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El Jefa de los trabajos clinicos de esta sala; Dr. F. Zirraga, encon-
tré ayer esta cama ocupada por el enfermo José Godsy, y considerdndolo
digno de estudio por el cuadro smlﬂmé.tlco que ofrecia, me encomendé hi-
ciera de 6l un examen compatible con el tiemipo de que podia di isponer;
desde luego procedi 4 verificatlo recogiendo los datos sigunientes: Kl pa-
ciente de que se trata es un joven de regular compiexmn,wgoroso y bien
nutrido, soltero y de oficio cargador, Refiere de una manera torpe & in-
completa y & fuer de repetidas interrogaciones, que hace tres semanas
préximamente, estando en el pleno ejercicio de todas sus finciones, fué
sorprendido en la calle de Teresitas por un malestar general con delor fuer-
to de cabeza acompaiiado de sordera; pero lo que mas llamé su atencién fué
que al andar se tambaleaba y le daba vuclia el mundo, pero como no cayera
al suelo, siguié su camino en ese estado, sintiéndose, segtin dice, como si
estuviera borracho; en el camino se vomité dos 6 tres veces. Al llegar 4

Ia calle de Santo Domingo ya no pudo sostenerse, se fué de lado y al fin
 cayb al suelo, no pudiendo seguir por serle imposible tenerse en pie. To-
da esta relacién &l Ia cuenta con esfuerzos de memoria, dice que en nin-
gln momento perdid la cabeza, pues comprendia todo lo gue pasaba en su
derredor y veia y ofa como siempre. Nada més he podido obtener del in-

1 Véase Ia pagina 231 de este tomo, : : . ;
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terrogatorio, no me ha dicho ni una palabra do lo que le ha sucedido élo
han hecho desde aquel dfa hasta antier que lo trajeron 4 este hospital.

José Godoy refiere ademés que acostumbré la Lebida durante unos
ocho afios, consistiendo en refino, qua tomaba 4 toda hora del dis, habién-
dose retirado del vicio unos cuatro meses antes de su enfermedad actual.
Respecto de sus enformedades anteriores 4 la presente, poco he sacado en
impio, ya me decfa quo habfa padecido reumas, ya me decln que no; in-
sistiendo sobre sus antecedentes morbosos pude sacarle que hace diez afios
tuvo una llaga en el miembro viril y bolas en las ingles; sobro este dato
insist{ mncho y siempre estaba conforme con su primera confesién. Pro-
cedi después de inquirir estos datos & la exploracién: encontré una hemi-
plegia izquierda completa, la pierna inmévil asi como el miembro supe-
rior, abatida la parte lateral del tronco del mismo lado, los misculos del
cuello y cara funcionan normalmente, los movimientos reflejos se conser-
van, noténdose clerto aumento en ¢l rotuliane; toda clase de sensibilidad
est4 abolida en el mismo lado izquierdo, pues no siente los piquetes del al-
filer nf eni 168 miembros, ni en ol tronco, nienlacara; pero percibe Ja tem-
"peratura de los cuerpos que se ponen en su contacto, las sensaciones tac-
tiles do todo género no le impresionan, como perturbaciones tréficas tiene
aritema en el trocinter izquierdo, Pasé en seguida al examen de los ner-
vios cranianos, el olfativo y el éptico estin sanos segiin se concluye de la
normalidad de sus funciones, el ojo izquierdo ejecuta con dificultad sumo-
vimiento de rotacién hacia afuera, su pupila dilatada y su iris parético,
los dem4s movimientos del mismo ojo estin normales; del lado derecho
nos encontramos el parpado superior caido, levantado se ve con su pupila
dilatada y su iris sin reaccionar 4 la accién de la luz ni de la acomodacién,
el globo ocular no puede ejecutar Jos movimientos de elevacién ni abati-
miento, na pusde rodar hacia adentro, de los movimientos oblicuos no ve-
rifica ninguno, cuando se le presenta 4 cierta distancia un dedo y &l éste
ge lleva hacia adentro ve dos.

