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ADVERTENCIA

El presente estudio clinico estd basadol Ssdbrel dfesiohs efvi-

ciones, cuyos diagnosticos, contirmados, en, dos casos porla

:11ltt11|r&i21‘ fueron propuestos con todda ]Il'i‘l,"i.-\'illl'l por el ]n'a;f:)sol-

Orrego Luco.

Dos de estas observaciones fueron recojidas 1 seguidas en su
mareha por mi. La tercera fué sacada del archivo de la Clini-
ca Nerviosa,

Despues de haber hecho el estudio de cada una de ellas, he
agregado unas cuantas palabras sobreel tratamientodedos tu-
mores deleerebelo. No he creido oportunossacarrconclusiones,
porque en un estudio de esta naturaleza se necesita poseer un
numero mayor de casos para que las conclusiones que pudie-
van flesprentderse fueran dignas de erédito.

Me es mui grato dar en esta ocasion mis agradecimientos
all doétdr Tineojefe de la Clinica de enfermedades nerviosas,
por el gran nimero de facilidades que me ha prestado para el

presente estudio.




TUMORES DEL CEREBELO

RVACION NUM. 1
Historia

La signiente relacion que hice de este caso se encuentra
consignada en el archivo de la clinica del profesor Orrrco

Luco.

«ExAMEN suBJETIVO.—Filomena Alvarez, de28aiips, casada,
nacida en Curicé; ingresé al servicio del profesor Usarte Gu-
rigreEz el 7 de julio de 1902.

Antecedentes hereditarios—El padre murié a los treinta i
dos-anos'de'una'afeccion pulmonar que le durd algunos me-
ses; tenia tos, ihemoptisis. La madre muré de veintiocho
anos de una afeccion pulmonar aguda que tuvo ocho dias de
duracion. Han side seis hermanos; han muerto cuatro; de uno
de ellos ignora la causa de la muerte; de los otros tres sabe
que fallecieron de afecciones pulmonares. Queda en vida solo

un hermano 1 éste es sano.




Hitteeedentes-personitles'=-No bebe ni fuma. Reglé a los do-
cesaiios; sis reglas han sido 1 son escasas 1 dolorosas.

Contrajo matrimonio hace cinco aiios; lha tenmido solo un
aborto; su marido es sano.

Einfermedades anteriores—En 1894 tuvo neumonia, Kn1900
sufrié de nna afeccion pulmonar; presentaba- ics) inapetencia
sudores nocturnos 1 enflaquecimiento bastante’ prenmmgade
en este estado se fué al campo; alli mejordé 1 engordd bastan-
te; desde enténces no siente nada al pulmon.

Enfermedad actual.—E] 2 de julio de 1902 se encontraba la-
vando cuando bruscamente se le presenté nna cefalaljia fron.
tal intensa que se irradiaba a toda la cabeza; este dolor conti.
nud con la misma intensidad en los dias siguientes: tenia
cxhacerbaciones vespertinas i nocturnas i su intensidad anmen.
taba con la posicion horizontal. En este estado permanecio la
enferma durante cinco dias, al cabo de los cunales determind
ingresar al hospital, lo que efectud el dia sjete de julio,

En log\dias quésighieron | a_su Jingreso @l hospital (sel pre!
sentaron nuevos fendmenos: la cabeza se le desvanecia, tuvo
vértigos 1 vela que todos los, objetos jiraban al rededor de sn
persona.’ Al niismo tiempo-neté queno podia-mantenérse ¢
pié porque su cuerpo comenzaba a balancearse, hasta caev al
suelo si no era sostenida: tampoco podia andar porque al tra-
tar de hacerlo caila al suelo, siempre del lado derecho.

El dia 12 de julio se presentaron vémitos biliosos, pertina-
ces, mui frecuentes, sin relacion con las comidas, sin niuseas
1 sin esfuerzos, aumentando en la estacionde pié. Estos vomi-
tos duraron tres o cuatro dias 1 se suspendieron.

La enferma ha notado tambien que sus fuerzas Lan dismi-
nuido i que tiene que acostarse del lado derecho porgue si se

voelve al ladouzquierdo le 1'1*|Jit('u los vértigos 1los vomitoss.

Los datos enumerados fueron los que pudo I;]'(quw_-immr la
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enferma al ser examinada por el profesor OrrEco Luco el 26
de julio, dia en que el exdmen objetivo dié el resultado que

21 r 116
sigue.

«ixAMEN oBIETIVO.— T emhperatura\Bae.

Pulso 120.

Respiracion 40,

Enferma de buena constitucion, de paniculo adiposo egcazgo,
de museculatura floja.

Se encuentra acostada del lado derecho.

(Jjos.—Comnjuntivas hiperemiadas; nistagmus horizontal en
dmbos ojos; perturbacion de los movimientos asociados de
dmbos globos oculares; pupilas dilatadas i desiguales, la dere-
cha estd mas dilatada que laizquierda, reaccionan muilenta-
mente a la luz.

El exédmen del fondo del ojo, practicado en la elinica del
profesor Ciexrurcos, demuestragque hai una neuro-retinitis
doble.

Narices.—En el exdmen de las fosas nasales se encuentira
dejenerada la eabeza del cornete medio del lado izguierdo.

Boea.—Dentadura mala; lengua saburral; farinje normal.

Cuello.—No hai infarto ganglionar. Hai tivantez hécia atras
i rijidez de los museunlos de la nuea.

Corazon.—Normal.

Pulmones—Sub-macidez, broncafonia“ 1 'soplo e dmbos
veértices.

Orina.—Sin albiimina i sin aztcar,

El exdmen de la sangre no demostré nada de anormal.

[che iiion | Nambar dié salida a un liguido claro que se

escurria_gota a gota; en el exdmen microscépico de esteliquido,

no se encontré elemento figurado de ninguna clase ni bacilos
de Kocn.

Al poner de pié a la enferma, se ve que- comienza a oscilar
i que cae del:lado derecho; esta perturbacion del equilibrio no
aumenta con la oclusion de los gjos.




Cuando marcha describie cig-zacs como una persona ebria;
presenta, pues, la marcha cerebelosa.

Reflejos.—Hai aumento de los reflejos tendinosos; existe
elonus del pié, No hai reflejo do Basinsky.

No se presenta el signo de Kerxic.

Sensibilidad jeneral.—Hai hipoestesia en el lado izquierdo
de la cara.

Sensibilidad especial—0ido, olfato i gusto normales.

La fuerza muscular estd disminunida igualmente en dmbos
lados.

Diagndstico—Tumor de naturaleza tuberculosa, situado en
el hemisferio derecho del cercbelo, con compresion de los
tubérculos cuadrijéminos i compromiso del pedinculo cerebe-
loso medio.

Prondstico.—Fatal».

Las anotaciones siguientes que, como alumno encargado de
la ebservacion, de la enferma, hice-a jsu respectivo tiempo,
dan una lijera idea de la vapidez con que evoluciond la enfer-
medad 1 de Ja produccion del desenlace fatal que se habia

previsto,

« Estado diario—3 de Agosto: Persisten los mismos sintomas.
Se presenta dificultad en la articulacion de las palabras. Por
momentos la enferma da gritos quejumbrosos.

5 de Agosto: Temperatura en la mafiana, 35,5% pulso, 115.
En la tarde el pulso es mui pequeio 1 no se puede contar. La
enferma no ha emitido orina desde el dia anterior i hai que
estraerla; presenta '0,7%/; de Albiimina,

6 de Agosto:'Temperatara; '37,4% pulso, mas de 160. Posi-
cion de la enferma en gatillo de fusil. Hai raya meninjea.

T de Agosto: Temperatura, 37,3° pulso, 114 en la manana;
en la tarde el termémetro no mareca temperatura.

o

8 de Agosto: La articulacion de las palabras se va haciendo
mas dificultosa; los vocablos son inintelijibles. En la mafiana
ha tenido vomitos tres veces. Temperatura, 37,4°% pulso, 112;
respiraciones, 30.

