótida habia un coógulo morcnuzco, duro, 
poco adhereule y qué enviaba prolongaciones á la arteria oftál- 
liiíca y á  Iq silviana. Hiperlroua del corazón, dilatación de la 
aorta cuyas paredes estaban rígidas, gruesas, presentando en al
gunos puntos consistencia calcárea (2).

XVIII. ® Obs.—Hombre (le setenta y cuatro años, disnea anti
gua, tos, etc. Frió, calor, sudor. Tercer dia, convulsiones, insen
sibilidad V muerte á las diez horas —Todas las arterias del cir
culo de WiiHs estaban obstruidas por coágulos; las dos cerebra
les anteriores (lilatadas y sus membranas rígidas y gruesas. Las 
arterias del lado derucho llenas por fibrina decolorada, mientras 
que sus ramos conlenian coágulos negros aun y consistentes; las 
arterias Izquierdas solo se hallaban parcialmente obstruidas y sus 
coágulo.  ̂ no decolorados. Arterias vertebrales anchas, las paredes 
gruesas y opacas, en algunos punios óseas; arteria basilar, por 
el contrario, pequeña y conteniendo coágulos negros con pare
des engrosadas y duras; cerebro sano; enrazon voluminoso, hi- 
perlroliádo, sin alteración de las válvulas; pero la aorta y sos 
ramos dilatados presentaban gran número de depósitos aieroiua- 
losos (3).

111.— Trombosis sin lesión aparente de las paredes arteria les.

X IX . * Ofls.— Muchacha de diez y siete años, que habia tenido 
anteriormente dos fuertes ataques de reumatismo. Desde hacia 
quince dias, dolor en el pecho, disnea, debilidad y luego delirio; 
ampollas en los piés y las manos, piel caliente, ansiedad, pulso 
y respiración muy frecuente; lengua seca y oscura, murmullo 
poco perceptible en la punta del corazón; estado comatoso; no 
obstante, la enferma contestaba á las preguntas que se la hacían, 
pero de un modo poco inleligilde; postración, musitación,.pérdida 
de conocimiento. .Muerte.— Endocarditis, excoriación en laau -

(1) Gely, Arhíc«*. <837, í  * sèrie, t. XV, p. 331.
(9) Lsuccreaux, Thèse, p. 84.
(3) Peacock. T ra nta ct. o fth e  P alhol. Sociily  o f L o n d u n , 4851, t. III, p. 49-
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ricala derecha, con’ exudación y restos <le vegetaciones despren
didas; placas fibrinoshs sobre el bazo y los riñones, serosidad 
abundante debajo de la^aracnóides, manchas de sahgre sobre 
el vértice de! hemisferio izquierdo, cerebro en general ané- 
micOj extremidad posterior del hemisferio derecho con una pe
queña cavidad, en la que había un líquido puriforme que re
presentaba, examinado al microscopio, restos de sustancia ner
viosa; arterias de la inmediación llenas de fibrina granulosa, 
desde los capilares hasta los vasos mas gruesos; las de la basq 
sanas. La cavidad de que liemos hablado, no estaba lapizada 
por membrana ninguna; era el cerebro dislacerado y en con
tacto con Ja pia madre. En este ponto había un poco de linfa 
reciente debajo de la aracnóides (1 ).

XX.* ObvS.—Mujer de veinte y tres años. Una hermana había, 
muerto de apoplejía. Supresión 3e las reglas, cefalalgia, alaqués 
convulsivos, diarrea, dispépsia. Después de tres años de estas 
afecciones variadas, se encontró una mañana (11  de diciembre} 
á esta mujer insensible y no purtiendo hablar con claridad. Te
nia una parálisis del lado izquierdo. Pulso débil, 90 pulsaciones; 
lengua limpia, estreñimiento, pupilas anchas. La inteligencia y 
la palabra se reslablecierou un poco al dia siguiente, [lero con
tinuó la debilidad y se formaron escaras en el sacro. El 18 de di
ciembre. nuevo ataque de convulsiones, luego coma, insensibi- 
lidád, miembros izquierdos rígidos, los derechos relájanos, y li
gero movimiento voluntario del brazo de este lado. Muerieel
19.—Fuerte congestión de los vasos de la dura madre, circunvo
luciones de la superlicie del cerebro aplastadas y las anfractuosi
dades como borradas, venas superficiales llenas de sangre, asi 
como los vasos capilares; color de clavel (Pink) en la superficie 
del cerebro, sobre todo en la parte anterior y lateral derecha; 
coDgíslion de la dura madre de la base, excepto en la región pos
terior; superficie del cerebelo no inyectada. Nada de serosidad 
en la aracnóides ni en los \entriculos, cuyas paredes estaban 
sanas; lóbulos anteriores del cerebro reblandecidos, asi como el 
cuerpo estriado derecho; arterias vertebrales, basilar y sus ra
mos sanos y vacios. La carótida interna derecha á la salida del 
seno cavernoso}, las cerebrales anterior y media derecha -esta
ban en una parte de su trayecto distendidas por un coágulo un 
poco blando, de color rojo pálido, llenando exactamente su cavi
dad, adherido a sus paredes y que terminaba en ambos lados por 
una extremidad redondeada. Mas alia de este coágulo, no había 
sangre coágnlada ni liquida, y las paredes arteriales parecían 
l>erfeclamente sanas. La arteri i carótida interna izquierda y eus 
ramas anterior y media se encontraban también obturadas; pero 
la carótida, después de su salida del seno cavernoso, estaba 
como contraida y su conducto lleno por una sustancia blanca 
opaca, tan intimamente unida con las paredes que era casi im-

<!) Díckinson, Trantact. o f ih e  Palhot. Society o f  L o n d <m .- i  XIV, p 1.



posible distinguirlas. Esla disposición so exlendia hasta un cuar
to de pulgada en la arteria cerehrai media, y el coagulo formaba 
en la extreu.ida<i un cilindro hueco muy adherido a las paredes. 
En la arteria cerebral anterior existia además una maieria li
quida análoga »1 pus, limitada por un deposito librinoso. semer 
jante,al de las arterias anteriormente descritas. No había sangre 
en estos vasos,. Por el exálncu microscópico no se descubrió en 
los cuerpos sólidos que llenabau las arterias obstruidas, mas que 
ios elementos ordinarios de la sangre coagulada. El iquido, se
mejante al pus, contenido en la arteria cerebral media, presen
taba pequeños corpúsculos que no sufrían alteración por el aci
do acético, pero que se disolvían en conlaclo del éter. Eran de 
naturaleza aceitosa ; había además gran número de nuemos irre
gulares. conteniendo granulos, y en fin, fragmentos de tejido 
Sbroideo, mas ó menos asociados á las moléculas de aceite (1).

XXI.* Ob s ..—Mujer de veinte y cinco años, de aspecto anémico. 
El U  dri febrero escalofríos, delirio, hinchaaon reumática de la 
rodilla izquierda y de un dedo, calor general aumentado, do
lor de calie/.a,. pulso frecuente, movimientos enérgicos del cora
zón, murmnlío sisiólico en la base, perceptible hasta en el vér
tice; evacuaciones inyolunlarias, orina albuminosa, ligero estra
bismo del ojo derecho, epistaxis, respiración suspirosa, somno
lencia, luogo delirio, lo,‘uacidad; 130 y 140 pulsaciones; pupilas 
insensibles, pérdida de conocimiento. Muerte el 21.—Un poro de 
serosidad debajo de la araenóides, cerebro inyectado, reblandeci
miento perfectamente ©ir.cuoscrilo, rojo-moreno y como equimó- 
tico en el bemisíerio derecho. Las pequeñas arterias de la pía 
madre estaban obstruidas por una materia granulosa espesa; los 
vasos principales conlenian cordones de fibrina, pero no en can
tidad que pudiese impedir la circulaciou. Vestigios de pericar
ditis; capas de fibrina concretas sobre la válvula mitrai

XXn.* Ons.—Carpintero, de veinte y siete años, morigerado, 
debuena salud. Había tenido sifili- haciacualro años,pero nunca 
reumatismo. El 28 de abril, dolor repenlino en la cabeza, vérti
gos, péniida de conocimiento, parálisis del brazo dereclio y de 
las dos piernas. A ios cuatro (lias, se liabia restablecido per
fectamente la sensibilidad, pero ¡a locución era difícil; recobró 
lamhien ei movimiento en las piernas, no asi en los brazos; 
pupilas naturales, cara loreida liácia la izquierda; lengua incli
nada á la derecha, blanca y húmeda; poco apelilo, dolor y ador- 
mecimienlo en las hombros, evacuaciones naturales, eslreui- 
miento; ruidos del corazón nórmales. Después de unos diez día#, 
sopor. El 16 de mayo, cefalalgia, luego insensibilidad basta el'se

ti) Ppaeok y Bristowe, T ra h ta et . o ftb e  patftol S o e ie t fo f  Lo'ndon, \6SG, 

t. VII.p. 111.
(3) Dickinson, T r a n s a d , o f  íhepathol. S o c ie ty o f L o n d o n , 1862, t. XIM, 

pág. 10.
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gundo día; pero aun en’onces ningún otro indicio de conoci- 
luienlo que la elevación del párpado izquierdo, después de fuer
tes interpelaciones. Ptosis del parpado derecho, brazo izquierdo 
perfeclamenle iranrniilo, pero los oíros miembros agitados de 
movimienlos convulsivos de tiempo en tiempo; evacuaciones in
voluntarias; 80 pulsaciones. Algunos dias después, estado co
matoso, pupilas dilatadas, contrayéndose irregularmenle; estra
bismo, progresos de la parálisis, cesación de las convulsiones, 
pulso muy frecuente, disnea, cara pálida y facciones contraídas. 
Muerte el 28 de mayo.—Señal de una herida antigua en el crá
neo, cuya superficie interna se encontraba intacla; aracnóides 
un poco opaca, conteniendo un liquido turbio; pía madre ligera
mente congestionada, arterias de la base normales, á excepbion 
de ia cerebral medía derecha (jue estaba completamente obstrui
da por un coágulo consistente, y en parle decolorado; lóbulo me
dio derecho del cerebro reblandecido y la sustancia gris de al
gunas circunvoluciones congestionada , á excepción de la de dos 
de las centrales que se hallaban mas pálidas y un poco ama
rillentas; los límites entre las dos sustancias eran poco distin
tos. Esta materia, examinada con el microscopio, parecía for
mada de numerosas células llenas de granulaciones. También las 
había, aunque en menor número. en la sustancia blanca inme
diata. En el cuerpo estriado izquierdo existía una cavidad de 
un tercio de pulgada de<]iámelro, Mena de un liquido turbio, en 
el que se velan célalas granulosas, células nerviosas y glóbulos 
de sangre. Pneumonía de la base, corazón sano. Ninguna vege
tación en las válvulas. Un gran coágulo amarillento en el ventri- 
culo derecho que penetraba hasta la arteria pulmonal; la cápsula 
del hígado engrosada, asi como la «leí bazo, el cual era grande, 
mientras que los riñones tenían poco volumen y estaban sem 
brados de (iepreslones irregulares (l).

XXIil.* Obs.—üng;arl)ouero, de treinta y cinco años, habla te
nido un ataque repentino en que quedó paralitico y casi ciego, 
no habiendo llegado á recobrar compielameiUe la vista. Operado 
de un hidrocélc seis meses después, se le presentó á los pocos 
dias una parálisis dei brazo derecho y dificultad para hablar. Sin 
embargo integridad de la inteligencia y la sensibilidad asi como 
del movimiento en los miembros inferiores; pupilas dilati'das, poco 
movibles, pulso frecuente- N > había señales de enfermedad del 
corazoü, boca relraida liácia la izquierda, se conservaban com
pletamente los movimientos voluntarios en el miembro inferior 
derecho y mas incomplelo.'en el superior; era imposible la ex 
tensión de la muñeca. El enfermo podía lioglulir los sólidos, pero 
no ios líquidos.— Nuevo ataque, <gima y muerte á los veinte dias 
después del anterior.—Las gruesas venas superficiales del cere
bro muy inyectadas, pero no los capilares, porque, este órgano 
estaba pálido. No obsianle, cuando .•!e cortaba la sustancia cere-

f4j Brí-nowe, T r a n ta c t .  -yfthf palAui. Saeiety nf ¡.•>ndoiy, l. X V I,  p. 4. ■
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bral exudaban muchas goUlas de sangre, aun cuando ella misma 
estaba consistente y sana. La sustancia gris también en estado 
normal. Los ventrículos contenian poco líquido; sus paredes sa
nas. La arteria liasilar casi enteramenle blanca y opaca, forman
do un cilindro rígido; las paredes parecían hallarse alteradas en 
bastante extensión. Sin embargo cuando se las dividía se presen
taban sanas; pero el conducto estaba ocupado por un cuerpo ci
lindrico cuya extremidad anterior era redondeada, y la posterior 
bílida para prolongarse por el interior de las dos arterias vertebra
les. Este cuerpo era hueco y contenía una pequeña cnnüdad de 
líquido incoloro; sus paredes consistiaii en una materia agrisa
da, coriácea, adherida, aunque muy incompletamente á las pa
redes arteriales; por su intervalo podia pasar un poco de sangre. 
La porción cerebral de las carótidas internas no tenia la mitad 
de su diámetro normal; estas dos arterias se encontraban, asi 
como sus ramas, ob-lruidas á la distancia de una media pul
gada por Coágulos adherenles y de fecha antiguo, las otras arte
rías estaban sanas y contenian sangre liquida ó recientemente 
coagulada. Corazón voluminoso, con sangre concreta, muchas 
pequeñas extravasaciones debajo de la membrana interna del 
ventrículo izquierdo (1).

XXIV. * Obs.—Una mujer do treinta y nueve años, de consti
tución robusta, estuvo expuesta en el mes de junio á un calor 
intenso. Ataque de apoplejía, hemiplegía izquierda, pupilas dila
tadas, mandíbula apretada, salida de saliva por la comisura iz
quierda, la mano derecha se dirigía auiomáticamcnle á la región 
temporal derecha, se conservaba la sensibilidad en todos los 
miembros, respiración frecuente, pulso acelerado, irregular; es
treñimiento, evacuación involuntaria de orina. Muerte al tercer 
dia.—Circunvoluciones medias del hemisferio derecho anchas, 
anlasladas y de nn color azulado rojo pálido; sustancia cerebral 
blanda y sembrada de numerosos puntos rojos. El cuerpo estria
do presentaba el mismo aspecto. Arteria caióliüa interna derecha 
llena de un coágulo negro y moreno rojizo muy adherente, que 
se prolongaba en las ramificaciones que van á las parles reblan
decidas, corazón grande, blando, adiposo, las cavidades derechas 
anchas y llenas de sangre coagulada; válvula mitrai engrosada; 
ventrículo izquierdo un poco dilatado, hipertrofiado; muchos 
cálculos en la vejiga de la bilis (2).

XXV . * Oos.— Un ebanista, de cuarenta y un años, fué acome
tido una noche, tres meses antes de la época á que se refiere la 
historia, de un acceso de grande agitación (Struggim i), que se 
repitió transcurrido un mes, sin dar lugar á parálisis. De repen
te se presentó el tercer ataque, sin convulsiones, sin estado apo-

( 0  t^eacock y Brislowc, T ran tac l, o f  iKe pathol. Socieiy  o f  £o)idon, 18S7, 
t .  IX. p.«5.

(2) Basse, [Tbèse de Bierck, p. IS).
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pléUco ni insensibilidad completa, pero produciendo una hemi- 
pleRia dereoiia. Muy luego fué disminuyendo la inteligencia, los 
miembros paralizados entraron en coniractura, las excrecionos 
se hicieron involuntarias y se formaron escaras y úlceras alrede
dor de la pélvis !»érdida de conoeimienio, musitación. Muerte ú 
las veinle y cuatro horas después del último ataque —Superdcie 
del celebro un poco congestionada, pequeña cantidad de liquido 
turbio en la aracnú'des; las anfr.ictuosidades, sobre todo las del 
hemisferio izquierdo, esiaban ocupadas por un depòsito inflama
torio blando, amarillo opaco, especialineiite á lo largo de las prin
cipales venas. Cerebro en general saiio en el lado derecho; lolmio 
medio izquierdo relilaudecido y de un amarillo verdoso, cuerpo 
estriado y tálamo óptico del mismo lado un poco aplanados y del 
mismo color; en la parte interior del cuerpo estriado liabia eúcer- 
radii un coagulo antiguo, y atiededor una aglomeración conside
rable de pigmenlum de color naranjado; vasos de la baso on es
tado norma!; ¡lero las arterias carótida interna iz<piierda y cere
bral media se hallaban distendidas por un cilindro ligeramente 
adhereiiie de fibrina dura, antigua y decolorada Visto al micros 
eopio-el pigmentum de color de naranja presentaba cristales rom
boideos rojos y una materia granulosa de un tinte amarillo de 
ocre. No babia señal alguna de pus en las partes reblandecidas. 
Corazón perfeclainenle sano y sin vegetaciones en las válvu
las (1).

XXVI.“ Obs.— l4abrador, de cuarenta y cinco años, de buena 
salud hfisia el mes de oclubre, que sufrió una odontalgia muy 
Intensa. Extracción de dos dientes, dolor violeiuo. pérdida del 
bahía y liemiplegia derecha sin pérdida de conocimiento; len
gua inclinada á la derecha y las íaeciones á la izquierda, el en
fermo conservaba la inteligencia, pero no podía responderá lo 
que se le preguntaba ni aun arlicular algunas palabras; estas 
no eran mas que i^onidos incoherentes. Pulso débil, pupilas di
latadas. Nada de albúmina en las orinas. El 7 de febrero convul
siones, sobre todo del lado derecho, seguidas ele rigidez del bra
zo. Muerte el 10 dei mismo mes.—Un poco do infiltración debajo 
de la araenóides, las grandes venas déla superficie cerebral lle
nas de sangre. Sustancia blanca do los dos hemisferios muy vas
cular, sustancia gris poco alterada. Cerca de los ventrículos 
la primera tenia nn color rojo violado, y en el hemisferio iz
quierdo habi I un reblaiidecimieiilo extenso; en el derecho solo 
vascularidad. Las arterias de la base:o,staban llenas por coágu
los sin color, de antigua focha, adheridos á la membrana inter
na. En muchos puntos dejaban un conducto en su centro. Es
tos caigulos obliteraban parcialmente la arteria basilar, las dos 
cerebrales posteriores y la carótida derecha. En el lado iz
quierdo la carótida se encontraba afectada en grande exten
sión, dejando un conduelo muy pequeño. Los coágulos se e x -

(1) Bristowe, T ran íact. o f  Ihe P a lh o l. SòtieCy o f  L o ^ d on ,\ .X , p. 54.
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lendian por las^arteiias cerebrales anterior y media, ai menos 
en eiipr.mcipio de estos vasos. Las carótidas, examinadas ;en el 
cuelloik >o1q ¡•resenWbitn coáíf iilos delgívMs.'El autor añade que 
las arterias obJiteradas ofrecian á primera vista el aspecto del 
engrosamtenlio pioducido por depósiios aJerouialosos ; pero no 
dice nado del estado de lasrparedes dé estos vas(>s en ei cráneo. 
Eo las válvulas mitrai y aórticas se veian pequeñas maiichas de 
aleroma. Había alaunod depósitos iibrinosos en la válvula mi
trai (1).

XXVII.* Obs.—Mujer de sesenta y siete años; repentinamen
te y sin pródromos, caída con pérdida incompleta de conoci
miento; miembros izquierdos débiles, edema duro y gangrena 
del pié y de la pierna del mismo lado.— Degeneración aleromá- 
tosa y calcàrea de las arterias de este miembro, que estaban 
llenas de coágulos ádlierentes en algunos puntos, de diversos co
lores y consistencias. Arterias carótidas, a su entrada en el crá
neo, rigidas y sembladas de placas calcáreas; arteria silvianá 
derecha obliterada por un cuerpo blanquecino, duro, adherido á 
las paredes artei iales, que estaban sanas. En el lóbulo anterior 
derecho del cerebro, tres núcleos de reblandecimiento. Corazón 
sano, salvo un engrosamienlo de las válvulas aurico-venlricula- 
res en su base. (No se hace niencion de depósitos fibrinosos en 
las cavidades de este órgano) (2).

XXYIII." Ons.—Hombre de sesenta y nueve años, que había 
tenido ulceraciones en una pierna. Largo viaje hecho á pié; 
zumbido de oidns, atontamientos; luego obtusión de la inteligen
cia, hemiplegia derecha. Temblor de ía mano izquierda. ester
tor rigidez ae las cxlremidades derechas. Muerte al octavo dia. 
— I’eqaeñas láminas óseas en ia araenóides cerebral, sufusion 
sanguinea en la pia madre, que estaba adherida á la superficie 
del hemisferio izquierdo, muy reblandecido hasta el cuerpo es
triado inclusive. Carótida interna izquierda llena por un coagulo 
rojizo, denso, friable y adlicrenle (3).

\ estas observaciones de trombosis, en que las paredes arle- 
riah's no presentaban lesión apreciable, debo añadir otra que 
pertenece á la misma categoría, pero que difiere, sin embargo, 
en que había aplicada á la superficie misma de la arteria una 
pequeña producción extraña al vaso, que ha podido, por una 
compresión ligera, peropeimauenle, producir la coagulación de 
la sangre.

(1) Bcuce Jones, ITransarí. ó f  íhe Palhol. 5oc«e/y o /T o n Jo n , rSUl.t.lll;
pág. 4 1 . '  • ■

(2) Scbuuemborger, Gaz. Méi. de S lra sb o u ro , 1857,  níioi. 2 (Gaz, bebd., 
t . III, p. 3t5J.

(S) Eriiesl Douüet, en DurarfS Fardel. Uamoilis$emenl dv, cerveait, p. 102.
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XXIX.* Obs.—Hombre de diez y ocho años, debilitado. Cefa
lalgia y pérdida de la acción muscular hacia tres dias. Estado 
comatoso, pero posibilidad de responder; dolor en la parte pos
terior del cráneo, sensación de frió y frió verdadero en la super- 
ñcie del cuerpo, palidez, pupilas dilatadas, boca torcida hacia la 
derecha, respiración laboriosa, pero no estertorosa; 65 pulsa
ciones, pérdida de la conciencia, insensibilidad. Muerte al se
gundo dia.—El lado izqnierdo del cerebro inyectado, asi como 
el lóbulo posterior derecho y el cerebelo; lóbulos anterior y me
dio dcl lado derecho sin inyección. Había un coágulo consisten
te, formado de fibrina, en el principio de la arleria cerebral me
dia derecha, exlendiéndose parcialmente hasta la carótida inter
na; pero no se encontraban vestigios de él en la cerebral media, 
mas allá del punto obstruido. En este sitio, es decir, en la cisura 
de Syivio, existía aplicada suine la arteria una pequeña granu
lación comparable á una glándula de Pacchioni. Arterias cere
brales anterior y comunicantes vacias, ilo habia líquido en los 
ventrículos. Cerebro mas secó que en el estado ordinario (1).

R esu m en  de las 2 9  ob servacion es de trom bosis de  
las  a r te r ia s  en cefálicas.

Eslas observaciones presentan una notable diferencia respecto 
al sexo de los enfermos. Ha habido '20 hombres y 9 mujeres.

En cuanto á la edad arrojan los resultados siguientes:

2 individuos tenían, el uno 17, el otro 18 años.
3 __ _ de 21 á 30.
6 _ — de 31 á 40.
4 _ _ de 41 á 50.
2 _ el uno 59, el otro 53.
5 _ — de 61 á 70.
3 _ — de 71 á 80.
1 tenia 82.
1 — — 88.
1 — — 92.

28

El conjunto de estas diversas épocas podría dividirse en dos 
periodos: el primero que comprendería «le diez y siete á cin
cuenta años, en el cual se encuentran 14 individuos, y el se
gundo de cincuenlay dos á niívenla y dos, en que hay 13 suje
tos. Exirle, pues, tanta ó mayor disposición á la trombosis cere
bral en la juventud y la edad adulta que en la vejez.

(l)^Roup(^n, Médieal T im es. 1814, U IX, p. 370.



Entre las circunstancias eliológlcas que deben baber contri
buido a la producción de la enfermedad, pueden notarse la ex
posición á un calor fuerte ( x x i v ) ,  grandes fatigas (xxvm i dis- 
p sto s (x), la supresión de las reglas (xx), afecciones reumáticas 
(i .x ii , XIX, xxi), congestiones cerebrales (v ), una conlusiou en 
la cabeza (xvi), una fuerte odontalgia con extracción de dientes 
(xvi), la sífilis (x ii, xxii).

En cierto número de casos se han presentado pródromos que 
consistieron en vértigos, atontamientos, alteraciones de la vista 
desvanecimientos, fenómenos histéricos; sobre lodo, accesos 
de cefalalgia. Estos preludios duraron á veces bastante' tiemno 
muchos meses ó aun machos años. En otras ocasiones no buhó 
preludios; ia salud parecía bastante buena cuando empezó la en- 
fermedad (x iii , XV).

La invasión fué muchas veces repentina, marcada por la pér
dida de conocimiento, y aun por la aparición de algunos sínto
mas graves de parálisis ó de resolución de miembros.

El mas común de estos sintomas ha sido una hemiplegid que 
afectó casi con igualdad un lado que otro, y en un pequefio nú
mero de casos ambos á la vez {iv, xvn).

Con Ja hemiplegía derecha ha coincidido casi siempre la dificul
tad o la imposibilidad de la locución, conservándose sin embargo 
irecuenlemente integra la inteligencia.

En dos casos, era el delirio el que dominaba (n, xxi) ven  
otros el coma (xm , xix). J i

En algunos sujetos hubo movimientos convulsivos (v , x 
XXII, xxv), y en otros rigidez de los miembros ( in , ix  *xx* 
xxv). - » ■ .

En ocasiones se observaron alteraciones de la vista (vn)- dila 
(ación ( I V )  ó contracción (x ) de las pupilas, ptosis, eslrabismo
(x , X X l l ) .

Cuando se presentaron accidentes apopléticos y paralíticos 
Ja enfermedad, que hasta entonces había parecido poco grave, s é  
hizo rápidamente funesta, y en pocas horas si>hrevÍno la muerte 
(v ), diez y siete horas (x ) , veinte y una (x m ), veinle y cuatro 
(xv), tres dias (vii, xiv, xvn, xv m ; xxiv ). cinco (n), ocho (xx  
xxviii) veinte <lias (xxm ), un mes (xxn) y más. A veces ha ha
bido, en este periodo fatal, remisiones y agravaciones anles de! 
progreso último.

La lesión esencial ha consistido en la existencia de una con-
TOMO TI.
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oreoioti sangüifiea,:tjiíepstrechaba, .ó^letiaba y obstruía la cavi- 
4jad, en-las priocipalea arterias del encéfalo^

Logfvfisosínas frecuenleoiente afectados han sido las .carótidas 
ánteri)as,:las cerebrale^ medias ó silviartas, la basilaií, (a^ vQrle- 
brajfis; ea  fin, la.icer6bral aoterlor, la comunicaule posterior y la 
cerebi-al poslerior. Estas .arterias se encontrabau muy á- menudo 
obliteradas de un lado, casi en la misma proporción en el dere* 
• cb o  q u e  en elirquierdo. A . veces )o estaban en lo sd o sá  la vez; 
Ja ltísicm'in’.eresüba-ei) algunas ocasiones muchos vasos .al mismo 
tien>pOi A.SÍ e? qu.een uu caso^odo.el círculo deW iilisse baliaba
obstruido» . ■ ! .
oi Muchas veces .las paredes ftrleriales de presentaron engrosadas* 
ittdufOdas ó reblandecidas^ infiltradas de ateroma, rugosas en la 
superficie interna, laminosas, sembradas de nudosidades, inyee+ 
tadqs.en su superficie‘eXleim,* ab ad as  de inflaoiaoion cróniía. 
En Otros casus, no han pareeidoiolleradas notablemente*

L o s  coágulos que obstruiaii.el-tuboiarterial eran mas^ómonos 
denso?, adherenies á las^parfedes.,>de color rojo morenuzco, blan
co agrisado ó flmarilleolo. Eran 'mas consistentes en la superfi-t 
cié adherida que en su centro; á veces han parecido como fislulo- 
^ 8  y ooaleniendo una materia blanda .̂ó líquida, sanguinolenta ó 
saniosa. Tctnbieh so han podido .observar moléculas do materia 
calcàrea (iv). Sus extremidades so hallaban mas <y menos prolon> 
gadasó redomleadasL- •! í ;• ■ •'

El cerebro ba presentado coloraciones diversas, en razón de las 
hiperemias .que hflbian teaido lugar. Mas coiislanle ha sido un 
reblár.decimientOMfeílenso ,ó circuoserilov ocupando sobre, todo 
los pontos eií que se distribuían las arterias oblileradas.. Era 
un hepisfcrio, uno didoo lóbulos, el-cuerpoestriado (r , n,.nv), 
el pupule de YarojlLo (ivj ajiií) !ó ün lado del cerebelo {v i, x lt  

En algunas observaciones, se hace mención de lesiones del co
razón; eran bastaule ligeras, y,en un caso había qipas fibrincáas 
en Ifts cavidades izquierdas (v :n ), y en otro u» esiado' aleronaato- 
so y-calcáreo de las válvulBsaórticas (x ) .

t o s  E .S P B R M S D A D E S  D E L  A P A .K A T O  ífE I L V I O S O .

Vi.— EWBOIIAS DE LAS ARTERIAS DEL ENCÉFALO.

So lia el nombre de í̂mííolw á la ofeslracciou de un VagoprodíH 
cida por la presencia de un coágulo procedente de un punto ow í 
b menos distante. ' , .
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La i(lea de que algún fragmento de concreción sanguínea for
mada en las cavidades del corazón ó en otras parles pueda ser 
«rraslrada á cierta distancia por el torrente circulatorio y detc- 
■ nersé en una arteria, río es absolulamenle; nueva. Boerhaaive y 
Van-Swieteii la habiari emilldo:(l), y también ba sido indieada 
porLegroiix{2); pero á Virchow es á quien se debe Ja nocioüiesac- 
ta y bábÜineiUe desarrollada del hecho importante que revela (3).

Se ha servido de la palabra embolia para hacer eomprender el 
mecanismo de esta oclusión, comparada á la que produce un ém
bolo (4). La interrupción de la circulación en el vaso obstruido 
determina consecuencias inmediatas, que explican la gravedad y 
lo repentino de los accidentes. '

La pérdida dé conocimiento, la paráliás, é! leblandecimiento 
parcial del encéfalo, la muerte, que, en la trombosis, resuUau de 
Ja producción en el mismo sitio de un coágulo obturador, -provie
nen en la embolia también de un coágulo obturador igualmente 
ofensivo y desorganizador, pero arrastrado .de un^silio distante. 
El coágulo autóctono y el emigrador producen efectos (semejan
tes. En otros, términos, la trombosie y  la embolia se pareoeji 
por sus corisecíiencias, pero diüeren por su.origen y modo de 
formación. De aquí la necesidad de distinguirlos.. Por olía parto, 
en los detalles de este estudio se mulliplicaü las diferetrcifts y 
motivan la separación consagrada ya por la 'ciencia (o).

Algunos experimentadores han tratado de conürinar'reciente
mente, por la irilroduceion artificial de «cuerpos obslruentes en 
las vías circulatorias, la teoria de los coágulos emigrantes. ‘ 

Siguiendo el ejemplo de Floureiis y de.Vulpian, que se sirvie
ron del polvo (le licopodio, MM. Prévost y Colard lian erapieaclo 
Jas semillas de tabaco suspeud¡da¡s en -agua (6). Habiendo diri
gido esta especie de inyección por el lado periférico de la arteria 
carótida de muchos perros, los animales sinUeroii un vivo dolor,

(4) C om m enlarii in  B o erhaavii A p h o r im it , i. III, p. 258 y 280; Aphoris- 
mus 10(0, ri* 2, y 1.1, p. 14*.

(2) Thèse« de Paris, t827, n*> 215.—Gitr. hvbd., 1856, p. 949 y 7(6, etc.
(3) A rchiv . f u r  palh . urtd Pkÿsiolog., iS i7 .—U a n u cl de-paikologie. 18.53..— 

Gaz. h ebd ., 1857, p- 2 .— M ém oire sur les embolies de P a rt iré  pulmottaire^ 
trad. par Pétard. {U nion m id ., 1859-(86( .̂

(*),Ep.éolov, p itta n . émbolo.
(5) Lanccreaur, Thèses de la Faculté de Paris, 186’ , n* 79.

-tO .¿ardas p i i t f s t u I o y i f U M s u r  le ram oltíssem fnh^cárébraf. 
Parts, 1866, p. 11 .



que expresaban por medio de aullidos. Poco tiempo despues so 
manifestó una heæiplegia incompleta del lado opuesto al que 
había recibido la inyección. Se nolo también la deviación de 
los ojos y un movimiento circular, una disposición especial à ia  
rotación del cuerpo. La muerte tuvo lugar a las seis, doce, 
veinte y cuatro horas. Un animal sobrevivió 1res dias. El exámeu 
del encéfalo ha demostrado la existencia de un reblande.'imiento 
marcadUimo en ei lado correspondiente á la arteria inyectada. A 
veces habia muchos focos de reblatidecimienlo, pero eian en ge
neral ma^ considerables en el hemisferio directamente sometido 
à la acción del cuerpo extraño. Por lo commi se ha encontrado 
este en la arteria stlviana, procedente de la carótida que había 
recibido la inyección. En algunos casos las semillas de tabaco di
seminadas , pasaron, en parle, ai lado opuesto del cerebro. Pero la 
mayoría de las veces las arterias cerebrales medias han sido como 
el sitio de predilección para reunirse los diversos cuerpos lanza
dos en las carótidas.

Las analogías que existen entre las consecuencias de los expe
rimentos practicados en los animales y los hechos pa ologicos ob
servados en el hombre, son muy notables y se prestan mucho a
ilustrar la teoría de estos últimos.

Mas adelante volveré á ocuparme de algunos de los resultados 
de estas experiencias. Por el momento me basta con haberl.is in
dicado Continuo, pues, el estudio de la embolia en las arterias 
cerebrales del hombre,.y para dar de ellas una idea clara y preci
sa referiré algunos hechos.