" Llama la atencion la poca fijeza de sus ideas, pues varfa frecuentemen-
te de uno 4 otro tema, asi como cierta tardanza en sus respuestas, 4 veces
sin concordar con lag preguntas, su memoria disminnida. Tode su cuerpo
estd sembrado de cicatrices de diversos tamafios y formas, de color blan-
guizeo y plegadas algunas; en la cara interna del prepucio tiene un nédulo
cicatrizal, pléyade ganglionar en las dos ingles 6 hinchado uno qus otro gan-
glio cervical; ademés lleva J. Godoy huellas cicatrizales de color blanquizco
en la faringe y ligera desviacion del pilar derveche del velo del paladar. Se -
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me olvidé decir en su lugor correspondiente qua ha snfrido dolores noc-
turnos de cabeza y huesos. Me fijé después en su aparato cardio~vascu-
lar: sus arterias radiales tienen su consisteneia normal. La regién preeor-
dial conserva su forma natural, se ven los latidos de la punta al nivel del -
quinto espacio intercostal, abajo de la tetilla; 1a 4rea tnate de Ia visceta im-
pulsora est4 aumentada: por el procedimiento de Constantin Panl, di la
figura §ue dejé marcada en el pecho del enfermo. A la auscultaeién creo
haber pereibido un ligero sople en el prinier tiompo y en la punta que se
propaga hacia la axila; el pulso es pequeiie, débil y filiforme, Las fan-
eiones de los demés aparatos, fisiolégicas, Reasumiérido: el enférmo en
cuestién es un aleohélico que lleva los estigvaas de la infaccitn sifiliti-
ca, que hace un mes prozimamente tuve un afaque qne Je produjo una he-
miplegia izquierda, una hemianestesia del mismo lado y una parélisis de
los musoulos inervados por el nervio motor ocnlar comiin. Igualmente Jo-
sé Godoy tiena una insuficiencia mitral que estd compensada. En vista
del enadro sintomético qua precede jde qué lesion adolece nuestro enfer-
mo? La existencia de'la hemianestesia nos eondlnce necesariamente & lo-
calizar la lesién en una regién donde los conductores asstesiédicos corres-
pondientes estén aproximados de manera que puedan haber sido interesa-
dos 4 la vez, la lesion estard pues del lado opnesto & la anestesia y ecupa-
r4 un punto cualquiera de la zona comprendida entre el borde posterior de
Ia protuberancia y el tercic medio de la cpsnla interna. No hay otva re-
gi6n en el encéfalo en que una lesién Gnica atague simultdneamente todos
los conductores de las impresiones sensitivas de la mitad opuesta del cuer-
po. IBsn regién comprende dos partes que se contintans una posterior bal-
bo—~peduncular 6 meso—cefalica y otra anterior capsular 6 cerebral, § En
cnal de ellas ests la lesion 1 Por estar intactos los nervios olfative y épti-
co que son carebrales, por estar, en_otros términos, intactos el oido y la vis-
tn, excluimos desde luego una lesién del tercio postarior de la cApsula in-
terna. La hemianestesia tal como ests en nuestro enfermo nos indica qié
ln perturbacién esta en el mosocéfalo, Veamos ahora 4 dénde nos con-
duce el estudio dela hemiplegia; la existencia de ésta, supuesta dnica, fics
indica no solamonte que la lesién se sitda en el lado opuesto del encéfalo,
sino también que esta alteracién ocupa uno de los puntos en’ que ella ha-
ya podido influir simultdneamente sobre todos los elementos afectados de
1a trasmisién motriz, eg deoir, el piso niedio de la protuberancia 6 el piso
inferior del pediinculo carebral, 6 1a regién opto—estriada. Ahora tenien-
do en cuenta gie la hemiplegia que tratamos de valorizar n6 es completa,
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que no afecia mAs que el trouco y miembros, y siendo normal la accién
dol nervio facial del mismo lado, la lesién no podrd estar en la dltima de’
las regiones antes moncionadas. As{ pues la interpretacion de la hemia-’
nestesia y Ia hemiplegia que ofrece nuestro enfermo, nos lleva 4 localizar
Ia lesién en ol mesocéfalo, § Estard en la protuberancia, & en los pedincu-
los? Para resolver esta Gltima cuestién nos presta valioso contingente la
altoracién del nervio mobor ocular comén derecho. Lia parélisis d¢ todas
gus ramas 1os indica que esté afectado en su raiz en su nicleo de origen,
es decir, en-el pediineulo cerebral, donde se oncuentra 4 un lado de la li-
nea media y abajo del acueducto de Sylvis, y como all sus fibras aun no
so entrecruzan, resulta que la afeccién ‘por Jo que respecta 4 este nervio,
esté en el pedénculo cerebral derecho, Por exclusién pedemos también de-
air que la lesion es peduncular y no protuberancial, por hallarse ilesos el
facial y el motor ocular externo, nervios cuyo origen y primer trayecto es--
t4n en:pleno Puente de Varolie, En dltimo andlisis, el estudio de 1a he-
misnesbesia y hemiplegia izquierdos nos llevé 4 situar Ja lesién en el lado
derecho del mesocéfale y el de la paralisis del motor-ocular, nos hace cir-
cunsoribirla &éan més y localizarla en el peddnculo cerebral derecho y on
todo su espesor. Por lo que respecta al diagnéstico nosolégico diré con el
Profesor Carmona y Valle, que esta lesién pudo ser producida por un
trombus, un émbolo; un neoplasma sifilitico 6 una hemorragia; que la
invasién del ataque no corresponde por su marcha aguda & la que pro-.
duce un proceso trombésico; aunque el enfermo lleva una lesién cardiaca,
serfa muy artificioso suponer que todas las arterias que nutren el pedin-
culo se hubiesen obliterado, Que aunque puede ser, no es probable, que
una‘exostosis 6 una goma se hubiesen formado en la base del cerebro ¥
que latente al principio, hubiese determinadoen un momento dado la com-
presién; ¥ que es muy verosimil, que el alcoholismo determinando un vi-
¢io de nutricién en los vasos, acompafiado de la endarteritis que trao la si-
filis hubjesen sido causa predisponente para producir una ruptura y la he-
morragia.. Creo que el prondstico del presente ataque es benigno visto el
sitio de la Jesion, pero reservado para el porvenir, por estar el sistema car-
dio—vaseular alterado y que facilmente pudiera venir ruptura de otros va-
805 y en regiones més delicadas. .
La marcha que la enfermedad ha seguide desde que este estudio fué
hecho, ha sido en extremo satisfactoria, pues 4 los ocho dias de haber in-
gresado 4 este hospital, ya fancionaban algo los miisculos oculares antes
casi paralizados, los movimientos de los miembros comenzaron 4 aparecer



GACETA MEDICA DE MEXICO. 301

——————

primero y mds acentuados én la pierna y luego en el brazo; la ingensibili-
dad casi desaparecié al grado que en la actualidad ya no estd perturbada
esta funcion. Hsta mejoria se ha ido acentuando cada diands y mds, que-
dando sélo al presente la torpeza de los misculos inervados por el mo-
tor ocular comén, Doce & quince dias después de que el examen’y estudio
de este enfermo se hizo, aparecié por el ofdo derecho un escurri miento pu-
ralento enya sacrecién coincidié casi con el principio de su mejoria, ls-
tudiado este nuevo signo se encontré que no estd acompafiado de dolores
ni hinchamiento de las regiones circunvecinas, ni presenta dolores inter-
nos que hicieran sospechar que dicho escurrimiento viniera de la eavidad
craneana y que por otra parte tratado el oidoenfermo con inyeccién de so-
lucién bérica ba disminuido notablemente.

El teatamiento 4 que se ha sujetado el enferme, hasidoel ténico, con-
sistiondo en Ja administracién diaria del vino de quina; después comenzd
4 administrarsele el yoduro de potasio prineipiando por la dosis de un gra-
wo diario. El estado actual del enfermo es satisfactorie.

México, Mayo 25 de 180G,

- TERCERA OBSERVACION.
" QHnioa interna de 5¢ afio, —Profesor Manuel Oarmona y Vaile:

Agustin P. Barrén, originario de Veta Grande, de edad de 30 atios,
casado, comerciante, entrd 4 este hospital el dia 20 de Abril del presente
afie, 4 ocupar la cama nim. 30. . - '

Sus antecedentes hareditarios y personales son los signientes:

Padres sanos 16 mismo que las otras personas de su familia; ni los
parientes que él conoce, han padecido enfermedad alguna del sistema ner-
vioso, ni tampoco ha habido enfermedades semejantes en su familia. Ba-
rrén tiene un hijo que goza de buena salud. En cuanto % las enfermeda-
des que 4l ha tenido anteriormente, refiere: que de pequefio le salit-en el
pecho y parte superior de la espalda ura erupeién caracterizada por gra-
nos muy semejantes 4 barros, que al reventar daban salida 4 algo seme-
jante al clavo de los diviesos mezclado con un liquido amarillento. Dicha
erupeion ha dejado en las regiones ya mencionadas, cicatrices blancas, na-
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earadas, pequefias y muy irregulares. En el afio de 1878 tuvo un chancro
y un bubén del que fué operado, pero no recuerda si salié supuracién. -
. Parece no haber presentado los aceidentes consecutivos de la sifilis,
y buscado yo las huellas gue esta enfermedad deja casi siempre, en la gar-
ganta, pene, tibias, piel, gangiios inguinales y nuca, no me ha-sido posi-
ble encontrarlas. Ha tenido sarampién y nenmonia. Costumlres alco-
hélicas y abuso de las relaciones sexuales. Ningn antecedente por par-
te del sistema nervioso, antes de la actunal enfermedad, que refiere de la si-
guiente manera: ' ' '

Hace casi once afios, 4 fines de Diciembre de 1881, después de una-
comida bastante indigesta, Barrén se sintié algo indispuesto del estémas
go; como la molestia no era muy considerable, no hizo caso, cené como de-
constumbre y se acostd. No recuerda si en la noche tendria algin ataque,
peve al dia siguiente despert6 sin poder mover ninguno de los enatro miem-
bros, con la cara desviada hacia el lado derecho, con fuerte cefalalgia y vo--
mitando algunos de los alimentos ingeridos el dia anterior. La inteligens.
cia y palabra normales. No recnerda cadnto tiempo estuvo paralizado, solo
dice que pronto rezparecieron los movimientos en el lado derecho, guedan-
do torpes en el izquierdo hasta mediados de Febrero, época en la que se
restablecié por completo, pudiendo entregarse & sus ocupaciones habi-
tuales.