9 de Agosto: Persisten los,yomitos,

11 de Agosto: Pupilas contraidas; temperatura, 36,2°% pulso,
118. No ha tenido vomites, Tia'enferma-da'a cada’ momento
gritos quejumbrosos.

12 de Agosto: En la manana la temperatura es de 37,1°1 el
nimero de pulsaciones, 119. La enferma esti en dectibito
supino. Durante todo el dia exhala gritos guejumbrosos.

Muere en la noche de ese dias,

Avtopsia (1).—Dura madre un poco engrosada. Circunvo-
luciones aplastadas. Al estraer el cerebro, salén unos'50" grac
mos de liguido céfalo-raquideo cristaling,,En, el corte, del
cerebro se encuentra la sustancia blanca del hemisferio dere-
cho, hiimeda; la del izquierdo, normal; los ventriculos estin
lijeramente dilatados; hai mas o ménos una eucharada de
liguido céfalo-raquideo. En la pared de los ventriculos se ven
los vasos llenos de sangre.

Los tubérculos cuadrijéminos lijeramente aplastados; este
aplastamiento es mas acentuado en 1ok del lade detecho isobre
todo en el téstis o posterior.

En el hemisferio cerebeloso derecho 1 en el 16bulo cuadran-

gular, se nota que la masa sobresale en la superficie i tiene una

colpragion palida, Haciendo cortes a este nivel, se encuentran,
por fuera del nicleo dentado, tumores en mimero de cinco;

(1) No nos fué posible practicar la autopsia completa porque la familia
de la enferma se opuso a ello; por esto hubo que contentarse con estraer
el cerebro i llevarlo al profesor OYARZUN, quien tuvo la amabilidad de

dictarme el protocolo.
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une det tamario dein frejol sitnado mas hécia la linea media i
was snperficial; togando- ¢l lobulo péstero-superior; dos mas
grandes del tamano de una avellana, divididos por un tabique
1 sitnados mas anteriormente; el enarto del mismo tamaio que
los anteriores 1 tambien situado hicia la superficie.

Por tltimo, se encuentra un quinto tumor. del tamano de
una avellana cerca del pedinculo cerebeloso medio delilade
derecho. El primero de estos tumores se presenta caseificado;
los demas contienen en su cavidad pus cremoso que corre al
hacer el corte 1 dejan ver entdnces sus paredes que tienen un

espesor de dos a cuatro milimetros.

Discusion

[l diagndstico en esta enferma fué planteado con toda
exactitud/ par ¢k profesorOrreco Luco; i confirmalde en'todas

sns partes por la autopsia.

El cuadro’ morbide 'se inietd “con’ una cefalaljia-intéerna i
tenaz; pocos dias despues se presentaron perturbaciones del
equilibrio 1 de la marcha, apreciables para la enferma misma 1
comprobadas despues en el exdmen de que fué objeto.

Estos desérdenes de la marcha 1 del equilibrio hicieron
pensar inmediatamente en una lesion del cerebelo. La marcha
cerebelosa no falta sino rara vez en los casos en que el cere-
belo estd lesionado. Sin embargo, se han descrito casos de
neoplasmas cerebrales de otro sitio que fueron acompanados
de titubeacion cerebelosa; estos casos son escepeionales, asi
Bruns (2) havpublicado:cnatreliobservaciones de tumores de
loz l6bulos frontales: apue fue acompafiados de perturba-
ciones del equilibrio. RaymonD, en sus lecciones clinicas, estu-

(2) Deutsche medicinische Wochenechyift, 1892, N.o 7.
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dia el caso de un tumor del centro oval que presentaba titu-
beacion cerebelosa i cuyo diagndstico habia vacilado entre un
tumor de este sitio 1 un tumor del cerebelo; por ultimo, vere-
mos despues (1}, que en los tumores de los tubéreulos cuadrijé-
minos se presentan perturbagiones. atixicas consideradas: por
NoruvacerL como andlogas a la titubeacion cerebelosa. A la
inversa, se ha visto faltar| edtad’ Pedbukbadiones idell équilibrio
en casos en que el cerebelo 1 aun el vérmis se presentaban
lesionados. Estos casos son ravos, casi escepcionales i es por
esto que se admite que el cardcter titubeante de la marcha
implica una lesion en relacion mas o ménos directa con el
cerebelo,

La titubeacion cerebelosa ha sido designada con diferentes
nombres, tales como balanceo eerebeloso, marcha tifubeante,
perfurbaciones del  equilibrio, afaxia cerebelosa, marcha de
ebrio, ete. ;

DucnesyE pE BouLoayE, que con tinth precisién’déseribio
los caractéres de la marcha atixicaque se presentacn la tibes
dorsal, confundig esta marcha con la titubeacion cerebelosa,
Sin embargo, mas tarde ¢l mismo reconoeid su ervor i se es-
forzé por establecer de una manera bien neta los caractéres
{de estas dos marchas; fué él quien dié a la marcha cerebelosa
¢l nombre impropio de fitubeacion verfijinosa 1 quien la com-
paré a la marcha de una persona en estado de ebriedad. El
estravio esperimentado al principio)por \DucHERNE; [pareceria
inesplicable en un clinico tan emineénte, como' lo observa mui
bien NoTHNAGEL, si no hubiera al lado de los tipos bien mar-
cados de estas dos marchas, casos intermediarios, en que cier-
tos fendmenos del cerebeloso recuerdan los del tabético i vice-
versa, aunque esto sucede mas rara vez.

La titubeacion ‘cerebelosa se produce cuando el enfermo se
pone de pié i ecnando marcha.,

Si se recorie la observacion anterior se ve que esta titu-

(1) C. la observacion niimero 2 que insertamos mas adelante.
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beacion se presenté en laienferma en la estacion de pié i en
la marsha i que se encontraban los caractéres mas importan-
tes que reviste este sintoma.

La estacion de pié en el cerebeloso revela a veces diferen-
cias mui marcadas con la del hombre sano, pero, en otras oca-
siones, estas diferencias son apénas perceptibles. Bl enférino
permanece amenudo con las piernas alejudas i se coloca a
plomo sobre la planta de los piés; enando laincoordinacion es
poco acentuada, el enfermo puede quedar firme en esta posi-
cion; pero euando ella adquiere cierto grado, el balanceo apa-
réce a pesar del alejamiento Je las piernas. Si el paciente
acerca sus piés, el balanceo se acentiia mas i mas i aun puede
hacerlo caer en tierra. La direccion ' del balanceo es rara vex
uniforme; jemeralmente es irregular; lo mismo pasa con la
direccion de la caida. A veces, sin embargo, el enfermo tiene
tendencia a caer siempre del mismo lado; esto es lo que pa-

saba en nuestra enferma; cuando tal cosa sucede, indica esto
que el peddnenlo: cerebeloso medioestd lesionads, como lo

veremos despues. En jeneral, la titubeacion no se exajera
cnando el paciente cierra los parpados o permanece en la os-
curidad, alainversa de/lo que sucedd én la tabes.

Bl eerebeloso efectiia la marcha con las piernas alejadas.
Se apoya sobre el talon, sobre la eminencia plantar anterior o
sobre la totalidad de la planta del pié. Durante la marcha, el

pié estd poco elevado i los dedos ejecutan constantemente un

movimiento de flexion i de estension. La rodilla estd a veces
flexionada, otras veces en estension i echada hécia atras. Lo
que mas llama la atencion en la marcha de estos enfermos son
las oscilaciones de todo el ecuerpo, oscilaciones que no les
permiten marchar derechos, viéndose obligados a describir
eig-zacs, en una palabra, en forma completamente andloga a
la marcha de una persona ebria, La semejanza es tal que mu-
chos de estos enfermos han side tomados como ebrios i Norn-
NAGEL cuenta el caso de uno de sus clientes que fué Hevado
preso en varias ocasiones por suponérsele borracho.

s s

Cuando el enfermo estd en posicion horizontal, en la mayor
parte de los easos los movimientos conservan su enerjia i son
ejecutados eon presteza i seguridad. Ademas, el enfermo sabe
perfectamente cudl es la posicion que ocupan sus miembros,
lo que indica que el sentido musenlax] esti conbervailo; al dife-
rencia de lo que pasa‘en la tdbes en cuya afeccion el sentide
muscular estd perdido.