I • Observación.—nombre de diez y nueve años. Sínlomas 
dp enfermedad del corazón, pérdida momentánea del coiionmicn- 
lo heminlegia derecha. Muerte à ios veinte y dos dms — biienia 
de la idii-madro. Arteria silviona izquierda <>1. ileiada por mi cor- 
Dúsculo calcareo rodeado de fibrina coagola<la; eue po estriado 
izmiicrdo reducido a papilla auiariilenui (conlcmetidomiicha^ cé 
lulas adiposas). Ventrículo izquierdo de corazón diUiUido, a una 
de h s  v á lv u la s  nórticas estaba adherido un cuerpo pron.ligado, 
en forma de frambuesa, compuesto de un nucleo calcareo y de 
una envoltura fibrinosa (l).

n.» OBS.-Criada. dediez y nueve años, de aspecto anémico. 
Dc-̂ dc lincia un año, palpiiaciones de corazón; tn ja» duz ulliiuas 
8emanaV™s^sl.cclitaì;.o,,, ligera licmopUsls, Orsero, pulso pe-

(J) Rtthle, 4 .» ob«., irtd. en le Thèse dé Dierck. Strasbourg, 1832, n» *81. 

P «•
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qneñn y débil, amenorrea qne databa de seis semanas, cefalalpia. 
E! 2 lie jmr20, st por, dolor urente bácia el parietal derecho, 
boca iiircidn á este lado; no pudin cerrar el ojo izquierdo. Pu
pilas dilatadas y poco sensüiles, pérdida completa de movimiento 
y disminuc on de se;¡sil)iiidad de los miemijro- izq uierdos, len
gua torcida al lado izquierdo, palabra poco inleligibl-, pulso dé
bil Ei 5 lie marzo, respiración fácil; vista y facultades inlelec*!- 
tuales en bastuite buen estado; sin embargo, agravación y 
muerte el 28.—Vasos de las meninges y senos llenos desangre 
negra coagulada, cerebro muy congestionado, poro sano y con
sistente en amIjos lados; arteria cerebral media dere' ha distendi
da y oblilerada por un coágulo fibrinoso y denso, vacia y con
traída mas alia, así como sus ramos, que solo tenían la mitad del 
calibre que los del lado opuesto. Un poco de serosidad eu los 
venlriculos laterales; mayor cantidad de ella en ei pericardio. 
Corazón liiiierlrofiado. válvula mitra! engrosada y cubierta de 
vegetaciones (ibiinosas do diuinlas consistencias, icniricitlo iz
quierdo ancho, vál\ ulas aórticas cubiertas igualmente de concre
ciones libi inosas, con especialidad sobre el borde libie (I).

Iíl.‘  Oi3.s.—Una mujer de veinte aiios, robusta, estaba afec
tada de flebitis (nierperal, producida por un e.nfriam'ento. tres 
dias despui's del parlo. El miembro inferior izquierdo se hin
chó; escalofríos repentinos, liebre continua, esfuerzos de vómi
tos. etc. Hacia el día vigésimooctavo, la enferma so puso repen- 
linainente bcmiplégica del lado derecho, la boca se lonió liácia 
el izquionio era iin¡)i)>ib!e la locución, pero no perdió e¡ conoci- 
mienio. No hubo ni espasmo muscular ni dilatación de las pupilas. 
Entonces la extremidad inferior derecha estaba eilemaiosa y la iz
quierda cubierta de \cnas superficiales distendidas. Ilibia tam
bién algunas mancha-i petequiales en ambas piernas y eiiuimosis 
en la ruililla derecha y la nalga izquierfla.—Va.sos de la pía ma
dre desprovistos (le ^augre, principalmenle en el liemi.sferio iz-

Suierdo; vasos «le la bise del cerebro sanos, arteria cereliral me
la izquierda obstruida en ei nacimiento del primer ramo por un 

coagulo con.'idenle y amarillento. La nileria se hallabi llena de 
sangro co.'guliiiia, en el csimcio do meilia pulgada de cada Indo 
del coágulo. Abriendo este vaso, se vió quo sus paredes eslabnn 
lisas y sin adherencias con el coágulo. Examinado este con el mi
croscopio. presentaba lodo el aspecto de la iiiirina á medio orga
nizar ; al divi()írle. se vcinii estrías fibrilares. Había sen>si<<ad de
bajo (le la araenóides y en los venlriculos. La sustancia del ce
rebro 0.110110 generalmente anémica, sobre lodo en el hemisferio 
izquierdo, cuya división no presentaba ningún punto rojo. La 
consi.iienria del órgano se liaMaba generalmente disminuida, pero 
no era difluente. Se encontraron las lesionen de una pleuresía y de 
una pneumonía agudas. Las venas pulmonares contenían coágulos

(4) Risdon BeoneU, T ra nta et. o f the Pathol. Soeieiii o f  L o n d o n , 4WI, 
C. XIi,p. 30.



verroifonnes recienles, pero ninguno fibrinoso consistente y a n t^  
ííuo asiicomo latnpoco las arlerias del mismo nombre. En la aü- 
riüula derecha, había un coágulb negruzco, y ê i el 
correspondicnle tres onzas ;de sangre liquida. No exisi an de-- 
nSos^en los válvulas que se hallaban coraplelamente libres. La 
sangre era líquida, excepto en la vena cava inferior, l-is ilia
cas y las feninrales, que estaban llenas por depósitos fibrmo-- 
ses leonados (■ buff-coloured), ailheiicloa a sus paredes. La feinorat 
izquierda, tenia su calibre muy disminuido, asemejándose á un 
conlo't ligamentoso. El bazo presentaba un vo umen dos veces 
mayor que el normal, y en su mitad
volumino-io, conteniendo una media pinia de pus bien formado. 
En este absceso babia un fragmento de tejido casi ‘lesprendid^ 
del resto del órgano, consistente, denso y de cojor \ 
todas las apariencias que se atribuyen a la flebitis capilai. Al
gunas arterías estaban llenas de fibrina; el utero sano, su íü^'í'í" 
brana inlerna roja, hacia el fondo; en el trayecto de los vasos 
iliacos y femorales se encontraba un gran absceso (l).

IV * Obs.—Miiier de veinte y un aííos, anémica, enfermiza 
des-ie hacia algún tiempo. Pocos días «»1®  ̂ ^  
refiere la historia, ataque apopleliforme. Ansiedad en a 
mía. que era,sin embargo, in'el'^enie; locución d ^
«alia en liuea recta. No había parálisis de los mu>culos de la cara. 
Pulso debit, basunle lleno; 90 pulsaciones. Ligero ruido en el pri
mer tiempo. Brazo derecho paralizado, pero no contraído; niiem- 
bro inferior derecho privado en parle de movimiento; sensibilidad 
táctil exallada en el lado de ia parálisis; pupilas dilatadas, pero 
casi nimirales; orina cardada de Hiatos y niuy poca albumina. Ln- 
flaqueciniidiilo, frecuencia del pulso y de la 
puestas bastante razonables, pero dando a l_os objetos nombres 
equivocados y sirviéndose de palabras extrañas. Inquietud, ge
ni dos- muerte el 1» de enero, un mes proximamen e después de 
el nriiVor ataque. Kstado normal del cráneo y de las meninges, 
rehlamtceiiniento <le la parle anterior y superior t\el ';uerpo es
triado izquierdo, asi como de la anterior é inferior del [óhiiio me
dio derecho, arterias cerebrales medias, derecha é izquierda, 
obtlleradiis en su 'nacimiento por un coagulo 
brillosas adherenU's á los bordes de la válvula mitial Y ^  
braiia inlerna de la aurícula izquierda, en un punto 
ulcerada, y en oln. incru^tada de materia calcarea. Uno de los 
riñones ocupado por masas de materia.fibrinosa fx).

V.*' O bs. —Hombre, de veinte y dos años. Sintonías de afección 
del corazón. Ruido-do soplo áspero y prolongado. De ' epente, in
dicios de una suspension de la circulación en un brazo y luego

(I) Seplimus Gibbon, T ra n ta et . o f (he Palhol. Society o f London, 1851, 
t. V, p. 14.

¡2) John W. Osle, T ra nta et. o f  (he Pathol. Society, o f  Lo n d o n , t. XV, p. U.
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es los dos miembros inferiores. Hemipiegia izqaibrd.ryiAíuerre-á’ 
los cinco días.— Concreciones fibrinosas dal’ óriliciooauricülo-*- 
venlrícular izquierdo, presenlanüo colgajos flolantes-; cohftreoío- 
nes análogas en una arlcria braquial,,en las iliacas y en las^c^ró- 
üdás óxlerna é interna y muchos ü'e sus rarpos (1). ' ' '

VI.‘  Ors.—Mujer de veinle y cualro años. Bemiplo^io dere
cha, ruido sistolico muy fuerle en la punta del corazón, manchas 
petequiales. Muerte á los fres’ meses.— IMa madre congesiíonarta 
por placas y de color amarillo; cerebro blando, cuerpo estriado 
izqüierdo, en pulpa agrisada. Arteria cerebrarmodia izquierda 
obstruida por una pequeña masa consisienle; blanquecina,186-* 
mejante á un grano de trigo, adherida, y que daba>á los ramos 
el aspecto de cordones duros y amarülenloá. En la arlcria cere
bral media derecha, masa fibrinosa dura, mas pequeña, y, que.no 
Obliteraba el cóiiüuclo. No Labia degeiiérácion ateromaloáíi en los 
vasos. Coráz.011 voluminoso, ventrículo’ izquierdo liipprlroliado. 
Excrecencias librinosas en là Válvula mitrai, nías órnenos adhe- 
rentes y pro'ongadas. Coágulo pálido, laminoso, en la iliaca ex
terna derecha, cu^as paretles' no estaban alteradas. Coágulo en 
la xena femoral derechá (2).

Vil.® Oes.—Hombre de veinte y cuatro años, borracho) delga
do . débil. Diarrea ; dolores en la espalda, en las articulaciones y 
luego en la legion precordial: palpitaciones, liemiplegia izquier
da, pérdida del habló. Muerte en' la Ségtinda semana.—Poca’san- 
gre en los vaéos de la pia madre; ce re ro  pálido,, blando; masa 
fibrinosa, como' un cañamón en la arteria 'cerebral media, derecha: 
masa fibrinosa antiguó, seca, adherente en el seno lateral ife- 
qnierdo y en la vena yugular interna del mismo lado. Viflvulas

gré; sobre las paicdcs, roancKaá amarillentas rodeadas de una 
aréola roja. En los troncos venosos y en las arterias pulmonares, 
coágulos recienlés ó antiguos. xVrleria renal izquierda obliterada 
por u'iia ñiasa fibrinosa (8).

Vil !.* '(>Bá.—Hombre de veinle y cinco años. Síntomas de afec
ción del corazón, albuminuria, hemorragia lraun>otica en un 
dedo; pérdida de conocimiento, apariencia deunesladoapo[iléiico; 
se restablecen las facultades intelectuales, pero.no el u.so de la 
páfabrá. Parálisis del movimiento y, no de la sensibilidad en el 
lado derecho del cuerpo. Pntíunwnía. Macrte.—‘Coágulos ííbrinosos 
en los senos de la dura ntadre. Superficie dbl cerebro aíiémica. 
Embolia doble de h  artería silviana izquierda con reblamleci- 
mienlo del hemisferio, y pequeños equimosis capilares inme-

(4) SRhiitzombcrser, Gazelle hebdom adaire, 1856, t. 111, p. 389.
(3) Senhouse-Kirkes, ilé d ic o -c h ir . T rá n ta et ., l. XXXV. p. 288.
(3) Senfiouse Kirkes, iTedtco-cAtr. t ra n s a d ., t. XXXV, p. 29S.
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díalos. Hipertrofia del corazcin. válvulas aórticas engrosadas, dos 
se encoiilraban ulceradas y cubiertas de coágulos ya decolorados, 
ya negruzcos y como dislacerados (1).

IX. * OBS.—Mujer joven. Hacia algunos años, ataque de reuma
tismo, seguido de síntomas de enfermedad del corazón. Erupción 
de escarlatina, hidropesía consecutiva; recienleménle ataqúe con 
hemiplegia.—Membrana interna de la aurícula izquierda lapizada 
de placas de fibrina y con un punió do ulceración. Las dos arte
rias cerebrales medias contenían una aglomeración de fibrina 
sólida fuerl'eraenle adherida á la superficie iidei ior y que oblile- 
raba su cavidad. Superficie inferior de la parle anterior de los 
dos lóbulos medios muy reblandecida. Masas de fibrina blanca y 
consistente en la sustancia de los riñones (2).

X . ® Obs.—tina mujer tisica, de veinte y seis años de edad, fué 
acomelidá repeiilinaniente de parálisis de la lengua y dé betniple* 
gia derecha, y murió quince días despees.—Inyección y color 
amarillo-de las circunvoiuciones del liemisferio izquierdo; la ca
rótida interna de este lado conlcnia un coágulo blanco, elástico; 
reblandeciniienlo pulposo de la pcárle media del hemisferio corres
pondiente. En la válvula mitrai había dos coágulos fibrinosos, ir- 
regularmente redondeados, blancos, densos, elá-:ticos, fijos a 
unas excrecencias como verrugosas do la válvula (3).

XT.* Obs.—Hombre, tísico. Alímlamientos bruscamenlesegui- 
dos de hemiplegia completa à la izquierda con contractura de las 
exlremidadc.«; delirio. Muerte veinte y seis horas después del prin
cipió de los accidentes.— Reblandecimiento de las partes super
ficiales y centrales dnl hemisferio derecho. El reblandecimiento 
era blanco con muchas extravasaciones sanguinea.s sobre lodo en 
las circun\ olüciones (apopiejia capilar). El cerebelo estaba tam - 
bien reblüudecido. A la derecha todas,las arterias se hallaban 
llenas por una maUrí.a amaiilla de aspeclo puriforme, pero com
puesta si’gun demostró el examen microscópico, de restos granu
lo-adiposos. Las arterias mismas estaban sanas; en ei corazón 
natía de anormal. El interior del tronco braquiorcefálico presen
taba una ancha uiceracion cubierta de vegetaciones pnlipiformes. 
blandas, desiguale?, análogas à la materia que obslnna las ar
terias encefálicas derechas, y de la que se encomiaban grumos 
en las principales divisiones del mismo tronco (4).

XII.* Obs.—Mujer de veinte y siete años, casada, sin hijos, ti-- 
sica desde hacia seis meses. Ligera anasarca, que databa de des 
semanas, dianea, orinas iialurales, ruidos del corazón normales 
en apariencia, disnea. £16 do mayo, repenliná y completa pérdida

(♦) Lcberl. Gas. m ed., 1880, p. 8t.
(2) JohnOgle, Tram aci, of Üie.t M kol. S oeielÿ  o f Loitdan . t. XlV, p. 3.
(31 Rutile, 3-* oliserTacioo (Thèse de Bierck, p. 18).
(4) Q.iyem, liu ti, de la »»alamiquc, 4861, p: 808.
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de movimìenlo de los miembros Izijiiienlos, alaqac acompafiado 
de gritos y gemidos. Ln enfcimn conservaba el conocimiento y no 
tenia ni cefalalgia ni convulsiones, pero si una disnea muy in
tensa. Evaouaciqnes invcduiiiarias. Imeiigenoia integra, no pre- 
sentándose delirio basta dos horas antes de la muerte, que se ve- 
riiico à los dos dias del ataque.—Rciilaiideciniienlo y ligero tinte 
rojizo dei cuerpo estriado derecho, por consecuencia de la con
gestión parcial de los vasos. Arteria ceretiral motlia derecha y 
cuatro ó cinco de sus ramos, en una extensión de dos pul-radas 
completamente obstruidos y distendidos por un cnágL’hriibri- 
noso adherente á las paredes do los vasos. Sus extremi
dades terminales ̂ redondeadas y limitadas casi de la misma ma
nera; la superficie era bastante igual y consistente, pero e! inte
rior Liando y pulposo. Los ramos olislruidos estaban ba-lanle 
próximos al cuerpo estriado reblandecido, p. ro los que se distri
buyen en este órgano se hallaban vacíos y en estado normal. En 
ol coágulo seveian. entre las ra déculas de fibrina, grupos de cé
lulas muy parecidas á las del pos; se afectaban de un modo ca
racterístico por el ácido acético. Sin embargo, el autor no pre
tende afirmar que era verdadero pus. Válvulas aórticas engrosadas 
y alrededor de los tubérculos de Arancio se habion formado pe
queñas vegetaciones con depósitos iérreos (eaitlui). Ln váKula 
mitrai presentaba algunas rormaciones análogas cerca del iiorde 
libre, sobre todo por el lado de la aurícula. Estas vegetaciones 
examinadas al microscopio ofrecían los caraclércs ordinarios 
te  la fibrina coagulada, yen di\erso-> puntos a'gunos granulos 
de materia calcárea. No parecía que cot,taban mucha fecha. Tu- 
bércu¡o.s pulmonares; úlceras en el colon (1).

X í II.*O bs.—Mujer de veinte y ocho años, bien constituida y 
que había parido lincia un mes. L1 '23 tie diciembre bemipit-gia 
derecha, pérdida de la palabra, los, disnea. Mitene el 12 ile ene
ro.— Corazón voluminoso, aoria estrecha, válvula mitra! cubierla 
do depósitos fibrinosos de diversas fc. has, fáciles de ap'aslar y 
desprender. Arteria silviana izquierda, al principio blanda y va
cia, luego dislcndida, así como sus ramos, por un coágulo fibri
noso duro, cuyo centro era amarillo, blando y polpi so, como las 
concreciones de la válvula. Circunvoluciones de la isla blandas, 
y la tercera frontal aplanada y de color do paja en su superfi
cie; tálamo óptico reblan'iecido. Eslas di\ersas parles estaban 
impregnadas de un liquido espeso, en que por medio del micros- 
éópio se descubrían cuerp .s granulosos muy gruesos, leucocitos 
y vasos completamente libres y exentos do concreciones (2).

. XIV.* Obs.—Hombre de veinte y nueve años, borracho, torpeza 
intelectual. Hinchazón dolorosa de la muñeca. Repcnlinamenlo 
hemiplegia derecha, estupor, cara uii poco encendida, piel ca

li) Brislowe, T ra m a e t. o f lh e  Palhol. Society efL o n d o m , t. X . p 88.
(S) Cornil, BuU. de {a Société anatatnique, 1865, p. st.
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líente, boca seca, pulío desarrollado y resistente, aailacioo, ge-̂  
millos; se conservaba la sensibilidad en ambos lados; evacuacio
nes iovoiunlarias ; accesos de fiebre durante ocho dios. Muerto al 
vigésimoiercerol—Sustancia medular del hemisferio izquierdo 
arenosa, centro oval de color amarillo grisáceo, y bastante consis
tente, reblandecimiento amariliento, cremoso hacia el cuerpo 
estriado; árleria silviana obliterada por un tapón blanco ámari- 
lleulo. En la válvula inilral vegelaciones, una de las cuales pare
cía haber sido dislacerada (1).

XY.* Ons.—Miijer de veinle y nueve años, bronquilis, cloro
sis, afección del corazón. De repente debilidad, cefalalgia, vérti
gos, gran palidez, enfriamiento de las extremidades, sudores, vó
mitos; ínleligenoia íntegra; pulso depresible, lOO pulsaciones; ali
vio. No obstante, persisiencia de la cefalalgia y deladebilidad. Üa 
mes después pérdida momentànea de conociniiénlo, hemiplegia 
derecha, estupor, evacuación involuntaria daórina, enfriamiento, 
lividez de la pierna izquierda. Muerte á los doce días.—Ligero 
púuleado rojo en los dos hemisferios, cuerpo estriado izquierdo 
pequeño, ajuarülo-raqrenuzco, muy rebUudécido y aun difluente 
en el centro, con coloración roja en dos puntos,, y reblandeci
miento de las partes inmediatas. Plexps poroídcos pálidos. Obli
teración por coágulos de la arteria vertebral izquierda y de la 
silviana del mismo lado, en los raniQS. que se dirigen al cuerpo 
eslri.ulo enfermo. Corazón voluminoso, válvula tricúspide desor
ganizada. Tres concreciones fibrinosas en la aurícula izquierda, 
una de las cuales estaba implantada en la válvula mitra), muy 
aliérada é incrustada de masas calcáreas,que eslrechabau el,ori- 
licio inmediato. Arterias del miembro siiperior izquierdo llenas 
por.un coàgulorojo-morenuzco (2).

XVI.* Ons.—Una mujer de treinta y cuatro años había tenido 
nn reumatismo agudo y sinlomas de enfermedad del corazón. 
Pérdida reponiina del conocimiento, parálisis del nervio facial 
derecho, dificultad de mover la lengua y los miembros derechos. 
Muerte á las siete horas de la invasión.—Carótid.i interna iz
quierda oblilerada, en su segunda corvadura, por un coágulo-seco, 
sólido, morenuzco; desde alli se extendían olidos coágulos más re
cientes por la arteria oftálmica y la silviana. Paredes,vasculares 
sanas, consistencia igualmeule nontìal en ambos bomisferiós, 
oriíicio aiirículo-venlríeular izquierdo del corazón estrechado 
por ilici uslaciones calcáreas y coágulos formando excrecencia.^ 
voluminosas (3).

XYIl.* O b s .— Mujer de treinta y cuatro años, pálida, débil y 
que se quejaba de dolores en las piernas. Ruido sistòlico muy

p] Sebútiemberger, Gaz. méd. de S lra ib o u rgs  {857, núm. 2 {Gaz. h ebd em , 
t. Ili, p. 342).

(2) Slroht, en la Thè«« d« Bierck. Strasbourg. 48{l3, núoi. S8).p. 30.
(3) nuble, 3.* obs. (Tbése de Bierck, p. 4<).
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fuerte, gincope repentino, vómitos, pérdida del habla, paráU- 
sis del movimienlo en el lado izquierdo, conservándose, la sensir 
biiidad y la inteligencia. Muerte al quinto día.— Pia madre con
gestionada, cuerpo estriado derecho rcblnndecido, dè^un-còtor 
blanco agrisado sucio; reblandedmieiito del lóbulo posiei ior de^ 
recho, que parecía contener menos sangre que las otras parles 
del cerebro; arteria cerebral media derecha obturada en su orí* 
gen por una sustancia sólida, blanquecina, de aspecto (¡brinoso; 
corazón voluminoso, conteniendo coágulos recientes; .volvula 
mitrai alterada, erizada de excrecencias coaio verrugosas (1).

XVllL’ O b s ,— nÓDíbre de Ireinla y,cuatro años, bebedor, epi
léptico. Conlusicti en la espalda. Algún tiempo dqspues dolor en 
el lado derecho de la.calaza, sobre Iwlo/en la.región temporal; 
brazo izquieido’fri,o y débil, lado izqviieido de la cabeza y do lai 
cara sin expresión, la pupila correspondiente dilatada, eslrabisn 
mo; 82 pulsaciones, movimientos convulsivos deUado izquierdo-  ̂
boca torcida liácia el derecho, gangrena del dedo gordo tlel pié, 
que se extendió rápidamente á esie. Muerte.—Mucha serosidad 
debajo (le la aracnói(ieS:y en ios venlrículos; arteria cerebral me
dia (lereclia obliterada (Íesde su origt'U hasta la iiimediácion de 
la isla de Ueil, por un tapón de íibrina adherenle y decolorada. 
La >U'lancia (terebral estaba muy reblandecida eii estos sillos, 
extendiéndose esta difluencia hasia ol cuerpo estriado;, pero no á 
la pared ventricuiar. En las parles reblandecidas no se encon
traban fibras nerviosas. Corazón sano; aorta ascendente nn poco 
ateroiiialosa ; sus paredes, una pulgada por debajo de las válvu
las, estaban lapizadas por abundanles depósitos de fibrina. Ilabia 
también un acúraulo de fibrina en ios riñones. Vestigios de pe- 
rilohilis (2).

X IX . ® O b s .— Mujer de Ireinla y cinco años. Reumatismo, pa
rálisis repentina, coma. Muerto.—Concreciones ilbrinosas en el 
corazón, vegetaciones en las válvulas; arteria basilar.y cerebral 
posterior (ieiecba ob-lruidas par concreciones análogas á las del 
corazón; lóbulos posteriores del cerebro reblandecidos (3).

X X . * Obs.—Hombre de treinta y cinco años, robuslo. Dolores 
reumatoideos, accesos epilcpliforoies ; pérdida de con()?imienlo

bulo medio y cuerpo estriado izquierdo reblandecidos, arteria 
cerebral media izquierda obliterada por una materia calcárea, 
paredes arteriales sanas, ligera hipertrofia del corazón, válvulas

(f) Senhou-e Kirkes, ^^^díco-cAiruríf. T ra n sa ct., 1852, t. X'XXV, p. 284. 
{yárcAii-e», 5.* sèrie, t I, p. 298).

(2) Joljn W. Ogle, T ra n s a d , o f  the P aìhoL Soeìehj o f London, t. XV. p. 12.
(3) tlarrinson, A stoc. m^d. J o u r n .,iO  sept. 1856. (i/nion míáicaíe, 1836, 

pàg. 624).
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aóilicas engrosadas por inflllracion aleromalosa y con vegetacio
nes y corpúsculos calcáreos fáciles de desprender (1).

XXL* Ons.— Mujer de treinta y siete años. Cáncer uterino. 
Dolor en la siti» izquierda de una media hora de duración, pérdi
da de conociiiiienlo, posibilidad de mover la boca, pero no de ha
blar; 80 pulsaciones. El misuio estado duróme ocho dias; pasados 
estos ligi ra cefalalgia, pudieiido hablar la enferma, aunque con 
lentitud; persistencia de la hemiplegia, languidez, apatia; pro
gresos del cáncer, gaimreiia de los piés y de la nariz. Muerte á 
los Ireiiilíi y dos dias del ataque de parálisis.— Arteria cerebral 
media izquierda obstruida en su nacimiento por un pequeño la- 
pon fibrinoso triangular que enviaba uno de sus ángulos á la ar
teria cerebral anterior. A. una pulgada de distancia, la primera 
presentaba otro «pequcno coágulo prolongado. El espacio com
prendido entre estas dos concreciones estaba vacio, y no había 
ninguna adherencia entre ellas y las pa.edes arteriales. La sus
tancia (k'l cerebro se hallaba un poco blanda; pero no en eslado 
de ^erl!ad ro reblandecimiento; inlillracion subaraonóidoa,con
gestión pulmonar, una onza do serosidad purulenl.i en el peri
cardio, corazón blando, un poco ensanch.ado; excrecencias como 
verrugosas sobre las vá vulas aórticas. Eran ásperas, puntiagudas 
y poco adherenles. En la válvula milral del lado de la aurícula no 
exislian estasallcraciones. La suuerlicie interna del 'enlrículo 
preseniaba manchas amarillentas formadas por un tejido de as
pecto fibroideo. En el bazo tres ó cuatro pequeños focos purulen
tos, etc. (2).

XXII.* Oas.—CapUan de un buque, de treinta y siete años, 
bien constituido. Desde hacia tres años, aneurisma de, la carótida 
primitiva izquierda. Un médico iiilentó reducirei volumen del 
tumor. Inmediaiamenlo ataque apoplético, liemipk'gia derecha 
de los mieml)ios y de la cara. Muerte del cuarto al quinto dia.— 
Dilatación fusiforme de la carótida primitiva izquierda con dege
neración aierumalüsa de las pareilcs; placas cretáceas, rotura 
de las ineinbranas interna y media, y en la cavidad del saco 
coágulos de sangre de varios aspectos, algunos de ellos pálidos 
como fibrina Imada. En la carótida interna y hasta en la silviana 
se veia otro coágulo semejante. Pia madre inyectad.), ligera in
flllracion serosa sub-aracnoiiliana, reblandecimiento considera
ble del hemisferio izquierdo (3).

XXXIII.® Obs.—Herrero de treinta y ocho años, sòbrio, bien 
alimentado y quede>do liacia un año advertía enturbiamiento de 
la vista. De prunlo cefalalgia y vértigos, insensibilidad, estado 
comatoso. Durante tres días le quedó una tiemiplegiaderecha, que

(<) Lanccrawx. Thèse. p. 87.
(3) Vaa Uer Byl, Transact. n f the palhol. Society o f tondo», 4851, i Vil.

p.'ig. »8 .
(3) Esmarcb, de Kiel, Cantón m éd ., 4858, p. 406.
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se fué disipando por si misma en menos de un mes ; pero á las 
tres semanas nuevo alaque, acompañado de dilicullad en la Jo- 
cucion Diarrea, vómitos, llantos y gritos; integridad de la sen
sibilidad, que aun estaba exaltada en el lado izquierdo, lengua 
torcida hada la derecha y la boca á la izquierda. Cuando el en
fermo oúniia, los alimentos iban á alojarse en el carrillo derecho; 
la lengua percibía los sabores lo mismo en una mitad lateral que 
en otra. La mano derecha tenia tanta fuerza como la izquierda. 
El sujeto podía andar, pero apoyaba el pié derecho con poca so
lidez. iuleligoncia y memoria integras, posibilidad do leer, pero 
no de escribir ; pulso blando y débil, 7() pulsaciones; orina li- 
gerameiiíealbuminosa, con sedimento formado por moco, esca
mas do epiielium. etc. Debilitación moral, coma. Muerte.— Dos 
onzas y media de serosidad en los ventrículos, cuya membrana 
interna estaba dura, gruesa y como coriácea; dos mancbas ama
rillas opacas sobre el cuerpo estriado derecho y una sobre el 
izquierdo. En la pared interna del asta inferior del ventrículo iz- 
qu erdi) pequeño tumor pisiforme formado por una materia gris 
envuelto en un quisle membranoso, y rodeado de una materia 
blanda y rojo-morenuzca. Arteria cerebral media derecha opaca 
y dura, obstruida en un trayecto de dos lineas por una masa 
amarillenta que se extendía en los dos ramos principales. Las 
otras arterias estaban sanas. Corazón voluminoso, válvula mitrai 
cubierta de numerosas vegetaciones, aorta obstruida por una 
masa de pequeñas excrecencias, algunas de las cuates parecía« 
djsiaceradas; endocardio grueso y opaco; riñones voluminosos 
y su interior con manchas rojo-murenas y amarillo grisáceas 
(degeneración adipoja) (1).

XXIV.* Obs.—Mujer de treinta y ocho años, que había pari
do hacia diez y siete dias. Cayó de pronto al suelo el 18 de no
viembre. lanzando un grito y pronunciando algunas palabras. 
Pérdida íninediala de conocimiento, hemiplegia der<’cha, cara 
desviada hacia la izquierda: sensibilidad casi complelamcnie 
abolida. Ruido de fuelle en el primer tiempo. Muerte al noveno 
dia sin haber recobrado las facultades iiitelecluaies.—Insulicicn- 
cia con estrechez del ortücio mitrai por concreciones verrugosas’ 
en laváhuia concreciones que, ieguii M. Rohm, son bbri.iá 
granulosa. Carótida primitiva izquierda en su bifurcación, obs
truida en [»arte por un coágulo íibrinoso, liso, reluciente, del ta
maño de un guisante, oval, terminado por dos filamentos que no 
leni.in ninguna adherencia con las paredes de la arteria Attoria 
cerebral media izquierda obstruida por un coágulo ruji/o for
mado de fibrina granulosa, no adlierente á las paredes del vaso 
que csiJibn sano y vacío mas allá de la obsirucciou. Beblande- 
cimienlo de lodo el cuerpo estriado, sin alteración de su color
ía cun-istencia era. la de un puré birlante líquido (2). *

(t) J. Hughes Dennett, CliRicat 374.
(S] Duniontpsllier, V u ll. d t  /a So«. a n »t„  ISSO, p. 405, y Fonteieaa, Tés» 

4e París, DÚro. aS, p 46.
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XXV.*;Obs.—Mujerde Ireinia y nueve años, que había parido 
iiacia »mines. Durante ef embarazo palpitaciones dé corazón y ex- 
peetoracion desauíjre^ Después del parlo hemorragia' t,parálisis 
pasajera; cayo asiento no se deieriiiina en la histoiia.' Aloqúe re- 
peniíno, pérdida de oonoeimiento, estado comatoso, que podía in- 
lernrmpirse moméfrtáneamfnté; la enferma hacia algunos esfuer
zos para responder. Hemiplegí« del movimiento del lado derecho, 
más del brazo que de la pierna, sensibiliiiad íntegra en ambos la
dos y aun ligera hiperestesia en el derecho. Ni cot)liiaclura, ni 
convu'bioiies. Piel caliente. Pulso del lado derecho conlraido, 
teíisd,'78 pulsaciohes; el del lado izquierdo habia desaparecido 
hasta'el brazo. Mano izquierda pálida, casi insensible, pero con- 
servofldo ios niovimíentos-. Respiración débil ; 5Ü inspiraciones. 
Latidos del corazón fuertes; ruido de fuelle áspero en el primer 
tiempo hacia la punta de este órgano. Ef coma disminuyó-, pero 
quedando Siempre dificultad en la locución. Mueite á los trece 
oías del ataque apoplélico. — Ventrículo izquierdo del corazón 
biperirnfiado, cOnlenienilo en su vértice un coagulo blanco, gru
moso, sólido y como tomentoso del lado de la base del ventrículo: 
rálvula milr.il insuficiente por la induración cartilaginosa de una 
desusláminns; caról;da primiliva izquierda llena por uii coágulo 
blanquecino, muy adhCrente, que se prolongaba en forma de un 
coagulo negro y hl-indo hasta la bifurcación. En la arteria cere
bral media izquierda, nueva coagulación sanguínea, negruzca y ' 
adherida. Pia-madre congestionada y roja en ambos lados. He
misferio izquicrdo'reblandecldo y presentando una coloración ro
sada,'mientras que el derecho tenia color blanco y la consisten
cia normal. En la .arteria humeral iz(}uierda habia nn -cóágulo, 
y,las paredes del va&p estaban en este punto engrosadas, rugo
sas,rojizas; en las arterias radial y cubital del mismo lado otros 
coágulos mas blandos y  lio adherenles (1).

XXVI.* Oos.^MuJer de cuarenta años. Síntomas do cndoperi- 
cardiiis; alivio; exposición a! frió, agravación.Esta enferma se le
vantó durante fa iipclie para satisfacer una necesidad y en el iits- 
tanie perdió el conocimienlo, con liemiplegía derecha, insensibili
dad y emisión involuntaria de orina. Muerte á las cuarenta .y cinco 
horas del ataque.— Meninges sin inyección; lóbulos anterior y 
mèdio muy reblandecidos; sustancia cortical de color rojo pálido 
y corno lumefncl.t; tálamo óptico y cuerpo estriado izquierdo abul
tados', reblandecidos; soMancia cerebral sembrada de un numo- 
roso punteado rojo. Carótida interna, arteria del crwrpo calloso y 
arieriu silviana izquierda, obstruidas por un Coágulo en ,paite mo
reno. eslratilicado, en paite rojo oscuro, adherenie á las pciredes, 
y que se'exien'dia también bacía las atterlas carótidas externa y 
piimitiva. Una de las urlerias cardíacas estaba cerrada, por un 
coágulo blando, morenuzco. Vestiglos de una pericarditis antigua.