Continué abusando de los aleoholes y de las relaciones sexuales hasta
el afio de 83 en que 4 cunsecuencia, segin refiere, de otra indigestién, tu-
vo un segundo ataque semejante al anterior, con Ia diferencia de que el
dolor de eabeza y vémitos fueron mas persistentes, mas duraderos y de que
no hubo ningda fenémeno por parte de la carh. .

Lia familia resolvié llevarlo en coche 4 Zacatecas, llamando la aten-
cién de Barrén, la diplopla que presenté durante el camino. Lilegé & Za-
eatecas y conocié perfectamente 4 las personas 4 cuya casa lo condujeron.
Unas cuantas horas después lo llevaron 4 otra casa y tqui terminan sus
recuerdos; pues al poco tiempo (no recuerda cuindo) de estar instalado
en sunuevo domieilio, perdid el conocimiento, sin poder precisar en medio
de qué circunstancias y permaneci6 en este estado cerca de dos meses, sin
que su familia le dijera qué sintomas habia presentado durante ese tiempo
(ealentura, delirio, convulsiones, contracturas, ete.); solo le dijeron que
le hubian puesto un vejigatorio en el vientre y que le habifan cortado el
pelo, 4 consecuencia de una ernpicén en la cabeza, caracterizada por cos-
tras amarillentas, debajo de las cuales se acumulaba un liquido sero—purn-
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lento. Esta erupeién tards algdn tiempo en desaparecer. A los quince
dias de recobrado el conocimiento pado empezar 4 levantarse con ayuda
de algunas personas, pues la dificultad, 6 mejor dicho la falta casi abso-
Tuta de movimiento en la pierna izqnierda lo imposibilitaba de hacerlo
golo. Haré notar de paso que tanto en estos ataques como en los subse-
cuentes, Barrén refiere los fenémenos con cierta insistencia 4 la pierna
izquierda, pues el brazo del mismo lado parece haber estado casi siempre,
Ginicamente paresiado, 6 paralizado de una manera pasajors. Volvié nues-
tro enfermo en coche 4 su ciudad matal, y al cabo de un tiempo que no
puede precisar quedé al parecer, enteramente sano.

En 86 tuvo un tercer ataque semejante 4 los anteriores, y de esta fo-
cha 4 noventa, algunos otros ligeros, caracterizados por una pérdida stibi-
ta del movimiento en la pierna y brazo izquierdos, paresias que daraban
algunas horas (48 max.) y que dificultaban pero no hacfan imposible la
locomocién. Al mismo tiempo, se revelaban en los miembros izquierdos
diversas sensaciones subjetivas, tales como pesadez, aumento de volumen,
calor, frio, hormigueo, sobresaltos tendinosos, ete., marcdndose todo de
una maners mas notable en la pierna izquierda.

En el afio de 90, habiendo notado un dia al levantarse, que la dificul-
tad para moverse era muy considerable, resolvié partir & tomar bafios 4
Aguascalientes. '

En esa poblacién permanecis acho dias, pero viendo que su padeci-
miento se agravaba, volvié 4 su casa, en donde sin poder precisar tampo-
co en qué circunstancias, se paralizé por completo sin poder mover ni atin
la cabeza. En ese estado permanecié ocho dias, al cabo de los cuales, la
parélisis solo persistia en los miembros izquierdos, sobre todo en el infe-
vior. A los dos meses comenzé & levantarse y entonces notd per primera
vez, que al menor movimiento ln pierna izquierda se ponfa enteramente
vigida, desapareciende aste estada por el repaso, para reaparecer al inten-
tar moverse. : :

El brazo presenté alguna vez fenémenos semejantes, poniéndose on
completa extensién, rotacién forzada hacia atrés, el antebrazo en prona-
cibn, el pulgar en flexién y aduccién, cubierto por los otros dedos, igual-
mente en flexion.

El tratamiento & que habfa estado sometido Barrén antes de su en-
trada 4 este hospital habia sido el siguiente: papeles de calomel, gotas de
nuez vémica, yoduro y bromnro de potasio, bafios fifos, toques eléctricos
y algunas veces tintura de yodo y fricciones de ungiiento doble en la co-
lumna vertebral. " o
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. Por parte de las facultades intolectuales no ha presentado mdis que
rapidas y momenténeas pérdidas de la memeria, verdaderas awsencias.
Mirando que la enfermedad no cedia & pesar de los medicamentos que
en la calle le administraban, se decidié & venir 4 este hospital, 4 donde en-
tr6 en la fecha arriba indicada. ' S
~ Terminado ol conmemorativo é interrogatorio pasé 4 la exploracién,
recogiendo los d. tus siguientes:

Agustin Barrén cs de estatura mediana, algo enflaquecido, tempera-
mento, al parecer, linfatico, aspecto triste. En la cabeza, difsrentes regio-
nes do la cara, lengua, cuello, nada anormal. Tn.el térax, espalda, vien-
tre, nada anormal, salvo las cicatricos ya mencionadas. El brazo izquier-
do mas delgado que el derecho, en ningune de los dos bay movimientos
anormales. En Jos miembros inferiores no hay diferencia de volamen apre-
;@iab]e por la inspeceibn. La pierna derecha, puesto el enfermo en posicién
supina, y con las piernas extendidas, esté en sbduceién, La izquierda en
aduccién y,Jos dedos en flexién, marcindose perfectame_n%g los tendones
:t_)___x»tbli_sol"_eg.' A Ia palpacién parece aumentada la consistencia en los mis-
culos de la parte interna del musle, Ningin movimiento anormal, Ha-
eiende doblar la pierna al enfermo, pude ver que lo hacia con mucha di-
ficultad, porque entraban en éoxlt;-acfura los miusculos del muslo y pilerna,
pues so dobla sobre el muslo, en aduccién y eon el borde interior del pie,
mas levantado gue el exterior, pero sin temblor. Durante los movimien-
tos s pueden palpar y ver Jas cuerdas rigidas formadas por los mascalos
contracturados. - Queriendo repetir la experiencia, le fué al enfermo de to-
do punto impsible hacerlo, por impedirselo la contractura.

- Después de unos momentos de repozo pudo Barrén doblar la pierna,
extenderla y llevarla sin gran dificultad en el sentido que se le indicaba.
Levanténdela sobre la cama y dejindola eaer, lo hace ecompletamente &
plomo y cuando se le dice que Ia deje caer lentamente tiene tendencia in-
voluntaria & hacerlo en aduccién, Los movimientos de los dedos muy li-
mitados. ‘ ' ' '

Haciendo sentar al enfermo la pierna toda, se contractura. Duraunte
Ia marcha, la pierna se pene rigida, como de madera, el enfermo-lalevan-
ta como si fuese de una sola pieza, arrastra un poco la planta del pie y di-
rige la punta de este Gltimo un poco hacia adentro. No se modifica la mar-
cha Laciendo cerrar los ojosal enfermo. Lios reflejos profundosexaltados;
tanto el del tendén rotuliano como ol del pie. El reflejo al cosquilleo casi
abolido. Algo exagerados los reflejos profundos también en la pierna de-
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techa. Movimientos de los miembros superiores normales. Reflojos tendi-
nosos exagerados en el brazo izquierdo. La fuerza muscular mitad menor
on los miembros izquierdos con relacién 4 los derschos. Sensibilidad mus-
cular un poco disminuida para la nocién de pesos, pero normal por lo que
go refiere 4 la posicién de los miembros, pues el enfermo puede localizar
de una manera procisa el punto donde se le hace alguna oxploracién, Sen-.
sibilidad al contacto, dolor, calor, frio, electricidad, asf como las sensibi-
lidades especiales de los érganos de los sentidos, normales.