En la jeneralidad de los casos descritos, la incoordinacion
cerebelosa se ha limitado a las estremidades inferiores i al
tronco; sin embargo, existen algunas observaciones en las cua-
les se ha observado un principio deincoordinacion de los miem-
bros superiores, tales como falta de destreza para ejecutar ma-
niobras delicadas, ete.

Coexistiendo con la titubeacion cerébelosa; se vVieron apare-
cer vértigos en la enferma precitadagen efecto, da pacierite
ofrecia desvanecimientos i le parecia a menudo ver jirar los
objetos a su rededor.

En jeneral, los vértigos existen al mismo tiempo que la
titubeacion cercbelosa, lo que hizo pensar que siempre se pre-
sentan juntos, a tal punto que DucreENse llamé titubeacion
vertijinosa a las perturbaciones del equilibrio i que InErRMANN
sostuvo que el vértigo es debido a Tas"vacilaciones dél cherpo
producidas por la falta de coordinacion.”Sin embargo, el vér-
tigo puede existir sin que haya titubeacion cerebelosa en los
casos en que el cerebro estd lesionado, aunque esto es raro:
jror @¢bconbrario; las perturbaciones del equilibrio pueden exis-
tir perfectamente sin que se perciba por el enfermo la sensa-
<ion de vértigo. Esto prueba que las oscilaciones del cuerpo
no deben ser consideradas como consecutivas al vértigo, ni
tampoeo que éste sea una consecuencia de las vacilaciones del
euerpo como lo sostuve Iumemuany,

El vértigo, en los tumcres del cerebelo, se presenta de ordi-
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nario-como un -sintoma inicial; a veces se ha mostrado aun el
primerode todos: Knjeneral, aparece enando el enferino esta
de pi¢ o pasa de la posicion horizontal a la vertical; a veces,
cuando ge sienta en el lecho i en easos mas raros cuando el
enfermo estd acostado. Estos ultimos son cases rargs i cons-
tituyen, cuando se presentan en esta forma;un fendomeno
mui cruel.

La sensacion subjetiva de vértigo varia segun los enfermos:
algunos, como la enférma citada, creen que los objetos esterio-
res jiran al rededor de ellos; la mayoria piensa que su propio
cuerpo oscila i que les falta sosten.

El vértigo se presenta tambien en lesiones cerebrales de otro
sitio; pero el que se observa en el cerebelo se caracteriza por
su intensidad especial i por sn continuidad casi absoluta en
algunos casos.

Se sabe que el vértigo se presenta no solo en las afecciones
del-eerebelo 1 del cerebro, sino tambien en afecciones de otros
érganos. s solo'su gran violencia' i continnidad lo quelper-
mite sospechar una lesion del cerebelo; sin embargo, conviene
tener presente gue muchas veces presentauna intensidad igual
al vértigo de MENIERE 1 & veces aun al vértigo estomacal.

El vértigo, en si mismo i aislado de otro sintoma no tiene,

pues, sino un valor diagnéstico relativo 1 es a su union con la
titubeacion cerebelosa alo que debe su gran importancia como
sintoma capital de las afecciones del cerebelo.

Los dos sintomas indicados, el vértigo i la titubeacion, hicie-
ron creer quese trataba en el caso descrito de una afeccion del
cerebelo. El estudio.dedos'demas sintomas corrobord esta idea
1 permitid precisar el sitior de la‘afeccion.

La cefalaljia, con los caractéres indicados dnmtes, fué el sin- - =

toma que manifestd la enfermedad. Esta cefalaljia no particu-
lariza mucho mas el sitio de la lesion, spero tampoco estd en

pugna con su localizacion. En efecto, la persistencia i la gran
intensidad recuerdan las cefalaljias debidas u los aumentos de
la presion intracraneana, En las lesiones del cerebelo se pre-
senta cefalaljia cuando hai un aumento de esta presion, es de-
cir, en los casos de tumores" del “dereliéld by cuyos 'casos' sd
localiza, la mayor parte de lag weces, en la rejion oecipital ipyes
senta irradiaciones Iificia 1a frente. En otros enfermos el dolor
se localiza esclusivamente en la frente; en otros, indica aun el
lado en que se encuentra el tnmor, manifestandose solo ahi, Es
tan intensa esta cefalaljia que a los enfermos les parece que su
crineo va a estallar i profieren gritos angustiosos. Se exajera
por los movimientos i por cualquier esfuerzo hecho por el en-
fermo. Ha habido autores que han considerado a la cefalaljia,
en la forma descrita, como caracteristica de los tumores del
cerebelo i particularmente cuands es acompaiiada de rijidez de
la nuea (1).

Ademas de los sintomas indicados, se'présentaron en'la-én-
ferma vémitos pertinaces con los rasgos que caracterizan al
vomito cerebral, es decir, sin esfuerzos, sin niuseas i sin que
estuyieran en relacion con la alimentacion. Esta frecuencia i
tenacidad refuerzan la idea de una afeccion del cerebelo.

El vémito se presenta en los tumores del cerebelo como un
sintoma precoz, tinto como la eefalaljia i el vértigo. Se produce,
ya acompanando a un acceso doloroso, ya.aun vértigo, va al
cambio de pasaje de la estacion horizontal a la vertical. Ha
habido autores que han querido hacer del vémito cerebeloso
un sintoma especial de los tumores del cerebelo; sin embargo,
¢s andlogo al vonfito cerebral 1 lo dnico que tiene de diferente
8 s frecuencia; mayor en estos tumores que en los situados
en otros puntos del encéfalo. Esta frecuencia, se esplicaria se-
gun Noravaeer, por la vecindad inmediata que tiene el cere-
belo con la médula oblongada, pues, segun él, los vémitos re-

MERKLEN: The Lancet, 5 Jde Octubre de 1901,
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sultan de la accion ejercida sobre esta tltima, sin que se pueda
précisar ¢omor 6 lejerice’esta accion i si es debida o né simple-

mente a una presion mecanica.

Dejando de lado por el momento la discusion deé-wavios/obiok
sintomas, es importante recordar los fenémenos oculares pre-
sentados por la enferma, es decir, la dilatacion i desigualdad de
las pupilas, i la neuro-retinitis doble, comprobada por el exdmen
del fondo del ojo.

Las perturbaciones visuales son frecuentes en los tumores
del cerebelo. A veces consisten en una simple ambliopia; en
otras ocasiones se presentan en forma de amaurdsis completa.
En la papila se observan, en muchos casos, alteraciones del
nervio 6ptico en diversos grados, hiperemia, edema, cstrangu-
lamiento (e la papila, neure retinitis, ete. Al mismo tiempo, las
pupilas presentan modificaciones ‘que consisten én desigualdad
pupilar, miosis o midridsis.

Las perturbacionos de lajvista son-tan freeuentes (599, se-
gun Luys) que antiguamente se creyd, sobre todo por Lussana,
Luvs i Rvenzr, que habia una relacion directa entre el érgano
de la vision i el cerebelo, Ksta opinion no tiene ya razon de
ser, pues todos los hechos observadoes demuestran lo contrario.
Fn primer lugar, puede citarse el hecho de que nunca se han
encontrado tales perturbaciones en los casos de lesiones de
déflcit del cerebelo, como ser atrofias, esclerdsis, focos estacio-
narios, i, despues, que solo se presentan estos fendmenos en
los procesos que ocasionan un aumento de la presion intracra-
neana, tales como los tumores del cerebelo. Como este mismo
fendmeno se preséenta en‘los 'tantores situados en otros sitios
del cerebro, e ldjico’ suponer que'sea debido a un mismo ori-

jen, es decir, al aumento de presion en el interior de la cavi-
dad del eraneo.
Sin embargo, llama la atencion en la enferma en cuestion

el que dsta presentara ya una neuro-retinitis doble, sin que la
enfermedad contase todavia siquiera con un mes de evolucion,
Este hecho i el de que estas perturbaciones del fondo del ojo
son mucho mas frecuentes i mas acentuadas en los casos de
tumores sitnados en el cerebelod Gus dn Aositinibrescde otros
puntos del encéfalo, hizo afirmar mas aun_el diagndstico gue
se formulo.