{i) D u r a n t i . * , t r a t a u x  vie la StHÍéíé m é iic u tt  d’ O t$erva!ien . 
Paris,180S, XI lascicule, p. 571.



Corazón Voluminoso, dilalado por .coágulos negros; venlrículo 
izquierdo bipertrofiíido, reblandecido, friable Itacia.gu punta. En 
la válvúléii milràl sp veiau concreciones sanguíneas antiguas-y re
cientes fl).. . .

XXVÍl.^ 0.ss.-~M ajer de cuarenta años, atacada hacia cinco 
de reumatismo y tres de una Hebitis del muslo, izquierdo. l>esde 
algunas semanas síntomas de afección del' hígado y del estóma
go; ademas ruidos-del corazón anormales, sin disnea ni ana
sarca« Dolor vivo hácíá la oreja izquierda, palabra poco in
teligible; luego conm. Algunas horas después, hemipliygía dere
cha, convulsiones de los miembros inferiores, evacuaciones in
voluntarias, insensibilidad. Muerte al octavo día.— ¡Serosidad ea 
la aracnóiuesl debajo de esta membrana y en las anfractuosida
des. Manchas cquimóticas y fuerte congestión de la pia-madre, 
sobre todo en 1« cisura de Sylvio. Parle inferior y posterior del 
cuerpo estriado dereclio, raancliada de amarillo y rojo. Debajo de 
esta maocha la sustancia cerebral tenia un color blanco DiatO'y 
menos eonsistencia que las demas parles del mismo órgano. Ar
tería cerebral- media derecha obstruida en su primera bifurca
ción, por una sustancia cousistentey blanca, visible al Iravós de 
las paredes distendidas; era una masa de fibrina subdividída en 
pequeñas fracciones esferóideas y lisas al exterior. Arterias del 
cerebro en lodemas-sanas. Corazón un poco voluminoso; ventrículo 
izquierdo dilatado, conservando las paredes su espesor ordinario. 
Orificio aurículo-.venlricular izquierdo un poo estrechado, bor-f 
des de-la'vMvula raílral gruesos y cubiertos de excrecencias. 
Algunos dé estos depósitos übrinosos eran cousíslentes y estaban 
adheridospQl'roáiblandos friables, unidos por pedículos.que se 
podían despreu<ier con facilidad. Una pequeña masa análoga se 
encontraba en la válvula por el lado de la aurícula. De uno de los 
tubéreulos-^Je -Arancio se elevaba una excrecencia cónica, que 
tenia su base sobre.la válvula y formaba una prominencia de un 
tercio d&ipufgada. Válvulas aórticas mas gruesas que' de ordina
rio« Puinioiics.eufisématosos eo parle; bazo'como íiepatizado en 
dos punlós;;la‘Vená,ftíit)ornl izquierda, que había sido asiento de 
una flebitis, mstaba oonverliila en un cordon fibroso blanco y que 
opeflasíseidísiifiguia de la vaina que la envuelve (2).

.XXVU1-* Obs.—Mujer.de cuarenta y un año.s. Inteligencia y 
UKititidadíiilegras, Ataque repentino apoplejia, com a;bem i- 
Idegía izqüieída, compréndieudo la cara. Conservación en, cierto 
grado de.iá sensibilidad cutánea; caca marmorea con manchas lí
vidas; 'esierbory lige«o réstablocimienlo de la inteligencia. Muerte 
á las cunreuláiy oeho horas dei principio de kis accidentes.— Ar
teria cerebral media derw¿avá su entrada en la cisura, dura,

í; .i í . • i. ; : ; :
(1) Ilassc, Obs. trad. en la Tésis de lüerck. (Théses de Strasbourg, 1853, 

iiúm. 281, p. t7). AreAi«er. 1817,, sèrie, t. XIV, p. 219.
(9) Sbaw, Transact. o f  ihe F a lko lú g . Society o f  London , 1655, l. VI, p. 8$.

E M B O L IA S  D E J.A S A R T K E I A S  B E L  E N C É F A L O . 4 1 5



qaedantlo abierta cuando se la cortaba y " " X l
ffiiloroii/o Las liivisiones de esle vaso estaban pálidas y  apias 
lados. Tocio el núcleo inlra-venlricular ^ cuerpo esinad«> d e ^  
psini.a reblandecido V rosado. Poca serosidad en el venUKUio. r.i 

presentaba e n .s u  «ríí^en una p e q u e ^  
devacion como mamelonnda. Paredes aórticas sembrada» de pla
cas aréromatosas y  calcáreas. En la porción ascendente del cava
rti* Inhii un neaueño coágulo libre, delgado, decolorado y des 
iffUiii El ventrículo izquierdo contenía una masa Übrinosa,
K l a  puma dei coraron y adherida da en
la ii-icp conicá vuelta hacia el onticio aortico, estaba excavaod cu 
sn ceiflro y la circunferencia circunscrila por un 
y delgado. Válvula mitrai engrosada, opaca, con pequeños nu 
cleoscarlilaginosos (i).

Y V I \  * Obs .— Mnier de cuarenta y tres años. Síntomas de li-
s l íy  i ?  afredon del ‘coraron; alaque « P f S o ! e á i a ™ t  
ció muy pronto. Al mes y meiho nuevo ataque, 
cha completii. üiüculiaden bo^iocucion sensibihi ad^ 
te al tercer din.-M om nges ligeramente
miento é invección del lado externo del cuerpo Cflr ado izquier
T y  b e l a s i  S í a l d u l a r i n m e d i n i n ^
mo lodo oblurad:!, en una exlen?ion de o- extremidad
coágulo eouslatonle ntorcnuico, f  o en

v e l i c o .
rtft 111* irrinn iip míin ó de tri.:0, f irmadas de Ubriiia y aioUnosoiio»
demernosedema y congestión ll|;l‘Sía?io d e r\'-
to de fal^as membranas; quiste pdoso y sebaceo del ovario nere
cho (2).

Y \ Y  * Obs — Mnter de cuarenta y cuatro años. Tres semanas

evacuar %uiumariame»le la O'’ « '-. .J,, V reMiiracion
semana ; pero de reiie.de se \  P'’'‘í  'V ?l:fu rcacir la
esUrlurusa, y murió en estado de coma, hn

(l)  R obetlel, ilítUetia de la  S o c iilé  oRat*».««*»*, *868, p. * « -  
(4) LancereiQX, Thése, p. 9S-
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y posterior dei

sas írlab íéf V ^ ****‘'‘ '^‘‘ cubiertas de vegetaciones verrugo-

materia granulosa y molecular, quenodia reVp̂  
m se a los corpúsculos blancos de la sangre. í , r S n A v J  
bazo contenían muchos depósitos fibriposos. El útero eíaha a» 
D,e„lado de volumen y el labio p o s te ri  del cíeC engr^sado ( “)'S ® p f

X e J m e “ fe p a ?a Ii"fd :f ;r„ “ ercni i p p l ^ i i i iS I S  ̂ ¿
e ^ e s r u r p r ^ i V S ™ ^ ^ ^
e ñ « ro « S s a£o  r e / S ? “- / ' ' ’® ''r"”" ''“' '■ «/álvolas aórticas 
sa S s  f  1 ^ insuíicienles, las otras válvulas
sanas. Cayado de la noria dilatado v su superficie interna nliA* 

degeneración übroidea y ateromatosa* íô s 
S r í ?  i  ^ formaban tres pequeñas dilataciones aneurisma^ 

innominada completamento obstruida imr^in’ 
coágulo consislente, blanco-rojizo, duro, fuertemente adliérírln^ 
las paredes y que se extendía liácia la ¿arótida prim liva dere 
cha. La embocadura aórlica de la carótida izquierda aplías í r  
nía U cuarU parte de su calibre ordinario, estando eslrecli ida 
por una exudacioi. fibroídea en sus (únicas; arleiia súbclatia 
izquierda sana. Al dividirla dura madre salió sangre,l e ^ l g f  
noŝ  ̂ U s  secciones de a sustancia cerebral dejaban ver múclios 
puntos rojos; los ventrículos estaban llenos de serosidad, l a òr! 
tena (jarouda izquierda, á su salida del seno cavernoso se íial'h 
ha obluerada por un coágulo rojizo. que se exten d ^eV la  lon-

t. IX , p'?6*!"* S->«'eíí/ o f  London, ,857 .

t o m o  t i .



gtliul de W a puígfída por la aVleríá’ cerebral media. L p  partes 
le í cerebro én que'este vaso'se distribuye y prmcipalmenie el 
cuerpo estriado^ estahun reblandecidas y pulposas, demas 
-v^sos las otras,pegiones del Cerebro y los diversos, orgauos do 
là éeo’nomia no Ofrecían nada de anormal (1).

XXXII.* O b s .—Mujer deicincuenia y un años én iralamienlo' 
por una fístula do ano. Hemiplegia sobrevenida leotamente y siii- 
pérdida de òonoCÌmienlo.'.Vluerle à las veinte y niatro .
Arteria cerebral media dereelta'ohslruida ed el sitio de So divi
sión ‘por un cuerpo fibrinoso denso y como verruioso', pareci- 
d’o a Jos depósilos'que se encuentran en las válvulas del lado iz- 
auierdo del corazoti. Válvula'mitral cou concreciones en su 
borde Ubre, que tenían éste mismo aspecto, .y algunas de las cua
les se podían desprender con facilidad. La arteria cerebral media 
lamefaoia'eii el puftío en que se encontraba diclio cuerpo,-qüe 
era del tamaño de un grano de trigo, de forma irregular, y super- 
íicie igual y relucieiile. íío so.'áiiliena alas  
que estaban sanas, asi como Ift.s de tas otras arterias del encéfalo, 
lln coàgulo delgado, còmO'vermiforme, oíupaba en el espacio 
de pulgada y media la parle mas inmediata del vaso. Exami
nando con el microscr-pio un pequeño iragmci.lo de esje cuerpo, 
y comparándole á otro lomado de,las excrecencuiS c®, 
mitral, naveoúm de idèntica eslruolura. En el lado dereclio del 
ceniro oval, salire la parle anicrior del venlriculo lateral. na-- 
bia una porción de cerebro dePvolúraen de una nuézí, en que el 
color era visiblemente mas oscuro quo en las p-arles adyacentes, 
y el tejido tan reblandecido que apenas se le podía Corlar (J).

XXXIJL* Obs.— Mujer casada de cincuenta y. ocho años. Ce- 
fflklíiia desde bacia seis semanas. Somnolencia, diplopia, dolo
res en los miembros y debilidad general. El L8 de jumo tuvo 
dos ataques consecutivos, durame los cuales quedo insen>ible y 
esnasmodicamenle conliaidii hacia d  ladO’izquicrdo. I enlida de 
la sensibilidad y inovimienlo (le este lado. Nada-de dolor. Eva
cuaciones vOiunUrias. eslreñimieiUo. Nohabia siguas de euler- 
inedad del corazoa. El 2 de julio dolor en la sien derecha, ligera 
contracción del lado izquierdo, erisipela y ulceraciones en bs  
miembros inferiores, coma. Muerte el 2” de julio.--Arlenas, de 
la base del cráneo sanas; pero la aorla cerebrul media ucreclia, 
en el sitio de su bifurcación, estaba tensa y amanlla, como si se 
hallase afectada de aleroma. Abriéndo!,i ^e vi® , aspecto 
era debido á la presencia de un pequeño coagulo. Esta poruon 
de la arteria cerebral mi^ma no lenm ma.s grueso que un grano 
de Iriuo. La exircmidad mas jiróxiina del coagulo era igual y re
dondeada, y la mas dislaiUe del cenlro circuhUorio bifurcaiJa, 
para entrar en cada ramoailerial, en la longiluil de una media

(í) W. o .  Markam, T r a n s a d ,  o f  the P k a lo lu g . S o e ie ly  o f  L o n d o n , 1857, 
l. VIH, p. ÍÍ5..

{ i)  S i l i * ,  T r a n s a d ,  o f  ih e P a lh o l c g ,  S o d d g  o f  íon d o», 1853, t. IV, p. 29.
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pulgada. El coágulo era consisienta, eláslico, de color amari
llento; pero sus éxlremidades rojizas. U  norcioii que estaba 
aplicada contra la bifurcación era ojiaca . leonada [bu ff)  y fuer
temente adherida, mientras qliVlá'n'dlierencia eró menor en los 
(i£mas punios,. Dicho coágulo era sólido en todas sus parles- 
y su üitérior preSe'ntábá' iín »inte rojo-negruzco, (terebro y ven-  ̂
triculos sanos. E! cuerpo pstriado derecho tenia una peque'ña de- 
presion'de color aiparillq verdoso.j  lo mismo interior que exte- 
riormeiile; éra.,fi'i9ble y pulposo. En l.is iiimediacióiies sé véián 
•algunas manchas ánál'0; îis. Eslabnri cómjiiipstaS de células gra
nulosas ovoideas églobulares; pero no ofrocian el aspecto de los 
glóbulos de pus. Depósito, reciente de linf'á'plá'stica en la super- 
licie del corazón, válvula .roiirál gruesa, contr.iidá, solo permitía 
e! paso á la extremidad/lel^'dedo; sus cordones estaban engrosa
dos. y una masa fibroidea  ̂que coníénia un poco" de materia cal
carea, casi tan gruesa colpn dna avellana pequ'’ña, ocupaba el 
ángulo izquierdo; del lado dé la aiiriciiia eslhba cubierta por una 
capa de linfa dpra, .granulosa y adher.enle. Vesiigios de pleuresía antigua (1). - . - . ..  ■ . , 9  . ,r  ,

XXXIV.® Obs.— Mujer, de noventa y cinco años, bastante 
buena salud, locoraocion,y palabra libres. DeÍ9aI Í0 de abrilh'e- 
miplegia izquierda 'con cóhlraclura ilei brazo, mano fm  rigidez 
de la articulación cnxo-femoial y de la rodilla pero nodePpié- 
sensibilidad apagada...inteligeiieio íntegra, Iqcuapidad balbu
ciente. Muerte el día 10 por la noche.— La contraotiira había des
aparecido , el miembro inferiur izquierdo consá-vó maè largo 
tiempo su calor que el derecho. El 12 de abril la rigidez se h ?- 
bia apoderado de Ibs cuatro miembros. Aoit:: abdominal fuerte
mente ateromalosa. quiste puriforme en el tronco bráquio-ce- 
fálico. cuyo calibre oslaba notablemente disminuido.; placas ate- 
romatosas en las carótidas primitivas, arterias del ceicbio atero- 
matusas, coiileniendo sangre en que se encontraban cuerpos- 
gran 11 losós, y á  laderecln pequeños coágulos decolorados, poco 
ó nada adberenies y ricos en colesterina; mmiíngos congestio
nadas eii-ambos lados, serosidad abundante debajo de laaiac- 
noide.s yen los venlriculos, sustancia cortical ligeradieme re
blandecida y amarillenta en diversos pmuos, donde los vasos se 
presentaban ai microscopio rodeados de una capa gruesa de gra- 
mil-icinnes adiposas y de cuerj),;s granulosos. Las ciicunvoUicio- 
nes del hernUferio deredio tenían un color dcAorfcn.^i«, el tejido no 
estabadilluente ri se adhería á la pia madre. Lo lir. oi,.-mos sitios 
y ene' (álamo óptico, quee«taba reb’andeci lo, habinaigunos pun- 
los de apoplejía capilar Exaniinanilo con el microscopio se vcian 
iiiimerosa-i extravasaciones sangui.¡ea.s, aneurismas disecantes de 
los capilares,lira ligei-a apariencia aleromatosa de algunos vâ ôs 
granulaciones moleculares y muy pocos cuerpos granulosos (2'!

(1) ürislowe. T ra n ta cL  o f Ihe Palholog. Society o f  I.ond'm , i. X, p. 31.
(Sj Jvan Poumeau, l ió le  d e  l' in ¡ la m m a iio n  d a n t  le  r a m o llitp rH en t c é r i -  

tra  /.París 1866, p. 78,
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Besúmen de los hechos de embolia de las arterias del 
encéfalo.

De estos hechos en número de 34, pertenecen 10 al sexo mas
culino y 34 al femenino.

El enfermo mas jóven tenía 19 aCos y 9S el más viejo. Con res* 
pecto á las edades se distribuyen del siguiente modo:

3 individuos teniigi de 49 á 20 años.
— ' de 24 á 30 —

de 34 á 40 
de 41 á 60 
de 54 á 58 
de 9{i años.

Según se advierte desde luego de 20 á 40 años es cuando han 
sido más frecuentes los casos de embolia cerebral.

Las condiciones etiológicas de la enfermedad fueron las si
guientes-. Dos veces los sujetos abusaban de los alcohólicos (vn,
X V lI l ) .

Tres mujeres habían parido hacía diez y siete, veinte y ocho 
dias y un mes. Una de ellas tenia una flebitis puerperal (m , x iiv ,
XXV ).

Una mujer padecía amenorrea ( ii); algunos sujetos estaban ané
micos ( i i ,  IV, X V ); uno era albuminúrico ( v i i )  dos habían tenido 
ataques deepilépsia (xvm , xx), cuatro eran tísicos (x , x i , xii,
XXVIIl).

Los antecedentes patológicos mas comunes y mas acentuados 
han sido, en seis individuos afecciones reumáticas {ix, xvi, xvii, 
XVIII, XIX, XX, XXVI), en diez y seis síntomas evidentes de le
sión orgánica del corazón; además alguno.s sujetos que no se ha
blan quejado, leniaii sin embargo este órgano enfermo (xxvm, 
XXX, xxxin, etc.). Existían en otros alteraciones en los gruesos 
troncos arteriales (xi, xvm, xxu, xxvm, xxxi). Así el sistema 
circulatorio ha presentado indicios numerosos y graves de esta
dos patológicos, cuyas consecuencias no debían tardar en mani
festarse.

Los fenómenos prodrómicos se han referido mas bien á estos es
tados morbosos que à las lesiones del aparato nervioso, que no 
parece hallarse interesado.

La invasión se anunció algunas veces por una cefalalgia mas ó



menos viólenla, que ocupaba especialmente un lado de la cabeza 
(iT. xviir, XXI, XXVII, xxxiii), vértigos (xv). Más comufimente el 
principiò fué brusco, repentino, marcado por una especie de sín
cope ó de ataque de apoplejía, y una pérdida de conocimiento mas 
ó nieuos prolongada ( i ,  iv, 'í-rn, xv i, x v i r ,x x ,  xxiv , xxv, 
i X V i l I ,  XXX, xxxi).

Inmediatamente ó poco tiempo después apareció una hemiple- 
gia. Esta parálisis afectó veinte veces al lado derecho y en 13 
casos iba acompañada de dificultad ó pérdida de la palabra. Diez 
veces la bemiplegía ocupaba el lado izquierdo. El movimiento, 
en estos diversas casos, era el que &e hallaba principalmente le
sionado. La sensibilidad estaba masó menos embotada; perorau- 
chas veces se encoulraba íntegra (v m , xvn, xxvin, xxix), y 
aun exaltada en el lado paralizado (iv, xxiv).

En ocasiones ha habido contraotura (xr) de este mismo lado ó 
movimientos convulsivos en los miembros inferiores (xxv ii).

El pulso, así como el calor, presentaban en algunos enfermos 
notable diferencia en los dos lados de! cuerpo (xxv, xxx i).

Eli dos sujetos se observó gangrena en el pié (xv m , xxi).
La enfermedad no siguió siempre la misma marcha, manifes

tándose por la aparición sucesiva de síntomas graves ó por uno 
■ ó dos ataques sucesivos. Se han observado remisiones (xv, xxi), 
pero esto es raro. Por lo corami el padecimiento ha hecho progre
sos incesantes, rápidos y funesto?. La muerte se ha verificado, á 
las siete (xv i), veinte y cuatro (x x x i) , cuarenta y cinco (xxvi), 
cunrenia y nueve (xii, xxVin), y sesenta (xxxi) horas después 
de la invasión; en ire? (x x ix ), cuatro (xxii), cinco (v i), ocho 
(xxvii), nueve (x x iv ), doce (xv ), trece (x x v ) , quince (x ) , 
veinte y dos (i ) , \einle y cinco (x iv ), veinte y seis (n ) dias, 
un mes (i%', xxi) y tres meses (v i) dei principio de ia enfer
medad.

Las lesiones anatómicas se han presentado con una constancia 
y uniformidad bastante notables.

Úna arleria del encéfalo estaba obstruida por un coàgulo mas ó 
menos denso, comparado á un grano de trigo ó á un cañamón, á 
veces eslralificado (xxvi) ó conteniendo panículas de materia 
calcárea (xx). En generai mas consistente en el centro que en 
ia periferia, y sin adherencias con las paredes arteriales que se 
encontraban ordinariamente sanas, este coágulo estaba evidente
mente formado de fibrina ¿ondreta desde hacía algún tiempo. A.

EMBOLIAS DE LAS AKrBRIAS DEL ENCÉFALO. 4 2 1
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Visees se pioloDgaba mas ó menos,con .up,aspecto vermiforme y 
un color negro. ; , , ,

Entre las arterias susceplibles de obstruirse de este modo, ocu
pa el primer rango la arteria cerebral, media izquierda ó^ilviana. 
Este vaso era asiento do la embolia trece vfces.^ De.spucs de él 
viene la silviana derecha; estiiba obstruida nueve veces. En dc^ 

-sujetos se encontraban lesionadas simulláneaménle’ las dos .sif- 
•■ ?ianas.(ív,.ix).

Eli,tres casos era la arteria carótida interna izquierda {x ,  xvi, 
xxxr)n • ,

En dos, este-mismo vaso y la silviana estaban afectadas á la vez 
(xxii,-xxvi).

Dos veces se hallaban obstruidas casi todas las arterias cerebra
les derechas (x i , xxxiv.}.

En otro caso lo estaban estas mismas, la silviana izquierda y la 
basilar (xxx).

Una vez esta última y la.cerebral posterior derecha (xix).
En fiti.se han encontrado concreciones no solo en las carótidas, 

sino también en las arterias de los miembros superiores é infe
riores (xxv).

Estos datos demuestran desde luego que de todas las arterias 
del encéfalo, las,cerebrales medias son las que se afectan con ma
yor frecuencia en los casos de embolia, puesto que veinte y ocho 
veces, de treinta y cuatro so halló en ellas la lesión, yaun de 
este número, en veinte y cuatro casos'estaban interesadas con 
exclusión,de todas las demás arterias.

La lesión atacó diez y ocho veces al lado izquierdo y once al 
derecho, y en cuatro sujetos ambos á la vez.

Muy rrecuenlemente se ha observado un reblandecimiento ce
rebral mas ó menos extenso en la inmediación de la arteria obli
terada. Se encontraba en ocasiones en el centro de uno ó de los 
dos lóbulos, pero mas comunmente era asiento del rebfandeói- 
mieiito el cuerpo estriado. Una vez esta alteración afectaba el tá
lamo óptico ( x m ) y otra el cerebelo (x i). El reliiaiidecimienlo 
ha sido lauto mas pronunciado, cuanto mas antigua era la Obs
trucción. En uü enfermo la mpcrle se verificó á las siete horas <!e 
la invasión, y no se encontró reblandecido el cerebro en ninguna 
parte (xvi).

Oirá circunstancia muy importante ha sido el estado patológico 
de las cavidades del corazón. Las izquierdas, cuyas paredes se



encontraron muchas veces hipertrofiadas, presentaban notables 
alteraciones de las válvulas. Estas residiap, diez,y seis veces en 
la mitrai, seis.en la .aórtica y cuatro en ambas sim.uUáneamen^. 
Estos éi'ganos estaban engrosados, cobierlpí dft:eniinene.i£ts.í:,omo 
verrugosas y de depósitos do fibrina concreta y graripíada; en ocíi- 
sioncs había mezcladas parlícuifis cretáceas ó .calcáreas.. En mu
chas aulópsias se han examinado comparativamente al miscr/is- 
cop:o fragmentos de estos depósitos fibrinosos y los coágulos em- 
bólicos, y se ha encontrado una perfecta identidad entre ellos. 
Muchas veces estas concreciones parecían fiotanles y por su as
pecto podio juzgarse que se Iiabian dislacerado,y perdido algu
nos fragmentos.

En un caso en que no se hace meiijpion do las válvulas, se .vio 
la membrana interna de la aurícula izquierda ulcerada y tapizada 
de placas fibrinosas (ix ).

Otras veces era el interior de la aorta el que presentaba capas 
de materia fibrinnsa, ateromalosa y cascarea, cuyos fragmentos 
podían desprender?e fácilmente siendo arrastrados por el torrente 
sanguíneo,( x'm u , xxviu).

En cuatro casos se ha presentado una alteración notable del 
tronco bráqoio-cefálico cuya cavidad estaba .estrechada por aglo
meraciones de la mism;f miluraleza { x i ,  x x v u i ,  xx x^)  ó por.un 
quiste puiultíiiío (xxx iv) .

También se ha oliservado un hecho, que por sus circunslancias 
y funesta terminación conviene tener presente. Un sujeto iJadeciá 
un aneurisma de la carótida primitiva izquierda > habiendo tra
tado un médico de reducir este tumor, se produjo inmediata
mente un ataque apoplético. La,carótida interna estaba obstruida 
por una embolia, proce<lente de los. fragmentos d(í las pí)ncre- 
ciones desprendidas del . saco aueurismálico, tan desgraciada
mente comprimido (xxii).

En íiu, en un caso ha sido dudoso el punto de partida del 
coágulo obturador. Era el de una mujer que padecía de fiebilis 
puerperal y fué acometida repenlinamenlo de bemiptegià mu
riendo al jnico tiempo. La arteria silviana izquierda estaba obs
truida por un coágulo consistente y amarillento, no adherido 
á las paredes las cuales se hailubau sanas. Las grandes arterias 
y las cavidades del corazón no conleniau ninguna concreción de 
donde pudiese proceder la materia de la embolia. Solamente se 
enconlraron ctíágulos recientes en las venas pulmonares, debiendo

« EMBOLIAS t>B LAS, ARTERIAS ,DEL ENCÉFALO. 4 2 3



advertirse que había una pneumonía aguda (in). Es probable (1), 
aunque no seguro, que fuese este el verdadero punto de partida 
del coágulo contenido en la arteria silviatia. Es uno de estos 
casos dudosos, que hacen difícil la separación de la trombosis y 
de la embolia (2), mientras que en la casi totalidad de las cir
cunstancias, In distinción de estos dos estados morbosos es per
fectamente marcada.

Una simple recapitulación pondrá de relieve las diferencias 
mas nolables.

En la trombosis, el coàgulo obturador se forma en el mismo 
sitio en que se encuentra, generalmente por consecuencia de alte
ración de las paredes arteriales y casi iiidístintainenle en las di
versas arterias del encéfalo. Este coágulo es adherente, estratifi
cado, blando en el ceutro.

Los pródromos denotan una alteración en las funciones ence
fálicas.

Los accidentes se producen <le un modo repentino ó sucesiva
mente.

La enfermedad puede tener en su conjunto una duración bas
tante larga.

El sexo masculino està mas predispuesto, y se han observado 
ejemplos en las diversas edades; desde la juventud hasta la ex
trema vejez.

La embolia ataca mas bien á la juventud y el periodo medio de 
la vida, y deja indehine la edad avanzada; prefiere el sexo feme
nino. No hay pródromos cerebrales. Su invasión es de ordinario re - 
peniina. La duración dd estado morboso que constituye, es por 
lo común bastante corla. Su asiento mas frecuente hu sido la ar
teria silviana. El coágulo es consistente en el centro y sin ad
herencias con las paredes arteriales, que están sanas. En fin, se 
encuentra, eii el corazón ó en los vasos gruesos, el origen evi
dente de la concreción lanzada hasta las arterias del encéfalo.

4 2 4  ENFERMEDADES DEL APARATO NERVIOSO.

(l) Un caso inlerpsante de absceso gangrenoso del cerebro por consecuencia 
de trombosis de las venas pulmonares, con pneumonía ulcerosa, referido por 
Lancercaux en su tésis, p. l l l , presta algún apoyo á esta opinion.

(Î) U . Trousseau ha referido otro hecho (í7/iion’ m ed ,, 1898, p. 35) que aun oiré* 
ce mayores dudas. Puede haber complicación de la trombosis por ateroma de 
las arterias, con embolia por alteración de un grueso v aso , como en un caso 
que reitere Ivan Poumeau. 'D u  rôle  Je  l’lnflam- daim le ram o llisem en t cé ré 
b ra l, Paris, 1866, p, 78).
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S E G U N D A  S U B D IV IS IO N .

ENFERMEDADES DE LOS CAPILARES ENCEFALICOS.

Los vasos capilares, á causa de su tenuidad, habían escapado 
á las investigaciones de los anatomo-palólogos; peroei microsco
pio ha permitido estudiarlos y comprobar sus alteraciones.

La ciencia se encuenlrá en la actualidad, puede decirse, en el 
principio de investigaciones y trabajos que producirán segura
mente imporlanles resultados; pero seria imprudente tratar de 
adivinarlos. Debe desconfiarse siempre de las elucubraciones de 
la irpaginacloD.

Me parece que las lesiones mejor comprobadas de los capilares 
son su dilatación, su estado aleromatoso, su infiltración calcárea 
y su trombosis.

I. Dilatación.—Los capilares encefálicos se dilatan bajo la in
fluencia de una fuerte impulsión de sangre. Asi en la hiperemia, 
la congestión, las flegmasías de la sustancia cerebral, estos va
sos se encuentran inyectados, tlistendidos, desarrollados y dan al 
parénquima un co’or rojo, que se distingue del que hubiera po
dido producir una extravasación sanguínea.

En, la telangieclasia y diversas clases de tumores, los capilares 
se dilatan también. Se ha observado su dilatación en casos de re- 
blandecimienlo cerebral. Se ba descrito su ensanchamieolo frac
cionado á la manera de un rosarlo : es la dilatación moniliforme.

Las consideraciones que he presentado con respecto á los aneu
rismas de las arterias pequeñas son aplicables á los capilares. 
Estas dilataciones, que se llamarían varicosas si los punios que 
Ocupan estuviesen mas próximos á las venas, forman pequeñas 
ampollas y nudosidades bastante distintas.

No obstante, M. Sankey, que las ha estudiado detenidamente 
publicando muchos dibujos de los capilares (li^tendidos, ha no
tado que esios vasos describen numerosas ílexuosidades, y teme 
que no se haya tomado á veces la prominencia de las corva
duras por ensanchamientos que no existían (t). Es probable que 
los observadores se hayan precavido contra semijante ilusión. 
Por otra parte no se han limitado á considerar el exterior de los 
vasos; han apreciado también el estado de sus túnicas, su relaja-

(1) Transact. o f Ikc pathol. Society of Lon d on , 4866, l. XVII, p. 8.



cion ó su rotura, el paso de la sangre por debajo de la llamada 
ifH/(íítco en Francia, hialina  en Inglaterra,'orft'íHíicta, etc. Me 
limito á indicar estas simples obser\aciones. Los hechos no son 
aun bastante numerosos ni comprobados para que puedan cons
tituir un cuerpo de doctrina.

II. El eslado ateromatoso de las arterias, tan común en lós viejos 
se extiendo hasta ios capilares; Es muy frecuente encontrarle en 
el reblandecimiento. Se le ha considerado también como, una de 
las causas mas ordinarias de las hemorragias cerebrales.

M. í’ageí ha emitido esta idea (1), que ha sido adoptada al pnn- 
cipio, luego combatida y que examinaré ulteriormente. Se ha 
visto este estado aleroinaíoso ó adiposo en el cei ehro de sujetos 
jóvenes aun, atacados de lesiones graves de los centros nervio
sos (2).

III. Los capilares pueden no solamente ofrecer incrustaciones 
grasosas,' sino que su tejido es susceptible de pasar a! estado 
calcáreo, deján'iose penetrar por moléculas de fosfato ó»de carbo
nato de cal, ciicunslancia que debe aumentar su friabilidad. El 
Or. OrdoBez ha observado esta alteración en el cerebio y en la 
médula. Llevada á un alto'grado, ha producido ia osiíicacion de 
los capilares. Hay algunos ejemplos que demuestrau este estado 
morboso. A continuación extractaré dos:

I.“ OnsERvACION.—^̂ Hombre de ciucoenln y cinco año.«. De
mencia completa —Adherencias de las meninges. En el centro 
oval de ambos lados anchas lagunas Con tinte amarillento y el 
aspecto de la médula de saúco. Aden^ás, incrustaciones calcáreas 
formando numerosas eminencias que producían la seniíacioD de 
ia lengua del gato. Los capilares estaban como incrustados. En 
la sustancia cerebral se veían también atiiiguos focos lieinorrùgi- 
cos é infiltraciones sanguíneas. M. Campana comprobó en las 
concreciones Calcáreas la existencia del carlionalo de cal gruesa
mente cristalizado y presentándose bajo la forma de masas glo
bulosas , de conlor¡JüS redondeados,, cou elevaciones hexagona
les. Estas concreciones, introducidas en ácido clorhídrico dilui
do, se cubrían de búi bujas de gas. El elemento calcáreo se d¡; ol* 
vía, pero qutdaba una trama orgánica, análoga á lo quese lla
man cuerpos'amiloideos', pero el yodo no la tenia de azul. Los ca
pilares inmediatos habían sufrido diversos grados de incrustación 
calcarea; en unos los cristales estaban diseminados sobre las pa

rí) O nfatty d egeneration  o f  Ihe sm a ll blood ve$ieU  o f  ihe b ra in . London  
medical G o i. í8SO.

!á) Ordoñei, C om ales ren d a s  el M ém oiret de la S o c ié léd é  B iologie,
¡ ag. I3ä.
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redes; on otros formaban grupos ó placas que rodeaban mas ó 
menos la circunferencia del vaso. Los había también cuya cavi
dad se hallaba obstruida de trecho en trecho, port.eslos cristales in
coloros que no estaban acompañados de niiiguiiu materia extraña, 
adiposa, granulosa p pigmeniaria (1).