Corazén, pulmones, aparato senal y digestivo, sanos.

Fn resumen: Agustin P. Barrén, padece unn enfermedad erénica del
sistema nervioso, caracterizada por accesos paroxisticos en la forma ya refeﬁ-,!
da, con intervalos de salud mds 6 menos perfecta. o :

El diagnéstico deber comprender los puntos signientes: § De qué en-
fermedad se trata, cudl es su naturaleza y cudl su Iocalizacién ! '

Es claro y palpable gue los sintomas que ha presentado Barrén co-
rresponden 4 una lesién encefilica; por otra parte, como los fenémenos se
Lan marcado siempre de una manera persistente en el lado izquierdo, o8-
toy autorizado para situar la lesién en el hemisferio derecho, pues no va-
mos 4 suponer el caso rarfsimo de falta de decusacién de las pirAmides.
Ademés, si recorremos la historia del enfermo y examinamos su estado ac--
tua], veremos que easi siempre hia habido y hay actualmente, no una he-’
mipiegia, sino una monoplegia cervical izquierda. Con este dato positivo y
Jos negativos de la no participacién de los nervios cranianos, 'y ausencia
de perturbaciones sensitivas, podemos eliminar, bulbo, protuberancia, pe-
dénculos y regién opto—estriada; lugares de donde emergen dichos ner-
vios & en donde Jos conductores quinesédicos estén de tal manera fusiona-’
dos gue serfa poco ldgico suponer una lesién de tal manera limitada que
afectase uno sblo con exclusién de los otros. Quedan pues, 6 los puntos en
que dichos eonductores estén separados, 6 los contros de donde emergen,
Es decir, corona radiante 6 eentro oval, 6 circunvoluciones pararcldndicas y
globulo paracentral de Betz. Por la anssucia de contractura primitiva, pode-
mos hacer la localizacién on la substancia blanca, pues aunque algunas ve-
ces es dicha contractura precoz en lesiones de la corteza, esto ex raro y 8o-
bre todo i no tenemos en cuenta este dato, Gnico diferencial en unoy otro
caso, no hay diagnéstico posible. ' o ‘

Ahora bien, como en la pierna izquierda ha sido on donde se han mar-
cado més y se marean actualmente los sintomas, podemes loealizar Ia le-
si6n de una manera bastante precisa, en el hemisferio cevebral derecho & la

Pome XXX, —39.
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altura de Tos conductores quinisédicos que parten del l6bulo paracentral de Betz
y partes superiores de las circunferencias pararoldndicas.

" Una lesién as situada, nos da cuenta del estado actual del enfermo,
pero §cusl debe ser su naturaleza para explicarnos Ja marcha de la enfer-
medad con su cortejo de sintomas? Pudiera tratarse doun Reblandecimien-
to cerebral, de una Paguimeningitis hemorrdgica, de la Esclerosis en placas,
6 de un tumor cercbral. Lias dos primeras pueden dar lugar 4 ataques apo-
plectiformes con intervalos de salud; pero en el Reblandecimiento los fend-
menos difusos y de depresién intelectual, predominan con mucho sobre log
circunssritos, como que traducen lo difuso de la lesién y lamala nutricién
de los elementos nerviosos.

~ No puede ser Paguimeningitis, porque el cuadro sintomético de nues-
tro enfermo no tiene de comin con dicha enfermedad més que los ataques
apoplectiformes, pero faltan los fenbmenos de excitacién del primer perfo-
doy astualmente no hay sintomas difusos ni de depresisn, gino al contra-
no)unamonoplegia espei.fltica, cosa rarisima en la Paquimoeningitis.

Para excluir una Esclerosis en placas, mo bastar4 sefialar la ausencia
' dé los tres sintomas que Charcot y los que con especialidad se han dedi-
esdo 4 su estudio, consideran como caracteristicas y que son: Temblor in-
tencional, nistagmus y palabra entrecortada. '

Queda pues como més probable la hipbtesis de un tumor cerebral.

Con este diagnéstico creo poder explicar Ja mayor parte de los sinte-
mps presentados por Barrén.

Desde luego la marcha se-explica de una manera satisfactoria, pues
que esa es la que on clinica se sefiala como peculiar 4 los tumeres cere-
brales.

~ Los.accesos e explican tanto los circanseritos como los difusos. Hs-
tos fltimos por congestiones, 6 por una accién inhibitoria, los primeros por
congestiones circunscritas, pequefias hemeorragias 6 un.aumento en el vo-
lumen del:tumor. Porque no ha habido cefalalgia tenaz, vémitos persis-
tentes, vértigos, etc. Porque la substancia blanea es eomo con razén la
Hama Jaccoud tolerante y porque cada cerebro tiene su personalidad, su
maners de ser y de reaccionar que le son enteramente peculiares.

$Qué de raro tiene que en el brazo hays habido unas veces fen6émenos
de excitacién y otras de parilisis, si el conductor de su motilidad estd tan
préximo al del miembro inferior? {La diplopiane podria explicarse por
excitacion del Whulo del pliegue curvo? Lia contractura actual, 1a exaltacién
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de los reflejos profundos, la diminucién ligera del sentido muscular, el
principio de atrofia del miembro superior izquierdo, creo que pueden ex-
plicarse por el participio que actualmente ha tomado la médula, 4 conse-
cuencia de la degeneracién del conductor, transmitida & ella, por inter-
medio de la piramide. La pérdida del conocimiento tan prolongada, en
el segundo ataque, ‘me es imposible explicarla, puesto que no tengo ni un
solo dato do qué partir. Fué do naturaleza inflamatoria y la erupeién de
1a cabeza fné debida 4 algin medicamento que se guiso obrase como reso-
lusivo! Tal vez, pero no puedo.asegurarlo. - o

Admitido un tumor, cuél es su naturalezal Diatésico, vascular, pa-
rasitario 6 accidental? Podemos eliminar tubéreulo y sifilorma por falta
do antecedentes guo nos permitan afirmar alguna de las dos enfermedades
anteriores. Un tumor vascular, serfa rarisimo en el lngar en gue supone-
mos deberfa estar situado, por lo poco vascular, 1o pequefio do los vasos de
la region y el tamafio que necesitariamos suponerlo. Queda pues, 6 un tu-
mor parasitario {quiste hidatico) 6 alguno de los del grupo que Jaceoud
llama aceidentales. Punto es éste quo dejo 4 la vasta ilustracion del Maes-
tro, esperando que como lo-ha hecho hasta aqui, vers con la benevolencia
que le es caracteristica, los numerosos errores en que con geguridad he in-
eurrido, :

Mayeo de 1892, ,

Nors.—Durante su permanencia en el hospital, ha presentade Ba-
rrbn, cierta rigidez en la pierna deracha, dolor de cabeza, y una sensacién
de peso en el hombro izquierdo, lo que ha permitido al eminente clinico,
Sr. Carmona, asemejatlo & otros dos enfermos que oxisten en.este hospi-
tal y 4 otro que murif-en Jostis, cuando una nueva entidad morbosa, lo-
cnlizada en los gentros psico—motores y & 1a que ha llamado Polioencefali-
tis, dando una prueba més de sus profundos conocimientos y brillante ta-
lento.