Se ha tratado de inducir la mayor frecuencia de las lesiones
papilares de orijen cerebeloso por una accion mas directa aun
sobre los nervios dpticos que la que ejerce el simple aumento
de la presion intra-craneana, i se han dado dos esplicaciones:
La primera atribuye estas lesiones a la accion mediata de tu-
mores cerebelosos sobre los nervios dpticos, por la situacion
ocupada por el cerebelo dentro de la eavidad craneana. En
efecto, estando el cerebelo limitado hicia arriba por la tienda
del cerebelo, que es inestensible; nny tumor desarrollado en el
cerebelo, no podrd ejercer presion hicia arriba porque se lo
impide ésta; ejercerd, pues, presiom hidia/adelinted hieidl dhaj,
comprimird la vena magna de Galeno, lo que traerd por con-
secuencia un aumento del liquido céfalo-raquideo en el tercer
ventriculo, el que, a su turno finalmente, ejercerd una presion
sobre el chiasma de los nervios 6pticos. Esta hipdtesis esplica
perfectamente la rapidez e intensidad con que se presentan
las perturbaciones de la papila en los casos de tumores del
cercbelo, 1 constituye la base en que descansa uno de los tra-
tamientos iailli:di\'ufﬁ de estos mismos tumores que consiste
en efectuar una puncion del ventriculo, como ltimo recurso
para detener 1 aun disminuir las lesiones del nervio dptico.

Ia segun'da) 'se funda en que hai terminaciones del nervio
optico ~que se-distribuyen en los tubéreulos enadrijéminos,
organos que tienen una est.echa relacion con el cerebelo,

En efecto, los nervios dpticos, despues de entrecruzarse
parcialmente en el chiasma, constituyen las bandeletas dpti-
cas; ahora bien, eada bandeleta, llegada a la estremidad poste-
rior del talamo éptico, se divide en una rama esterna i una
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interna, la cual a su vez se divide en fibras cortas i fibras lar-
ols; Tas Abras1atgad van (al terminar directamente en la cor-
teza cerebral, pero las fibras cortas se dirvijen unas al pulvinar,
otras al euerpo jeniculado esterno i las restantes al tubérculo

cuadrijémino anterior. Se comprende, pues, (i Un tamor del

cerebelo que lesione los tubéreulos cuadrijdminos anteriores

produzea una atrofia de las fibras Opticas gue~se terminan
en ellos.

Tal.es.)a hipotesis que da Ravmoxp para esplicar muchos
casosw de satrofiacpapilar, observada en tumores del cerchelo
que lesionan los tubidrenlos cuadrijéminos.

En restimen, se puede admitir que las lesiones del fondo
del ojo, observadas en los tumores del cercbelo, se deben a
tres causas principales: anmento jeneral de la presion intra-
crafieana, compresion de la vena magna de Galeno con todas
sus consecuencias i lesion de los tubérculos cuadrijéminos

anteriores,

1.0 sintomas descritos como presentados por la enferma per-
mitieron! lofalizar, mas fijaniente tadavia el sitio-en que|se ens
contraba situada la lesion 1 determinar mas o ménos segura-
mente su naturaleza. La cefalaljia, vomitos i perturbaciones
visuales, al lado de la titubeacion i del vértigo, son sintomas
¢laros de tumor cerebral i, precisando mas aun, de un tumor

del cerebelo.

Hai todavia otros sintomas que corroboran este diagndstico
detumor del-cerebelo ison: 1.0 la rijidez de la nuca i 2.% 1a exa-
jeracion de los teflejos] sintomas™ {fue no se mencionan en los
trabajos de autores como NOTHNAGEL 1 otros de su tiempo,
talvez por creérseles de poca importancia.

La rijidez de la nuca o signo de OPENHEIM es, sin embargo,

un sintoma que en los tltimos afios ha sido considerado de
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una importancia capital por autores como Brissaup, Ravy-
MOND, ete., para el diagnostico de los tumores del cerebelo.

s un sintoma que no solo se observa en lesiones que, como
los tumores del cerebelo, ejercen compresion sobre los drga-
nos veecinos, lo que podijg| hacey [Hensayen|qie [vbedébidma
esta misma compresion, sino que se presenta tambien en las
lesiones llamadas!de déficit, tales como "atrofia, esclerdsis, ete.,
del cerebelo. Por lo [hrmus_. el sintoma ha sido obtenido espe-
rimentalmente lesionando el cerebelo. Asi, TwoMmas, en un
estudio mui completo sobre el cerebelo publicado en 1897,
espresa que ha producido la rijidez de la nuca por estirpacion
parcial del cerebelo (1). El profesor Raraen Garra, en nume-
rosos esperimentos hechos en perros, ha comprobado tambien
la rijidez de la nuca en forma de opistotonos, por lesion del
cerebelo (2).

IE'n nuestra enferma, la cabeza estaba echada héicia atras 1
la nuea rijida; habia, pues, nn verdadeéro opistotonos.

Fn otros casos se he comprobadoyyadenias el pleurosttfonos

i en algunos mui rares el emprostGtonos.

La exajeracion de los reflejos ha sido sefialada Gltimamente
como un sintoma que se presenta en las afecciones del cere-
belo, independientemente de toda lesion de la médula espinal.
Russer 1 Horstey han demostrado que, elinica i esperimental-
mente, la lesion que no interesa sine la-mitad del cefebelo se
acompaiia de una exajeraeion de los reflejos tendinosos del
lado correspondiente. Desde enténces, se ha prestado atencion
a este sintoma 1 se ha encontrado casi constantemente en los
dagos/|del timiéres del eerehelo. RavMmoxp, en sus lecciones
clinicas, insiste sobre este sintoma que permite localizar el
sitio del tumor en un hemisferio determinado del cerebelo.

En nuestra enferma, los reflejos se presentaban exajerado:s

,'1:: f.'g'rm’ :fr acc':'-r,rn'c'h' u.‘r"nrf-r'u'l"ra" ]I:.tj,. 414 IH!IH_
'2) The Lancet. paj. 488, vol. I—1899.
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pero igualmente en ambos lados, de tal modo que en este caso
na tave esté/sintemalsinomn valor confirmativo de la existen-
cia de una lesion del cerebelo, pero no permitié fijar el lado
en que se encontraba situada la neoplasia.

Mas léjos todavia, la astenia muscular ha sido considerada
desde hace tiempo como un sintoma de las afécciones/ délée!
rebelo.

Esta astenia, puede revestir diversos grados i va desde una
simple laxitud muscalar hasta la casi estincion de las con-
tracciones; sin embargo, no hai parilisis porque todos los mo-
vimientos pueden llegar a ejecutarse, aunque con sumo es-
fuerzo. La astenia se presenta en la totalidad del cuerpo o bien
solo en una mitad lateral. En nuestra enferma, la astenia
muscular se presenté desde el principio, pero ofrecia ignal in-

tensidad en ambos ladaos,

En la historiw de da emferma; se ha dejado consignada jel
hecho 'de que ésta descansaba constantemente en decibito
lateral derecho, con escepeion de una vez, entre 15 o 20 exd-
menes, en que se la encontro en decibito doisal.

Al interrogarla por qué se acostaba del lado izquierdo,
respondié. que al hacerlo asi le venian vértigos i vomitos. Esta

caracteristica tan constante que ofrecen los enfermos de acos-

tarse siempre en idéntica posicion ha sido denominada signo
g

de Scamipr isirve para fijar el hemisferio en que se encuentra
sitnada la legion. Se ha comparado este fenémeno con el que
se presenta en la pleuresia, afeccion en la eual se ve que los
enfermos se acutstan’ sidinpre'del atlo afectado.