II.* Ob s . — Hombre de ochenta y un años. Desde muclio 
tiempo incontinencia de orina y de las maleriiis fecales, imposi
bilidad de andar.'inteligencia obtusa, parecía . comprender las 
preguntas, pero no respondía apenas. Hacia algunos dias fie
bre, fàcies alterada, inniovilidad sin parálisis, fijoiiquilis gene
ralizada. .Muerte.— Adherencia intima dé los huesos y de’ la 
dura madre. Una copa de serosidad cetrina debajo de esta mem
brana. Fuerte inyección meningea. En el punto conespontiienie 
á tre:  ̂ circunvoluciones la sustancia cortical aparecía sin brillo; 
un pequeño chorro de agua liacia ilota’- detritus en forma de fila
mentos. Punteado rojo por placas sobre inuchás circunvolución 
nes. Un poco de serosidad en los ventrioulos Cuerpos duros, as
perezas numerosas en los centros,ovales de Vjeussens, que pro
ducían la sensación dé una barba ás['era, y con ,una nuillilud 
de peqm'ñas pnniás formaiido prominencias dé uiío á dos milí
metros. La misma alteración en la pared lofi r or do. los ventrícu
los laterales, sobre lodo en la inniedúicion de los cuerpos estria
dos; los cualesse hallaban profundamente desorgan-zadns, de un 
color gris aniarillento y como dislacerado.«. Su centro estaba (ocu
pado por una pequeña masa resistente à la presio'. que rechinalia 
al oórlarla con e! esca'polo y que no podía ser aplastada. Tenia eí 
volúmcn de una judia y la superficie erizada ue asperezas, for
madas al f)arecer por la aglomeración de pequeñas masas anáJa- 
gas. Estas diversas asperezas estaban consütuidas por capilares 
enteramente osiíicados. Síguiendosu dirección se llegaba al punto 
en que el vaso ^e hallaba flexible ; los troncos vasculares no es
taban ni osificados ni cartiiaginízados (i^.

IV. La ífomioí/s de Jos capilares debe ser la consecuencia ne
cesaria de la dilatación de estos vasos y de ia estancación de la 
sangre en su cavidad Asi puedo concebirse el cambio que sufren 
las panes del encéfaio que han estado hipercmiadas. Se encuen
tran, en efecto, manchas mas ó menos extensas, de un color rojizo 
ó rojo ladrillo, moreno ó amarillento, y bastante coupUontes; á 
veces estas modificaciones ile lexluia se presentan en forma de 
islotes.

E N I - 'E R W E D A D R S  D E  L OS.  C A P l L A I i E S ,  E ^ C p^ E F Á L lC O S .  , 4 ^ 7

(íi Marcf. B u ll. dr. la Sociélé an-iComique, I86s, p. J68. 
(2; Delacour, Caselle de¡ k óp U áu x, í8!0, p. 107.
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T E R C E R A  S U B D IV IS IO N .

e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  v e n o s o  BiíCEFÁLldO.

Él sistema venoso encefálico comprende las venas que nacen 
en las divesas partes del encéfalo y los senos de la dura madre.

Durante mucho tiempo se ha descuidado la exploración de 
estos últimos. No obstante, deben citarse excepcionáímente al
gunos observadores de los siglos precedentes. A si, Peyer dice 
haber encontrado en un hombre muerto de apoplejía, el seno 
longitudinal superior lleno, cerca de la prensa de Herófilo, por 
una concreción poüpiforme carnosa (1). Marcot halló en e! mis
mo seno una concreción poliposa dura en un individuo atacado 
de vértigos, de perturbación de la vista , de parálisis y de apo
plejía (2). Observaciones de e-̂ le género eran sin duda las que 
habían sugerido !a idea de localizar en los senos el origen de 
cierto número de enfermedades del sistema nervioso. Se suponía 
por otra parte que circulaba por estos conductos una sangre mas 
espesa, de curso mas lento y mas concreseibie; de aquí la fácil 
formación de los cuerpos polipiformes que, sirviendo de pbslá- 
culo á la circulación, serian causas de cefáleas, vértigos, co
ma, etc. (3).

Posteriormente se lian multiplicado las observaciones, ocupán
dose al mismo tiempo de las enfermedades de las venas. Tratando 
Rubes, en 1823, de las QebUis, refiere un caso importante de le
sión de los senos. Muy poco después, recogí yo un hecho bastan
te curioso que se publicó en 1829. El mismo año Tonnellédióá 
luz una colección considerable de observaciones de enfermedades 
de los senos comprobadas en sujetos jóvenes. Abercrombie, Brigbi. 
Ctuveilhier, Bruce, Ducrest. e tc ., lian referido después un gran 
número de ejemplos. Reoienlemenle ha publicado M. Th. Yon 
Dusch, profesor de clínica de Heidelberg, una monografía fun
dada en una comparación inslnieliva de los hechos. Las inves
tigaciones hau continuado y en la actualidad es posible consi-

(1} P a rerg a  anatom ica. (Obi. ana(., pari. Il, p. H).
(■J, fH sloire de la Société royale des S eien eet  de M onip-, \76fi, l. I. p. 334. 
(3) ^icol. Martini, D i sin u bu s duree m a tris  tin u b u s m o rb o ru m  m ulto~  

rum, Halœ-Magdeburg; 1743.



derar ias enfermedades del sistema venoso encefálico bajo las di
versas formas que pueden presentar.

Los principales modos de lesiones son la inflamación de las ve
nas y de los senos, y la trombosis, que es un efecto frecuente, 
pero DO constante de la flebitis; luego tendré que decir algunas 
palabras del estado óseo de las venas y de su rotura.

I N F L A M A C IO N  B E  L A S  V E N A S  C E R E B E .. Y  D E  L O S  S E N O S . i 2 9

I.'-INFLAMAGION DE LAS VENAS CEREBRALES Y DE LOS 
SENOS DE LA DURA MADRE-

Estudio reunida la inflamación de Jos senos y la de las venas, 
porque estos estados coinciden por lo común, se propagan casi 
necesariamente de un punto á otro, y si se presentan aisla
dos, es que la enfermedad no habla probablemente terminado su 
curso.

La flebitis encéfalo-meníngea es fácil de comprobar por la 
presencia de los coágulos recientes que llenan más ó menos los 
conducios venosos, por la formación de pus ó de falsas membra
nas, por la rubicundez ó el engrosamiento de las paredes vascu
lares.

£sia enfermedad puede serlaconsecuencia.de lesiones trau
máticas del Cráneo. Las fracturas situadas en el trayecto de los 
senos, las heridas que interesan la dura madre y aun las contu
siones de los huesos y del pericráneo, los abscesos por fuera ó 
por dentro de las superficies óseas, pueden propagar el estado 
flegmásico hasta las venas y los senos, en virtud de las estrechas 
relaciones que unená las redes vasculáres mtra y exlracrania- 
nas. Gran número de hechos vienen en apoyo de estas aserciones; 
en la monografía de Van Dusch {observaciones x x n ,  x x in , xxiv, 
XXV, XXXV. i L i v , e l e - ) ,  se encuentran muchos, tomados de 
Schmucker.Leubuscher, Pitha, etc. (t). En los periódicos franceses 
podrían recogerse también algunos ; pero estos hechos se refieren 
á la historia de las heridas de cabeza y no debo ocuparme de 
ellos.

La flebitis encefàlica no traumática puede desarrollarse bajo 
la influencia de causas muy diversas; pero entre estas hay una 
que por su asiento y su modo de acción reclama un lugar espe-

(11 Von Dusch, On Ihrom bosit o f  Ihe cerebral t in u t c i , translated by Whit- 
ley [ihc neto S y d en h a m S ociety). Lou(loD,lg6i, t. XI, p. 81.



ci&l; efe !a a:terc\cíon'‘(lérpeña?e(i propagada al seno lateral. Dé' 
aquí ia necesidad de dividir ióá liécTiófeé'ií dóá'seriéí.

§  4.—Inllaní'aiMon d<* f«s  vcnrfs de? e e ré b ró y  de^os 
seno« (le ÍW dupn ki^adre po'r'^aaisas^ <{Sversas.

Estas flebitis van á presentarse en condiciones muy variadas. 
<}jie deraoslrarául.'>.s^ecb(is. . , .

i.* OiJSEavAcioiíS-^ina'-de do^'-añosi Oítalmia escrofulosa, 
ulceración del cuero cabelludo en el occipucio. Agitación, mo
vimientos'convulsivos, itérdida de cciifocimiento, mandíbulas 
apretadas, d'^glácion muy diCicilboca cubierta de espuma, ca
beza füertéménte vuelta iiácia atráfe, p'ulso níuy. frecuénle y p e-  
qtì'eno. ins^n“ibi!idad. abatimiento profundó, cará pálida, ojos 
apagados, rodeados dé un círculo negro^ labios.. diente», lengua 
cubiertos de costra« morenas', diarrea, abultamienlo de vieulre- 
lIoerie.-7-Seno lateral derecbo muy ancho, lleno de un pus es- 
jlfeso, agrisado, mdy rélido, d e  concreciones sólidas y ,d e ' coágn- 
iés de‘sangre, lapizado por una íálsa membrana cuya stiporficie' 
interna era desigual y la exlerna lisa y un poco adherida á las 
paredes. La dura madre inmediata cubierta dR;un i capa de pus; 
la porción correspondiente del cerebelo reblandecida, tejido sub- 
aracnoidiano infiUrado de serosidad turbia, pía .madre ingurgita
da dé sangre, cerebro muy inyectado, cantidad notable de serosi
dad en los ventriclilosv pulmones sembrados de tubérculos milia-;. 
res; tres focos purulentos en el hígado (1).

n.* Oés.—Niña dé'dos añds. Eczema del cuero cabelludo con 
supuradoii abundante, que 36 suprímn*. Tristeza, somnolencia, 
movimientos convulsivos;, rigidez proiuipciada de los miembros 
derechos, contraclura de jos izquierdos y de los dedos de los piés, 
e'slrablstoo, dilalnciOn é inmovilidad délas pupilas, pulso débil y 
frecuente, «leeóbito dorsal, l echinaraiento de dientes, inposibilidau 
de irog.ir. Muerte.—Congestión considerable de los vasos de la pía- 
madre, eguímosis irregular sub-aracnoidiano, en la parle anterior 
del hemisferio i/.quiei'do; color amarillo y reblandecimieuio de la 
susUinda cerebral subyacente, las venas que abocan en el seno 
longitudinal morenas.sinuosas, muy diialndas, resálenles, ocupa
da» por coágulos den-os; seno longiludiiial lleno, en su mitad an
terior, por un coágulo moreno, compacto, homogéneo, baslante re- 
cieule, y en su mitad posterior por una materia granulosa, amari- 
lltínia, aiiá’oga á las falsas membranas, entremezclada de peque- 
Tíos coágulos »angníneosydi pus. Membrana interna del seno cu- 
bierl.i de una capa plastica análoga y ligeramente teñida de rojo, 
paredes mas gruesas y mas rígidas que de ordinario; los otros

1̂) Torme;lé, JÍJm ^ire su r  las m aladU a des  ttn u i c« í« ítt«  de la  d u re  m ère  
(Jau rn . hebdom ., 4829, t. V , p. 367).
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senos vscíns'.Un poco ile serosidiid rosíiíja en los ventrículos. Al
am os Ooágnlns fibriüósos-en !aé cavidades derecha.? del cora- 
zon (t)..

III.‘  Obs.—Niño.dé dos año5. Diarrea crónica tnuy abiiiidanle, 
palidez, demacración, debilidad, somnolencia, y muerte como por 
sofocación.— Infiltración sanguínea debajo del pericraneo á lo lar
go, de la sutura sagital; seno longitudinal .superior duro, abultado; 
su oav-idid contenía, en los dos tercios anteriores, «n grueso coá
gulo (fe .tíolorrrtjo muy oscuro;.en el tercio posleíior, una falsa 
membrana agrisada, gruesa y muy adherenle, que estrechaba mu- 
cJio la cavidad, Ja cual se hália-ba llena de pus y restos de con
creción. Venas de-la convexidad hinchadas y llenas de sangre 
negra y coagulada. Eniel hemisferio derecho, extenso foco hemor- 
rágicoíormndotde s.angre negra en parle infiltrada y en narle coa
gulada. Sustancia cfirebi'al inmediata teñida de amarilio, serosi
dad Jaclescente sub-aracnoidea y también en los venlriculos (2).

IY-*'Ons.— Niño (le cuatro años, de buena eonslilucioii. Gefalal- 
¿tV  dolor en el vientre, fie.bre muy intensa, delirio continuo. De
cubito dorsal,, i^abeza retraída hácta atras, cara palida, aire estú
pido, ojos fijo.s, pupila.? dilatadas é insensibles, gritos. No respon- 
d,iá a las preguntas. Mieinbros ya contraídos y rígidos, y.a en com
pleta .resolución, Vientre elevada, muy doloroso á la presión; 
deposiciones raras,,lengua seca y oscura. Restablecimiento de la 
luteligencjii y el habla, pero coniinuapdo el esíupor y la dilata
ción de las piiniias. Demacración, temblor general. Cara violada, 
exiremiilades irias y .edematosas, exudaciones peliculares en la 
boca„gangreiia. Muerte.—Seno longitudinal superior prominente, 
coiiteniendo una falsa membrana muy den.sa y Síílidanieiile adhe
rida. Su cavidad estaba llena por muchas otras tnenibrana.s que 
formaban un cuerpo común con la primera, y cerraljnn lodo el con
ducto, La misma alteración en una parle del seno lateral izquier
do. Pia madre infiltrada de serosidad y sembrada do anchas pla
cas.rojas producidas por una inlillraoion saogiiinea; sustancia ce
rebral inyectada. Una cucharada de serosidad en cada vemrícuio. 
Eslomalilis gangrenosa; tres ó cuatro ulceraciones en las glándu
la? de Peyero (.3).

V.* Obs.-N iñ a de cuatro años. Ganglios linfáticos infartados, 
glándula sub-maxilar voluminosa. Oftalmía, piipil.js dilaladas, 
quejidos, vt^miiosde ascárides lumbricoides, rigidez de los miem
bros, pneumonía, pupilas inmóviles. Muerte.— Mucha serosidad 
en la uracnóides; seno longiluditial lleno do sangre coagulada 
fuerlemonle adherida á las paredes. En el centro de los coágulos, 
materia puriforme semi coiicrela y no en contacto con la mem
brana interna; casi todas las venas aferentes llenas de pus con

ti) Tonneilé, p. 863.
(2) Tonnell é̂, p. 372.
(3) Tonnelíé, p. 378.
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creto. formando pequeños cordones blanco-amarilleptos separados 
por coágulos. Prensa de Herófilo y porción horizontal de los senos 
laleniles, distendidos por sangre coagulada y adherente, conte
niendo en su centro pus semi-concreto; equimosis sobre el hemis
ferio izquierdo, en la inmediación del seno (1).

Vi.* Obs.—Niña de cuatro años, conslilncion fuerte. Enferma 
desde hacia seis meses. Convulsiones con pérdida de conoeimien- 
lo luego movimientos convulsivos^e la cara y del ojo Izquierdo; 
inteligencia obtusa, somnolencia, estupor, piernas débiles El J d e  
setiembre fiebre, vómitos, diarrea, abultamiento de vientre, piel 
ardorosa, cefalalgia supra-orbilaria. Luego, sopor, raovimienlos 
espasroódicos del lado izquierdo de la cara; se conservaba la mo
vilidad de los miembros. Muerte al undécimo dia después déla  
agravación.—Seno longitudinal superior lleno por un coágulo, que, 
en sn mitad anterior, era negro, seco, poco adherente y se intro
ducía en las venas superiores de los hemisferios, donde era mas 
duro, elástico y en algunos puntos de un color blanco rosado. En 
su parle posterior, estaba formado por fibrina decolorada, friable, 
excavada por uu conduelo que contenia materia purulenta. Las 
paredes del seno tenían un color rojo poco oscuro. Los dos hemis
ferios presentaban en su parle superior y anterior un color rojo 
bermejo, con vasos llenos de coágulos negros y duros. Pia-madre 
rosada, semitransparente, arrastrando tras de sí cuando se la le
vantaba una capa de sustancia cortical; cerebro reblandecido 
hasta una pulgada de profundidad, sembrado de una multitud de 
puntos negros, del tamaño de una cabeza de altiler, formados de 
gotilas de sangre. La capa cortical tenia un color verdoso, sem
brado de puntos negros. Sustancia medular de color amarillo 
paja. El resto del eereoro consistente; médula pálida. Nada de se
rosidad en los ventrículos; muchas cucharadas de este líquido en 
Ja araenóides espinal. Uepalizacion pulmonar; alteración de la 
mucosa del estómago (2).

VIL* O b s .—Niño de cinco años. Pleuresía crónica con derra
me purulento y estrechez torácica. Muerte repentina.—Seno lon
gitudinal superior distendido por un coágulo sanguíneo volumi
noso, que contenía en su centro pus amarillento bien formado, 
perfeclaraenle aislado de la membrana interna, la que estaba 
lisa, y ligeramente teñida de rojo, pero no alterada. Pequeña exu
dación filamentosa sobre la araenóldes, vasos de la pia-maure 
ingurgitados de sangre, con su tejido iiiüllrado de sero.-idad lac
tescente Sustancia cerebral fuertemente injectada; los ventrícu
los coutenian un liqniilo turbio. Derrame purulento en la pleura 
derecha, abscesos en la base del pulmón izquierdo (3).

(1) Cruveilhier, Anatom ie palhologique,  cnlrega 8.*, plancha IV, t. V, 
Bg. a, y 3, p. 4.

(2) Burnel, Journal hebdom adairc, 1829, t. V, p. 261.
(3) Tonneilé, p. 356.



udiiml superior emeronreule lleno por ?n g " “ ^'¿05010  , o i'd 
herenle a las paredes, y conleniendo, en suTnledo“  p?s cr-cmoso" 
bianco, mezciadü con un poco de sangre y alojado èn uní 
de cavidades ó focos separados por tabiques Íibr¡noso<- Io<? ní?ÁÍ 
senos oslaban vacíos. Venas de Ja pía mfdre Z v  in víw ÍH ^  
mucha serosidad en esta membrana y en lus ven trio iló í^I).^  ’

siele años, constilucion débil Tin-i

rior un coagulo moreno, homogéí.eo, comnáclo co s . / n i
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iiS .3«Sls/g ■gíífS
todos los miembros y el raquis, convulsiones 
dm á las once do la noche.-Dura madre muy i“  eí ada “s é ^ í  
Ileiios de sames puru enla; pero la momhnm infili^ 
taba vestigios de ¡uflamaclon Los dos íeíciós amen 
hemisferios estaban pálidos, como exangües En el tercio"dos 
«lor los va.sos eran vo uminosos llenos^d« c-.»írr« 
negruzca; loda Ja superficie cerebra?lenia un ^
minandola de cerca se veian una multitud de mmi ^ 
cretos 5 counueme,. E„ esle sUio e l S ^ l í r ^ ^ . f f i t n T í o l u :
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(1) Tonnellé, p. 357.
(2) Tonnellé, p. 388.
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ni! 03 0  V sepercibià corno nucluocion; por üeianle era consis
tente V elà'iUco Al levantar las meninges se desprendía con ellas 
ima caDa d e S  sustancia cerebral. En el óbub posterior 
a eusSicia iLdalar estaba atigrada por una molülud de peque^ 

Ü08 coágulos, alrededor de los cuales habla una iníltlracion ama- 
í i l S ^ E s ú í  L a  mas mareada en el lóbulo derecho, y ma en la 
Darte nosloibr que en la anterior. Empezaba en la í
fe  extendía profundamente, pero no llegaba á los 
iprflles El cenlrooval, las paredes vcntnculares y las 2stas ae 
Airmdñreblaidecidas y blanquecinas; cerebelo con equimo.is 
L ib S L íL e L  fu n  coágub en’el centró del lóbulo y del pedún
culo derechos, L n  reblandecimiento de la sustancia ra.‘du ai in 
mediata. Protuberancia normal. Sangre ^emi-liquida en el cora
zón derecho; en el izquierdo sangre muy liquida de color de 
zumo de grosella (1).

• VI a Obs —Niña de diez años y diez meses, eon,«tituciori iin- 
fáMer-nerviosa. Su madre padecía accidentes nerviosos, ^neo
nes con movimientos irregulares de los miembros, sin espuma en 
fa l S c \ ;  habbíeíido diez”hijos, cinco de los cuales murieron d 
afecciones cerebrales. La pequeña enferma ®
dias de su nacimiento convulsiones que se repitieron a inieiva 
ios variables. De liempo en tiempo diarrea ]
lo« E ia  de agosto vomito*, cefalalgia, fiebre. El l '  hemi 
plegia izquierda incompleta; convulsiones y dolores en el mi 
lad^ estrabismo. Pérdida de conocimiento, dolores en el raquis, 
disminución de lo? síntomas. El 2o convalecencia. El l .  de se
tiembre diarrea. 120 pubaciones, piel caliente. El 8 los, sínto
m a «  de pnLmónía Muerte el 12.-D cm acracion considerable 
Los senos conleoian sagre coagulada y una materia analoga al 
Dus corm to . El loi gitudinal superior lema doble de su diame-
fn  en su n itad posterior; su membrana interna, a la que .e  ad- 
berbn lL  c^^^^  ̂ no estaba rugosa. Las venas de la
sunerficie del cerebro dislcndidas en su mayor paite por im< 
materia friable color de ladrillo, mezclada con un liquido e?pesO 
Lm iV de puruleulo. Las paredes do csla«venas nre-
S a b a tie ^ ^  especie de ciiila de materia ina
tte, amarillenta. como albuminosa, situada ^
íirp Tifi en loda-parlesestaba intimamente adherido el coaoU O

™ .teior (íe la c S  He los licmlíterios era domle las senas 
contenían mas pus concreto, las membran.is de los vasos babian 
pefíluíofúíaspLencia y estaban inyceladas. ^enmg s c e rc -
bra'cs y raquidianas engrosadas y opacas en muth.is ^
circuiJoluciones presentaban en la parte
reblandecimiento bastante extenso, en cuyo '  ^
tumo; es iiifillrados de sangre de un color i!c
tantos limites déla sustancia cortical, er.in pediculados y e.-io

(I) Taiipio '$c^^ici^>'ìe Boun'íau),.Gas dei ftdp , <838, p. SO#-



ban envueltos por un quiste seroso. Una circunvolución próxima 
a este preíemaba una infiltracioh sanèuinea reciente. Serosidad 
ábunaante y ya poco turbia en las cavidades cerebrales y raoui- 
dianas. Tubérciilos en el ^éflicc de los pulmònds; pneumonía* 
tubo tljgesiivo sano, á excepción de! inleslinogrueso, cuya mu
cosa presentaba tumores, peüicu'lados (1).

XII.* Oiis.—Muchacha de doce años. Desde hacia un mes fie
bre, cansancio, inapetencia, sed, diarrea; lengua seca: sensibili
dad en el vientre, en Ja fosa ilíaca derecha : UiO á 120 pulsacio
nes; ligero delirio por la lioche; óonvulsiónes, pérdida de cono
cimiento, contractura en'Ios miembros superiores, temblor dé los 
inferiores. insensHiilidm!. ennui rmidr?« imvAr\ 1 «P .   ̂L.̂

INl''r .A.MAÇIÜ,N- D B . L \ ^  V B N A S  C E R E B R .  Y D E  L O S  S B N O S ,  4 3 3

ai eracion en los cálices y la pélvis de ambos rTiÍones, seno lon- 
giludinal superior obliterado por coágulos adiierenles en todas 
parles, unos negros, otros agrisados ó descoloridos; las venas do 
a pía madre que desembocaban en esle seno estaban muv dila

tadas y llenas por coagulo^ de .sangre negra, y á lo largo y alre- 
dcdor de estos vasos se veia uh barniz blanquecino formado 
por pu^. Paredes vasculares gruesas, membrana interna roía* 
coágulos blandos, friables, negros. Pia madre infiltrada de sangré 
en la superlicie de. cerebro y en el interior de las anfractuosuJa- 
des; derrame de sangre en a cisura de Sylvio. Foco hcmorrógico 
en a sustancia blanca del lobulo anterior deréhho; pia marlre 
mfiltr.iüa de serosidad. Nada de derrame en los ventrículos (2).

XIII. « OBS.—Muchacho dé quince año.?. Síninraas gástrico« 
ligera cefolalgia, vómitos, pérdida de la vista, desviación do la 
cara, delirio, sopor, parálisis de la vejiga y délos miembros 
muerte.—Engrosamiento de la>- paredes do ¡os senos de [a dura 
madre- (mvidad del seno Jongiludinnl superior disminuiria por el 
deposito snbresu membrana interna, <ie una materia como geia- 
iinosa, blanco-amarillenta, fliperemia y edema de las membrana« 
con exud.icion gelaliniforme en la siiperlicíe del cerebro* cfusmií 
en los ycnlriculos laterales; reblandecimiento pulposo dé la masa 
encefalica, sobre todo do los tálamos ópticos; glándulas de 
chioiii muy tumefactas (3).

XIV. * Obs.—Mujer do diez y nueve años, tísica. Parto líách 
el cuarlo dia temblor, agitación, frecuencia de pulso lué«ode' 
lirio, cefala'gia. movimientos convulsivos. El quinto día locución 
casi nula, imiilcligible, pero inteligencia dospejnila; l l»  p u l-,-in 
ues, 3') inspiraciones, ligero estertor traq ieal. El ojo ízonierdo 
parecía uo poco prominente, pupilas normales; mandíbulas apre-

iJ) Km. Banict. CH r q  ¡r. do^ h >p. d«t 18 H , prim er año n. 053
(3) Douchut, tiasrde dei ijr, 1SV7, p. 5«ií.
tí) .\mnion, en Von Dj.ieb( . ¡ i h e  cí. eira '. s in u et,¡> . in )
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tilda« lengua seca, cabeza vuelta hacia la izquierda; resolu
ción é insensibilidad délos miembros izquierdos. Silbido muy 
fuerte por la nariz izquierda, cuya ala y cartílagos estaban de
primidos: cariologia, pupila izquierda dilatada. Muerte el sexto 
dia— Serosidad en y debajo de la aracnóides. Lado derecho de 
Ja protuberancia anular y pedúnculos cerebral y cerebelüsos iz
quierdos surcados por vasos anchos y llenos de coágulos negros 
y duros, análogos á los de la flebitis (1).

XV.® Obs.— Jóveu de veinte años, criada. En abril, sínto
mas de gastro-enlerilis y de bronquitis, diarrea, morosidad, res
puestas breves. Cabeza vuelta tan pronto á un lado como a otro; 
üolor cuando se trata de ponerla derecha, dolor en e !hombro 
derecho. Tronco encorvado hacia adelante, muslos doblados so
bre la pelvis, empioslótonos. Convulsiones de las extremida
des izquierdas, pulgar cubierto por los otros dedos. Quejidos 
y gritos cuando se pellizcaba la piel; pero sin que esto provocase 
ningún movimiento. Pupilas muy dilatadas, ojos dirigidos hacia 
arriba y á la derecha, inmóviles; coma, disnea, ligera conlraclu- 
ra de los miembros izquierdos, insensibilidad. Muerte á los veinte 
y nueve dias.—Algunas ulceraciones hacia el fin del íleon; miar
lo de los ganglios mesenléricos, ligera exudación albuiuirtosa en 
la eran cavidad de la aracnóides, seno longitudinal lleno de san
gre coagulada, densa, adbei enle, y de pus amarillento y liquido. 
Las venas que desembocan en este .seno estaban duras y dislen- 
didas por sangre coagulada. Senos laterales llenos de coágulos. 
Punteailo rojo de colorde heces de vino en la superficie de los 
hemisferios cerebrales, con ligero reblandecimiento (2).

XVI ‘ O b s .— Mujer de veinte y un años, primípara. El 13 de 
febrero, parlo naturai. E llí>, metio-perilonilis. El i  de marzo, 
fleaniasia alba dolens del uiiembro inlenor izquierdo. El 11 deli
rio, cefalalgia. El 1% hormigueo en la mano y pié tierecho, coa 
disminución de la molilidad y no de la sensibilidad. El 13 caída 
déla cama pérdida de conocimiento, inmovilidad, espuma en Ja 
boca El U  el mismo ataque. El 15. pulso muy frecuente, disnea, 
jmnosibiiidàd de sacar Ja lengua, conservación de la inteligencia. 
Muerte —Señales de pleuresía, de perilonilis, de flebitis uterina, 
coágulos en las venas del circulo inferior, sobre todo al lado izquier- 
dot'cerebro consistente en la parte suiicrior y posterior de hemis
ferio izquierdo, punteado abundante debajo de ia pia-madrc, mu
chos gimesos troncos venosos, afectados de flebitis, esta han du
ros y llenos por coágulos sóiidos. En la sustancia cerebral subya
cente liabia dos coágulos del volumen de una avellana, uno mas 
antiguo un poco decolorado, i ircuido de una sustancia gris 
amarillenta y blanda; otro mas reciente, negro y colocado en me-

(1; Ducresl, A rch iv ei, 1847. 4.* sèrie, 1. X ''. o. 2.
(2; MonuuU. Ga». det hóp., IsSS, p. 236,—y C.riiv.-imier. A na lo m ie  (PuíAo- 

inotaur. entrega 20. iámioa IV, p. 4.
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dio de un tejido perfectamente sano. Alrededor de estos coágulos 
muchos pequeños focos puQliformes qiie.eran vestigíos'de apople* 
jía capilar (1).

XVII. * Obs.—Mujer de veinte y dos años, coiislilucíon fuerte. 
Tercer parlo, laclancía. El séptimo din, salida de sangre por uu 
pezón, terror, presentimientos siniestros, pérdida de conocimieri- 
lo, cefalalgia izquierda, suspensión de la secreción láctea, dolor 
en la oreja izquierda, entumecimiento, parálisis de los miembros 
derechos, dificultad en los movimientos de la lengua, mirada fija, 
pupilas poco movibles, brazo derecho enteramente inmóvil, pier
na nn poco sensible, evacuación involuntaria de orina, respues
tas por monosílabos; vista y oido íntegros, piel halituosa; pulso 
ancho, 90, 93 pulsaciones. Agitación, muchas veces pérdida com
pleta de! habla; sensibilidad extinguida en el lado derecho; 136 
pulsaciones; sallo de tendones, contracciones por sacudidas y 
alternativas de los flexores y de ios extensores de ambos lados, 
dientes apretados, rigidez de los miembros inferiores, respiración 
ruidosa y acelerada, gritos frecuentes, dijifagia, estrabismo, apa
rición de las reglas. Muerte al dia 26 del parlo; noveno de lo pa
rálisis.— Venas cerebrales medias de ambos lados muy hinchadas, 
flexiiosas y llenas de una sustancia puriforme amarillenta, arac- 
nóides como lechosa en el trayecto de estos vasos, tumor de dos ó 
tres pulgadas de largo, encima del seno longiiudinal superior, 
que ocupaba todo su espesor estando form.ndo de un tejido grisá
ceo, friable, inyectado de sangre ó infiltrado de pus; araenóides, 
opaca y pia-raadre infiltrada de serosidad sanguinolenta sobre el 
lobulo anterior dereclio. En el hemisferio izquierdo, capa delgada 
de sangre roja adherenle á la superficie de la araenóides, que es
taba engrosada y como lechosa. Infiltración de serosidad sangui
nolenta en la pia-madre, prolongándose sobre la protuberancia 
anular; infiltración abundante de pus amaríüo-morenuzco en el 
centro de los lóbulos medio y posterior izquierdo, consistencia 
variable y reblandecimiento muy pronunciado, especie de papilla 
agrisada ó rojiza. En el tejido cerebral, que era mas ó menos den
so, puntos rojo-morenos y estrías de un rojo intenso. Hígado gra
so, amarillo pálido; útero normal (2).

XVIII. * Ob.s.—Jóven de veinte y dos años. No hay delailes 
clínicos.—Seno longitudinal superior y venas que desembocan 
en él llenas de concreciones sanguíneas, unas negras y otras de un 
blanco amarillento. También se encoolraba pus. Sobre la conve
xidad de ambosJiemisferios, anchas placas hemorrágicas, sangre 
infiltrada en la sustancia gris, formando manchas ó puntos milla
res. en grupos ó aisladas, y reblandecimiento rojo rodeado de co
lor amarillento {3).

(1) Témoin, fíu lleiin  de ¡a  Sociélé ana lo m iqu e, <8S9, p. 6S.
(2) Gendrin, fíeuue , Í826, t. 1!, p. Z 7.~IIÍtlo\re anal. d«f inflam m a., 

1826. t. 11, p. 127.—Abcrcromble, p. 356.
(3) Cruvtilliicr, A nalotnie pathologique, Jlv. 36, pl..í, P.
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X IX . ® Obs.—Mujer de vehUe y tros anos. Parlo natural, peri
tonitis disipada por emisi >nfes sanguíneas abúndahles. y repelidas. 
Al quinlo dia, cefalalgia sin fiebre, vóniilos, dificultad en la arti
culación de la palabra, balbucencia, grKos de dolor, ü ^ ip leg ia  
con rigidez en el lado izquierdo, sobre lodo en el brazo. Comisura 
de los labios retraída bá.cia arriba y á la derecha. Coulraccion 
momenláiiea de los músculos faciales, pcrsislencia del oido, per
dida de la palabra, respiración desigual, pulso frecuente, luego 
lento. Coma, eslerlor, pupilasconlraidas, deglución difíni.Muer
te à los veiijlc y un dias del parlo y al sexto de la invasión de la 
cefalalgia.—S.’nb longUudinal distendido, duro, de color azulado, 
lleno de coágulos'y de maloria purulenta pomo heces de \m o, 
semejantes á cuerdas negras. Seno lateral derecho voluminoso, 
lleno de pus del mismo aspeclo vinoso hasta el golfo de la 'vena 
yugular. dundo liabia un coágulo' formando,.el limite, de la alte
ración. Las venas que desembocan en dicho seno igualmente in
flamadas. Todos los deinas senas sanos. La superficie de los he
misferios presentaba equimosis á Jo largó de las venas cerebrales^ 
médula espinal sana.. Señales de perilonilis. pós absepsos en el ab- 
domeu, sin Oebilis (í).

X X . * Ol5s .—Hombre de veinte y seis anos. Pneumonía doble, 
parótida lormiuaila por supuración y que Invadió el condado au
ditivo oxlcrno. Síntomas cerebrales- 'Muerte.—InfiltracioR puru
lenta ea lodo eí lado derecho «je la cabeza, liombosts con'Cngro- 
samier.lo de la vena yugular izquierda. En el s; no longitudinal 
superior, coágulos grue cs, que obslruian los orificios de muchas 
venas; glándulas de Pacchioni rodeadas de pus, seno, latera! dere
cho lleno de un coágulo reciente, y en el izquierdo, hasta la vena 
yugular,, coágulo voluminoso, en estado de supupeion. Sangre 
purulenta en Íns senos ele la base del cváv.eo,_ menhigiiis exudati
va, principio (le cncefalilis de la base y del !()bul_o medio derecho; 
pneumonía lobular, absceso del liígado, tumelaccion del Lazo, 
nefritis (2)..