México, Septiembre de 1892,
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CUARTA OBSERVACION.

HOSPITAL DE SAN ANDRES.

Qlfaioa de 6° afio.— Profosor Sr, Dr. D, Manuel Oarmona y Valle,— Oama nfim, 21,

José Barraghn, de veintiocho afios, de constitucién fuerte, de tempe-
ramento bilioso, natural de San Miguel, casado y de oficio tocinero; en-
tré 4 este hospital el dia primero de Febrero del presente afio.

Antecedentes hereditarios.— Su padre, madre y hermanos no han teni-
do enfermedad que sea digna de notarse. Sus hijos, dos vivientes, en per-
foeto entado de salud, teniendo el uno once y la otra, nueve afios; los
otros dos murieron antes de nacert el primero que vino al mundo, de esta
suerts, hace cuatro afios, tenia seis meses; sus padres no pudieron saber
ia causa do su muerte, no presentd signos que llamaran la atencién; el
sagundo, aborto de cinco meses, se atribuye 4 un disgusto que durante la
prefiez tuvo la madre. Esta dltima pareco encontrarse aparentemente en
buena salud.

Antecedentes personales.—Excepto alguna afeccién gstrica (catarral),
fiebres eruptivas é impaludismo que sufrié en los primeros afivs de su exis-
tencia, lleg6 & 1a edad viril sin que nada le afectase, ingresando al ejéreito
& la odad de diez y nneve afios permaneciendo en él hasta los veinticin-
co. En el primer afio de su carrera, después de haber estado en relaciones
con una mujer, contrajo tres ilceras que al mismo tiempo le aparecieron
en la corona del miembro; eran de forma oval, de bordes desprendidos,
de fondo sucio y dolian mucho; supuraban también, Poco tiempo des-
puds tuvo una blenorragia y una orquitis al parecer blenorrigica. Cura-
do de sus tilceras, no dice haber padecido del revestimiento cutineo. Re-
fiere haber sufrido de las mucosas bucal y faringea, pero no supo dar-
nos signos claros de su padecimiento. Ha tenido dolores musculares lige-
ros, dolores articulares més pronunciados y de los huesos muy intensos,
exacerbados en la noche con el calor de la cama. Se apercibié un dia, con
desagrado, que una de sus claviculas, la derecha, aumentaba de volumen
y 8o deformaba. Sentfa de vez en cuando punzadas que se lo extendian 4
la mitad de la cabeza, con intensidad, las que le obligaban 4 meterse 4 la
cama y 4 abandonar todo quehacer. Sus érganos visuales y auditivos por
aquel entonces no presentaban modificacién alguna.
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Por el afio de 88 le tiré un caballo; segiin parece el golpe no fué de
consideracién, y pasados que fueron los primeros momentos de la conmo-
¢ién, se puso &l solo en pie, cogid su caballo y lo monté. Las lesiones que
la caida produjo en Barragén, fueron equimosis en la cadera y lomos del
iado de la cafda y una hematuria que terminé con la segunda miceién. La
cabeza quedé del todo indemne.

Principio.~—Una semana después de este suceso, Barragin tuvo un
fuerte disgnsto con uno de sus ecamaradas y en la noche, cumpliendo con
las exigencias de su servicio, soporté las inclemencias del tiompo, que fué
frio y lluvicso. De aqui data la enfermedad que actualmente sufre nues-
tro paciente, :

Ya desds esta noche Barragin empez6 4 sentir un fuerte dolor de ca-
beza que iba de una sien 4 la opnesta y de la frente al occipucio, y por la
mafiana signiente observé adormecida la parte del miembro inferior dere-
cho que corresponde 4 la pierna y que el pie no podia moverlo; notaba que
su mal se agravaba 4 medida que avanzaba el dia y Iuego que el otro hubo
venido no pudo mover la pierna ni el pie y al muslo apenas podia im-
primirle algunos movimientos, En el resto de este dia su mal fué 4 mas,
perdiendo el movimiénto no solamente del miembro inferior derecho sino
también de! brazo y cara del mismo lado. Sinti6 que la boca se ladeaba
¥ que se le torefan los ojos poniéndose bizeo (no pudo decir en qué sen-
tido). A medida que la pardlisis avanzaba, sentia que le temblaban las
piernas, el brazo y sobre todo la cara enando querfa ejecutar algtin movi-
miento voluntario. La palabra falté en las primeras horas de este segun-
do dia, recobrandola después, aunque no del todo, pues permanecié dificul-
tosa, arrastrada, perezosa. La sensibilidad en nada se alters, No perdié
el conocimiento ni tuvo fiebre.

Transportado al hospital de San Luecas, permanecid allf dos meses, al
cabo de los cuales salié creyéndose completunente curado; y, en efecto,
as{ debié considerarlo al ver que pasaba el tiempo y no se repetia el acei-
dente que dos afios y medio més tarde debia conducirle 4 este hospital, en
busca de) alivio tan querido como poeo esperado. Restablecido nuestro en-
formo pidi6 su retiro, el que se le concedis, No hacfa mucho tiempo que
del hospital habia salido, cuando arrojé un pedazo de tenia.

Pocos meses después tomé el oficio de tocinero, y lo ejerca afin, cuan<
do 1o sorprendié el segundo acceso 4 que antes nos referimos y que fué cau-
sa de que viniera 4 donde ahora [e encontramos.

Eiste segundo acceso, del todo semejante al primero, lo tuvo ha siete
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meses, Durante todo este tiempo permanecié en su casa, curfndolo per-
sonas extrafias 4 la Ciencia Médica; pero sn enfermedad en vez de ceder,
se agravd, sucediendo que el miembro inferior derecho no lo movia del to-
do; en el brazo pasaba lo mismo, la palabra torpe en la concepeién y difi-
cultosa en la expresion; més atin, la pérdida del movimiento se propagé al
miembro inferior del lado opuesto, empezando con el pie izquierdo y la
pierna y después con el muslo; no observaron tampoco en esta ocasién per-
turbaciones de la sensibilidad; pero sf rigideces en la cara interna de los
muslos y posterior de las piernas, temblores que agitaban los miembros so-
bre todo con el ejercicio de los movimientos voluntarios. Este acceso tar-
d6 mis que el primero.

Lia sensibilidad emotiva estaba exaltada; con la mayor facilidad pa-
s&ba de los atagues de risa convulsivaal Hanho copioso, Dormia bien. Sus
demés aparatos, segin lo que de é] pude saber, presentaban una regulari-
dad perfecta en sus funciones.