Se lia esplicido’ eéste sintoinadiciendo que el paciente no se
acuesta del lado sano porque, al hacerlo, el tumor comprime
mas fuertemente la vena de Galeno, dando lugar al cortejo de

fendmenos correspondientes: mayor derrame en los ventricu-
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los, mayor presion intracraneana, ete., lo que naturalmente
exajera los sintomas que produce la lesion misma.

Se ha visto tedavia gue la enferma al ponerse de pié no po-
dia mantenerse mueho-tiempo en esta posicion 1 que caia siem-
pre del lado derecho. Este fenémeno ha sido interpretado
clinicamente, atribuyéndolo a un compromiso del pedinculo
cercbeloso medio del lado en que se efectiia la caida.

La caida del lado en que se encuentra la afeccion ha sido
comprobada esperimentalmente por Tmomas, lesionando un
hemisferio cerebeloso; el animal cae del lado de la lesion (1).
Iiste 1 el :Fu-nt'nnt-nr; del dectibito lateral [h“l'qrt'h[} ||f'|'llliifi'l'<itl
en la enferma fijar el diagnéstico i localizar la lesion en el
hemisferio cerebeloso dereche comcqmpramisg del pedunenlg

cerebeloso medio del mismo lado.

En el estudio de los fenémenos oculares presentados por la
enferma, se dejo de lado por el momento algunos de esos fe-

1
Ll-]

némenos para aprovecharlos despues en la localizacion «
tumor dentro del i'L’]'L:IJ|'|c,J. En g_',1'('1'1||__ el caso en cuestion
ofrecia, segun se ha indicadg, mstagmus lateral 1 pérdida de
asociacion de los movimientos de los globos oculares.

[istos dos fendmenos i1 la neuro-retinitis mencionada hace
poco, evidencian un compromiso tambien de los tubéreulos
tnadtijémings|leompromiso lijero, sin duda, como lo esplica la
falta de otrgs fendmenos mas impoitantes del lado de los ér-
ganos de la vision,

En restimen, las observaciones apuntadas en las pijinas
anteriores justifican plenamente en este estudio el diagnostico

(1) Hevue de seiences médicales, 1. c.
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topogtifico que feformuld: humor del hemisferio derechs con
eompromisa del pediineulo cerebeloso medio @ compresion de los
tubéreulos cuadrijéminos.

Brissavp, en una notable leccion clinica sobire el hagnds-
tico de los tumores del cerebelo (1), ha espuesto que el diag-
nostico deun caso de lesion del cerebelo comporta tres puntos:
1.2 diagnostico rejional sobre el sitio de la afeceion; 2. diagnoés-
tico sobre la calidad de la lesion; 3.° ¢n caso de tumor, diag-
néstico andtomo-patoldjico sobre la constitucion del tumor.
Agrega Brissaup que es raro se pueda formular un diagnds-
tico tan completo.

El diagnostico diferencial de las afecciones del cerebelo es
pues de solucion dificil en la mayvoria de los casos, en vista de
lamultiplicidad de cuestiones que, como lo establece Brissavp,
deben vegolvérsd, asi comol len (atencion algiie” los/ sintomas
que ofrecen gran numero de enfermos no son perfectamente
netos, tanto, que muchos de ellos guedan relegados a nn se-
gando #Fmino por el predominie que toman fendmenos oriji-
nados por las diversas rejiones comprometidas por la afeceion.

Fn nuestra enferma, el diagndstico topografico no presento

orandes dificultades por encontrarse en ella los sintomas pri-

mordiales que constituyen lo que se ha denominado el sindro-
ma cerébeloso. Pero no siempre pasa lo mismo, 1 hai casos de
tumores del cerebelo gque no se demuestran durante la vida
por sintoma alguno; hai otros que ofrecen uno o dos fenéme-
nos, pero que no bastan para formular un diagnéstico preciso;
i, por fin, hai enfermos en los euales los sintomas cerebelosos
S l_‘llE'.]l!‘l'ltI'l’.En Conll!letﬂnlentt} lf]ll'lll'l."i(-.'i'l'l'ﬂ(i('h":' pr)l' otras ll]illli-
festaciones quevresultan rde lasinvasion que efeetia el tumor
en las rejiones vecinas del encéfalo.

(1) Progres médical, 1894, N.o 3.
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Los tumores del cerebelo que no presentan sintoma cere-
Leloso alguno durante la vida son aquellos que no han com-
prometido airecta o indirectectamente el vérmis. A lo ménos,
esto es lo que acepta Normwacern, fundade en numerosas
observaciones, creencia que)\ds dacgnplse-adepts jengvabmignte,
Lios casos mui raros de estos tumores del vérmis que han
permanecido latentes, 165 ésplicd - Norrwact™ diciendo que
tales tnmoves han disociado las fibras del vérmis sin lesio-
narlas.

Aquellos casos en que los tumores no presentan sino uno
que otro sintoma, pueden confundirse con otras afecciones
por el predominio de ciertos fendémenos, tales como la cefalea
sifilitica, la meuraljia oeccipital, el vértigo orijinado por una
afeccion del estémago, el vértigo de Mesmire i las diversas
manifestaciones que orijinan la meurastenia o las distintas
afecciones tanto primarias como-secundarias del encéfalg. En
este caso, el diagndstico difereneial golo puede “fornmiliise e
vista de la evolucion de la enfermedad,ijen fuereasdehestndio
atento de los fendmenos que aparecen en segundo término,

Asi, el vértigo de MENIERE estd caracterizado de ordinario
por desvanecimientos, zumbidos de oidos 1 sordera; el princi-
pio.de la enfermedad auricular es jeneralmente apoplectiforme,
presentindose a veces pérdida completa del conocimiento o, en
otras ocasiones, un simple aturdimiento. A estos sintomas se
agregan a veces otros que hacen penshriendnd ‘afecdion del
cerebelo. RavmoxD cita un caso deé vértigo auricular en que
se presentaba titubeacion, vértigos, dolores de cabeza, vomi-
tos, nistagmus, exajeracion de los reflejos, astenia muscular;
én than/patabica,tasi todos los sintomas que se encuentran en
los casos de tumores del cerebelo. En éste como en otros, ha
sido Ta marcha de la afeccion, la presencia de lesiones en el
oido i la ausencia de perturbaciones del fondo del ojo, lo que
ha permitido encuadrar esta série de sintomas entre los de-
pendientes de una lesion del oido 1 né del cerebelo.

4Cémo esplicar el que una lesion del oido pueda presentar
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un' entadro sintomatico' tan parecido al de las afecciones del
eerebelo?

La esplicacion nos ha sido dada por Ramon 1 Casar, Gorar
i vaAx GenvcHTEN, los cuales describieron un filete nervioso
que pone en comnunicacion el oide interno con el cerebelo.
Como se sabe, el nervio acistico esti compuesto |de dos ramas
:11:11,11“1);_-11(,1i[‘TiLi_‘}s (_’Ui]'iiJl(_‘tzlﬂI_L‘Tjil,_‘ una de otra, tanto enysn orijvll
como en sus terminaciones, 1 que solo estin unidas en su parte
media, constituyendo el nervio actstico. Estas ramas son la
coclear 1 la vestibular, que nacen respectivamente de los gan-
glios de Corri i de Scarpa situados en el pefiasco; de una de
lag terminaciones bulbares de la rama vestibular, nace un
filete nervioso que han descrito los antores nombrados i que
se ha llamado haz acistico cerebeloso de Cayar, Este haz va a
terminar al cerebelo. Por otra parte, del ganglio de Scarpa
nace una rama periférica pue va a terminar en las manchas 1
en-las crestas actisticas, poniendo en conexion las crestas de
los canales semieirculares ¢on @l cérebelo, 1 sivve pavatrasnd
tir a éste las sensaciones auditivas recibidas. El cerebelo, al
recibic estas sensaciones se_pone enténees en un estado de
aténcion'o de alerta, que-le-permite ! eonservar el-equilibrio.
[ista es la i'.‘igllitr;lrilltl que acepta Ravaoxnn,

El que haya enfermedades del oido que producen sordera
i en que no se presentan estas perturbaciones del equilibrio,
58 l'F[?]il'él o1 la dualidad de Ul':'.j-.'sl del actistico: en 1:r|:t'1t>, la
rama coclear no tiene conexion alguna con el cerebelo i esta
es la rama sensitiva que trasmite las impresiones auditivas al
cerebro; su lesion producird sordera, pero né perturbaciones
del equilibrio.