XX!.* Ob s .— Mujer de veinte y cuqtro años. Cefalaígia anti
gua, que se reproducía por accesos irregn!'áres en los sitios ca- 
lienlesy á consecuencia déla fatiga. Parto feliz. Al segundo septe
nario, cefalalgia violenta, posti ación, delirio, adnrmeciruieiilo de
tras (le la cabezp, el cueilu, la mano derecha y el brazo, que que-

fagiii, respiración frei'uenle y convulsiva. '>Iiier(o. á las cuarenta 
y ocho lloras del alaque. En la parle superior del hcn.i^^feno iz-

Suierdo, equíniosis é ingurgitación notable de las venas distendí
as por un coàgulo muy sólido y como organizado, de sangre ne-

Cruveilhier, Anatomie patholngiqne, S6e l*v., p, 2-3. 
(21 Virchow, en Yon Diisch. (P. 97. cas. 30).



gra, mezclado coa algunos punios blancos igúalmenlé sólidos. Pa
redes de estas venas engrosadas; su embocadura en el seno lon
gitudinal muy estrecha. Reblandecimiento circunscrito en el he
misferio izquierdo, con rubicundez de la sustancia cerebral en el 
hemisferio derecho (1).

XXII. “ O bs.—Mujer jóven, de costumbres disolutas. Aborto 
el 17 ele mayo. Al dia siguiente sed, pulso frecuente, ligero estu
por. diñeu lad en la locución, musitación pidiendo vino y aguar
diente, ligeros temblores, salto de tendones, hemiplegia derecha, 
deposiciones, involuntarias. Muerte al día 29 del mismo mes.—  
Inflamaron de una vena de bastante calibre en el hemisferio de
recho. Todas las partes de la pia madre que estaban en relación 
con los rífinoá de este vaso, cubiertas de manchas producidas por 
sangre iiiflUrada. Sustancias córlical y medular sanas, dilatación 
de ii« capilares en el hemisferio izquierdo; dos ó tres grandes 
venas inflamadas y efusión de sangre por petjueñas masas entre 
la pia-madre y el cerebro. Muchos pequeños coágulos en el parén- 
quima de este órgano, procedentes de la rotura de lofe capilares 
co.agestionados (2).

XXIII. * Ob s .—Mujer de veinte y cuatro anos. Escarlatina en 
el periodo de descaihacion, convulsiones en el lado izquierdo, cón 
pérdida de conocimiento, que se repiten muchas veces. Cefalal
gia, estupor, inyección de los ojos, resolución general, conser- 
vúndóse la sonsil-Üidad, respuestas breves, pulso lento, eslreñi- 
mienlo, evacuación involuntaria de orina, vómitos, parálisis mo
mentànea del lado izquierilo, luego rcslableciraienlo du la inleli- 
géncia ; 120 pulsaciones, calor, disfagia, dolor vivo é hinchazón 
de la pi Tua y brazo derechos; cuma, gritos, ceguera. Muerte al 
duodécimo dia.—Cráneo grueso, dura madre d^ color azulado, se
nos prominentes, solidificados en füinu de prismas, su ca»idad 
estaba llena por coágulos blancos, muy sólidos y adlierenles, que 
se prolongnbau con una coloración negruzca por Jas venas cere
brales de la superficie de ambos hemisferios. Cas paredes de estas 
venas e-laban alUradas, formando islotes y líneas blanquecinas, 
Hcmiífeiios de cóiisislencia normal, cerebelo reblandecido, prolu- 
beiancia sana (3).

XXIV. * Oós.—Mujer de veinte y,cinco años, parto en enero- 
Muy poco tiempo^después, dolor,ó lo largo de los muslos y las 
piernas, sensibilidad en Ja región uterina, escalofrios repelidos, 
díarro..T fétida. niijumoiiía al día duodécimo, infarto iaíl.imalorio

I N F L A M iC I O N  C E  L A S  V E N A S  C B R B B R . V  D E  L O S  S E N O S . 4 3 & ‘

(í) Ahcrcrombie, Jfaladiet de l'tneép ka ie, p. i 19.
(2, ílowship, 3/aáií.o-eftír. ñeuíeui, 1833, enero p. W. 
(3 Gettò, £ui(. de ia Société a n a l., 1858, p< 4 1.
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poco de serosidad en la aracuóides, mas abundante en !a pia ma
dre; muchos ramos venosos de los que serpean por la convexidad 
del hemisferio derecho, estaban llenos de coágulos adliorentes 
blanquecinos, duros, secos, quebradizos y que se hacían negruz
cos en las venas que penetraban en ias aufractuosidaes. Adheren
cias de la pía madre con la sustancia cortical que estaba roja y 
blanda {!.).

XXV.® Obs.—Mujer de veinte y seis años, linfática. Parto na
tural el f l  de febrero. Dos dias después cefalalgia, eclampsia se
guida de coma. El semblante expresa un dolor profundo. Palabra 
lenta y difícil, grandes suspiros, pupilas normales.^ada de pa
rálisis. Sensibilidad en el abdomen, pulso fuerte, 100 pulsaciones 
(sangría, sangre sin costra); repetición frecuente de los accesos 
eclámpsicos, inflexión del tronco hacia alrá', agitación de los par
pados y de las mundíbiilas, proyección de la lengua entre las ar
cadas dentarias; mirada fija, dirigida hacia adelante y luego hacia 
ahaji'; cara violada; espuma en la boca, coma, estertor, palidez y 
restablecimiento de la inteligencia. Después de! octavo acceso, 
movimientos desordenados, delirio, disfagia, escalofríos, cuntrac- 
tura y luego resolución de los miembros derechos. Agitación 
continua de los izquierdo. ,̂ somnolencia: liO pulsaciones. Mucíle 
el 3 de marzo.— Concreciones sanguíneas en los senos de la dina 
madre; coágulos rojizos y consistentes en las gruesas venas de 
la pia madre, cerca dé un equimosis y de. un coagulo estriado 
sobre el hemisferio izquierdo, en la unión del tercio posterior con 
los dos tercios anteriores. Inyección fina de la hoja parietal de la 
araenóides, con capa delgada de pus, capa purulenta mas gruesa 
y extensa debajo de la hoja visceral; sustancia cortical dura. 
Pus en la pélvis (2).

XXVI.® Ons.—nombre de veinte y siete años, buena salud. 
Constitución fuerte, conducta morigerada. El 11 de 
posición á la lluvia durante 2 i  horas, frío. El 19 cefalalgia inlens.i, 
lancinante, profunda; escalofríos inegulares, 
turbación de la vista, dolores en el iiombro iierecbo. El á de ene
ro, expresión de sufrimiento en el semblante, dolor vivo en la nui. a 
Y lado derecho del cuello, dificultad en los movimientos de la ca
beza. edema con rodete de la conjuntiva derecha, estreñimiento, 
sonido á macizo en la región del bazo; 8't pulsaciones; ¿ l  inspiia- 
ciones, estertor sibilante en la base de los dos 
DÌO. El 4, alucinaciones, agitación, delirio; decubito o®''®®'; 
cerrados, (-angre de la sangría con costra). 
normales, edema «le la conjuntiva izquierda. El 8 delirio, evacua 
ciones involuntarias, estrabismo interno del ojo izquierdo, PdP'|^ 
derecha dilatada y contráctil, lengua seca, morena; vientre ddí'mj 
do, encías cubiertas de una materia blanca, delgada, pultácea, ni 
10, rigidez de! cuello y del tronco, pulso acelerado, sensibilidad

(1) Ditcresi, A rch iv et , 1817, *.* sèrie, t. XV. p. 5.
(4) Ducrest, Arohitcí, 1847.4.* sèrie, t. XV, p. 10.



normal en el brazo derecho, obtusa en el izquierdo, íntegra en am
bas piernas: la fuerza de las dos manos igual, pero menor que en 
el estado ordinario : 38, 40 inspiraciones; pulso débil : 104 pulsa
ciones. Muerte por la larde (vigésimotercero dia)— Uii poco de se
rosidad turbia en la aracnóides de la convexidad, inyección de 
las venas del cerebro más pronunciada en el lado derecho, infil
tración serosa sub aracnoídea. En la fosa lateral y media derecha 
de la base del cráneo, IS gramos de pus, viscoso, inodoio, ama
rillento, con algunos puntos rojizos, derr.-imada en la cavidad de ía 
aracnóides, y cubriendo asi la cara inferior del lóbulo anterior 
del cerebro. La superficie de la aracnóides devsigual y rugosa. Las 
meninges elevados, Ja sustancia cortical subyacente presentaba 
un punteado rojizo y un reblandecimiento sensible, pero si» di- 
fliiencia. Cerebro sano. Poca serosidad turbia en los ventriculos. 
Cerebelo y médula espinal en estado normal. Capa delgada de 
sangre coagulada y burbujas de gas en ia cara anterior de la mé- 
dula obloiigad.o, debajo de la aracnóides. Senos cavernosos dere- 
clios llenos de pus y con sus paredes rugosas y desiguales; vena 
oltáimicii dilatada llena de pus; focos purulentos en el tejido ce
lular de la orbila; spno coronario lleno de pus, que bañaba el 
cuerpo pituitario Los demás .senos, menos el derecho y el lon
gitudinal superior, contenían pus líquido. Pus en las venas yugu
lar y braquio cefàlica. En !a derecha había una falsa membrana 
que contenía I US. También existia este en las demás venas del 
cuello. Tubérculos en el vértice délos pulmones eu via de decre
cimiento y de cicatrización, y rochados de pequeños focos puru
lentos. Hacía la base, algunos núcleos hemorrágicos. Hígado, 
bazo y ríñones voluminosos (1).

XXVII * O b s . — -Mujer de treinta y cuatro años. Parto natural 
en agosto, dolores en el ulero y en la fosa ilíaca derecha, dolor y 
adormecimiento en el brazo derecho, luego en la mano y Jas dos 
piernas. \ los catorce dias del parto respuestas lentas, poca aten
ción, escitlofrios, somnolencia , vómitos viscoso.s, ácidos, debili
dad profunda. estertor snbcrepitante en la parle posterior de la 
base de los dos pulmones; ligero delirio. Muerte á los diez y ocha 
(lias.—Seno lateral izquierdo lleno por un coágulo blanco sonro
sado, consistente y seco, adherido á las paredes; venas de las 
parles posteriores è inferiores del hemisferio izquierdo llenas de 
sangre negra fuerlemi nle coagulada. Poca serosidad en la arac- 
nóides. mucha en la pía madre y en los ventrículos laterales; li
gero rebliindecimiento do ia parte posterior dei hemisferio cere
bral izquierdo, circunscrito por una multitud de pequeños coá
gulos sanguíneos contenidos la mayor parle en los vasos dilata
dos, estado análogo del lóbulo izquierdo del cerebelo (2).

(J) Boudet (servicio i¡e Gourand), Jo u rn a l des co n n . m id ieo -chir., 1841, 
4. XI, p. 436,—Ue Caslelnau y Ducresl, ólém oires de l'A cad. de M édecine 
‘  Xll, p. 138.

(2) Ducrest, A rchiv es , 1847. *.* sèrie, t. XV, p, 7.

I N F L A M 4 C I 0 N  D E  L A S  V E N A S  C B R E B R .  Y D E  L O S  S E N O S .  Í41
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XXYilI.* ü as.—Mujer de treinta y ocho años, madre de fa
milia, irascible, histérica. Escarlaiina seguida de delirio agudo.
A los pocos días, fiebre, locuacidail, insomnio, vociferaciones, 
actos desordenados y lamulluosos. Muerte rápida.— üblileracioü 
dei seno loiigltudmal .superior y de cierto, número de venas inme
diatas por concreciones íibrinosas, muy densas, voluminosas y 
adaereoles; fuerte inyección do la-pia madre, itirgcucia délos 
hemisferios cerebrales. Un loco de encefalitis en la cara superior 
decada lóbulo cerebral posterior y en la cara convexa del lobulo 
medio derecho. En general, sustancia poco consistente en toda la 
profundidad de las parles ¡nílainadas (l).

X X IX . * Obs.—Mujer de cuarenta y dos años, melancólica. Ce
falalgia desdóla infancia. Disgustos, diarrea biliosa, cefalalgia 
mas intensa, estado apoplético. Muerte.— Derrame de liquido 
turbio entre la araenóides y la pia madre, superficie dei cerebro 
enrojecida por la sangre, venas como abolladas, engrosadas por 
la inliltracion de una materia blanco-amarillenta entre las dos 
membranas; sustancia- cerebral inyectada, reblandecimiento y 
excavación á la parle exlenia del asta posterior del ventrículo 
lateral izquierdo, liidálide del tamaño de un guisante en el plexo 
coroideo izquierdo (2).

X X X . * Obs,— Uombre de cincuenta y siete años. Desde hacia 
dos inleiigencia debilitada, pierna izquierda débil, abuso de los 
aicolióíicos. Ataque repentino de apoplejía, parálisis general con 
conlracliira de los antebrazos; sinlouias di> asllxia. Muerte en ca 
torce horas.—Seno longitudinal superior lleno de una concreción 
Llanda, agrisada, resistente y con materia puriforme. El mismo 
estado en el seno lateral derecho. Derrame consideiáblc áero- 
sanguimdenlo en la araenóides y en los ventriemos, foco de re- 
biaiidcciniienlo cerca de la superficie,superior del lo.nilo medio 
derecho. Pulmones ingurgitados, corazón lleno de sangre (3).

XXXI. * Or s .—Mujer de sesenta y cuatro años, robusta, casa
da,.sin hijos, aficionada á los alcohólicos. Várices y úlcera pe
queña en la pierna derecha. Tres ataques que consistieron en 
pérdida momentánea de conocimiento, cefalalgia occipital, des- 
vonecimienlos, dificuUa l pasajera de movimiento en los miem- 
1)103 izquierdos. En octnlire último ataque marcado por laxi ud 
repentina v genera), titubación de los miembros, h.ormigueo en 
todo el lado izquierdo, cefalalgia, vértigos, zümbido de oídos y 
muy ñoco después pérdida de couociniicnto. La inteligencia con
tinúa obtusa, la arliculilcion de la palabra casi imposible. Cara 
encendida, vultuosa; respiración freaienle. estertor traqueal que

•{i'i Cíí\mi\\, Mixiadies in flam m a leíres d u  ee rw a u , Paris, 1859, t. 1!. p- 13S-
(3) Abcrciooibie, M aladies de l’encéphale, p. 35i. '
(3j Girbal, ítevue ih érap eu ü qu i: du  .líid:,—ei Gazetle des h ô p it a u x , 1850. 

p. 529.
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se percibiis á distancia, la? meji^as ?e dilataban á cada espira
ción; bemiplegia izciuiorda, conSiaecioii de los dedos y fi.'xion 
del oiilebiazo; sensibilidad no solo integra, sin« ha-sta exaltada 
en el lado ilerecho 0*'’ sangre sacada por ia fl.boloniia eruesd'y 
con una costra ligera), cotña, esieitor, coloración vi.dada, pará
lisis de los cuatro miembros. Muerte el sétimo día.—Seno longi- 
tudinnl ingurgilado de sangre viscosa, \ i \a  inyección de la pía 
madre y de la araenóides, hemisferio derecho mas inyectado que 
el izquierdo, de consistencia normal. Nada de derrame sanguí
neo; 40 gramos de serosidad en el ventrículo lateral derecho, li
gero reblandectmienlo de la parte superior del tálamo óptico cor^ 
respondiente. En el interior de esta eminencia y en el cuerpo es
triado del mismo lado, asi como en la base del bemisferio, gran 
número de venas resistentes dilatadas, que iban á desembocar en 
eí seno lateral derecho y en el recto. Sus paredes eran blancas 
agrisadas, de desigual grosor por el derrame de una materia plás
tica en su tejido. Contenían sangre coagulada, negruzca, consis
tente; á ia túnica interna se hallaba adheriiia por numerosos fila
mentos celulosos una falsa membrana cilíndiica, de color blanco 
nacarado, bastante dura; en algunos puntos se veía una materia 
gris puriforme. El seno recto y lateral derecho contenían sangre 
en paite coagulada, y las venas yugulares sangre liquida. Pul
mones ingurgitados (1).

XXXII.* Oos.— Mujer de Odíenla año?. Infiltración del miem
bro inferior izquierdo; bemiplegia izquierda con sensibilidad ob
tusa. y algunas veces absolutamente nula en el mismo lado: inté- 
Jigencia íntegra, deglución fácil, rigidez del miembro superior 
izquierdo aJteniiuidj con relajación, parálisis en el lado derecho 
con iiisens'liilidad; la enferma comprende, pero no responde; 
pulso filiforme. Muerte á los catorce días.—Bóveda del cráneo 
adelgazada en las regiones parietales. Capa delgada de sangre 
coagulada recienlemente derramada sobre la convexidad de los 
bómisfci i ’s. En la pía madre inriltrgcioa serosa do dos lineas de 
espesor; ncbilis del seno longiludiiial superior y de la parle in
mediata de los senos lateráíes, que con'cnian sangre coa.:ulada 
aílberida, rojo-negra ó decolorafla, y con la consistencia de una 
falsa membrana; \enas cerebrales inferiores di-t'‘ndidas por 
sangre coagulada, adherida y en parte decolorada. Reblandeci
miento cerebral rojo con iuliliracioii sanguinea punteada ó apo- 
plejia capilar del bemi-feiio dercclio ; nfeclaba las circunvolucio
nes en grados variados de nrofundidad sin llegar á la su lancia 
moda ar; algunas ligeras perdala-s de sustancia ó cicatrices de la 
cisura de Svivio y de a cara interna del bemisferio derecho pa
recían peite'iu’cer á antiguos reblandecimientos curados. Flebitis 
ya..supurada de la vena ilíaca primitiva y de ia externa iz
quierdas (2).

(1) Girbal, lìcvue 'lliéràp. des m éd .,—ct Ga)¡. des Uóp., 1830, p. 529.
(S; Cruveilhier, A na lo m ic palh o lo g'qu e, eiitrega 86, lámóiA I, p. 8.
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X X X lll * Obs __Mi'ier vieja de la Salitrería ; fné conducida
a l ^ í l J i  en estado j e  entcírpecimieulo de las «■ ; I
malee V murió.— Dura Qiaiire tensa, senos llenos pur coágulos ro 
jizos, friables, algunos amarillentos, y
sas bastante semejantes al pus concreto o T
punios se adherían á las paredes de los se>]os en as que no ^e a 
vertía apenas alteración. Gruesas venas de la 
didas Dor «angre coagulada como la de los senos, esta membr. 
i¿mtr.ida ¿ rs ln g r e . En la superficie de las eircunvoluciones de 
ambos hemi^ferios placas rojas ó
nunteado cuyos intervalos eran de un rojo mas o menos oscurc). 
Además de ¿ t o ,  foco bemorrágico en el hemisferio izquierdo ( ).

§  B . —In flam ació n  de los sen os de la  d u ra-m ad re p ro 
ducida por u na aU eracion  d el p eñasco .

Aquí comienza un género de estudios que se continuará en di
versos capítulos de la patología del aparato nervioso. Los auera 
ciones del oido interno y del pefiasco ejercen «na mHuencia irc- 
cuenlemente funesto, provocando flegmasías no solo en o. » *
sino también en las meninges y el cerebro, y produciendo lesiones 
orgánicas graves en estas diversas partes- Eabra pues que eslu 
diar las meningitis, encefalitis, tumores variados, que tienen jmr 
punto de partida una otitis interna con sus consecuencias, una de
generación ósea, una caries del temporal. Entre tanto, examina
remos las flebitis de los senos que proceden de este origen.

X X X IV  ’ Ob s .— Niño escrofuloso. Otorrea, dolores en la 
za gritos sin delirio ni convulsiones, tumor detras de la apófisis 
m i s f i l d e l - E S o  no,mal Ccl cereljn  y de sus 
el seno lateral izquierdo, gran cantidad de 
con sanare y de consistencia de queso; ®vU
seno y el oiílo interno, cuyas paredes están cariadas y las caví
dades llenas de pus (2).

\ 'Y X V *  O b s — Muchacho de nueve años. Desde la edad de

c u a l í í  otitis izquierda; ■ J Í 'r f  edema mm™e é x -de ia cabeza, dureza en las ®P®fisis maslóides. edem.^^q 
tendia à ia cara, somnolencia, cefalalgia, ^ 
rio, movimientos convulsivos de los
le.— Porción escamosa del temporal ®®P̂ ,''®‘ ®̂ „.¡g gu^
dura-madre que cubría el peñasco ¡Vnipiia nu
cía; correspondiendo à una canes elíptica, ,ii»rniíin É a -
ruleula, espesa, en comunicación con las cavidades del o

(i;, Durand-Fardcl, Thèses de París. 18*0. núna- 2i:l. p. **•
(9) Stokes, P ract. o fP h y tic . [Gas. m éd .. 18*1. p. 2H)-



bian desaparecido los linesecillos, asi como la membrana de! tím
pano; conduelo audUivo fiileriio lleno de pus caseoso; seno ialeraí 
izquierdo igualmenle lleno de pus y lapizado por una falsa mem
brana amarillenla á medio organizar. La fosa yugular obstruida 
por un coágulo envuelto por una falsa membrana, y que se ex
tendía hasta la vena yugular ¡nierna. En el sitio correspondieme á 
la prensa de Ileróíilo, el seno estaba obstruido por una gran can
tidad de materia plástica (1).

XXXVI.“ Obs.—Muchacba de quince años. Olorrea purulenta 
antigua, esculofrius, cefalalgia, dolor en el osdo derecho, frecuencia 
de pulso, estado saburral, aljsceso en la región mastoidea. Muerte 
ocasionada por una pleuresía izquierda.—Hueso temporal rugoso 
y negro, dura-madre desprendida por una capa de pus, seno la
teral dcreclio engrosado, y su caiibie disminuido por un depósito 
ñbrinoso (2).

XXXYII.* Obs. —Muchacha de diez y seis años. Flujo purulento 
por ¡os oídos, cefalalgia occipital, ojos abatidos, 121) pulsaciones, 
pulso variable; escalofríos, delirio, coma, pero posibilidad de res
ponder á las preguntas que se la dirigían. Muerte.— Seno late
ral izquierdo lleno de pus y de una materia como caseosa, sus 
paredes engrosadas, la superficie inlema blanda, irregular, fungo
sa, Obliteración de su cavidad en un punto; temporal cariado en 
el trayecto del seno, alteración del oido interno (3).

XXXVIII. ® Oas.—Hombre de veinte años, robusto. Desde ha
cia un mes cefalalgia parietal derecha, ruido de oídos, encendi
miento del rostro, párpados derechos contraidos, agitados de mo
vimientos espasmódicos; flujo puiuienlo por el oido derecho que 
estaba muy dolorido, sobre todo por efecto de latidos intensos; 
pulso dilatado, frecuente, piel caliente, inapetencia, sed .esíre- 
ñimieiilo; inteligencia un poco obtusa, dolor al hablar. Muerte á 
los pocos dias.— La dura-madre que cubría el peñasco alterada, 
negruzca; seno lateral derecho afectado de flebitis; la parte in
mediata del cerebelo de color oscuro. Lóbulo medio derecho del 
cerebro cubierto de pus y conteniendo un foco apoplético (4).

XXXIX. ® Ons.—Hombre de veinte años, casado hacia sois me
ses y enfermo desde el mismo tiempo. A los dos meses pérdida 
de la voz por afección catarral. Un mes después, salida de pus por 
el oído derecho. Al siguiente, absceso sobre la apófisis maslóides. 
Muy poco tiempo después, cefalalgia y ataques de epilepsia, con 
eslrabismo y convulsiones ligeras en los miembros; debilidad 
en el lado izquierdo, somnolencia fácil do disipar, piel fresca, 80

■ (1) ÜTuce, L o ndoiim ed . C a b elle ,}iií . <840 {G a z .m ed . p. 259,—y .4r- 
ch iv ei, 3.•■sèrie, l. XI, p. 67).

(2) Abercrombie, Slaladies de Vencéphale, p 60.
(3) Abercrombie, M aladieí de l'encéphale, p. 60.
(4) Leuiaistre.Ziuti. deía5oci¿<éanatomigue,1848, p.<8.
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à 90 pulsaciones. Al finsopor.—Superficie del encefalo muy vas
cular sobre todo á !o larso del seno lonsUiidinal; cavidad dere
cha de la oracnóldes llena de pus, exceplo hácua la base; cerebro 
inveciado. Tcdo el seno lateral derecho distendido por una mate
ria adhere! te á las paredes, que á simple vista parecía pus, y con 
el microscopio se halló compuesta de jilóbulos adiposos y cuerpos 
fíranuloso«. La p.ired que se encontraba en relación con el tem
poral estaba blanda y llena de una materia semejante. Verdadero 
pus en el seno longitudinal superior yen las venas de lasraemn- 
ges del lado derecho Membrana del tímpano perforada; la c a 
dena de los bucsecillos completa. No cxlslia caries en las cavida
des delbido. Solamente en la superficie, frente al seno lateral, 
había uno ó dos puntos de perforación que penetraban hasta el 
tímpano y una pequeña vena estaba convertida en cordon por 
un coágulo consisterne (1).

XL.® Ob s .— Hombre de veinte y dos años. Olilis interna; sig
nos de meningitis; coma, náuseas; parálisis alternatives del mo
vimiento y de U sensibilidad á la derecha y á la izquierda, s.bre  
lodo en este último lado. Còrnei empañada; la izquierda con in
filtración. Párpados conlraidos, sordera, dolor vivo en el lado de
recho de la cabeza; progresión imposible. Muerte.—InfiUracion 
purulenta de las meninges, flebitis del seno lateral dereelio (s).

XLl.* OBs.^Esludiatite de medicina de veinte y dos años. 
Olilis arili>!ua en el lado derecho, coa flujo purulento y soi^dera; 
curación. Punzadas en el oído y flujo ligero. Eslundose ñauando 
en el rio entró el agua en el conduelo auditivo; dolor intenso^ 
sordera. El exáracn dió á conocer la perforación, engrosamiento v 
Teblaiidecimionlo de la membrana del tímpano. Después volvió a 
preseniar«e el flujo, con fiebre, escalofr.os, sudor abundante, 
coma delirio, estertor. Muerte.— Peñasco lleno de pus. Cerca de 
la «oliera lideral derecha, caries y perforación del peñasco. In
flamación del seno, cuya pared inlema estaba lapizada de pus. El 
seno longitudinal superior lo contenía también (9).

XLll.* O b s .—Miniar de veinte y tres años, linfático. De lie^m- 
po en tiempo dolores y flujo por el oido derecho. Acceso de fie
bre cotidiana; dolores intensos en la cabeza y el oido; delirio, es
tupor somnnlencia, postración, hinchazón infiamalona do la re
gion mastoidea dcrecb.i. Dinrrea, disnea ligera. Muerie á los do
ce dias de la invasion do la fiebre.— Cerebro poco consislenle. 
Reblandecimiento gris apizarrado del lóbulo posterior derecho del 
cerebro, y otro del lado externo del lóbulo derecho del eercueio, 
correspodiendo ambos á unas manchas parduscas de la dura ma
dre, frente al peñasco, del que estaba desprendida esta membra-

(1) Dickinson, T ra m a d , of the Pathological Socìetg of London, I. XV , p. 26
(2) Lcbert, Traité d’anatomie pathologiquég6nérate*t tpàciale, t .  II, p- Hi** 

pi. XCVl, ng. 4 y 5.
(3) Weill, r¿»il doEtlraibnrgo, 1858, p. 18.



tia por pus verdoso. Seno lateral derecho reforjado inferior- 
menle en la extensión de dos centímetros, por tina falsa membra
na blanda, que contenía, sin que estuviesen adheridos á ella, 
coágulos semi-fibrinosos, pus y sangre. Ksta alteración de unos 
cuatro centimelros de longitud se detenía en el golfo de la vena 
yugular. Colección de pos debajo del perioslio de la región mas- 
lóidea y en las células de esta apófisis; caries de los oidos in
terno y medio; abscesos melaslálícos en los pulmones (1).

X IJI!.* O ts.—Hombre de veinte y tres años. Otorrea que da
taba de un año. Hacia tres semanas rrialeslar, anorexia, náuseas; 
luego fiebre, escalofríos, calor, sudor con tipo tercianario. Hincha
zón de la parótida izquierda, desaparición de la otorrea,'cefatal- 
gia,.síntomas abdominales, mucrle.— Tumor en el peñasco iz
quierdo,' compuesto sobre ledo de colesterina que halda atrave
sado los huecos eij las parles anterior y posterior y foimaba pro
minencia en el cráneo. En este sitio se presentaba el cerebro 
agrisado-y la 'dura-madie perforada; el seno lateral lambien per- 
forado, lleno de coágulosadlierentes y ilescoloiiJos y conteniendo 
un líquido puriforme, sanioso; vena "yugular destruida en parle, 
obturada por coágulos en su porción superior y tejido celular in
mediato infiltrado de pus (2). ,

XU V .“ OíiS.—Mujer que tuvo' un enfriamiento después del 
paito; dolorés en el lado derecho de la cabeza y en el oido. Fie
bre, síntomas agudos de puohcm'ia. Muerte <á ¡os cuatro meses del 
parto.— Caries del temporal que se extendía hasta la inmedia- 
ciort del occipital, destrucción de los cartílagos de la sutura, fle
bitis del seno lateral y trombosis de la vena yugular (3).

XLV.* On?í.—Hombre dé veinle.y seis años, casado, sin hijos. 
Señales de adenitis cervicales antiguas. Nada de herencia mor
bosa; condiciones higiénicas saii-factorias, bastante buena salud. 
SinembargOi otorrea muy antigua, ciij.a supresión hace siete 
años fué causa de dolores de oídos y de cabeza muy intensos, que 
desaparecieron por un tratamiento enérgico, y la nueva presen
tación de la otorrea. En abril volvió á suprimirse el flujo del oido 
sin cousa apreciable; recrudescencia de los dotares de e^[e órgano 
y de lá cefalalgia. El 8 decúbito dorsal; somnolencia, quejidos con
tinuos, inteligencia despejada, respuestas len’os y difíciles de 
obtener, piel palida, urente, pulso lleno, fuerte, resistente, regu
lar, fií pulsaciones. Dolor muy intenso en la nuca y al nivel de 
la apófisis ma^lóides, que se aumentaba par la presión. Imposibi
lidad casi absoluta de mover ],I cabeza. Pupilas un poco dilata
das Vlentamente conliácti'es; desvanecimientos frecuentes, vi-la 
un poco débil, anorexia. Abdóraen duro, doloroso á la presión:

(0  SeJillot, f)e l ’in feelion  p u rn len fe , tSW, p. 320.
(2) Virchow ea Lcbert, T r a it i  d ’analom ie p ilH ol. g in . e l ip e e ia le .  Paria, 

t. l l ,p .  «3.
(3) Puchelt, Venentyslem , l. II. p- 178 ^Vnn Dasrb, p. 93).
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estieñimienlo, orinas muy encendidas. No Labia olorrea, m sft 
percibía nada de anormal en el conducto auditivo ; sordera de este 
lado. El 12 ligera disminución en los sufrimientos. El 13 e x 
acerbación; 50 pulsaciones. De pronto sacudida violenta en la 
cabeza, grito, dolor que paiiiendo del oido derecho se extendía 
á todo '1 cráneo. El 15 escalofríos. ■ El 16 sudores abundantes, 
'22pulsaciones; color subiclérico de la cara, somnolencia. El 17 
y 18 se repiten los escalofríos y los sudores (sulfato de qunmia)- 
£1 20 síncope, luego aceleración de pulso, 108 pulsaciones. £1 ¿1 
respiración corta y con quejido; dolor en la parte anterior y dere
cha del tórax, sin sonido m icizo. El 23 llneluacion sobre la apob- 
sis mastóidcs, incisión, salida de pu- .̂ alivio. El 2 i  estupor, 126 
pulsaciones, disnea. El 27 Labia cesado la supuración, tinneiac- 
cion periférica, inteligencia despejada. El 29 delirio, respiración 
difícil; los seca, estertor de burbujas gruesas. Muerte el 30.— 
Tegumenlo.s indurados é infiltrados de pus sobre la región mas- 
toidea derecha. La apófisis estaba denudada de su periostio, ru
gosa; perforada por una abertura irregularmenle circular de tres 
á cuatro milímetros. Pequeño secuestro del volumen de un gui
sante ó inmóvil, situado en el centro de esta apofisi^s, cuyas 
células habían desaparecido y cuya cavidad comunicaba con las 
del oido medioé interno, las cuale^ estaban llenas por una materia 
semi-sólida, agrisada, pulposa y fétida. Destrucción completa de 
las membranas del tímpano y los hnesecillos del oído. Las venas 
de las meninges y del cerebro llenas de una sangre negruzca. 
Sustancia cerebral con inyección punteada, sin reblandecimiento 
Di otra alteración; solo existía una infiltración sanguínea muy cir
cunscrita en el lóbulo derecho de! cerebelo. En medio de la go- 
tiera del temporal que recibe el seno lateral. Labia una abertura 
en comunicación con el foco purulento y las cavidades del oido. 
El pus de estas Labia podido penetrar en el seno, donde se eu- 
coclraba cierta cantidad de él en el centro de un coágulo fibrino
so, sólido, blanquecino, .adheriilo en toda la extensión de este 
seno, cuyas pareiles se hallaban engrosadas y la superfmie in
terna tomentosa. El canal óseo que aloja el seno esUba ne- 
gruzco. Los otros senos y la vena en estado normal, asi como ei 
nervio facial, y las meninges sobre el ganglio de Gasserio. Pe
queño derrame enquislado en la base del pulmón derecho; der- 
rame pleuritico izquierdo poco considerable; puntos de hepaliza- 
cion en la base del pulmón derecho, cinco ó seis pequeños abs
cesos en la del izquierdo. No exislian tubérculos (1).

XLYl.* Oqs.—Marino de veinte y siete años. Flujo purulento 
por el oído derecho desde su infuncia. Se suspendió mía semana 
antes de la enfermedad á que se refiere la hislona. Escaiolnos, 
cefalalgia, fiebre continua. Ü olorvi\oy  absceso en la apólisis 
masloidea, salida de una gran cantidad de materia saniosa y fetida.