Eisbos son los a.namnestwos recogidos por mf y expusstos con toda cla-
rqghd, aunque con tarda y perezoss palabra por José Barragén.

- Heo aqu los signos y sintomas suministrados por la exploracion :

. Inspeccidn general.—Color amarillento, estatura alta, cuerpo regulat-
mente musculado, cara con expresién triste, accesos intempestivos de risa
y llanto. Clavicula derecha sumentada de volumen y deformada. Térax
y abdomen nada de notable. Piernas y pies extendidos. Brazos: el iz-
quierdo con naturalidad 4 lo largo del cuerpo y el derecho cayendo sobre
la cama. Una cicatrizeparalela al arco de Falopio en la ingle derecha. Ni
manchas ni cicatrices en el resto del euerpo.

Inspeccion local.— Cara, ojos, parpados, oidos, nariz, labios, lengua,
velo del paladar y amigdalas normales, _

Brazo derecho. — Antebrazo ligeramente doblado sobre el brazo, @edos
doblados apoyados sobre el pulgar, éste debajo de ellos. Oscilaciones du-
rante los movimientos voluntarios, no pudiendo hacer ninguno con preci-
sién, como tomar un vaso y llevarlo 4 la boca. Por la palpacién puede
apreciarse el anmento de consistencia y ligera rigidez del biceps braquial
anterior y flexores de los dedos. La fuerza muscular la encontré dismi-
nuida, apenas sentfa la presién cuandoeon vehemencia la mano del enfer-
mo estrechaba la mia. Con el dinamémetro sefialaba 15 de presién. Los
reflejos tendinosos exaltados, como se puede ver percutiendo el tendén del
biceps, del braquial anterior, hdmero radial, radiales, efc., efe.

- Sensibilidad tactil disminuida, no puede indicar con exactitud el lu-
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gar toeado con una pluma 6 un lienzo, ni sabe con precisién 4 qué referir
1a sensacion. En los dedos aprecia bien las impresiones. Sensibilidad at
dolor {ntegra, los pinchazos cou alfiler los aprecia perfectamente. Sensi-
bilidad 4 la temperatura normal, las sensaciones ocasionadas por ia apli-
cacién de un plato de hoja de lata 6 la llama de un cerillo las distingue y
aprecia perfectamente. Sensibilidad muscular disminuida un tanto; po-
niéndole varios libros ne sabe cuindo se le quita uno 6 se le afiade otro.
Reaccién eléctrica. Corrientes inducidas, exagerada la excitabilidad.

Braso izquierdo.— Disminuida la fuerza museular, en el dinaméme-
tro sefiala 25; por lo demés nada de anormal.

Miembros inferiores.— Derecho. Inspeccién sstética. Delgado, exten-
dida la pierna y el pie; al nivel del cuello de éste ligeros abultamientos y
deformidad. Movimientos fibrilares en los gastro—nemianos més acentua-
dos en el interno.

Inspeccidn dindmica. —Imposibilidad para poder levantarel miembro
con muchos esfusrzos y arrastrdndolo por el lecho consigue llevarlo un po-
co para afaera 6 hacia adentro. Debla con igual dificultad y después de
algén tiempo la pierna sobre el muslo. Los movimientos fibrilares se exa-
geran en el triceps sural, se producen también en el craral y en general
en todo el miembro, llegando 4 ser un verdadero temblor en todos los vo-
luntaries. Per la palpacién nos dimos cuenta de la rigidez de todos los
miasculos de la regién interna y posterior del musle, como también que el
dedo se hundis y dejaba una depresién blanca al nivel del cuello del pie.
Encontramos infartados los ganglios inguinales.

Fuerza muscular.— Disminuida, no puede doblar la pierna por poco
que se lo detenga el pie. Poniendo el dinamémetro apoyado en una de las
varillas del catre y haciendo que la planta del pie la apoyara en arco libre,
1o insté 4 que con las piernas levantadas y dobladas hiciera fuerza sin apo-
yarse con los brazos en la cama, el dinaméme’ro no llegé més que 4 dove.
Sensibilidad al dolor y 4 la temperatura comprobadas como gueda dicho
en la parte correspondiente al brazo, normales, Sensibilidad tactil y re-
flejo plantar (cosquilleo del pie) disminuidas. Sensibilidad muscular més
alterada que en el brazo del lado correspondiente; pesos verdaderamente
grandes, no los apreciaba; siompre para esto por estar més 4 la mano me
gorvi de libros; un tomo de la obra de Jaccoud no sabia cudndo lo tenfa en-
¢ima y cudndo no. Tiene conciencia del sitio gue ocupan sus pietnag ce-
rréndole los ojos y diciéndole el lugar en que estaban después de haberlag
puesto en diferentes, lo sefialaba casi inmediatamente con ol brazo izquier-
do, tinico que podia mover con precisién.



312 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Lios reflejos tendinosos, rotuliano y del pie me parecieron exaltados;
para encontrarlos me servi de los medios signientes: Después de sentar al
enfermo en el borde de la cama le pasé mi brazo por debajo de la corva,
de mauera que su pierna guedara libre en el apoyo qua le ofreeia; en se-

gnida con la mane que me quedaba libre, le pereuti el tendén rotuliano,.

obtenienda un levantamiento mayor que el normal. Bl fenémeno del pie
como es sabido se obtiene doblando el pie sebre ]a pierna fuertemente y se
nota primero una contraccién téuica del tibial anterior y después dos 6
tres contracciones eléniens del séleo. En el enfermo que estudiamos, co-
mo antes dije, este reflejo me parecié exagerade.

Taquierdo. — [nspeccién estdtica.—Plerna y pie extendidos, volumen

mayor quye el homélogo, deformidad en el tobillo y tercio inferior de la-

pierna.debida & up’ hundimiento rosado doloroso.
Inspeccién dindmice.— Movimientos dificultosos poco extensos aun-
Qe BY prto-30da que-en e} Jado opuesto; algo levantabala pierna del pla-

no heriaduiel de Ja cama, la.aproximaba de la otra, doblaba y extendia el

ip, tode eén mieho eafuérzo 'y después de algiin tiempo. Movimientos fi-
kyilerss con ogasion de los voluntarios, en la pantorrilla y parte interna del
“muslo. : |

Lasg sensibilidades: térmica, tactil, al dolor y muscular come queda
dicho, los reflojos tendinosys presentaban modificaciones semejantes 4 las
del miembro abdominal derecho. La palpacién me dié 4 conocer el in-
farto existente en los ganglios inguinales jzquierdos y me revelé una
cusrda dura, resistente, dolorosa, como de un medio centimetro de dis-
metro, que se encontraba en la parte superior, interna y anterior del
muslo y que empezando un poco abajo del arco de Poupart, se termina-

ba muy cerca del condilo interno del fémur; me permitié comprobar un-

fenémeno andlogo al que habiamos visto en el pie derecho, el dedo se hun-
dia en los tegumantos de la cara interna de la pierna y dorsal del pie de-
jando un hoyo de color pélido, exangiie y persistente y un abultamiento
en Ja cara posterior de la tibia deloreso 4 la presién.