Los tumores cerebrales no tienen de comun cou los del
cerebelo  sing losisignos qque.manifiestan que hai un anmento
de la presionvntraseraneanancefalajia, vomitos, perturbaciones
del fondo del ojo; los signos de loealizacion en uno i otro caso

permiten hacer el diagnostico. Hai casos, sin embargo, en que

la duda existe, i son aquellos en los cuales el tumor estd situa-
do en los tubéreulos cuadrijéminos,

Resta por diseutir solo la naturaleza andtomo-patoldjica del
tumor. Los antecedentes tuberculosos bien marcados de la
enferma, tanto hereditadvios comglpersondles, higieronl ergargue
ge trataba de un tumor|/de naturaleza tuberculosa, Se sabe que
esta variedad de tumores 68 la' mis frétuente “tanto™'én el ce-
rebelo como en el cerebro; Arnes Starr ha encontrado que
entre doscientos noventa 1 nueve casos de tumores cerebrales,
ciento cincuenta 1 dos eran de naturaleza tuberculosa. El tu-
mor en nuestro caso fué, pues, posiblemente un tuber-
culoma. Podria tambien haberse pensado en un absceso del
cergbelo, pero esta clase de tumores evoluciona eon tempera-
turas febriles mui altas i recuerda ¢l cuadvo sintomidtico de la
piohemia.

Por lo demas, no habia en el curso de la enfermedad causa

etioldjica alguna que esplicase el ahsceso "del’ rgailo.

Antes de concluir el estudio de este cuadro sintomatico in-
teresante, conviene llamar la atencion sobre un punto. La ob-
servacion de la enfermarecuerda que en el eximen del liquido
céfalo-raguideo se comprobo la ausencia de elementos figurados
i de bacilos de Koen. Este hecho parece revelar, segun las ob-

servaciones que hasta ahora existen, que el tumor es un tanto

profundo; en efecto, en un caso de turdor At ¢erécldle Nope-

couRT i Voisiy encontraron en elligquide’céfaloraqiiid 6 Tinfo-
citos ibacilos de Kocm que hablaban en favor de la naturaleza
tuberculosa del tumor; la antopsia demostro en este caso que
36 Ailathbd\de dhiliérualos situados mui superficialmente (1).

Por la inversa, en un caso de MEry i BomoNNEIX en que
el tubérculo estaba situado mas profundamente, no habia lin-

focitos en el liquido eéfalo-raquideo.

(1) Archives ginerales de médicine. 7 de Abnil de 1503,




OBSERVACION N.o 2
Historia

La siguiente resefia del enfermo respectivo\fug \tonida
tambien por mi 1 pasada al archive de la elinica de enferme-

dades nerviosas.

«KxAmex suBrerivo.—M. L. Visquez, soltera, nacida en los
Andes en 1884, se presentd a la clinica nerviosael 5 de Agosto
de 1902,

Antecedentes hereditarios.—Padre de T0 afios; antes del na-
cimiento de la enferma, tuvo dolores de cabeza, ronquera, do-
lores ostedscopos en las piernas, caida del pelo; vive 1 estd sano.
Madre de 40 afios, a los 18, tuve dolores de, cabeza localizados
en el/lado izgiietdo 1 acompanados del vémitos biliosos; estos
ataques le daraban un dia i desaparecian, pero han persistido
hasta haee 2 afos; tnyo, un aborto; hol es sana., Han sido seis
hermanos; de estos lian ‘muerto dos; uno a las 24 horas’des-
pues de haber nacido i el otro de cinco meses a consecnencia
de un golpe recibido en la cabeza. De los cuatro hermanos
vivos, la mayor ha sido enferma de la vista, ha tenido infartos
ganglionares en el cuello que han desaparecido con los téni-
cos 1 es mui débil; otra ha tenido anemia; la Gltima es sana.

Anfecedentes personales.—Ilegls a los 14 afios; sus reglas
eran normales. No bebe ni fuma.

Enfermedades anferiores.—No vecuerda haber tenido sino
una afeccion cutdnea que le durd pocos dias, caracterizada por
pipulas conumuehascomeszon;

Enfermedad actial~~Empezé en Agosto de 1901 con pal-
pitaciones del ojo izquierdo i propulsion del globo ocular.
Veia los objetos como a traves de una nube i dobles. En se-
tiembre sintié dolores en el lado izquierdo de la cara, conti-

nuos, tanto de dia como de noche, que desaparecieron despues
de algunos dias.
En octubre se le presenté una cefalaljia frontal, que a veces

tenia irradiaciones hicia la nuca, i a los pocos dias esta cefalal-

jia eambid de sitio: se hizo occipitalContinhd | -ton et ficerliacio-

nes en las mananas ciando la enferma, se ponia de pié, Al
mismo tiempo que la cefalaljia occipital, tuvo vémitos biliosos
que jeneralmente se producian en la mafana, pero a veces
tambien a media noche; no tenian relacion con la alimenta-
cion, se presentaban, ya cuando la enferma estaba acostada,
va, lo que era mas comun, al enderezarse; al echar la cabeza
hdcia atras sentia desvanecimientos, cayéndose hicia adelante
sicne la sostenian.

La cefalaljia occipital, los vémitos ilos vértiges, aparecieron
al mismo tiempo i se presentaban aun al momento de ingresar
a la clinica.

Desde que empezo o enfermedad, tiene tambien la vista
nublada.

No se puede acostar sino de costado, porque en el decibito

supino sufre vértiges. Despues de acostarse, se siente ajitada

L duerme mal.

Liamarcha, en el momento del exdamen, es dificultosa; no
puede andar lijero.

Orina solo una vez en las 24 horas i la_orina sale bruseca-
mente sin que la pueda detener. No tiene deposiciones sino
con lavados o laxantes. Fistas tiltimas perturbacioneslas siente
desde que se le presentd la cefalaljia.

Tuvo caida del pelo.

Se ‘enfldquecis i poeo 1 noté que sus fuerzas habian dismi-
mudeo.

Eximex osserivo.—Temperatura 36,9°1 pulso 96 a 100;
respiraciones 20.

Enferma de buena constitucion, de paniculo adiposo 1 mus-
culatura bien desarrollados. Lijere nistagmus. Pupilas dilata-
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das, redccionan mui perezosamente. Pérdida de asociucion de
los movimientos| delateralidad de los globos oculares. No hai
signo de Graerre. Neuroretinitis i manchas atréficas de la
retina en dmbos ojos.

Los movimientos de las mandibulas so ejecutan_sin difi-
cultad.

Rijidez de la nuca. No hai infarto ganglionar {6V EHé118,

Corazon i pulmones normales. En la orinano hai albiimina,
ni azicar, -

Lias manos presentan un temblor continuo que se acentia
cuando la enferma va a cojer un objeto.

Cuando la enferma esti de pié, si se la hace cerrar los ojos
no nota ningun cambio en su posicion; si echa la cabeza
hécia atras su cuerpo empieza a vacilar.

La marcha es lenta i dificultosa; anda con los piés alejados
i avanza con cuidado para no caer.

fleflejos.—El rotuliano estd aumentado;; mas, intenso «del
lado dérecho.> No'hai clorus.del pié. Reéflajos tendinosos pal-
mar i mentoniano exajerados.

Sensibilidad jeneral normal. Sensibilidad espeacial: | vistade-
bilitada.” El "0ilo izquierdo solo percibe el tic-tac del reloj a
20 cm; el derecho a mas de un metro. Gusto 1 olfato normales.

Diagndstico.—Tumor de los tubéreulos cuadrijéminos.

Tratamiento.—Jarabe de Gisggr.

i1 12 de agosto se presenté nuevamente esta enferma a la
clinica. Dice que el dolor de cabeza i los vimitos biliosos los
ha tenido solo una vez desde que empezd el tratamiento, Los
vértigos i la rijidez de lanaca persisten.