(Ij Sentex, Thèses de París, 1865, núm. 130, p. 72. (Observación recogida en 
el servicio de Clínica inierna de mi hijo en el hospital de San Andrés).
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Lengua oscura y seca, inapetencia. DoJor en el occipucio, som- 
nt^encia, cjuna, rmiene— Congestión de los vasos encefálicos 
Oí» onzas de un liquido sero-puiulenlo en los ventrículos late- 

lapizaUo por una.capa de linfa coagulable 
Ei seno lateral dereelio lleno de nialeiia purulenta v cubierto ñor 
uno falsa membrana. El surco lateral dei lemporaì rugoso y  no- 
roso. Mucbo pus eu la vena yugular interna (1).  ̂ ^

XLVII.* Ob s . - - Hombre de treinta y cuatro años: sufría !>a- 
a a  veinte de un flujo del oido derecho, que cesò. Cansancio 
escalofríos, accesos febriles, delirio, lemblor general- alteración 
del semblante, que estaba un poco amarillento; puls¿ frecuente 
rigi^dez dejos músculos del cuello. Muerte á los veinte y do| 
d ias.-P eiiasco  derecho «íriado, reblandecido, conteniendo

y  P»«-ulenl.a. Seno lateral corre.¡pon- 
diente morenuzco, con sus paredes gruesas, friables, inflamadas*

de rioscenlimetros pór tm eoft
guio amanllenlo oscuro, semi sanguíneo y semi-purulento Me-

® c o i i s i s t e n l e  fo- 
los pulniünes, sangre liquida en el corazón* 

hígado blando y amarillo, así como ios riñones, el bazo, etc. (2)!

de treinta y cinco años, vida regu
ío ® oton-ea purulenta, fiebre interuiiteL

vivo en el oido derecho y la región 
S  pulsaciones: escaloírios ripe,
lidos, debilidad; lengua morena y seca. Muerle al décimo día 

Senos de a duia madre llenos de sangre. Cuatro onzas de se- 
rosidad en los ventrículo.^. Seno lateral derecho lleno por 
coagulo (le olor gangrenoso. Una mancha negruzca en el cerebe
lo frente a la esion de Jos senos. No había córies en el hueso 
Oído interno lleno de pus (3).

XLIX.* O bs .— Qombre de treinta y steie años, afección sifiliti
ca aniigu.'i. Agitación flujo purulento por el oido izquierdo, de
lirio. cefalalgia, p  enfermo pudo le» amarse porsi mismo dos días 
antes de la muerie.-Pencróneo desprendido cerca del oido en 
fermo; hueso subyacente iiHer.ido; cerebro sano. El seno hmríi 
e! petroso y cavernosi) esiaban llenos demi pus mal elaborado’ 
de color oscuro. Gianduia pUmtüifa rodeada de pus. la  ven.á vn 
guiar le conlenia lambieii. Eu ia pa.le superior de la farincé 
había una masa de inaleria purulenta. Señales de pleuresía v .aun
de gangrena en la pleura costal ;i.biceso en el imlmou; pencar

(I) Bruce, Gax. ntéd., 1841, p. 360.
fí) Larcereau», Z)e la íh ro m io te et  de l'em lo U e.V tris , 1888, p. U 3.
|3) Tilomas F. Cock, Amerfeon ,/oum. of med ífiení.cí, 4852 t 11 n 374 
(4) Britiu. fi«/forlio/-med. cum ». t. II,p. 48fl,cM0LXVl. ' ' ’ *
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L.* OBSv—Hombre de Ireiiita y siete años. Hermano muertb 
probablemente de meningitis lubercobsa. Flujo crànico por el 
oido derecho desde la edad de cinco años. Desde hacia dos meses 
cefalalgia muy violenta, accesos cotidianos de liebre intensa que 
resistían al sulfato de quinina; cuello muy dolorido, dificuiiad 
en los moviraienlos de la cabeza, pastosid.iü y rubicundez de la 
piel del lado ilerecbo del cuello, luego de la mejiil« y  de Ios-par-* 
nados del mismo lado, que se extendió después al izquierdo; 
quémosis seroso, prominencia de los globos óbulares,. liebre.con
tinua, delirio, escalofriüs. Muerte.— Color aiiiunllenlo genera^ 
infiltración serosa del cuellóy<le lí car.l; colección purulenl.i 
bajo del estenio-masl6ídeo> vena yugular oblilerada bacia la 
mitad de«u trayecto, y sus paredes destruidas enrdl cenlro deJ 
foco purulento, el cual ascendía háwia el golfo siguiendo.la vaina 
de los vasos. Infiamacion puruienla al nivel del cuerpo pituitario
y de la protuberancia. Los senos del lado derecho y los mipares 
eslabiin Meoos de pus,- así coalo lai vena oftalmica-dereoliav-Seno
lateral derecho perforado en este sitio ; una peiforadoii del 'oc
cipital, situada tielrás del cóndilo, coiiducia el pus á la arlicu- 
lal'iun allóído-occipital y liadla el nivel de la tercera vértebra 
cervical; meningitis da la base^-cerebro Un poco blando, edema
toso; alteración considerable del peñasco, pérdida de sustancia 
de su cara posterior, cavidmi aiifracvluo3a,llR'ja de una m-.leria 
hcLeromoi fa, enquislada. Esta sustancia, análoga al queso, era.ile 
color blancó-nmuriliento, formada de vesic.ulas adipus.is, do cris-; 
tales de colesterina, de granulaoiones .sin núclo(»s  ̂ consliluyen- 
do glóbulo.s de naturaleza tuberculosa en estado de orndei'.a Ls- 
taba contenida en una membrana delgada,, que fuUab?, del lado 
dei co'iduclo auditivo externo. El lirapa(M><.lo^'bue5cei los., la 
cuerda del tambor, la trompa de EoíiUqui) habian. desaparecido; 
el tambor, el caracol, ios conducios semi-circulares, el \esubu o, 
el nervio facial no h-abian sufrido allerapion. Los,pulmou.es,.lqa 
gángl os bronquiales y los demás órganos estaban sanos. No ha
bía Tubérculos (1). . ¡i ■ '

LI.* Obs.—Empedrador, de cuarenta y seis afiós, buenq sfilud 
anterior. Hacia dos años liebre, Ufiídea, segiiitla de lUo'Cs.de 
cabeza vagos, lenlamenle intensos y de ligera sonlera. Hacia seis 
meses cefalalgia vi^denla. que disminuyó pan exacerbarse ue 
nuevo, sobre lodo en el lado izquierdo de la cabeza y en oj 
oido. En enero, tumor deirás de esta parlé, salida de pus hacia 
e! conducto auililivo, sordera del mismo lado, inapelencua, cs- 
Iroñimienlo, pulso normal, respiración natural, escalolrios. u  
incisión del tumor dió salida a una gran cantidad de pus jé- 
tido. Apólisis masióides deiiiidnda, reaparición periódica Ue los 
escalofríos, sudores, diarrea. E! sulfaio de quinina produjo un 
alivio momentáneo. Color ic'érico dé la ípielv leiigu.a y encías 
secas, fuligino.Aas, pulso frecuente, depresible', delirio, eslu-

Í S O  B N F E R M R D A . D B S  D E L  iP A . R A .T O '  N E R V I O S O .

(4) T iis s e l ,  B u l í .  i»  la  So^.iéié an atom iq*^ , 1811,  p . íW8.



por, quejidos^ ligera malidez torácica, estertores'crepiianies v 
su^repaat)l?s, Muerte á ios veinte y un 4ias de la entrada en el 
nospi ai.—L gera denudación dei temporal, color moreao-AÍolado 
y reblandecimiento del lóbulo medio izquierdo del cerebro dura 
madre del mismo lado, de c-olor a;;plad« sobre,el neñoscu . vel 
seno lateral, se despieiidia .fácilmente y estaba gomo nlcermla v 
separada de las soper/icies óseas por una especie de falsa mem
brana; superbie interna del. seno,lalei'al inflamada y lapizada por 
una falsa,membrana muy gruesa, que no ooiuraba, sin embargo, 
la cavidad mas que en un punió al nivel de la base dei peñasco 
y cuyo centro se h,biaba lleno de pus. Vena yugular interna infla- 
mada, cubierta de fais,rs membrana- y dó pus ha.-ta su termina
ción, dü.nde presentaba un coágulo poco consistente y movible 
encajado en el [ronco braquio-cefáíco. Pinfórácion de“ a bí^e 
del peñasco camunicando con las células masioídeas llenas de 
una materia como lubercnlosa : destrucción de ios liuesecillos y

múwp“ !" ¿ l ; 'í ; ;V u íL '

ene) izquierdo, insomnio, delirio furioso d u í a n i r iV n S e  
M;ierle.--Al)sceso gangrenoso diUrás de la oreja, serosidad éhiós
ne’ !o de ‘alerales y petrosos ^llenos de pus
ín " ím f caraciei. vena yugular interna ulcerada, llena de 
pua, con sus paredes engrosadas, opacas, verdosas v cohiA-in«
tle inaleria fibrinosa. Abscesos en los pulmones {2J. ^ ‘ '

lili.*  Oas.-~Sohlado, robusto. Flujo purulènto ñor el oido- 
ademas paiaiisis de la faringe y do 15 'laringe, inmovilidad dei

del ruido respiraíorio del mismo 
Jada, accidentes (Je piohemia. Muerte al octavo dia.— Trombosis 
de la vena yugular interna y del seno lateral derecho. Los nervios 
que [lasan par Ds agujeros rasgado posterior y condiJoUIeo e-la-' 
bunc.mprnnidos y su neurlleu.a empapado <le pus. fo  tubo¡ 
nerviosos presentaban un principio de'^degénerílcion adinom
Pulmones (.o.ige»lKMiados é iníi tradü.s. Enel derecbo babia^seis 
pequeños focos lobulares, pioliemicos (3). uaoia seia

LlV.* Obs.— Hombre; otorrea purulenta muy aniin-ua Sinin 
mas üe afección cerebral,-cefalalgia, estupor, símnolmioia eset' 
lofnos, plopiesia.aguda.—Canes y perforación de la cara sune- 
noi, do, peñasco derecho y dei surco que conlioiie el seno lateral 
dora madre (.mgrosul i y cubierta de un.i capa de linfa seno l i ’ 
lera! heno de un iiqui lo punformo y tapizado éu su interior tl¡ 
una falsa memnrana de formación reciente ; el calibre dél seno
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-Lutiior, D ull, de la  S o e iélé  a n a h -(4J Lenoir, Gaz. dee h ip ., 1816, p. 25J.
« iju e , <843, p. (77.

(3) btj^hl, M édical R ep o rif (Gnz, mid-., I84(. p. 261).
(3j Beck. D eutsche Ht>Aik\ 4S, <83J [G iz . p 345)
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muy dismiouWo y su cavidad casi completamente obliterada; 
seno petroso inferior alterado ; algunos coágulos en las venas mas 
graesas (1).

LV.* O b s .— Cáries del peñasco, pus en el oido medio, flebitis 
del seno lateral, que conlenia pus y sangre coagulada; pared 
interna del seno perforada, comunicando su cavidad con el inte
rior del peñasco; coàgulo que se extendía á la vena yugular in
durada y gruesa. Tres abscesos metastálicos en los pultnones(a).

Sesúmeti de l<w lieclios relativos a la inflamación de 
los senos de la dura-madre y  de las venas del encé
falo.

Son estos hechos en número de 55, y se han dividido en dos 
séries: la una compuesta de flebitis producidas por causas diver
sas no traumáticas; la segunda de flebitis dependientes de una al
teración grave dei peñasco. Mas de una vez habremos de recor
dar en este resúmen semejante distinción.

C a u s a s .— Bajo el punto de vista del sexo adviértese desde lue
go una diferencia sensible. De los 5-5 casos expuestos, solo en 52 
se hace mención expresa de! sexo y si se les considera de un mo
do general se ve que hay laníos individuos de uno como de otro. 
Pero si ?e comparan las dos séries, se encuentran en la primera 
9 hombres y IT mujeres, y en la segunda 3 de estas y n  de aque
llos. E-tas diferencias no deben considerarse como accidentales 
ó fJrlDÍla<. Son demasiado consi ierables para que no depen
d a n  de a l g u n a  condición esencial. Puede admitirse que el sexo 
femenino favorece el desarrollo de las flebilis encefálicas de cau
sas variadas, y el masculino el de las debidas especialmente á las 
altoi aeiones del peñasco.

S.® La flebitis cerebro-meningea presenta también algunos da
tos inlíMe-anles respecto á las eilades. Se la podría distinguir en 
flebitis de la infancia, de la adolescencia y d éla virilidad. La 
primera pertenecería casi exclusiv: mente á la primera séiie, y  la 
segunda se divide entre las otras dos.

Los 47 casos en que se ha indicado exactamente la edad se des
componen del siguiente modo:

(<) Bruce, G a z.m éd ., 18»I. p. 960, 3.» obs.
(9) Frili, B u H . de ia secield analom ique, 1864, p. 434.
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De 9 á <0 afios, i9 casos, II de ellos de U 1-* série y 1 de la 9.*
De 41 é 30 a — 4 — y 4
De 24 á 30 — 46 — 40 — -f y «
De 31 á 40 — 6 ' — a _ — y 4
De 41 á 50 — a — 4 _ — y í

Además 3 sujetos de 1« 4 * série tenían 59, 64 y 1

*7

En suma, la primera mitad de ta vida es la época en que ia 
flebitis de los senos y de las venas del encéfalo se produce con 
mas frecuencia.

3. “ No se ha comprobado el influjo de la hesencia. Solo en un 
caso la madre era muy nerviosa, padecía espasmos y los herma
nos hablan muerto jóvenes de afecciones cerebrales (x i).

4. ® La constitución ha sido ora débil, linfática, ora bastante ro
busta.

5. ° Como causas higiénicas se han notado la exposición á la 
lluvia en un tiempo frío, el abuso de los alcohólicos, los disgus
tos y la miseria.

6. ® Las influencias patológicas han sido numerosas y graves.
a . La diátesis escroCuIosa ha obrado de un modo bastante evi

dente en muchos casos en niños que presentaban oftalmías, erup
ciones crónicas en el cuero cabelludo, iniartos de los ganglios lin
fáticos del cuello ó dei meseoterío, diarreas y afecciones catar
rales.

h. En diez personas se ha manifestado otro orden de causas y 
pertenecientes á distinta edad: es el estado puerperal, acompaña
do de accideitles varios, como Ja fiegmasia alba dolens, la melro- 
peritonílis, las alteraciones de ia lactancia, flegmasías de los 
miembros ele. La ¡uflamacioo de las venas y de los senos ha pro
ducido la terminación funesta de estos accidentes ya muy graves 
por sí mismos.

c. En dos casos, esta flebitis se ha presentado al ño de la es» 
carlatina.

d. Otras veces se ha vislo manifestarse este padecimiento á con
secuencia de un derrame purulento en la pleura ó de la supura
ción de los tubérculos pulmonales ó de otros órganos: en estas 
circunstancias la flebitis puede ser efecto secundario de una reab
sorción purulenta.

e. En algunos casos ha habido una propagación mas directa. 
Asi, las ulceraciones del cuero cabelludo que llegan á ia superfi-



cié ósea, las supuraciones locales suprimida?, una parótida em
papada de pus, comunicando su estado morboso á la yugular in
terna, ele., han podido, por la via vascular, provocar la inílába- 
cion de los senos. Cen este motivo, es oportuno méncioñar. un he* 
cho notable presentado por M. Broca á la Sociedad de Cirugía, en 
1865. Un individuo atacado de ántrax en la nuca, murió rápida
mente. Se encontró sanies purulenta en contacto con el occipital, 
habiéndose producido una flebitis eh la prensa de Uerófilo y en los 
senos laterales. La trasmisión del pus ó la propagación de la tlég~ 
masía se habia verificado evidentemente por las venas de I5 sus
tancia diptóica (.1).

f. La mas frecuente y ia mas notable de las propagaciones de 
esta especie es la que sirve de base á la segunda .sórie dé hechoS’ 
de flebitis del seno, es decir, aquella que reconoce por órígen 
una grave alteración del peñasco. Por lo común, los sujetos ha
bían sufrido durante largo tiempo otitis rebeldes. Los primeros 
indicios de esta lesión fueron dolores, un flujo purulento, sorde
ra; á veces pareció que cedían para reproducirse de nnevo por 
efecto de circunstancias accidentales, como la introducción de 
un cuerpo extraño en el conducto auditivo, el agua fría por ejem- 
pIo (sLi)..En ocasiones parece que han contribuido á la produc
ción ó sostenimiento de la otitis la diálesisescrofulosa ó la sífilis. 
También se ba manifestado la enfermedad bajo la influencia dê  
una fiebre lif* idea grave ( l i ). En sus progresos, la flegmasía 
del oido interno desorganiza la caja dél tímpano, llena de pus 
el laberinto y las células masloUleas y determina la caries del, 
peñasco. Esta alteración llega á veces á la superficie del hueso y 
afecta á la dora-ráadre. Entonces es fácilmente invadido el señó 
lateral á su paso por el surco del temporaUE! indicio dé esta 
exlension suele ser la supresión de la olorrea; los dolores locales 
y los síntomas generales han hecho prever la tormenta que ibâ  
á estallar.

S í n t o m a s .— Sea el que quiera el asiento la flebitis intra- 
craniana, los.sinlomas que produce pueden aparecer,de qn modo 
sucesivo ó empezar bruscamente. ,

Se ha presentado una cefalalgia intensa, afectando el vértice ó 
uno de los lados de la cabeza, á veces e! occipucio. Los enfermos
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(i) m é d . ,  gept. ItM , t. XÜV|], p. 6S4*



se qoejao de lalidos en el cráneo, de aloutamieiilo, de adormeci
miento.

Con frecuencia ha habido pérdida repentina y prolongada de la 
inteligencia. Muchas veces se han observado escalofrios inten
sos.y repelidos, declarándose fiebre conliou.'i ó por accesos irre
gulares ó afectando el tipo colidiann ó.tercianario.

La moral de los enfermos se ha conservado, en ocasiones ín
tegra; pero en otros casos estos se hallaban en una especie de
e.stüdo de estupor, siendo difícil ia. lócncion. En veirrle sujetos se 
ha.vislo delirio.y bastante frecuentemente somnolencia y coma.

En ios enfermos de la primera .série, el órgano de la vista ha 
presentado diversas alteraciones, como el estrabismo, dilatación 
de las pupilas y ceguera.
. .Lasde la segunda padecían oiorrea, dolores en el oido, incomo
didad con los ruidos y sordera. Se ha formado un tumor, un abs* 
ceso sobre la apófisis maslóides- Se ba ^observado igualmente in- 
Jarlo (le la parótida é hinchazón de la cara,del mismo lado. En 
estüs sujelos, la enfermedad ha parecido mas localizada; no obs
tante la liebre era. muy intensa.

Las funciones locomotrices, sobre lodo en los enfermos déla  
primera série, han sufrido con intensidad la influencia del pade- 
Cimlerilo. Kn cerca de la mitad se presentaron convulsiones ya 
geneiales, ya unilaterales; à yecestemblores nerviosos; las man
díbulas estaban apretadas en cuatro sujetos (i, -vm, xiv*, xvh), 
en algún caso la cabeza se,hallaba doblada hacia atrás. lia ha
bido opislólonos{xxv) ó emproslólonos.(xv). En ciertos „enfer
mos se observaron sallosde tendones ó una'especie de carfologia.
, En 14,sujetos se ha manifestado la rjgidez de las exlremidaJes 

y.en 5 una fesoluçion complet^..
En 3 Índiyiduoise ha visto, ia parálisis general de ios miem

bros [xm , iiT , la hemiplegia derecia en 3 (xv i,.xv ii,
;sfiL).y la izquierda en 5 (xi, xvgn» xxm ,; xxsn).
J Se;ha itoliido insensibilidad.^ disminución de l a ,sensibilidad 
ón 6 individuos, sobre todo.en el.Iado paralizado; pero seis veces 
se comprobó la integridad de.ie^a,función,,.y aun en un caso 
babia un estado de hiperestesia (xxxi).

, Diez veces se ha« visto manifestarse náuseas y , vómitos, ya al 
pri;icipiOg,y.i durante el curso da la enfermedad.
, ,La deglución eru difícil ó imposible en seis casos. En uñóse 
oUervó la parálisis de la faringe y de la laringe (lu í).

I N F L A M A C IO N  D E  L A S  V B N a S C B R E B R . T  D E  L O S  S E N O S .  4 5 5



£n ocasiones ha habido diareea é  inercia de ios esfínteres.
A veces la respiración era dificil, suspirosa ó eslerlorosa.
Generalmente el pulso estaba freuaenle, fuerte ó dóbii; la piel 

caliente, la fiebre sostenida. Se han presentado sudores copioso» 
(iLi, xLtn, XLV, fvi). La piel tomó un color pálido amarillento, 
casi ictérico, en cuatro enfermos (xlv, xltii, l, li).

En un caso hubo remisiones muy pronunciadas de los síntomas 
y luego recaída (xi).

La muerte ha podido anticiparse por la invasión de nna pul
monía ó de una pleuresía (t ,  v i ,  x i ,  x x x v i , l iv ) ,  de una estoma
titis membranosa { « ,  x x t i ), ele. Pero aun sin estas circunstan
cias ha sido frecuenlemeiile bastante rápida, sobreviniendo des
pués del desarrollo de los síntomas decisivos, á  las catorce horas 
(xx), ó a! segundo (xxi), el cuarto (xxr), el sexto (xiv, xvni), el 
sétimo dia (xxxi). Ha tenido lugar otras veces el décimo { xi/Tih ), 
el duodécimo (xxin , x l i i ) ,  el décimo cuarto (xxxii), el décimo 
sétimo ( k x it ) ,  ei décimo octavo (xxTir), el vigésimo primero(xTii, 
Li), el vigésimo tercero (xxvi), el vigésimo sexlo (xvn), el vigé
simo noveno (xv); después de un mes <íx x k v ) ,  pero raramente 
mas tarde.

4 3 C  B N P E R M B D A D B S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O

An a t o m ía  P A io x ó t j i c A .^ L a s  venas cerebrales y ios senos de 
la dura madre han presentado alteraciones muy análogas y si
multáneas. Pocas veces se hallaban afectados aisladamente, y 
las venas sobre todo se encontraban inflamadas cerca de su des
embocadura en los senos.

Estos conductos, vistos al exterior, parcciaii vulumino-HJS, dis
tendidos, ciUndrícos ó prismáticos según su forma ordinaria. 
Tenían también mas consistencia que en estado normal, presen
tando la tensión, la dureía de un conducto lleno y sólido. Las ve
nas eran de n » color otoneno negruzco cuando no habían perdido 
su trasparencia. Se hallaban dilatadas« ó con la forma de un 
oordon. Otras veces se presentaban Con abolladuras (xx ii). Se las 
ha visto tambiba como fesloneadas por una especie de cintas de 
una materia espesa, amarillenta, friable, de aspecto albumi
noso (xi).

Vistos interiormente los senos y las vonas han parecido llenos 
de materias diversas que los obstruían en parle, y mas comun
mente en totalidad. La que se ha encontrado con mas frecuencia 
ha sido sangre coagulada, reciente 6 detenida ya de algún tiem



po. De aquí el que presenlase diversos aspectos. Reciente, eí 
coágulo es blando, friable, negro, rojizo, poro adherido, bastan
te homogéneo. Pasados algunos días es consistente, se decolora, 
se pone amarillento; parece que está íormado sobre lodo de fibñ* 
na. Es ocasiones tenia varias capas. Se encuentra mas órnenos 
adherido á las paredes.

Muy á menudo se presenta también otra materia en las venas ó 
senos infamados, el pus. Se le ha visto en mas de la mitán de 
casos, especialmente en los de la segunda sèrie. Este pus era 
blanco, cremoso, ó mas frecuentemente mezclado con sangre, y 
tenia color de heces devino. En un caso se descubrieron con e1 
microscopio glóbulos de grasa y una materia granillosa (xxxii). 
A veces se hallaba alojado en los espacios que dejan entre sí los 
coágulos.

Un tercer producto de la flegmasía estaba formado de falsas 
membranas que tapizaba» el interior de las venas ó de los senos. 
En mas de diez casos eran muy apreciables, gruesas, extensas, 
agrisadas, adheridas á la membrana interna, envolviendo el pus 6 
los coágulos.

Las paredes vasculares hablan perdido generalmente su trans
parencia; estaban engrosadas, rugosas, blandas, como fungosas al 
interior, inyectadas exteriormente. En ocasiones no parecía que 
hubiese cambiado su color, pero otras era sensiblemente rojizo 
(xn, xvrn, x iit , xrx ii, xxxviri, xli, etc.)

Estas diversas lesiones han sido mas comunes en la primera 
sèrie de hechos, sobre todo cuando el seno longitudinal estaba 
alterado; cinco veces su flebitis se había extendido á los senos 
laterales, una vez a! seno recto (xxxi). En un caso era también 
muy pronunciada en los senos cavernosos y coronario. La lesión 
se habla propagado ó ia vena oRálmica (xxti).

En los hechos de !a segunda sèrie, el seno lateral era el que se 
bailaba principalmente afectado: trece veces en el lado derecho, 
seis en el izquierdo, una en ambos lados (l h ) :  en dos ocasiones 
el seuo longitudinal contenía también pus (xxxix, xli); en una 
partici|iaba el seno petroso inferior (liv). En otro sujeto la flebi
tis se extendía además al seno cavernoso (xu x), yen  un caso á 
todos los senos pares del mismo lado y á los impares (l). Por otra 
parte, se ha encontrado la vena yugular interna obstruida por 
coágulos, ó inflamada, engrosada, llena de pus ó lapizada por 
falsas merabrauas (xxvt, x x x t , x lu i, x l i v ,  xlvi, xlik, l , l i .
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Lv). En el peñasco se han presentado alteraciones no 
menos dignas de alenoioo. El seno lateral no solo estaba lleno de 
coágulos y de sanios, sino que se hallalia frecuenlemenle pei'fo- 
tado, el canal lateral; cariado, y entonces se establecía una co
municación entre el seno y las cavidades del temporal ,(l)i E »  
estas cavidades se han encontrado desórdenes eousiderables. La 
cáries habla desorganizado las diversas partes tan delicadas que 
las coiisLiluyen; estaban llenas por un pus seroso y fétido. En uq 
caso estas cavidades anfractuosas se hallaban ocupadas por una» 
materia espesa, como caseosa, compuesta de vesículas de grasa,, 
de cristales de colesterina y de granulaciones sin núcleos. La 
destrucción se extiende ordinariamente á la caja del tímpano, a  
la membrana, á los bue.secilios y á las células masloideas.

En algunos sujetos, la lesión exterior del peñasco no se había 
limUailoála gotiera lateral, avanzaba á la cara superior chr- 
roj éndola. En un caso un tumor que formaba prominencia en la ca
vidad del cráneo y estaba compuesto pi iucipalmenle de coleste
rina había provocado la perforación de la dura-madre y,la altera
ción del cerebro (xr-m). _ ' , ■ ,

Por lo demas, en casi toda la extensión de) peñasco y del tem
poral. que presentan un aspecto rugoso y negro, la dura-madre 
se ha encontrado frecuentemente desprendida, levantada por el 
pus, engrosada, esponjosa, gris ó negruzca, ulcerada [ x x x y ,  
XXXVI, XXXVIII. XLII, Liy),. Los lóbulos correspondientes del cere
bro se enconlrabau. en algunos casos cubiertos de pus y de qna 
metería morenuzca, agrisada, apizarrada (xfxyu i. xLii. c i ) . .

Considerado en su conjunto y en las, dos series de hechos, ei 
encéfalo ha.ofrecido alleraciones importantes.
, Eiiiprimer lugar las meninges se preseulaion frecuentemente 
inyectada';, como equiraosadas. lia habido también derrames san
guíneos en la cavidad de la aracnóides (is , x.vii, xxxii).

En algunos casos se ha encontrado,pus (xxxvin, xxxIjX ,,s l ix , 
c.).,Muchas veces había serosidad (v ,:vu i, x ;y , xv, xxvj, xxx). 
También existía en ios ventrículos (i,j u i , iv, y m , x i ,x n i ,  
xxvii, XXX, XXXI), y á veces era puruleola (x^yi. l íi).: , ; 

jla sustancia cerebral §e ba presentado roja, ;iny€Ctada, sera-

(IJ Hoop.cr ha publicado el dibujo de un seno laleral, inflamado y en 
ración, dilalado, rugoso, agrisado inlenormenle, y que comunicaba al *
del temporal con cI conduelo andíUvo exierno. Fallan los datoá clínicos (T e 
m errbid  anatojny on Auman JBrain . London, 1828, p- W. limina V, flg, 4).
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brada/ie punios rojos Ó ¡negros, .es decir de pequeños coágulos, 
ó ocupada pof focos hemorrágicos Imstante considerables i{ju , 
X, XII, XVI, xvm , xxxin ). En una quinta parle de los su'elos es
taba reblandecida.

Entre las lesiones observadas en los demas órganos, la mas no
table» ha sillo la presencia de abscesos probablemente metaslási- 
cos en los'fmlmones (vn, iL n , XLv>xLvn, xu ii, xi, Liij-Liir, Lv)y 
ei), el higado, el baío, los riñones ( t , xLviij, >

I N r J . A . M A C I O N  D B  L A S  V £ N A S  O B R E B R .  T  D E  L O S  S E K O S .

I n d u c c i o n e s  r h p b r b n t r s  a l  d i a g n ó s t i c o ;  p r o n ó s t i c o  * :  
XBjATAUJBNTp DE;,L.^,JINPLAMAGION t>B LOS SENOS DB LA DURA»-
m a d r b ;i ; .d e ',l a s  v b n .-iíS . d e l  BNCÉIPA.LO.'—EV dino Póstico dee?ta 
enfermeijad .es sumanienle difícil cuando se produce sin manifes* 
tacion prèvia de una lesión exterior. Si, por el contrarío, ha! 
existido una colección purulenta ó una ulceración en las inme
diaciones deltrayecto de un seno, y sobrevienen indicios do una 
flegmasía cerebral» se puede suponer la invaslon de una flebitis. 
La exislenci.i de una otorrea antigua disminuye por este motivo 
la oscuridad del diagnóstico. ; ,

Pero, aquí empieza una nueva incerlidumbre. ¿Se trata de una 
flebitis» de una meningitis ó de una encefalitis? Todos estos es
tados patológicos ofrecen entre sí grandes analogías, segun de- 
mostrarán ios hechos qae presentaremos á su tiempo. '

ILa.invasion repentina de la flebitis cerebral y la pérdida dê  
conocimiento que la acompaña pueden hacer sospechar un ataque 
de apoplejía ó ana embolia do las arterias encefálicas. Pero esta 
tiene caractères, indicados en uno de los capítulns que preceden, 
que la distinguen bastante bien, y los antecedentes pueden tam
bién poner en fcamino del diagnóstico. En una y oirá sobreviene 
en-general una hemiplegia inmediata; pero en la flebitis estajía. 
rélísis'no es ni tan pronta, ni lón frecuente; ademas no se ob
serva por lo común ni este escalofrío ni esta fiebre que en la úl
tim a'indican con tanta fcecuerteia e! principio de los accidentes.

La fiebre, ios escalofríosuv/los sudores que anuncian accesos 
mas ó menos distintos^ pueden bacér creer en la existencia de 
una fiebre-perniciosa; pero los accesos de la flebitis son irregula
res, y la remisioa no es nunca franca.

Puede temerse también una fiebre tifoidea. Pero nótese,'sin 
embargo, que los fenômenos cerebrale« tienen aquí una intensi
dad y un carácter que no. permiten que se la confunda. Por una



parte, la viva sobreexcitación cerebral, las convulsiones, los es
pasmos Iónicos son muy distintos que los de la fiebre tifoidea; 
y por otra, la falla de los fenómenos abdominales, de las fuligino
sidades de la boca, de las manchas lenticulares, etc., sirven para 
desvanecer las dudas.

No obstante, no debe olvidarse que los hechos expuestos han 
presentado bastante frecuentemente coincidencias que hacen in
cierto el diagnóstico. Así, los folículos de Peyero estaban tu
mefactos y ulcerados en algunos casos (ix, x ii, xv), la sustan- 
tancia cerebral frecuentemente sembrada de focos apopléticos, 
ó las meninges empapadas de pus, los ventrículos 
rosidad, etc. Estas complicaciones vienen á aumentar las dificul
tades para determinar de un modo precisoci carácter de la euier-

m^^OBÓsíico de la flebitis encefálica es mempre muy grave. 
Esta enfermedad es casi necesariamente mortal, á .
sea ligera, que no haya producido pus, que 
completamente las venas 6 los senos; pero aun en e
caso, entraña sérios peligros. En efecto, si las parlicu as
ore coagulada son arrastradas por el torrente circulalono, pue
den llegar á ingurgitar las divisiones de la arteria p n l^n ar y 
producir nuevos y formidables accidentes. Pero la flebitis sus
pende de ordinario el curso de la sangre en el cerebro, y deter- 
Lina una hiperemia pasiva, que añade «n nuevo 
destrucción; ó bien produce pus, podiendo dar 
cuencias fatales de la puobemia. Si existe una 
paredes del cráneo, una desorganización del m t e r ^  del peñas^, 
la situación es aun mas grave. Estos estados morbosos compii 
candóse, oumenlan su gravedad propia, su incurabil ja dPor estas reflexiones se comprende cuan poco ^ c a c e s ^ n  de
ser todos los medios de íraiomienío que se empleeto contra
bilis intracraneana. . «mlrian

Si füese inciiaienle y e « n U  
abrigarse algunas esperanzas de éxito por el “ j  
que se recomiendan en las flegmasías de 
cèfalo. Pero aquí, teniendo alguna segunda 
co, deberían aplicarse principalmente sobre el Iray 
apnos I

La primera indicación que había que llenar sena ® ^
beza y cubrirla do emolientes. Después, según las circunstancia».
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ee empleariaD extensamente las fricciones mercuriales; se harían 
aplicaciones de sanguijuelas sobre los punios doloridos , y si el 
espado se agravaba, seria preciso poner sin perder tiempo veji
gatorios sobre el cuero cabelludo.

Al mismo (lempo, se haría tener la cabeza elevada, se llamaría 
ei calor hacia las extremidades inferiores, so provocarían eva
cuaciones alvinas abundantes y se prescribiría un régimen se
vero.

Quizás seria útil ei uso de bebidas alcalinas, á fin de disminuir 
la tendencia A la coagulación de la sangre.

En ios casos de otorrea antigua, son necesarias algunas precau
ciones. La primera de todas consiste en respetar esta desagradable 
enfermedad. Es bien sabido que su supresión ba sido causa de 
accidentes cerebrales.

Sí estos se han desarrollado, es una razón mas para tratar la 
otorrea con gran cuidado; debe evitarse el contacto de todo 
cuerpo excitante en el conduelo auditivo, limitándose á ios cui
dados que exige la limpieza.

Si las fungosidades ó cualquiera otra causa se opusiesen á la 
salida del pus por la concha, y sí una lumefaccicn de la apdllsia 
masU'iídes hiciera suponer que las cavidades auditivas estaban lle
nas por una colección purulenta, habría necesidad de perforar 
dicha apólisis. Pero si la flebitis hubiese ganado ya ei seno, esta 
Operación, que ba tenido buen éxito en ciertos casos, seria pro
bablemente inútil. De todos modos, esto corresponde á la pato
logia externa y á la medicina operatoria.

II-— TROMBOSIS DEL SISTEMA VENOSO DEL ENCÈFALO.