En los aparatos circulatorio, central y periférico, vespiratorio, diges-
tivo, hepético y urinario, no encontré nada que me llamara la atencién;
lo mismo me pasé con los érganos de los sentidos. Los ganglios cerviea-
les retro—mastéideos estdn anmentados de volumen é indolentes.

Hay dolor cuando se comprime la parte inferior de la laringe.

No quedan en el miembro las cicatrices correspondiendo 4 las Glceras.

“de que el enfermo nos habla. Su suefio es tranquilo en unas noches, otras
tiene pesadillas 6 no duerme.

T
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La temperatura en la axila es de 36°5 4 37°,

Sensacion subjetiva de frio en el lado derecho, enfriamiento real apre-
ciado por el dorso de la mano y comparando con el lado opuesto.

Lia marcha es imposible, no pnede estar de pie, la pierna derecha le
tiembla extraordinariamente cuando estd asi; mucho menos la izquierda,
de Ia que se sirve como de un pivote para hacer girar sn-cuerpo al tratar
de dar un paso y se necesita sostenerlo para impedir que caiga. No aumen-
tan los fendmenos al hacerlo cerrar los ojos.

Est4 anmentada la excitabilidad eléctrica (corrientes inducidas) en
las partes enfermas. ,

Estos son los datos suministrados por el conmemorativo y la explo-
racién. Vamos con su ayuda 4 tratar de formular el diagndstico de laen-
fermedad que lleva Barragin bajo su cuiddruple modalidad, 4 fin de llegar
4 un conocimiento mis 6 menos exacto de la marcha y pronéstico y poder

.instituir un tratamiento racional; asi pues, nos ccuparemos: primero del
Diagnéstico Topografico; segundo de la Nosologia; tercero del Htiologico;
cuarto del Patogénico, y por Gitimo del prondstico y tratamiento.

Diagnéstico Topogrdfico.—Procuraré reasumir en pocas palabras los
datos que los anamnésticos y la exploracién me parecen proporcionar pa-
ra llegar 4 este conocimiento, 19 Sensibilidad emotiva exagerada. 29 He-
miplegia derecha. 3¢ Monoplegia inferior izquierda. 4° Contractura de
los mtsculos de la regién interna y posterior del muslo. 59 Movimientos
fibrilares de los masculos superficiales y contractura de los profundos de
la pantorrilla derecha. 69 Temblor en ambas piernas con ocasién de los
movimientos volantarios, exagerados en la derecha. 79 Exaltacién de
los reflejos tendinosos, diminucién de las sensibilidades muscular y tac-
til. 89 Integridad de la nutricién de los masculos y articulaciones como
lo prueban el aspecto y actitud de las piernas. 99 Sensibilidad al dolory
4 la temperatura normales; y 109 Marcha de la aquinesia.

Salta 4 la vista que este conjunto de sintomas sélo una afeccién del
sistema nervioso puede presentarlo, jPero en qué parte de dicho sistema
localizamos la afeccién? 3O estd extendida & todo é11 En este tltimo ca-
so tendriamos que suponer ¢ aniquilacién completa de todas las funciones
sl era generalizada, 6 bien en el caso que estuviera extondida & toda la ma~
sa nerviosa, pero en focos aislados, tendriamos afectados territories, grun-
pos musculares con 6 sin excitabilidad refleja, pero otros territorios y grupos
musculares sanos; la sensibilidad en unos lugares abolida, en otros eon-

sarvada y las facultades intelectuales existentes algunas, extinguidas otras,
Tomo XXX.—40.
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stc., etc. Nada de esto se parece & lo que nosotros observamos; la afeccién
por lo tanto es circunscrita.

3 Elsta afeccién estd on ol aparato de percepcién 6 cerebro; en el de
transmisién 6 médula, 6 en el de recepcién 6 sistema nervioso periférico?

Decimos que en el primero y no en otro alguno porque nuestro pa-
clente presenta la mayor parte de los sintomas que son caracteristicos de
las lesiones corebrales y que son los siguientes: monoplegia y hemiplegia
con conservacién de la sensibilidad y de la excitabilidad refleja y eléetri-
ca, perturbaciones de la calorificacion, ansencia de pertnrbaciones tréficas
en los primeros tiempos, contracturas precoces, paralisis hepaticas, contrac-
turas tardias y si no hemianestesia, epilepsia Jaksoniana hemicorea, esca-
ra en medio del sacro, etc., etc., es porque no todos los sintomas se encuen-
tran reunidos en un sblo enfermo y ademés la forma, naturaleza y sitio do
1a parélisis, ausencia de perturbaciones tréficas alejan la idea de localiza-
¢ién medular y 1a existencia de excitabilidad refleja y eléctrica y de sen~
sibilidad y la ausencia de reaccién, de degeneracitn, la de localizaciones
periféricas miltiples.

Supuesta la afeccién del cerebro, necesitamos precisar més el sitio
ocupado por ella; mas para esto tengo antes que exponer ¢6mo me parece
que se deba cornprender la aquinesia que tiene este individuo; porque pres-
cindiendo por un momento de la paralisis izquierds, al decir hemiplegia
comtin sin participacién del facial superior ni del inferior con persistencia
de la sensibilidad, etc., es como si dijéramos lesién de los dos tercios an-
teriores del segmento posterior de la capsula interna y esto no es eviden-
temente v basta para comprenderlo ast fijarse un momento en el principio
y desarrollo de la enfermedad, marcha lenta y progresiva, el pie, la pier-
na, el muslo, el brazo, tal vez la cara, fueron sucesivamente atacades, y
esta no es la marcha de las afecciones de la interna 6 de las partes conti-
‘guas; yo al menos no 86 de ninguna lesién que con tanta parsimonia vaya
afectando contigua 6 continuamente el haz piramidal y solamente 4 él sin
producir el ictus apoplético 4 no ser la hemorragia puramente paralitica
muy puesta en duda porque produce la pardlisis instanténes, el individuo
queda en el lugar. El espiritu rechaza esta concepcién y la practica la
condena, l

Una lesién del centro oval en los haces subyacentes 4 las eircunvo-
Tuciones centrales explicarfa mas ficilmente la cosa aunque no del todo:
parélisiz progresiva de marcha lenta, conservacién de la sensibilidad, ete.,
pero la contractura y la parélisis espatica, jcémo explicarlas? jNo estén
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indicando una irritacién de las celdillas cerebrales? Pues ascendamos un
poco y supongamos la afeccién en el homisferio izquierdo sobre su borde
superior en el lobulo paracentral de Best y extendiéndose 4 la parte su-
perior de las circunvoluciones centrales, frontal y parietal ascendentes en
ol surco mismo de Roland. jCon qué facilidad nos explicamos entonces
todas las perturbaciones funcionales causadas en el lado derecho del cuer-
po! hemiplegia de marcha lenta empezando por el pie, la pierna, el mus-
lo, contractura, parilisis espatica sin pérdida del conocimiento por lalen-
titud en el desarrollo dando tiempo 4 la tolerancia, conservacién de la sen-
sibilidad al dolor y 4 la temperatura, la tactil y muscular disminuidas en
algo, la excitabilidad refleja y eléctrica un tanto aumentada y movimien-
tos fibrilares por la excitacién continua y la degeneracién que principia,
perturbaciones calorfficas, ete. _

Quedan explicados los fenémenos que se presentan en el lado derecho
1y los del izquierdo los produce otra afeccién 6 es acaso la mismaf En
realizar esto ltimo estriba el ideal del diagnéstico topografico, veamos si
lo consegnimos. Creo que no serd dificil.