La enferma se fué despues a los Andes, de modo que no
fué posible seguir la marcha de la enfermedad. Solo se ha sa-
bido que habiwanejorads: acho i que murié seis meses des-
pues (el dia'16'dée enéro’ ‘de ésté 'afio), repentinamente, a con-
secuencia de un ataque que presentd los caractéres de una
hemorrajia cerebral.

Discusion

En este caso, el cuadro morbido presenta analojia con el de
la primera enferma. Se encuentra‘defaldljia-oceipital, véinitos]
vértigos, indicios de titubeacion cerebelosa; perturbaciones, de
la vista de diversa naturaleza, exajeracion de los reflejos; co-
mo se ve, el cuadro hacia pensar a primera vista en un tumor
del cerebelo; sin embargo, la forma i el 6rden en que se han
ido presentando éstos'i algunos otros sintomas que no apare-
cieron en la otra enferma, hacen pensar que el cerebelo no ha
sido comprometido sino secundariamente 1 que la afeccion es-

tilocalizada en los tubérculos cuadrijéminos.

En efecto, vemos que en esta enferma fueron los fenéme-
nos visnales los que abrieron la escenay)| mas tarde ©sas, mlali-
festaciones consistieron en lijexo nistagmus, reaccion perezo-
sa de ambas pupilas i al mismo tiempo dilatacion;’ pérdida“de
la asociacion de los movimientos de lateralidad de los globos
oculares; neuro-retinitis i manchas atréficas de la retinaen dm-
bos ojos.

Entre ¢sos fenémenos, llamé en primer lugar la atencion la
pardlisis de los movimientos asociados de lateralidad delos glo-
bos aculares; esta pavalisis afecta, por consiguiente, a los rec-
tos interno 1 esterno de dmbos ojos, quedando inmunes los
demas muisculos que determinan los movimientos oculares;
ademas, fué aquella una parélisis que no se manifestaba euan-
do el ojo estaba en reposo, es decir, no habia estrabismo; solo

sé presentaba ¢uando se pedia a Ja enferma que mirase a la
ilerecha © [a)a izguierda; en este caso, se comprende que de-
bian estar afectados el tercero 1 sesto pares que inervan res-
pectivamente al recto interno i al recto esterno, Esta pardlisis
no puede depender dv una lesion de estos nervios, colocada
entre el nicleo de orijen i las terminaciones en los rutisculos
nombrados, porque en cualquier punto que estuviese situada,
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lapavilisis seria completai ns limitada a estos miisculos sola-
mente,d ademas. se /observaria una pardlisis que dejaria al
misculo sin ningan movimiento, i né una pardlisis con-
cretada solo a los movimientos asociados dedimbos ojos. Ll
orijen nuclear de estas pardlisis es tambion inadmmsible o
las mismas razones i por la gran estension que deberia abar-
car una lesion para comprender a 4mbos nervios,

Por otra parte, la pardlisis nuclear del sesto par es raro que
se presente sin que sea acompaiada de una parslisis del fa-
cial, lo que se esplica dadas las relaciones que tienen ambos
nticleos. Es preciso, pues, ir a buscar en otra parte, el sitio
de lalesion. Ella debié cstar situada en el centro coordinador
de los movimientos de los globos oculares.

Con exactitud, no se puede opinar dénde estinsituados es-
tos centros; sin embargo, los anatomistas los localizan entre
la parte de la corteza cerebral (cireunvolucion parietal inferior)
quees el sitio en que residen los centroside flos mowvimientos
voluntariosi-aislados de eada-ojoilos nicleos del tercero -ses
to pares, que trasmiten a los misculos del ojo las excitaciones
venidas desde la corteza.

Apamik 1 Beausts habian localizado estos centros en los
tubéreulos cuadrijéminos anteriores, fundados en esperimen-
tos hechos sobre animales. En 1899, Prus hizo una infinidad
de observaciones sobre el papel fisiolgjico de los tubéreulos
cuadrijéminos, sacando en conclusion que se encuentran estos
centros en los tubéreulos euadrijéminos posteriores.

De cualquier modo que esto se verifique, se admite hoi dia
que las parilisis, cuya causa estd situada por encima de los
niicleos de orijen de los nervios motores del ojo, son debidas a
una lesion de los tubéreulos cuadrijéminos (RAyyoxb).

Segun estos datos;'sedesprénde que la pardlisis de los mo-
vimientos asdciados’' de 165" 665, observada en esta enferma,

pudo ser debida a una lesion de los tubérculos cuadrijéminos.
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;Habian en la enferma otros sintomas que permitieran loca-
lizar el sitio de la afeccion en los tubéreulos enadrijéminos?
Para responder a esta cuestion, conviene recordar, annque sea
lijeramente, la sintomatolojia de las lesiones que tienen por
sitio esta parte del encéfalg,

fiste punto aun haside mu discutido. Los principales tra-
bajos sobre la materiacse \daben/ .41 Nofun A6EL) Huidn 2nlsh
tratado sobre las enfermedades del encéfalo i en una memoria
dedicada especialmente al estudio de las afecciones delostubér-
culos cuadrijéminos, ha dilucidado este punto brillante-
mente.

Entre nosotros, este estudio sirvio de tema a SANHUEZA para
su memoria inaugural de licenciado (1).

goalas conclusiones

NoTHNAGEL, en su tiltima monografia, lic
sigulentes:

En un caso en que se tiene razon para pensar en la existen-
cia de un tumor cerebral, puede éste Moéahzatsd eh ToS L EE.
los cuadrijéminos, cuando se ‘encuentra, el signiente, agrpa-
miento de sintomas:

1. Marcha incierta, titubeante;

2.0 Oftalmoplejia que interesa los dos ojos, pero né de una
manera’absolutamente simétrica, ni a todos los musculos en
la misma medida.

Bruns en 1894, rechazd estas conclusiones i sostuvo que el
mismo agrupamiento sintomitico puedec endenfrarsesen los
tumores del cerebelo: al efecto, cita'dod '¢4s08" en 'die se pre-
sentaban estos sintomas i en los cuales hizo en uno el diag-
nostico de tumor del cerebeloi en otro el de tumor de los tu-
bérenles epadrijéminos: en ambos casos, la autopsia comproba
la veracidad de su diagnistico. Bruxs formulé el diagnéstico
funddndose’en‘el drden de aparicion de los sintomas: segun
¢l, cuando la ataxia es la primera en presentarse i predomina

(1) Saxnuveza A. C. Contribucion al estudio del diagndstico de las

afecciones de los tubérewdos cuadrijémines. Santiago, 1890,
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en el cuadro sintomdtico; se trata de una afeccion del cerebe-
loj i, cuandeo predomina la oftalmoplejia i los primeros sinto-
mas han sido los oculares, se trata de una lesion de los cua-
drijéminos,

En nuestra segunda enferma, los primeros-en presentarse
fusron los fendmenos oculares, predominando sobre la ataxia
cerebelosa que fué en ella poco marcada. De tal mado/ quie]
aceptando las conclusiones de Bruns o de NoTHNAGEL, se
tendria que concluir por la existencia de una lesion de los

cunadrijéminos,

Coexistieron todavia en la enferma otras perturbaciones
visuales, tales son la dilatacion i pereza de reaccion de las
pupilas i el nistagmo. La dilatacion i pereza han sido seiiala-
das en casi todas las observaciones en que los tubérculos cua-
drijéminos se presentaban lesionados. Frourexs colocd en
ellos el eentro constrictor, de la pupila, a causa de que cuandp
se hace snvablacion se produce . dilatacion e inm6yilidad pupi-
lar; esto talvez tiene esplicacion, si se considera que el nicleo
de orijen del deulo-motor comun estd al nivel-del-pav antevior.
Se ha visto ya que la primérd enferma tambien presentaba
lesiones de esta especie que fueron esplicadas suponiendo un
compromiso de los cuadrijéminos.