T R O M B O S I S  D B X  S I S T E M A  V E N O S O  D E L  E N C É P A L O .  4 6 1

La trombosis del sistema venoso encefálico es frecuentemente 
consecuencia de la flebitis de que nos hemos ocupado en el ca- 
pilulo anterior. Eslas enfermedades tienen entre si estrechas re
laciones, pero no se las debe confundir. Causas dislinlas que la 
flebitis pueden producir la trombosis. Esta consiste en la presen
cia de concreciones sanguíneas sucesiva ó rápidamente acumu
ladas y que acaban por obstruir los conductos venosos. Si en la 
flebitis, un conjunto de fenómenos febriles y la formación de pus 
marcan un estado flegmásico v una enfermedad aguda, en la 
trombosis se reconoce sobre topo la oclusión pasiva ó consecutiva
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4eIos coDducU>.s, un ohslnculá']»¿cánico üe la circulación de !a 
sau¿re.negra en.el cerebro. i -
. Este eélado qurrlmso tiene analogía con ia trombosis arterial; 

pero difiere esencialmente, no sólo por su asiento, sino por el 
mecanismo de su producciónlyj por la ¡na'lur-aleza do su« efectos. 
Si e'i uno íinpL le la llegada üe la sangre á una porción dei-eiicé-^ 
falo, el otro la retiene y la acumuia.

La trombosis venosa se forma por otra parle en condiciones de 
edad, de constilucíon, de lesioné^ orgánicas, que la dan un {As
pecto particular. Los hechos van á liemoslrarlo. ..........

músculos (le la nuca y de las exlreuiidades; vena yugular dére'*’ 
cha menn?,llena qua la izquierdas luego se igualaron; cara de’co- 
lor .vioíiulü, inyeccion.de las v.Cnps superficiales de la .oreja de
recha. Muéi te ai tercer dia.—Démaíjriicíon, fontanelas ,y sutu
ras moderaliamenVe abiertas y teñ-fis.' En el'senp ftiVigitúdinál su
perior, coágulo voluminoso njo-negruzco[?afeialinénle adheridoí 
y quese extendía ,á los senos laléralesi La pia-madre y él cerebro 
anémicos, ^ le  último reblamle-oido., in  el lieuiisferio derecho,- 
fcavidad m;iy extensa, con lâ í paredes diflaccraiJgs, y que conlc- 
nia una masa con iderable desangré-; afeccibn an'áloga, péro en 
menor grado eii el hcmisferio-izquierdé.'En la basedcl ceí'ébelo,' 
exlravasaciati de.sangre sobre el trayecto de los vasos .de la pia- 
madre. En (iijereiil.es pimlusi de venas inmediatas, coágulos nn-i 
gros y cóiísísieiilés. Engrosamienlo de las válvulas fnilral y lri- 
cu.«pt!le; sobre una de la.< poa'ibnes'de esta y’en la membrana in- 
lt;rijn de la aoria, extiiivasacibnes recientes. Pulmones edemato
sos, bazo pequeño; acido litíco en los ríñones (1).

II,* Obs.—Niño d? tres rae'es, bten a'imentad). Diarrea ahunJ 
(jante. Gran fontanela abierta y notándose en ella fuertes pulsa
ciones. Venas frontales y temporales imiy desarrolladas; veqas 
yugulares de amb is lados, sumamente distendidas. Ojos fijos’ á 
veces, estrabismo, convergente; dilatación igual de las pupilas, 
(jespues sobie lodo de la izquierda. Fulla absuluia üe coiiociañen- 
Vo, opisl()lono3. Fontanela deprimida, caliatgamienl i de los bue
nos del cráneo. Somnolencia. Ligera parálisis del lado izquierdo 
de la. cara. Muerte al undécimo día.— Va>os encefálicos ingur
gitados. Sangre liqiii la ó recien coagulada en la parle anterior 
del seno longitudinal,superior. A una ■ puiga.la y media de su ex
tremidad posterior, empezaba un trombas abülladíí, decolorado,!

'(1) Gerhardt, D iu tich t K linik^ <837, nóm» 4S, eo Toa Duscb, f&rom&ofú 
« f  ih te tr e b ra l  linuiei/translaied, <881, p.ltSé



11Ü re})londecWo, que se extendía en los senos lateralès, los que, 
sobre lodo el izquieido, parecían como cuerdas redondas, grue
sas y duras; se prolongaban liasia una media, pulgaiia de¡ ppqci- 
pio üo la vena yugular interna y Icrmmaban en imnla« 'ftsas; el 
izquierdo estaba parcialmenle adheriMo, llenando por completo la 
cavidad dei seno, pero no así e! derecho. Hiperemia de la piai 
madre y de la sustancia gris del cerebro. Puntos pneunióríicos éü 
ambos lados (1).

III. ” Obs .—Niña de focho meses,-criada por medio de, la lac* 
lancia arliücial Deniaeracion, palidez, los. Tegumentos de la cílra 
ilácidos, fonlatiela frontal pequeña y dejíriiiiida, cabalgauiienlo 
de los, huesos del cráneo. Síntomas de cianosis. Lus vasós qúó 
existen entre la l'-ntanela y los temporales, ingurgitados; vena 
yugular externa derecha muy pequeña, la izqujer,da muy
dida. Gritos agudos dé tiempo en tiempo, cdnlraecion d^ fosmlis- 
Éulos del cuello, pérdida de conocimiento. ’Muerte.— Iluesoá’de! 
cranoo movibles, sobre lòdo hacia el occipital; seno lougiuidlnal 
superior :y lateral derecho, así como muolus venas del hemisfe
rio 'llenas de troinbus sólidos, en parle rojos, en part-o de color 
gris y duros ; eslab m adherí los á las paredes en el primero de 
eslos senos y cían nlaiidos e.i su centro. Pia-madre y cerebro 
inyeclailo-, edematosos; pulmones cdü enlììema é nnperfecla,-; 
menie dcsarroilados (2).

' 1  .• : ■ ' "

IV. ” D)ts<—̂ Niño de nuevo meses, lactancia 0)atenial y en bas
tante buenas condiciones. Intlamacion fl,;gmono.-a en la parte su
perior del muslo derecho, fluctuación poco apreciable. Agitación, 
liebre, sed inten-a. Coin ulsiones generales [lasajeras. Abertura de 
un volu.niriosQ absceso, erupción de dos dientes incisivos; nial 
aspecto del tumor llegmoiioso. un poco de tos, abatimiento, in
quietud, succión'imperfecla; epistaxis, orina teñida desangre. 
Muérteví—Huesos del cráneo eneslado normal; la gran fontanela 
abierta. En la parle anterior del stno longitudinal superior exis
tia un coágulo de sangre consisleoie. pri-málico. pálido, que lle
naba exiiclameiile la cavidad, se adlieria á sirs paredes y conte
nía sangre coagulad), mas blanda, espesa y de color i-scuro. La 
parle posterior del seno presentaba un trombos que no ocupaba 
todo el calibre, era mas blando y estaba formado de fibrina infil
trada de suero. En el seno lateral izquierdo había nn coágulo 
rojo morenuzco, mientras que en el derecbo solo existía sangre 
líquida y negra. Las venas ijue desembocan cii el seno longitu
dinal supenor, contenían coágulos timos y decolorados. Hipere
mia venusa y edema de la pia-madre. Cerebro notablemente coii- 
sislenlo, alemliüa la edad del sujeto. Poca serosidad en los ven
trículos, séñales de pneumonía lobular, engrosamiento de las 
válvulas del corazou; estado graso del hígado; bazo voluminoso,

(O Gerhardt, D tuiseht KU nik, 48^7, núm. i s .  (V'on T>usch. p. 412.)
(S) Gerhard!, Deutsche K linik , 1857,núm.45. Von Duicb. p. 1H.)

T R O M B O S ' I S  D R L  S l i S T H lI A  V E N O S O  D E L  E N C È F A L O .  4 6 3



infarlarJo. Tumefacción de una pJaca de Peyero y de algunos 
gángiios mei^etilérícos (1).

V • O b s .— Niño de veinte meses, recientemente atacado de 
pneumonía y que parecía sufrir mucho de la cabeza. Gritos, tos. 
palidez; l'io pulsaciones, cabeza caliente y que se inclinaba á Je* 
recha é izquierda; convulsione?, coma. Muerte.— Los senos de la 
dura madre y todas tas venas que á ellos vienen á terminar duras, 
tensas y llenas por coágulos de sangre amarillentos, compuestos 
pnncipiilmeatede fibrina y de una pequeña cantidad de materia 
roja, adheridos á las paredes con bastante fuerza en algunos pun
tos. La pia madre ingurgitada, algunos gramos de serosidad en los 
ventrículos, ^e|)tum lucidum reblaiidecídu. regiones inferiores del 
encéfalo pálidas

VI.‘ Obs .—Niño de dos años. Demacración, debilidad, tos, vó
mitos, diarrea; «jos fijos, movimientos convulsivos, rigidez del 
tronco y de ios miembros inferiores; deglución difícil ; pupilas 
dihiladas é inmóviles, cara palida, pulso pequeño, intermitenle,. 
Muerte rápida.—Derrame de sangre en los hemisferios debajo de 
la araciióides. Venas muy inyectadas y llenas de coágulos con
sistentes. Seno longitudinal lleno, asi como los laterales y las ve
nas yugulares internas, por una concreción sanguinea negruzca. 
Fíenle á la bifurcación de la cava superior, enorme masa luber- 
culo-a enquisiado, que comprimía fuertemente este vaso. Cere
bro blando con inyección punteada. Una onza de serosidad en los 
ventrículos (3).

VIL* O b s . — Niña de dos años y medio, delgada. Madre ner
viosa, loca. Muchas caídas, sarampión. Diarrea, liebre; somnolen
cia. couvulsiones, vórailus, pupilas dilatadas y poco movibles; 
anUbra/os afectados de contractura; extremidades inferiores tu
mefactas y duras, la derecha inmóvil ; dedos de la mano izquier
da dubladoá y que volvían á esta situación cuando se los exten
día. smsJiilidad bastante desarrollada. Disnea, matidez lorácica 
en el lado derecho, esleílor crvpilanle; pulso pequeño y frecuen
te, calor en la piel, leiigna roja, estado convulsivo; conlraclura y 
retracción dei antebrazo izquierdo, que aumentaba de tiempo en 
tiempo, parpadeo en el ojo izquierdo, visiou nula; mas adelante 
deglociim muy difícil, a veces regurgitación, insensibilidad com
pleta- Muerte al tercer día de su entrada en el hospital.—Seno 
longiluiUual y lateral izquierdo conteniendo un coágulo muy duro 
{ negro, muy adlieritlu a las paredes del primero, elástico que 
.leñaba lodi la cavidad, cuya superficie inlerna estaba rosada. 
El seno lateral dereeho coiilenia sangre líquida y palida en su in
terior. Las venas que desembocan en el, llenas de coágulo»

46i E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O .

í,

(4) Th, Von Dusch. T>>romhoiis o f thr. cerebral sinuses, 1831, p. 83. 
(8) Bri;:hi, Reports of mediepi cases, II, p, 57, ca». XXIV.
(3) TunBOtk, ,/ournaJ Aebdom.,.4829, t. V., p. 344.



muy duros y elásticos. En la parte superior y posterior del he
misferio derecho equimosis muy negro, irregularmenle redon
deado y de una pulgada de diámetro. Levantando la pia madre se 
veía un coágulo que penetraba en las circunvoluciones. Sustan
cia gris blanda. rosada, como triturada con la sangre y sembrada 
de una multitud de puntos rojos. Las sustancias cortical y medu
lar coiilenian muchos pequeños coágulos negros, los mayores del 
xolúmen como de un guisante. La sustancia blanca estaba reblan
decida al rededor y con un color como de naranja. Habia tam
bién dos pequeños focos vacíos, de paredes bien circunscritas y 
blancas. La misma alteración en el hemisferio izquierdo, á ex
cepción del equimosis y el color amarillo canario. Menor re
blandecimiento; pero en toda la parte superior de este hemisferio 
se yeian una porción de pequeños coágulos, algunos rodeados de 
sustancia blanca. Estos focos sanguíneos eran numerosos en el 
cuerpo estriado derecho y en el tálamo óptico izquierdo . siti re
blandecimiento y sin confluencia. Muy poca serosidad en los 
ventrículos y en la base del cráneo. Cerebelo, mesocèfalo y mé
dula consistentes; meninges raquidianas sonrosadas. Restos de 
pneumonía ; aorta y otras arteiias rojas. Estómago reblandeci
do ; hígado amarillo, graso; intestinos teñidos de amarilio(t).

,, pBs.-N iñ a de tres años. A los quince meses calda y  
golpe en lacabeza, pero sm que produjese ningún efecto morbo
so. Desde hacia tres semanas hebelud, somnolencia ataane 
fuerte deeonvulsiones. Muerte al poco tiempo.—En Ja s u p S c b  
del cerebro, debajo de la aracnóides, gruesa capa de linfa verdo
sa que penetraba entre las circunvoluciones, se extendía á los 
Jados y la base, donde era menor su cantidad; pequeña porción 
íie liquido claro en los veuiriculos, cerebro un poco blando. No " 
existía ningún tubérculo. Examinados al microscopio, el septum 
y la bóveda, solo se hallaron en ellos muchos gránafos al rededor 
délos vasos capilares. Todas las venas del cerebro presentaban 
un estado notable que consistía en hallarse.obstruidas por sanere 
evidentemente coagulada antes de la muer-te. Las venas mas oe 
queñas de la pia madre eílabaii llenas de coágulos; las mas grue 
sas cerradas, y el seno longitudinal.mismo completamente lleno 
por un coagulo largo y consistente, ligeramente adherido por su 
superficie a las paredes; era blaiiquecino y hJainio en el interior 
Los senos laterales estaban llenos de la misma materia pero los 
coágulos eran mas blandos. En las venas yugulares la sangre era 
liquida. Ninguna alteración en los huesos del cráneo. Al^-unos 
puntos hepalizados en Jos pulmones; estómago reblandecido'* dis~ 
lacerado; no habia tubérculos en ninguna parle (2). ’

. IX.* Ob s .—Niño de tres años y medio. Oftalmía escrofulosa 
infarto de los ganglios abdominales, gangrena de la boca. Muer

to Burnet.Journ.Aefcdom., isso, i.'Vii,p.s9.
l2J S^m. Wiiks, Guy*s h o s p i t a l  ¡leportt, 3.* sèrie, 1860, l. V], p. H5.
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l e — Masas lubercuLosas en las regiou©s paro.Udeas, el mediasti
no, el mésenlerio, etc. Sení^Jongitudinál, superior obtilerado por 
un coágulo fibrinoso de bástante volúmen, ‘.adherenle álas pare
des y qu^ se ramificabii eu ;Diuohas venas sin ,inlerposioioii de 
■ falsas membranas,ñl;de pus; algunos ¡coágulos.en ílos otros senos 
y en diferentes venas. lulU.lracion subaracjididea abundante; 
huesos del cráneo gruesos (Ij. ' : :

X.*; OB/S.^NifiQ,de tres años y medio. Miseria, prolapso del 
recio', sarampión, viruela, eoqueluehe. Dèiirio, aplanamiento, 
sénsibilidad embobada, debilidad hemiplégica en el lado izquierdo, 
bgeraconlráctura ‘feila rodilla dei coiva/pequeña ulceración de fon
do agrisado eji l.a nariz derecha^ palideííí poca fiebre, estrabismo, 
sudor en la cara.y el cuello; 186 pulsacionesi, pulso muy peque
ño; ojos bur^fios; un poco, uiyefgentei, indihados á .la derecha ; 
pupilas muy dilatadas,, casi inmóviles; pérdida:de conocimiento.

. toulráclura délos demás miembroá. Muerte al tercer dia de la 
invasión de los.$iotomás ceiebrales.-^Serosidad en y debajo de 
la aracnóides, venas superllciaies del encéfalo ingurgitadas de 
sangre negra, líquida ó pegajosa;, cerebro.de consisloneia nor
mal y muy congestionado; sobre, todo en el lado derecho ; plexos 
ceroideos muy inyectados, casi negros; ventrículos casi vacíos. 
En el seno longitudinal superior -t>angre liquida ó coagulada; 

’•9oncrecion fibihiQsa, elástica, blanquecina.¡ sembrada de puntos 
rojizos que .enviaba prolongaciones .decoloradas á algunas ve- 
nhs, pucó.adherente á las paredes, qiíe se-encontraban sanas;

. oblitevácjonjncomplefa» concreción fibrinosa en forma de cinta 

.en él seno lateral derecho, sin adherencia á las paredes las cua- 

..{es no,ofrecían alteración. Fivitquilis capilar, infarto pulmonar,
; estado *anémico las visceras abdominales (2). -

. XI.*> OBS.~?iino de cuatro años, que ingresó en 1827 en la in
clusa.de Burdeos; desde los primeros, tiempos de su vida estaba 
muy enfermizo ; padecía suspensiones momentáneas de la molili- 
dad voluntaria. £1 ataque se presentaba repentinamente y sor- 

. prendía algunas veces al niño en medio de sus juegosó estando 
comiendo. Si se hallaba de pié, lasi piernas se doblaban, el tronco 
se inclinaba y caía al suelo. En la cama, la única manifestación 
del acceso consisUa en la completa relajaoion en que quedaba e! 
apaiato locomotor.

£u esto» ataques parecía que una debilidad profunda, una 
inercia general habia acometido al sistema muscular. Los miem
bros y el tronco tomaban fácilmente la actitud que se les daba, 
pero calan muy luego por su propio peso. Esta pérdida momen
tánea de la contractilidad animal no iba precedida ni seguida de 
ninguna clase de espasmo.

Según las apariencias,, la sensibilidad se encontraba dismi-

{«) Dutour, Bulí. de laSoM lé analomiguey 185Í, p. <96.
<9) FrítZiCull. de (0á'«c. 0»a<om»/}ur. taco, p. 75



nuid.a. En efecto,' pellizcaiídó, M pie) eptfc loi-dedoí'é pic'áhdola 
don' mi alfiler,'el'AíGo,PO ' daba^eñáf déisafrím iéjífó.'tdg's^li- 
dos estaban un pòco etnbbtaddá, peía nó‘ èbfVadò^-à las 'iin p r^  
siones exteriores; los ojos perraanecían”ábiífrtbs é ‘inmóviles: lás 
pupilas siempre un pocqí dilatadas ; ePoido se , hallaba bastante

Las facultades’ Intelecluafes conservaban’ una pc r̂te de su .in
tegridad. En los aiaques ligéros paíeciaqüeisíl ejercían y daban 
Jugar á qüe-el enfermo hiciese esfuerzos vaiíoscasi síecrtpre. Así 
sucedía cuando ' se le preséñtabán alfraelntos, úóe trataba de le
vantarse para cogerlos, y, no pudiéndolo-Verificar, se lm'pacieii‘- 
t'ába y lloraba, üna' vez lidbiaü puesto por'déscuido un pedazo 
de-pan á los'piés de la camér; para apoderarse de éí, fue tii-bn*- 
do suavemente de la colcha'. : ' . . . .
: Thn pronto 'se qüejab^ hiutebd y auti Dorata, ‘éórúó lérná caía 
de-risa. CPando se le mandhba 'sacar‘'la‘ Isnaua-, freelifentemen'té 
-M''Calocába entre los làbiòsi pürd nb'podíí 'articular* níngpria
•silaba. •' 1 ■ • ■■ I  ^

Durante*los accesos, ok-a-fiiesén -liger'os;* ora fuertes, nunca 'sé 
presentaba espuma en lá bocá/y dl pnlso; á' véces'ipregular,.sé 
rélardabasensíbíemenle: ' ■ ’ , f
* La duración dé* los ataques Variaba; péro pOcàs vIéce'S' paSaftà
dé un cuarto tìe hora. ' . . . .  i>

Su repetición era irregular. En general, sobrevenían cada ocho 
é-quince dias. rreeuenteiuenleSufría niUchos e'n' un mismó'dia

En los íhtérVafós paréela' que el niñb gozaba de bneha salud’ 
Digería* fácilmente, no tènia nunca fiebrè y ju'gabá cbn los'dé- 
más. Sin embargo,'’algunas veces-estaba triste, sobré lòdo poco 
tiempo antes de la invasión dejos ataques. Su sviefib era en
tonces muy ligero y ?e quejaba*á'menbffo de*dolores (̂ e cabeza,
, La conformación del cráneo no presentaba nada de extraordf- 

narir), á'Po-éef la frenié qué erá ancha y lá elévácion parielat 'de- 
recha un poco mas desarrollada que la izquierda. , '
• Se eiííplearon un gran número de medios para coiribalir la en
fermedad de este niño. Aplicaciones de sanguijuelas y vejigato
rios en diversas partes, rriccionés Con Ib pomad.i estib'iada, el 
uso de la valeriana y la mayor parte de los aiitiespasmódicos v 
antihelmínticos, los baños.fríos, aspersiones y aplicactónesifrtas 
á la cabeza, no produjeron alivio alguno sensible; solo el último 
medio pareció que había sido momentáneamente útil. De tiempo 
fin tiempo expulsó el enfermo algunas lombrices; pero este feno
meno no tuvo.influencia sobre la marcha del padecimiento.

En el més de junio de 1888, este niño fué atacado de una di
senteria ligera, que se disipó con los antiflogísticos. En el de 
agosto siguiente, época en que terminó mi servicio trimestral, 
sufrió una escarlatina muy grave con pneumonía Esta afección 
produjotia muerte el 6 de octubre de 1828. Habiendo sido avisa
do, pude practicar las investigaciones anatómicas necesarias para 
ilustrar este caso interesante. ^

El cuerpo no estaba demacrado. Las coronas de los dientes
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incisivos superiores se hallaban casi cnlerameale destruidas.
Ai hacer la sección circular'de ios huesos déi cráneo, salió un 

poco de sangre. Descubierla la dura madre, se.piesenló mas in- 
yeclada que de ordinario.

£1 séno lougUudinal superior se maróala por una ancha línea 
amai'illenla sembrada de punios rojos. Pasando los dedos por en
cima de esle senv» enconlrabau una resislenGiaetxtr.añii.

Levantando con precaución la dura madre en la inmediación 
del seno, se presentaron las venas que desembocan en él, dila
tadas, íléKuosas y llenas.de una sangre negra en la iungitud .de 
unas dos pulgadas:’próximamenle.

Examinando con mucha atención ei'seno nii,<mo, observé que 
este conducto'estaba enfermo en el sitió que eorrespcnde a ia 
sutura sagital. Sus paredes se encontraban engtosadas, duras y 
amariilenlas; resistian y rechinaban al corlarlas con el escalpelo; 
estaban distendidas por una especie de coágulo negrnz.cü, en 
cuyo centro iiabia una sangre mas liquida, rosada y como gru- 
láosa. Entre esle coágulo y Tas parédes del seno, existía una con
creción amarillenta, de aspecto fibrinoso y de cerca de una linea 
de espesor. La membrana interna del seno estaba un poco mas 
roja que de ordinario y presentaba muy pronunciado el aspecto 
reiiculüso que tiene comunmente. Mo existía ninguna estrechez 
en el resto de la extensión del seno longitudinal. Xos demas se
nos se bailaban un puco ingurgitados, los vasos cerebrales lige
ramente inyectados, sobre todo en la parte superior derecha del 
cerebro y en la inmediación del seno enfetmó, Én un espacio 
muy circunscrito en.conlré una requeúa aglpmeracioii de san
gre grumo-a y rotácea, sin quiste, ni cavidad.

Él cerebro, el cerebelo, eí mesocèfalo y el bulbo raquidiano 
estaban sanos, y un pocé mas duros que lo que correspondía á 
la edad del sujeto.

El pnimou derecho en estado normal; el izquierdo engrosado 
y compacto.
, El hígado, el bazo, el estómago, los intestinos, no presentaban 

nada de extraordiua.rio. No había lombrices. El riñon derecho 
era mucho mas voluminoso que el izqüierdo (1).

Xll.® Ons.—Niña pequeña. Coqueluche, bronco-pneumonía, 
asfixia inmincnle. Convulsiones repetidas y muerte.— Congestión 
encefálica, ínliliraci.n serosa sub-araemúdea, coaauios antiguos, 
duros, decolorados en el seno de la dura madre. Uno de ellos, 
de 15 eenlinielros de.longitud, ocupaba un seno.lateral ; el otro 
mas duro y descolorido , obstruía en toda su longitud el seno 
lungiludinal superior (°2).

- 4 6 8  E N F E R M E D A D E S  D E L  A P A R A T O  N E R V I O S O . -

(4) E. Gínirao, Jo u r n a l  de m éd ecin e de B o rd ea u ce ,lu n . 482ft, l. p. 391.— 
lüóm oiret et observaU onf de JUed. clinique et d’Anatoinie po hotogiquc, 
Bordeaux, 1830, p. 79.

:3) UoBOhut, Gu'.edt! de< fcdfii^auie, 1868, p. 194.



XIII. * 6 bs.—Miictíacho de nueve años alacado de favus. Do-- 
lor en la e<pí>!da, debilidad en !as piernas, fiebt^e, insomnio, sed, 
inapetencia, diarrea, palidez,- demacración, sensibilidad é inteli
gencia íntegras. De repente gritos, delirio, agitación, luego sopor, 
insensibilidad á ralos, pupilas dilaladas, ojo izquierdo medio 
abíerlo, e.sirab1smo; rigideces pasajeras en los miembros, emi
sión involuntaria de orina, pulso pequeño, irregular, 140 pulsa
ciones; piel caliente, abdómeti aplanado y fleííiWe, respiración 
suspirosa. 32 inspiraciones; convulsiones generales. Múérte —  
Dura madre muy inyectada, senos líenos de coágulos densos; los 
dos tercios anteriores en ambos hemisferios pálidos, deprimidos. 
En el'tercio posterior, vasos muy inyectados, cerebro de color 
rojo debido a una mullilud de pequeños puntos rojos, discretos 
ó COI flnentes Sustancia cortical reblandecida. Poca serosidad en 
los veniriculos (Ij.

XIV. * Obs.—Niña de nueve años, débil, escrofulosa. Reblan
decimiento y cáries de las primeras '  érlebras cervicales, atonla- 
mienlos, desmayos, coma, movimientos convulsivos del lado iz-

Suierdo. .duerle.--Seno longitudinal superior, lateral y occipital 
erechos llenos y distendidos por una concreción sanguínea, 

morena y densa, que se prolongaba hasta la véna- yugular inter
na, la cual estaba conprimida por un quiste lleno de materia tu
berculosa ; venas del seno longitudinal voluminosas, lejido sub- 
aracnoidiano sembrado de equimosis; una de estas mas extensa, 
ocupaba el vértice del hemisferio derecho (2).

XV.® Ob s .—Niño de once años, idiota, recien curado de la 
liña. Diarrea crónica, buen apetito. Mas tayde, deposiciones san
guinolentas. pulso frecuente, tristeza, inapetencia. Muerte repen
tina.— Paredes del cráneo gruesas, capa de sangre negruzca, 
coagulada, de dos á tres lineas de espesor, en la cavidad de la 
araenóides, sobre la superficie del cerebro; senos longitudinal su
perior y iraiisi erso dilatados y duros a! lacio, llenos de una grue
sa concreción formada de muchas capas; las mas exteriores den
sas, resistentes, iiUímamenle unidas á la membrana interna; lus 
otras blandas, friables, que se conliiuiaban con un coágulo de san
gre negra, muy solido y extendido hasta el golfo de la vena yu
gular. La membrana interna de los senos no parecia notablemente 
alterada, pero presentaba algunas estrías rojafe, irregulares. Ce
rebro muy inyectado. Mucha serosidad en los ventrículos. Exu
dación membraniforme en los intestinos gruesos (3).

XVI.* Obs.— Niño de once años, escrofuloso, gibosidad dorsal, 
con abertura fistulosa; sin embargo, el enfermo podía andar y 
conservaba el apetito. En el mes de agosto, cansancio, abalímien-

(1] Bouneau [ l ló p . d e s e n fa n l t  m a la d e i)  C az. d e i  t . X I I , p. 605.
{8} ToDnelIé, Jo u rn a l hebdomadatr«, 48i9, l .  V , p. 540.
'3) Tonnellé, p. 383.
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lo, -TomilAs tle iBíterias alíBiealjelps y de'itili«,
cqolracíicm de la fisonomia, geaudoft/,no
las aue &e le'dirjgian, Qios divergeietesj oguaüog de moyimienws
c™?ílsWost p > X  Pialadas, |.n}ractara. da
ipferiores; pulso Jen,lo, iwegulai!; vienlre dpto,
c s im ‘* eslrabismo.. sudores abuudanlea ei> J
coVvulsionesíiUernadas con ^cenlrao.lura. líL n fi*
— vasos de la dina-madre llenos de.sangre, seiosidad’ basiamo
ajmndanle en.la aracnóides y debajo do «sia membrana; las venas
cerebrales superiores y. anlei iotes,..en pumeco do,
de báda lado, pieseniaban claspecloide
la extensio,« de alg.unoí ceMimelros,.a pariir
ualiopor coágulos negruzco?, secos ye áslicos^
puntitó blancos íácHes de deaprender;de l^s parmles venosas,
no parecían haüarse alteradas. En la surerpcie d« los.hemisfórios
y en el resto del encéfalo, las i enas eslaban
V permeables.' Los coágqlps sp^.conlmuaban por s.«nodong ^
binai, «l que contenia, en su parte-pQslenor.
agrisada, con puntos rojos< y en su cenUo una papilla de jolord^
heces do >ii)o, baHapte adherida ;á las .paredes. El coagulóse
adellazaúa por detras, y. no obliteraba .complelamenle .el seno.
Erg de color gris rosado, giauujlenVo;
traba basta ,la.prensa da-UecoftlOr En el . seno
exisUa-otí O coàgulo. En nirig,un punto do los'senos uab.ia tenates-
de iii¿amaoióp; paredes lisas-y-uo inyectadas, cerebro muy blan-
dm Mancha (ibrinosgi elástica, amanllenla; consísleole. somo la
cara anterior de la médula oblongada. Pequeño coagulo de! vo-
lúmon de un guisante.nl nivel-ds un ramo de la aoUria pulmonar
con el.mispio aspecto que Ic^ del seno longitmtinal. Examinados
aJ microscopio estos coágulos de'.aspectp cerebníbrme, prcsen-
laroñ Gbrinagraauloga, l'ettcoQilos, golijas de ^
jósaileradog, Era sangre coagulada.de.bastanie
lubéiuuluií en los pulmones, encontrándose uijo solo en un gaiir
glio bronquial. A.lleracióu profuptla de muolvos
les, absceso por congeslion úáoia eMjgamieDlo.de. Fa!opiO'(l).

XVU.'“ OügJ—Niña 'de irecc añós,.tísica. Delirio doces dias an
tead?,la pmerlb.-^|aexáipéuoI.tálmosc^pjco,b3^ 
t/ema He la papüa y la atrofia de ía c'jrbití««- Eblo?,,^en^ 
cobraban dos.clases: cíe. c.c^gpIps, “» p s . d d ^ ^ ^  
blánauecinos,.évidénleipenle^antiguos, qi^e J r ^
lad er seno’longitu^lnal supérior. -v ; transí e«o;, [P®. ■
eos, blandos f  recientes, qué deiaban un estrecho paso a la san 
g_re-Meqjngc3y;cei;ebr9;eap9S ' > -  • *' ‘ y ’ *'

XYUl.* ' Ouác^Mácíiaclíb dé catdfcéj ííffos'- ■'
a'Qligua, i-ébélde; àbéèsós Vri-égulài’es.' cbrismtìcibu 
piel amarilla, cara abotagada, extremidades edematosas, hígado y

il) Frits, Bul?, de la So<7.’ a n o l o i m ' q « « ; P ' T "
(í) Bouchni, Gozelíe dei B áíiiíau x, 1868, p -174.



bazo lumefaclos, diarrea, los sera. Repenlinamenle frecuencia de 
pulso, malesldr generai, cefalalgia, agitación, desfalieèimienlos; 
cara violada, ojos^huraños, estertor. Muerte.— lufiltracion de san
gre debajo del ]>ericráneo, concreción sanguínea compacta en los 
senos longitudinal superior y laterales, hasta los agujeros rasga
dos posteriores. Puiroones infartados(l),

-XIX.“ Outí.—M-uchaclia de diez y seis^arios, esbelta, terápera- 
menlo sanguíneo, pelo negro, sujeta desde hacia dos,años á ata
ques de epUépsiat' que', por temporadas, se repetían mUchas veces 
al dia ó dejaban iiltervalos de algunos días, siendo mas frecuen
tes en la época de las reglas, en general '^ocó abnndauteS'y dolo
rosos* Aspecto estúpido, pulso fuerte y acelerado“. No habia cefa
lalgia. Ya á la terminación de la enfermedad, delirio; súspén'sion 
de los ataques, que vuelven luego á reproducirs,e.. Muerte,.— Li
gera efusión dé'un liì^uido dé color athbarmóvéií el lado'derecho, 
entre las meniDges. Se voian algunas btirbiJias de airé en'los va
so^ de la pia-madré del mismo lado. Poca serosidad en los ven
trículos del ceirébrír. Entre la médula obiongada y sus cubiertas 
existia una cantidad bastante mayor y mucha también en el con
ducto raquidiano. Sustancia gris del cerebelo muy blanda, cu toda 
la extensión del seno lateral izquierdo existía una sustáncia muy 
diféfehte'por'éu aspecto'de un coágutó; reciente,- y que parecía 
consistir en Un depósito de linfa que se-hubieta organizado. Ocu
paba lodo el calibre del seno, interceptando el curso de la sangre. 
CnatrO onzas de serosidad en cada pleura, y seis en el pericardio'. 
Estómago fuerlémenle relraido en su parte'media, y sembrado in-• 
teriormenle de gran nùmero de manchas rojas. Hígado pálido, 
pero sano ('2).