El centro de los movimientos del miembro inferior izquierdo se en-
cuentran segfin Charcot y Pitres en el 16bulo paracentral derecho, avan-
zando un poco sobre la parte superior de las circunvoluciones centrales.

Un raciocinio an&logo al que hemos hecho para diagnosticar Ia hemi-
plegia derecha, nos conducird, como de la mano, 4 este hocho, que la aqui-
nesia del miembro abdominal izquierdo proviens de una lesién situada en
el centro psico—motor correspondiente, Ahora bien, este centro esté fren-
te por frente de su homélogo del lado opuesto, esto es, de aquel en que ha-
biamos supuesto la lesién y no cuesta mucho trabajo comprender que de
un lado haya pasado al otro aunqgue se presenta una dificultad y es la si-
guiente: La hoz del cerebro separa un hemisferio del otro excepto hacia
su parte anterior por donde se tocan los 16bulos frontales y necesitdbamos
suponer una lesién extensa y de mucho tiempo para que pudiera afectar
¢l hemisferio opuesto 4 través de la hoz 6 invadirla y perforaria; pero es
mucho forzar y creo que es més légico suponer una afeccién de la dura-
madre, correspondiendo al lugar antes indicado y que empezando en el la-
do izquierdo en el 4ngulo formado por la hoz y la duramadre parietal,
avanzara sobre el hemisferio opuesto invadiendo la hoz.

Una objecién se me pondria: §cémo es que no se observan perturba-
ciones circulutorias de parte del seno longitudinal superior? Una de dos:
6 ol seno no esté interrumpido 6 el gran anastomético de Irolard 6 la ve-
na de Labé suplen por derivaciéu la parte obstraida.
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Diagnéstico nosoldgico y etioldgico.—j Cual es la naturaleza de la afec-
oi6n y cual su cansa? Los datos que nos pueden servir para llegar 4 ello
no son pot cierto las perturbaciones motrices & sensitivas y que pudiéra-
mos Hamar sintomas de foco no porque éstas se presenten en cualquier pro-
ceso morboso que se circunscribe. Hstos datos los tomamos de la marcha
que ha seguido la afeccién y de las enfermedades que haya sufrido el pa-
ciente.

La marcha la reasumiremos asf: 12 Accidentes paroxisticos con.in-
tervalos de perfecta salud, y 29 Desarrollo lento y progresive de las per-
turbaciones funcionales.

Enfermedades que deben tomarse en consideracién bajo el punto de
vista que nos ocupa: Sifilis, que me parece bien demostrada por los sig-
nos y sintomas siguientes: Ulcoras que tienen todo el aspecto del chancro
blando, pero que muy bien pueden ser do la forma mixta de que habla
Hardy, denominada por Ricord y aceptada por Fournier; un ganglio que
supuré no excluye la idea del chancro duro porque no es énicamente el
gouococus de Neisser el que produce la supuracién ganglionar y muy bien
sabido es que el estafilococus piogenus aureus también la causa como con-
secuencia de las linfangitis provocadas por las soluciones de continuidad
sucias y mal cuidadas. La escoriacién que da acceso al bacilus de Liutz-
garten puede darlo al estafilococus y traer la supuracién ganglionar sin que
por esto el chancro deje de ser sifilitico y esto se comprende mucho mejor
en la forma mixta que es la que supongo tuvo nuestro enfermo; pero co-
mo no sélo seria muy aventurado, sino ilégico diagnosticar sifilis con un
gblo signo, ecomo dice Fournier, necesitamos otros y en nuestro enfermo
los encontramos en cantidad, Infarto ganglionar en lasingles y en la nu-
ca. Aunsencia de manifestaciones cutineas (1) Afeccidn dela garganta que
no dojé huellas. Dolores musculares y articulares. Dolores ostetcopos.
Exostosis clavienlar y jde la cara interna de lus tiblas? §Los abortos que
tuvo por este tiempo la esposa de Barragén reconocieron por cansa la sf-
filis? Accidentes laringeos y punzadas en los ofdos, Periflebitis de la sa-
fona izquierda, caracterizada por el dolor, la rubicundez, la dureza, la sen-
sacién de cuerda que gira bajo Jos dedos y los edemas de la pierna y el pie;
y los caracteres de las flebitis sifiliticas, poco dolor, marcha crénica y cau-
sas al parecer desconocidas; y por tltimo, perturbaciones funcionales del
sistema nervioso. .

Creo que este conjunto de fenémenos morbosos nos pueden autorizar
4 diagnosticar la sifilis como cansa de la afeccién que probablementeesel
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neoplasma llamado goma. jUna vez mis se confirma la loy de los sifils-
grafos! Tras accidentes secundarios ligeros, vienen accidentes terciarios
graves.

Desechamos la idea de un tumor vascular por estar {ntegro el apara-
to eirculatorio central y periférico y el no corresponder los sintomas ob-
servados con los producidos por los tumores vasculares.

No admitimos un tumor parasitario no obstante la existencia de te-
nia en algfin tiempo porque esto de ninguna manera nos autoriza 4 tal
concepeién, faltando la totalidad de los signos correspondientes 4 tales tu-
mores y caeriamos por lo contrario en aquello de *Post ke ergo propler
hoc.”

El diagnéstico patogénico y la marcha se deducen del diagnéstico
sifiloma de la duramadre y de la hoz del cerebre, empezando en ol lado
izquierdo sobre los dos tercios superiores de las circunvoluciones pararo-
landicas y terminando en el lado derecho al nivel del 16bulo de Beta.

Este tumor, con sus congestiones, edemas, ete., y compresién ha pro-
dueido todos los fenémenos antes sefialados; desaparecieron probablemen-
te por un tratamiento conveniente y volvieron 4 manifestarse luego que
éste no fué suficients 6 no se continué, y como Barragin durante el tiem-
po transcarrido desde el momento en que lo di6 ol segundo acceso hasta
que ingresd 4 este hospital no fué atendido por facultativo alguno gue le
detuviera su mal, se sigue de aquf que el Pronéstico on vez de ser favora-
ble como de ordinario lo es en estos casos, es reservado y aun grave en es-
te sentido, que es de temerse no recupers el uso de sus funciones perdidas
supuesto que el tumor en este lapso de tiempo debe haber destruido algo
de la corteza cerebral y del haz subyacente.

El tratamiento que se debe imponer como dnico medio médico de que
se puede esperarlo todo 6 cuando menos algo, es el tratamiento mixto:
mercuriales y yoduros, 6 cuando menos yeduros.—J. Villarreal.

Diagnéstico del Sr. Dr. Manuel Carmona y Valle, Policencefalitis
Aguda, tomado del libro de historias de la Clinica de quinto afio.

México, Septiembre de 1892.

FRrANCISCO GRANDE AMPUDIA.