XX « OiKs.—Muchariia de veinte años. Hacia uno supresión 
repentina de la menstruación, anemia, debilidad, ederria de los 
maléolos, dolor en el ladÓ izquierdo, murmullo anémico en el 
cuello. Cefalalgia, primero frontal y ligera, luego tan intensa que 
produjo un insomnio Coinpléu» durante la noche del 3 de abril. 
Al dia signienle vómitos, delirio. El l> coma, insensibilidad, pulso 
iriegiilor, yo pulsaciones. Muerte en la madrugada del 6. 
—CircunvóKiciones Cerebrales aplastadas, sobre todo en el lado 
derecho. Enria sustaheiá-blanca de cada lóbulo posterior habia 
un coágulo negro del vol'úmen de urt guisante.-Los dos ven- 
trícuios'lalerams confenian una cantidad considerable de líquido 
teñido desangre; ed el derecho se observaba adeihás un largo coá
gulo hegro qué sé'exlendia sobre el-tálamo óplibd. Síp/nm íntegro, 
pero blatido: talamos óplicós. yespeci'alfhente el derecho, mas pro- 
mineme's‘quo de ordinario hacia.la parle interna, reblandecidos, 
como edematosos y penetrados de gran numero de pequeños coá-

¡4) Tonnrilé. p 351. . . .  •> ,.
(S' J .  C- Pfidhard, A l^ ea fííé '  on' d is e a t e t v f  Me H'ervoiii lyílem : London, 

1822, p. 17G.
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gaios. Las venas del plexo coroideo y las de Galeno estaban dis
tendidas por concreciones Rbrinosas, duras y en parle amarillen
tas, qne llegaban hasta los senos, sobre lodo enei derecho.La 
concreción mas antigua parecía corresponder á la unión del seno 
derecho con lus laterales; pero estos últimos no se hallaban com
pletamente llenos, mientras que el primero y las venas que en 
él desembocan estaban considerablemente distendidos. La san
gre en los demas era casi enteramente liquida. No habla alte
ración en las arterias cerebrales. La sustancia del cerebro estaba 
un poco blanda y húmeda. Nada de tubérculos en ningún punto. 
Muchos rallaos de las aríerias pulmonares obslruiilos por coágu
los antiguos. Gran número de equimosis debajo del endocardio 
del veiitriculo ixquierdo, fuertemente contraído; intnssuscepcio- 
nes recientes en el yeyuno (1).

XXL* Ob s .—Mujer de veinte años. Clorosis y amenorrea, sen* 
sácioii.de globo histérico. En febrero, cefalaigia occipital y sinci
pital, constricción en la garganta, movimientos convulsivos de la 
cara. A los trece días acceso de histerismo, seguido de rigidez 
catalépUca ; mirada fija, pupilas inmóviles, insensibilidad; 130 
pulsaciones, 23 inspiraciones, evacuaciones involuntarias. Muer
te á los diez y nueve dios.—Seno lateral izquierdo lleno por un 
coágulo consisten e y denso, aracnoides opaca, pia madre infil
trada. Eü la cara inferior del lóbulo medio izquierdo mancha <le 
color rojo intenso, moreno achocolatado en el centro, con reblaii- 
tiecimieulo de la sustancia cerebral en este S'iio. Se veim  un 
gran número de puntos rojos formados de sangre coagulada. 
Coloración rojo morenuzca y reblandecimiento con ¡nfi.tracion 
sanauinea de tos tálamos ópticos y del cuerpo estriado izquierdo. 
El origen de! haz anterior del tabique presentaba una placa de 
reblandecimiento amarillo (2).

XXII.* Obs.—Mujer de veinte y dos años, criada, baja y 
gruesa, buena complexión, ojos azules y pelo negro, frente alta, 
carácter afectuoso. No liabia sido en su primera infancia jugue
tona como los demás niños. Su madre estuvo demente y ella babia 
padecido afecciones escrofulosas. La enfermedad actual empe
zó por una fiebre de nueve semanas de duración que fué segui
da de tristeza y melancolía, y de una afición muy pronunciada 
por la lectura de libros religiosos. Aire extraviado, huraño; se 
enlrelenia en romper sus vestidos; funciones digestivas en buen 
estado. Después de un mes de calma reaparición de los fenómenos 
escrofulosos; luraefaccioD de las glándulas del cuello, pneunao- 
nia, y al terminar este padecimiento agravación déla enajenación 
mental. Puños cerrados y ojos fijos Cü el suelo. Transcurren dos

(1) Andrew, T ran taet. o f  the PaíAoíoytcoí Society o f London, l .  XV! 
pág. 27.

(2) W . R.Basham , M edical G a iette , may. 18*5 {A rch in et, 4.» iè n e , t. II 
pSg- 207;.



años.. Se forman, nlceraciones en el cuello; kis fiigesliones son 
malas, progresa la flebilidad y la enferma sucumbe.— Cráneo pe> 
sado y grueso, dura madre muy engrosada, mucha serosidad en
tre ella y la pia madre, cuyos vasos estaban pálidos, su espesor 
aumentado é iiiílllrado el lejrdo. Sustancia cerebral muy consis
tente. Glándula pineal voluminosa, conteniendo una arenilla bas
tante gruesa. El seno longitudinal estaba lleno por un coágulo 
denso parecido á un pólipo, y que se extendía hasta los senos la
terales. Poco liquido en los ventriculos, plexos coroideos pálidos. 
Glándulas raeseniéricas pequeñas ó induradas (I).

XXin * Obs.—Sa.stre, de veinte y tres años, débil, enfermizo 
y con un flujo piirnlento por el oido Izquierdo. Cefalalgia, esca
lofríos, liebre intensa, dolor y lumefaccion al nivel del ángulo de 
la mandíbula, lengua seca, inteligencia un poco alterada, postra
ción de fuerzas, agitación por la noche, cara amarillenta, tèrrea, 
delirio- Muerte al segundo dia.— Seno lateral izquierdo oblitera
do por un grueso coágulo consistente, sin pus. Nadq de altera
ción en 1.18 paredes dei seno, de las meninges, ni en el cerebro; 
pero la vena yugular, llena de un detritus negro, de una especie 
de papilla un poco fétida; sus paredes estaban reblaildecidas-y ro
deadas dp un tejido celular inflamado y de gángUos linfáticos tu
mefactos (2).

XXIV. ® Ons,— Mozo (le laberna, de veinte ycuatro años; lanío 
los padres como él escrofulosos. Sífilis, ocena, síntomas cerebra
les poco tiempo después de haber cesado el flujo sanioso de la 
nariz, escalofríos durante cuatro dias, pioliemia. Muerte á los 
treinta dias.—-Trombosis del seno cavernoso y de la vena oftál
mica del lado izquierdo, así como del seno longitudinal, y en me
nor grado del seno cavernoso derecho y circufar. Meningitis pu
rulenta de la superficie inferior del lobulo anterior izquierdo, 
abscesos secundarios en los pulmones y el hígado, derrame pu
rulento en la pleura izquierda (3).

XXV. ® Obs .—Cordonero, de veinte y cinco años, con afeccio
nes sililitícas anteriores y síntomas de enfermedail del corazón. 
Atacado en diciembre de una erisipela de la cara, -especiaimenle 
de la nariz y de los parpados del lado derecho. Sinlomas cerebra
les hacia el noveno día. Muerte á los veinte y uno.— Efusión sero- 
purulenta en ios ventriculos laterales; meningitis de in superfì
cie inferior de! lóbulo anterior derecho, trombosis del seno ca
vernoso y de la vena oftálmica derecha (i).

(<) J .  C. Prichart, .1 tr éa lis e  nn d iseaset o f  Ihe n erv o i'x  $yttem , Lonüoa, 
<122. p. 357.

(2) J  Giben, liu U elin  d e le  S ociété an atom iqu e , 1858, p. 4.58.
(3) Hermann Weber (de Uoon) .WcJfco-cAiriirj. r.'on sací., I860,t. XLilI, 

p. (82.
(4J llcrmann Weber (de Bonn). .Medico-c/i»r. T ran ?., 18G0, l .  X L I l l , p. (77.
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XXYI.* Ow.s — Hoiisbre de veinte y seis naos. Pñeumonia 
desde bacia aiguüüs dias alivio, recalda; disminiicion déla viS'  ̂
ta en el ovo derecbo, pulso débil, debilidad genoi-al, gran cefa
lalgia,, sobre lodo cu el occipucio y temporal izquierdo. D^P«es 
d ed u co  seuvanas pérdida do eonocimiento y de la facullad de 
moverlos miembros izquierdos. Durante trece dias estupor pro-' 
fundo Muerte.— Seno longiUiüinal superior, lateral y. petroso iz- 
quierdüá.basla la vena yugular Henos, por coagiuilos 'coiísistenles, 
n.egro&ó negro-rojizos, muy adheridos-á los paredes ,'uiliuentes 
eli dos punios y.iransforiiiádos en,materia'líquida o ;en grumos 
raureno-agrisüdos. En muchas de las venas procedentes de las c.î r- 
cunvolúeionés y que desembocan en 68103 56008 *86 euconlraban 
también coágulos'. Yásos cerebrales muy ingurgitados,de sahgre. 
La aracnóidés'dd lado izquierdo coHienia iialíquido purulento, 
amaíilli) .yiuna ^materia dibrinosa blanda; pero nh Id había de- 
bmo dé esta membrana.'Gerebro normal; solo eiilh phrle supenor 
y posterior del lóbulo medio izqnterdo se notaba disminución’de 
consistencia. A la profundidad de un tercio de pulgada había una 
cavidad del diámetro de una avellana, llena de un' liquido puru
lento yrodondá de una materia blanda, übrinpsa.i'La suslancia 
gris estaba reblandecida en esté punto. En loS vebli'ídulos latera
les mucho Hqnido lúrbio y algunas masas de maieriá fibrinosa im 
un blanco amarillento, blanda, adherida ligeramente en algunos 
sitios á las paredes y á Ips plexos coroideos. el examen jui- 
croscópicd de éstás masas se'ePcohli'ó una capa de fibriiia'que 
contenía mucha'materia adiposa y granúlusa; Con partículas 
cristalinas v mucbas Células llenas de pos y cOrpiisculos éomq ce
lulosos; bostáúte anchos,,cori ana énVol.tura que se poma de ma- 
niliésto por medio del acido acético ( I ).

XXVir.® ü *« .—Mujer de veinte y. ocho años, sobria- Jalplj«- 
cion durante tres meses¿ menstruación regular; después de haber 
andado.muGbD a pié » cansancio, estupor, coníusion en las ideas, 
pérdida de la memoria. Ligero ataque epiléptico, nauseas; opre
sión vómitos; dolor en el occipucio y en él vértice de la cabeza, 
"ti pulsaciones, palidez del semblante, parálisis de las éxlretmda- 
(Jes derechas, atáques convulsivos. Muerte al noveno d ia .-^ fe -  
qneño tumor óseo hemisférico sobre el cráneo eu la región ironiai 
de! lado derecho. Dentro del cráneo, á cada lado det seno longi- 
ludinal, óenéti-de la sutura lambdoídea puntos óseos de una me
dia pulgada dehnigilud. Seno .completamente. Heno «o»“
guio saoguíiieo muy dura. Sobre el hemisferio izquierdo, vasos 
de las meninges distendidos por sangre coagulada y resiBieme. 
En la parle superior del lóbulo medio izquierdo coagulo sanguí
neo, reblandecimiento y coágulos en la parte poslenoi' trenta a 
las prodúceiohes óseas. No existía derrame de serosidad ai de 
sangre liquida (2),. - ■ - '

}l) John V ogle , T ra h t.o fíh c  Pátkol. SocieCif a f  ¿ondon, 1859, t, X ,'p . 30.
(2) llood, T h e  Edinb. Med. a n d .  Chir. Jo u rn .,  183*.> ocU {.^rchwei, ?-* se

r ie , 'l. V I. p. 3ÍI2)'.



• XX,'YiU.* Obs.—Hombre de ciiarenla y ciilco años. Dolorei 
profundos y eontínuos en eb vérlice .de la cabeza. Tristeza, ata
ques-dé epilepsia, alteración iñleleolual, que se de.-'Vaneció muy 
pronlo; luego delirio vicáento. Muerte á los seis meses.— Los»haotí 
sos del cráneo deligades en general, pero gruesos hácia el oedí*. 
puoioj la cara interna de iésipatiolales rugosa y con un surco en 
el lado lzquieVd<)!en el que se ñlo)aba. una gruesa vena varicosa, 
que!se d'irigiá:al seno: loiigiladiiial superior y oonieilia un coá
gulo sohguíneo-.En las paredes'de este seno,' que estaban engro- 
sadaá, esislia uni'cuecpo übro.^o, do doslpulgadas de long-itod, 
aplastado,'bien orgaDizadov mayiéonsisleote'. qué se.óponia á la 
oliTulácioh de la sangre. Éste «seno en sus dos tercios pósteríores 
so hallaba muy dilatado, con las paredes engrbsatfasi roja« y llenas 
de coágulos do sangre negra, envueltos por una capa membrani- 
fp;;r!i6.JEI ;Sê io longif^dinaj, ?»ujieiior. se.abMaiciüicaippnl^/éit'el 
seno lateral dérecbp. Eldaleral izquierdo dé?nr¡oyii3tp:de sangre, 
CQQlfinia una sustancia flbro^á organizada,;análosa á |a d?;la pai:ié¡ 
anterior del seno longitudinal,superior. Piármadré.infamada- Mu-, 
cha serqsidad'en I? aiacnóides y ios venlriculos. Ue®i.'fétio,dorá:; 
(¿9  un poco .rebianaecido¿ .aoviiillento, flejandoiientudár rniiul)a: 
sjingre y con,un lubércu|^o .^mejanlp á up huevo d e ,paloma. Este 
tupiar sedesprendíá facilnienle.jf estaba rodeado da m'aleriá.nie.T 
(tqlar pulpq#a.,Gonlenia una ves-ií.ula llena .de un Ijumor viscoso 
detcolor de.bilis. Ribes cree que pste tubérculo oiq.d« naturaleza, 
ciancérosp (1),̂  . : . .

X^tlX.®’ ÜBs.t-A^íjer de cineuetjla y cinco años. Grande ulcé-i 
ración canoerosá de la mitad derecha de la cai’<a. Agitación, atnr- 
dimieiito, paida, somnolencia, delirio tranquilo. Nada; de, parálisis. 
Muerle.-:-SeiíO lalerpl izquierdo .opup.add por un coáguIo.anügMO» 
no adherente, prolongado eii das venas que se dirigían hacia Ja 
parle externa del ¡óbqlo.m,edio, Placa roja, cubriendo la car^ ex- 
lé.fria é inferiór, de esle lóbulo. Eh el’ ceptró de, esta especie de 
equipiosis v.enjart á'iern'iínar venas llenas de san.gre coagulada, 
en linas reciéüt'emeúlc, en. otras de antigua fecliq. Pia-ma,ure.,in- 
m/rádü de Snpcr,fe, síistáncia ¿rls de color’de horlensiu. En la sus
tancia blanca e^lstian punteé.de apoplejia' capilar (2). ‘ .

XXX.* ’üb‘§'.—Mujer de'¿esc¿\a y| cinco años'. Deis puln^onias 
con cuátró'añoá'de'. intervalo; ;asciiis. En agosto céfalálgi¡a de íá 
mitad d'créóha de.lá ¿abeza,'cptnprehiliendoTa fi éni^ y occipucio; 
ataque apo|3lél)ic,o, heíniiilégijirííete.cha con nacKÍelĉ  fal,la de sep-, 
sibifiilad y de movimi¿nlf>s i;e,flfiiô . ¡deviación de la boca .al laijo 
i^qiíierdq y de la lengul) ,?V derecho, inl^liéenéia íntegra, pero 
ligera dificuUad en la a'ni'cúlacion de la palabra.' Al segundo día 
coma, estertor, pulso pequeño y frecuenle, resolución general.

'  f  . •  '  i '  !

■ (») Tlibfcs', n'euue WKÍíticale. ■ 1835. 35. i •
12 Charcot, en Prevost y Colurd: £l«iíei *«r te ramoilísíement cerábfak  

París, 1866, pv 119.-
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Muerte la noche.—Seno Iojigilu<iinal adherido al cráneo; sus 
paredes .engrosadas conlénian mi poco desangre negra. Hemorra-- 
gia sub-aracnoíilea en los dos hemisferios, veniriculos laterales lle
nos de coágulos negruzcos muy friables. Tàlamo óplicp izquierdo 
reducido á una especie de papilla rojiza en sú superficie; con re
blandecimiento dolra.s del surco de Rolando en ambos lados. Ar
terias no ateromatosas. En la cara interna de cada hemisferio se 
dibujaban dos vajos que se dirigían al seno longitudinal superior, 
presentaban una coloración amarillenta y conlénian coágulos an
tiguos. Corazón é hígado adiposos, serosidad amarillenta abun
dante en el peritorieo, que estaba sano; pequeño quiste seroso en 
el riñon derecho, derrame sanguíneo considerable en el músculo 
recto derecho del abdómen (1),

XXXI.* Ob s .—Mujer de sesenta y ocho años. Dolores abdomi
nales, ascUis ligera. El 21 de agosto hemiplegia derecha re|>enli- 
na, con flácidez y-disminución de la sensibilidad; boca torcida 
hacia la izquierda y la lengua á la derecha; inteligencia inte
gra hasta cierto grado, locución un poco dificli. El 23 coma, es
tertor, sudor abundante, re.«o!ucion de los miembros derechos é 
izquierdos, insensibilidad. Muerte.—Hemorragia sub-aracnoldea 
ocupando casi toda la superficie de los dos hemisferios, más en el 
lado derecho que en el izquierdo; ventrículos llenos de coágulos 
negros, reblandecimiento rojo de algunas circunvoluciones del 
Jobillo medio izquierdo, sustancia medular subyacente reblandeci- 
da y anuaiillenta. Todo el suelo del ventrículo reblandecido. El 

presentaba una papilla rojizo. Eli el lado derecho, 
reblandeciiiiíenlo rojo detrás de) surco de Rolando. Arterias de 
la base no ateromatosas; coágulos amarillentos antiguos en las 
venas que desembocaban en el seno longitudinal superior (2}.

XXXIÍ.* Obs.—Mujer, que fallece después de una larga enfer
medad del recio. No había presentado otra lesión del sistema ner
vioso que la pérdida del habla, conservándose íntegra la iiíte- 
Jigencja.—Coágulo fibrinoso que llenaba el seno lateral izquier
do, el longitudinal inferior, el recio, la mayor parle de la venas 
de Oaleno y el seno petroso de! lado izquienlo. Las venas super
ficiales estaban libres enlre las circunvoluciones, pero cuando se 
Iban aproximando al seno, parecían obstruidas por un tapón fibri
noso. Hasta el golfo de la vena yugular se extendía el coágulo, 
ptíro no pasaba de este sitio. En el tejido sub-aracnoideo y en los 
ventrículos existía bastante .«erosidad; ia sustancia del cerebro y 
sus membranas normales. Mucho líquido seroso en las células 
masloideas y la cavidad del tímpano del temporal izquierdo (3).

(1) Bouchard, Théses de Paris, li66, p, 328, 1 .» obs.
(2) Pretfosl y Coiard, Elude$ t u r  le ra m o ltiu em en t e é ré b r a l . Paris, 1866,

p. 118.
(31 Ogle. T ra n s a d  o f the palhnl. S oc. o f L o n d o n , 1851, l. VI, p. 31.



XXXIIÍ.“ Ü B s .—Una mujer vieja, fué acometida de coma y mu
rió al segundo <iia.—Seno longitudinal superior y venas cerebra
les superiores distendidas por sangre concreta muy negra y adlie- 
rida. Nada de pus. Muchos focos de apoplejía capilar en !á sus
tancia gris (1).

Resumen d© los lieclios relativos á la tirópibosis del 
sistema venoso encefálico.
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Los hechos que preceden ascienden en conjunto tí treinta y Ires.
Eu dos falla la indicación del sexo: 15 perlenecian al mas- 

cíilirrb y 16 al femenino.
2. ® Bajo el punto de vista de la edad se dividen del modo si

guiente: •
{4 sujetos Icuian de 3 semanas á 40 años.
7 — — de 41 — á 20 —
a — — de 3i — á 30 —
4 — — 45, S5,65, y 68 años.
3 eran de una edad avanzada pero que no se ñja.

Asi el primer periodo de ia vida es el que dispone mas á la 
trombosis venosa encefálica; la adolescencia y la edad adulta en 
mucha menor proporción, y menos aun la vejez.

3 . *. Algunos sujetos han parecido bien constituidos, bien ali
mentados (jr, xxtí), pero muchos otros eran débiles, enfermizos, 
delgados, mal nutridos (n i, n ,  yii, xiv ,̂ x n ii , etc.); muchos pa
rece que eran eminentemente linfáticos y. aun escrofulosos (xiv,. 
xvr, XXII-, XXIV).

4 . ® En-varios sujetos estaban ya pronunciados diversos es/adoí 
patológicos, habiéndose podido notar:

El favus (a iii, sv);
La oárics de las vértebras (xrv, xvi )j
La gangrena de ia boca (ix);
E l cáncer de una mitad dé la cara (x x ix ) ;
ün cáncer del recto (x x x i i ) ;
Una enfermedad orgánica del corazón (xxv );
La pulmonía, seguida de ascilis(xxx}-
La coqueluche ( XII);
La tisis pulmonar (xvn);
La epilepsia (x ix ) ;

(4) Cruveilhier, Á naiom ie palhologique, Ub. 36, pl. 1, p* ^
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: Eslas diferfeQles enfermedades no parece que hayan tenido re
laciones directas con la proiJuccíón de ?a trorabósjs ; por ejemplo, 
él cáhéer d^’,la cara estaba ,a~la diáf'écbá'; y la'.',lrombosiá eii el 
lado izquierdo: Pero al'gunas otras han podido éjerccu úna in
fluencia mas inmediata; tales fueron el favus (xnx, xv), el eczema 
sobrevenido en un ¡sujeto siilií.lic.  ̂ y q|ue se s.uprimió de pronto 

^(xxiv), un flujo puVuleiiLo antigua dpi oido (.xxni).
5. ® A veces háii obrado causas mas directas aun; toles son los 

g^^pes en la cabeza (v ìi, v íii);, pero,sobre, lodo los.tumores en el 
Irayecío de pn,seno d de ima vena yugular interna, ó’de la vena 
cava superior, qué oponen un obstáculo al curso de !a*sangre en 
el sisteroajVeuoso cqfájjco. Los,detallas,dje ^patopii,a patológica 
recordarán este órdende causas que ofrece una gravedad especial.

6. ® Raras, veces el principio  de la enfermedad se ha mar
cado por escajofriosi fiebre (xm , xvn,-2:xni, jxixp); por lo común 
ha sillo gradual. Los síntomas se han ido manifestando sucesiva
mente. ■ •'

7 . ° N'u'éVé 'véces los énfehnós se han quejado de sufrir de la 
cabeza. El exáteen,del fráneo'en los tres hinos ^hadado á cquo-  
c«r la depve&ion'.ófla elevación de • la fontanela anterior .y supe -̂ 
rior, la ingurgilaoJoo de las venas superlidiQle3,{i^ n , ijtx).
-1,8.'’ En.dieK.siijelos so ha presentado.agilacionr insoainhi, deli- 
riO'.(i?f,'S* •xiiij'.Xvii,' x!X5inv sx-, xxii; .xxvii, xxvyi, xxix); mas 
comunmente abatimiento, estupor, somnolencia :fr,i n„.v, va,
VIII, xn,,SÍv,; xvi, XIX, ®C»-lCCV,;XXVIX  ̂XXIX, XXX, XXXI, XXXIIl};.

9. ® En un pequeño número se ha observado la dificultad en la 
locuoion ó-.la/péFdida del habla (xvi, xxx, xxxi, xxxii).

10. ® La visla.se ha afectado de diversos, modos. Losojos esta
ban agitados convulsivamente (xvi). Ha habido ceguera .de ambos 
(vn),do uno solo (xxiv),; dilatación de las pupilas bastante fre
cuentemente (vi, VII, x, XIII, xvi;), é de una aisladamente (n, 
xxvi), estrabismo (i, II, X, xm , xvi)».

11. ” Diez individuos tuvieron ataques convulsivos generales 6 
parciales (iv, v, VI, v n , vm,- xii^ xiir,- xiv, .xvi, xxi), y dos 
con las apariencias de la epilepsia (xxviii xxvm ).

12. ® En siete se observó una coutraclura bastante pronuncia
da que afectaba la nuca ó los miembros (i , ¡rn, v i ,  v il, x , x i i i ,  
xvi); una vez se ha creído reconocer una especie de opistó- 
tonos ( i i ) .

13. ” En algorras ocasiones se ha manifestado una parálisis par-



Gial que Dfedtabü el laOo derecho (i, xxvm ), ó el izquierdo (ii) 
de la cara, los miembros derechos (xxvii, xxx , xxxi), ó los iz
quierdos (x, X-XVT)..

l i .°  La sensibilidad se ha ■ encmilrado' embotada (x , Xx'xiyv d 
allernativamente normal, muy exagerada y luego-ábolida{vn,
.sill,l XX, XXl). ■ '

15. ® La Observación xi presentó una forma slntomaiológic'a 
sin analogía en ningún otro hecho. Rabia accesos de''SUSpension 
de la motitidad voluntaria sin pérdida'del cOnocimíénto. Si el 
niño eslaba de pié en el momento del ataque, no teniendo fuer
zas para sostenerse se dejaba caer. Lslü caida no tenia lugar coiiio 
en la de la epilepsia; se verificaba suavemente y era ; con toda 
evidencia, efecto de una simple resolución de fuerzas; lossenti- 
dos no hacían mas que embotarse ligeramente, los ojos-permartd- 
^ian abiertos y las |)upilas un poco dilatadas. Se conservaba la'vo- 
lunlad, pero era impútenle. El niño no podía hablar, Ilutaba ó 
Lia una expresión particular do risa. Nunca sé presenlíiba espuma 
en la boca; el pulso solia á veces estar bastante lento. El acceso 
duraba. un)Cuarlo de hora próximamente, y se repelía cada-ocho 
ó quince dias; pero entonces se sucedían muclios durante vein
te y cuatro lloras. En los intervalos parecía queel-enfermó goza
ba de bastante buena salud; jugaba con los demás nifioS) sin 
embargo, tenia siempre aire de tristeza y se quejaba frecuenle- 
menle de la cabeza.

16. ® Los sujetos atacados de trombosis han padéoido á-veces 
vómitos (i, VI, VII, XVI, XX. xxvii), disfagia {vtií 'to j-y  diarrea.

17. ° En ocasiones se ha observado en ellos lo respiración di
fícil, suspirosa, estertorosa.

18. ® El pulso estaba frecuente ó lento, irregular^ pequeñov
19. ° Tenían la piel pálida (v, ix, x , xm  ,• xXv?), ó de un color 

un poco violado, azulado (m , xv in ), ó aroanllenlo (xvm), y la
cara hinchada (xviii).

20. ® En dos enfermos solamente se han notado sudores mas ó 
menos abundantes (xvi, xxxi).

21. ° La duración del padecimienlo ha sido á veces muy larga 
(xi, xxn , xxvm ); pero cuando los síntomas se han presentado cotí 
intensidad, la muerte se verificó en dos (xxviu }, tres (r, vir, x), 
cuatro (xx), siete (xvi), nueve (ixvn ), diez (xxm ), once (ii), diez 
y nueve (xxi) y treinta dias (xxiv).

22. ° £1 exámen cadavérico ha demostrado algunas alleracio-
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lies de los huesos dei ciáaeo dignas de aoiarse. Estos huesos, 
muy movibleseu los.sujetos jóvenes, preseníabau en uua edad 
muy avanzada cierto espesor y dureza en algunos puntos, rugo
sidades en su superücie interna en otros (ixvin ), y á veces ele
vaciones muy singulares. En el caso á que me refiero, observado 
en una mujer de veinte y ocho años, independieiUemenle de un 
tumor óseo situado dentro del cráneo había á los lados del seno 
longiludiualy .cercad ela  sutura iambdoidea, dos puntas óseas 
de uno a dos ceutimetros de longitud (xxvn).

Los senos se han encontrado olisti uidos de uu modo uniforme. 
Podrá juzgarse de su dispusicíou á la trombosis por el cuadro 
siguiente:

a . El seno longitudinal se ha presentado obstruido soto tres 
voces (xi, XXVII, xxxiii).

b. El longitudinal, y al mismo tiempo el cavernoso y corona
rio, una vez (xxiv);

c. Un seno cavernoso solo, pero con la veuaoftálmica, una vez 
(xxm ).

d. El seno longitudinal superior y los laterales, once veces 
(i, , iiv, VI, vm , IX, XII, Xin, iv , xv m , xxii).

e. El longitudinal superior y el lateral, derecho, tres veces 
( i i i ,x ,x iv ) .

/ .  El longitudinal superior y el lateral izquierdo, cinco veces
(iv, VII, XVI, XXVIIl).

g. El longitudinal inferior, lateral izquierdo y petroso de! 
mismo lado, una vez (xxvi). .

h. El lateral izquierdo solo tres veces (xxi, x:xiii, xxx).
k . Los senos laterales y el recto, una vez (xxxn).
l. El seno lateral y pelro'^o inferior izquierdos, el recto y el 

longitudinal inferior, una vez (xxxn).
24.® En algunos casos las p.iredes del seno presentaban en si

tios determinados engrosamieuto, densidad, mayor, resistencia, 
un color amanllenlo, á veces con algunos puulos rojos (xi, 
XXVIIl), pero sin señales de inílamaciou reciente.

23.® El cuerpo contenido en estos conductos era evidenlemen- 
tesangre coagulada, pero que por el tiempo transcurrido ha po
dido ofrecer apariencias de Organización (xix, xxvm ). En general 
el coágulo era simplemente fibrinoso; de.yolúmeu variable, dis
tendía las paredes, adhiriéndose por lo común á ellas bastante 
íülimamenle. Presentaba un color rojo, negruzco ó, agrisado, 6
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la anterior. B.isla leer la advertencia al 
tan admirable obra para comorender que 

eepas y sifiülicas es el mmor h'^cho, y el 
Uos se han publicado en Francia. Ingla- 
ii no solo por cartas de lô  ̂ doctores Ri- 
tcademia-xin Cirugía de Paris, sino por 
a de Medicina de Madrid y del Real Con
fiados en tales auloriilades y en laacep- 
miira edición, crcenaos prestar un gran 
Icando una nueva edición de esla obra 
a de lodos los facultativos.

s iisc r ic lo ii.— La nueva reimpresión 
mtrega de 9 láminas perfectamente ilu- 

. líenle, al precio de 5 pesetas en Madrid 
peseta, franco de porte, para toda Es-

isicióh de obra tan recomendable esta- 
’in n ncnle de una entrega ai mes.

Un lomo en L'’. magoíficanienle encún
ela y el canto de arriba dondo, 62 pe- 
peselas y SOcént. en provincias, franco



E l e m e n t o s  d e  J U e d i c i n a  p r á c t i c a  cnn el TrïThmyeiito horaeopâliço de 
cada enfermedad, por ei doctor P. JO U SSEÏ, pre?Kfeí4g<ie la Sociedad 
médica homeopalica de Francia, et*.; lradufi¿¡^ hech^*'*8lcaslellano, 
anoliida y cuidadosamerde corregida por '9i^dec|Tí«*^e los nomeopalas 
españoles D. Pedio Riño y Hur l ado ,  (tbclor en medicina y ciru
gía , etc. Madrid, 18G9. Un lomo en 4.®, l é e s e la s  en Madrid y 16 en 
provincias, franco de porte. ^ J  ~  .

¿ccctojicí d e  C l í n i c a  m e ' d i c a  de íl. J. GRAVEp. Precedi'.as de una //i- 
í r o d ü c c i o n  l e í  pndesor Trousseau:  o'TnwJ/aducida y anotada por el 
doclor J a c / o u d , médico de ios h o sp ila l^ e  ^ i s ,  venida ai castellano 
de la ú u i n i i  rdicifttij£?ucesa por Ü. Pab]i6TlJ»^Ay t u q u e ,  antiguo in
terno de lÍFacuMainr^ltUdrid. Madrid! m i ^ D o s  magnihcos lomos 
en 8.” eloTMUüem^ie encuadernados en Wfa a la irTgiesa. Precios : 22 pe
setas eu Mad?rt-y 24 en provincias, franco de porte.

E l e m e n t o s  d e  C i r u g í a  o p e r a t o r i a  ó ÍViífíii'i« J9?' i ^ i r o  d e  l a s  o p e r a c i o n e s ' ,  

por Alfonso GÜERIN, cirujano del hospila^e San Luis, miembro de la 
Academia immial de Medicina, vice-presidenle de la Sociedad de ciru
gía, etc., / f e  : iraîntûdo alVáslellano de la última edición francesa y 
anotado p(Kl>. RaíÉÍénfi«^li}iez y Mol i na,  dPcToTii^a Facultad de 
medicina V éiis¿/n ciasiiah ^  catedrático j^^eraiHú^e la Facultad 
de medicii>deTa Universidad central, individiiW de número de la Aca
demia de medicina, catiallero de ia distinguidyórdcu española de Car
los 111, ele., etc. Con 306 figuras inl^iíaiada^n ei texto. Seffunrfa e d i 

c i ó n ,  revisada, corregida y aumenJ^da.'MauTIdi Î873. Un lomo en 8. , 
encuadernado en lela â la inglesa rTÚ-pegetas eR^ladrid y 11 en provin
cias, franco de porte.

E s l u d i ô T g ^ ï ï e ’U i i e s  y f ^ i á v i i c o o - ^ o b r e  l a  7’ísis,_p5r ^ .  SîOOÜX, soci® 
de fa Academia d?"7re*Ü£Ígflf, iiieo del Hospital de la Candad, ins" 
peclor de la estación de Aguas^^enas, socio honorario de ia Acaneaiia 
Reai de medicina de Bélgica, etc., etc.; vertidos al castellano por don 
Pablo León y t u q u e ,  antiguo interno déla Facultad de Madrid, etc. 
—La Facultad de Medicina de Paris ha adjudicado a esta obra e l p re 
m io de lÓ .O O O  fra n c o s , fundado por el doctor Lacaze para el 
mejor trabajo sobre la Tisis.—Madrid > 1873. Un tomo en 8.

Esta precio»« ulJIll ooiiuLu lío'-unjs cuatro entregas, al precio de 2 
pesetas y 50 cént. cada un>en Madrid y 2 pesetas y 75 céiit. en pro
vincias, franco de porte. \

S e  lia  rep .trtid o  la  p r im e ra  en tre g a .—Las demas se publi
carán con la mayor regularid^. •- « i?

T r a t a d o  cíiiU fiO -J/Í¿íw ^« l a s  E n f e r m e d a d e s  d e  los «moí. Por F. 
RI l Ll ETy E BARTHEZ. Obra coronada por la Academia de uencias 
y por la de Medicina, y autorizada por el Consejo de E I J í
para las facultades y las escuelas preparatorias de medicina, traducido 
de la úllima edición francesa por D. Joaquín Gonzalez 'n-
terno que fué de la Facullad de medic^a de Madrid, etc. Madrid , 1866. 
m—  . » « . . r * é r i í\ \ n  jg iDglesü, o4 posctasen¡1 /, o

aiTpTovineias, franco é
Esta obra es la verdadera G u i a  d e l  M é d i c o  p r á c t i c o  el traía- 

miento de las enfermedades de los niños, y por tanto indispensable a 
lodo facultativo. ___

Chamariin de la Rosa.— Imp. de Railly-Bailliere.