Hai otros casos en que los tubéreulos cuadrijéminos no se
presentan lesionados i en que, sin embargo, se encuentra este
sintoma, de tal modo que ¢él no puede tener gran valor para
el diagnostico.

Lo mismo se puede decir del nistagmus, el cual solo es
un fenomeno de valor relativo para el diagnéstico, porque

aparece ignalmente en otras afecciones; sin embargo, conviene
notar que ApAmtr’ ha'‘produdide mistagmo excitando esperi-
mentalmente 168’ cuadrijéminos i‘que Prus, en 1899, lo ha en-
jendrado asimismo exitando especialmente la parte media de
los tubérculos cuadrijéminos anteriores.

Si se recorre la observacion de esta segunda enferma, se
puede ver que en ella se encontrd disminuida la agudeza
auditiva en el lado izquierdo, sin que hublera tenide nunca
una lesion del oido respectivo. WEINLAND, en 1894, ha sido el
primero en llamar la atencionhiacia'éste' sinfomaque-enconiyo
sefalado nueve veces en dieg i nueye eases., Nesspy-(1); en ana
memoriu sobre los tubérculos cuadrijéminos, publicada en
1901, ha reconocido el valor de este sintoma. Raymoxp lo
considera tambien mui importante i lo ha encontrado en uno
de sus casos de lesion de los cuadrijéminos. WENLAND ha
insistido sobre el hecho de que estas perturbaciones auditivas
son tan débiles, tan poco intensas, que pasan a menudo desa-
percibidas. De sus estudios 1 de los posteriores de Ravmoyp
1 Nissew, se ha sacado la conclusion de que estas l]:,‘r‘l'.'llt'}.'n.‘?t,"lf)-
nes se presentan cuando uno de los tubéreulos cuadrijéminos
posteriores es lesionado, 1 que se|sithan ~del\lado-opueste da
la lesion. Por ser este un punto_que esti todavia en estudio,
me permito solo insinuar la idea~de ‘que Ia'lesion"pudibra estar
situada en la segunda enferma en el lado derecho.

Eixiste todavia un sintoma al enal NoTHYAGEL en sn primer
trabajo sobre las lesiones de los cuadrijéminos da una impor-
tancia capital, 1 es la disminucion de la agudeza visual, que
pasa desde una lijera ambliopia hasta la amawrisis, sin lesion
del fondo del ojo. Este sintoma. es mui importante 1 se encuen-
tra sefialado en muchas observaciones; fué él el que permitié
al profesor Garcia Guerrgro, diagnosticar una lesion de los
tubérenlos cuadrijéminos, diagndstico que fué confirmado por
la’autopsia 1 sobre el cual versé el trabajo de SaxHUEZA, ya
citado. Bomuestra enferma, no se pudo apreciar este sintoma
porque ya se habian producido lesiones del fondo del ojo,
debidas al aumento de presion intracraneana; i, como se ha
visto, para que tuviera la importancia que le corresponde,

(1) Nigsex: Semaine médicale, num, 38. 1901,
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habiia'‘sido ‘nécesario habetlo comprobado al prinecipio de la
enfermedad, es decir; dntes de que se hubiera producido afec-
cion alguna del fondo del ojo, inico caso en que este sintoma

tiene un verdadero valor.

La ataxia puede revestir diversos grados en los casos de
lesiones de los cuadrijéminos. En ciertas ocasiones, lg ufaxa
consiste en una titubeacion cerebelosa bien marcada; en otras,
estos fenomenos atixicos son ménos definidos 1 dependen
solamente de una falta de destreza para ejecutar movimientos
delicados o bien en un temblor del tipo intencional. En nues-
tra enferma notamos que habia una cierta incertidumbre en la
marcha i una tremulacion en 4mbas manos, ajitacion que se
acentdia al ejecutar movimientos, ofreciendo, en nna palabra,
un temblor de tipo intencional, Esta ataxia ha sido considerada
por NoTHNAGEL como analoga a la que se observa en las lesio-
nes-del cerebelo. Los estudios publicados hasta ahora no per:
miten decidir qué paite de'esthlataxia corresponde a la lesion

de los enadrijéminos i cual al cerebelo.

Hicieron falta en ésta énférma otros-fendmenos observados

en los casos de tnmores de los tubérenlos cuadrijéminos, que
dependen de lesiones de vecindad, tales como las perturba-
ciones de la sensibilidad (compromiso de la cinta de Reil)
movimientos atetosiformes (lesion del pulvinar) 1 perturbacio-
nes de la masticacion (compromiso de la rama motriz del tri-

jémino)

Hubo en cambio otros fendmenos que llaman la atencion:
uno de éstos fué el vértigo, que revistié una intensidad mu;
grande, tal cormosolosepresentaienslos tumores del cerebelo;
por otra parte,'se encontrd ademasc rijidez de la nuea i exaje-
racion de los 1'{'“t'_jﬂ:-'-, mas marcada del lado derecho. En el
estudio del easo anterior, insisti sobre el valor de estos sinto-

mas; la existencia de ellos hace pensar en que talvez el cere-

belo ha sido lesionado secundariamente. La exajeracion de
los reflejos, mas marcada del lado derecho, significaria, segun
lo que se .ﬂllllﬂii:l en el caso {l'[]1l‘]'i|l]'_. que era el hemisferio de-
recho el lesionado; se ve que hai coincidencia entre esta loca-
lizacion 1 la que (8¢ preditnfatds Madleidnd de ok §abErelos
cunadrijéminos. Estosipuntos , son, litijiosos,i-por eso, los dejo

solo insinnados,

Cas1 no es necesario decir que la lesion en este caso debid
ser un tumor, pvesto que se produjo aumento de la presion
intra-craneana como lo demuestran las perturbaciones del

fondo del ojo, la cefalaljia, los vomitos, ete.

Las observaciones hechas justifican el diagnéstico de tumor
de los tubérenlos enadrijéminos. Una localizacion mas exacta
seria talvez aventurada i por-eso|sely s han - deinda [insinna.
dos los puntos sobre los cualés podia fundarse.

St he recordado este caso erresti/ hehiofia) ddstinaidaléspe.
cialmente a los tumores del cerebelo, es porque he ereido que
¢l podia servir de complemento al primero, facilitando su diagr

nostico diferencial.

La naturaleza del tnmor en la segunda enferma es diffeil de
determinar. No hai en la paciénte antecedente tuberculoso de
ninguna clase, de modo que un tumor de esta naturaleza es
improbable,

Ex 'cuarito’ #un tumor de orijen luético no parece tampoco
probahle, porque si bien es cierto que posiblemente su padre
tuvo Jes, no hai dato alguno en la enferma que permita creer
que ella sufriese de una heredo-sifilis; sin embargo, se insti
tuyé el tratamiento antiluético i el resultado obtenido en los
primeros dias, indiea que Ja hies no pudo eliminarse en abso-

luto. De los demas tumores fque se presentan en el encéfalo,




a0
an —

se pueden elimimar los carcinomas 1 las aneurismas, porque la
édud Jderla) enferma i laimarcha de la afeccion no hacen vero-

similes estas suposiciones. Los quistes hidatidicos tambien se

pueden eliminar porque no hai en el cuerpo otro quiste, anico

caso en que se puede creer en la existencia dejun | tymor de
esta naturaleza, Quedarian solo los gliomas, guéson tumores
mas benignos aun.

En este caso se trataria, pues, de un goma o de un glioma.
La mejoria esperimentada al principio por la enferma inelina la
balanza a favor de un goma. Conviene, si, llamar la atencion
sobre el desenlace stbito de la enferma, ocurrido seis meses
despues, tal como el que se observa en las hemorrajias cere-
brales; este desenlace hace dudar un poco de que se tratase
de un goma, porque se observa este fin, sobre todo, en los
gliomas que por ser mui vasculares predisponen a este jénero
de terminacion.

OBSERVACION N.o 3

Historia

La resefia siguiente la'he'tomado del Archivo-de Ia Clinica

de afecciones nerviosas.

Eximex supserivo.—I élix Delgadillo, 46 afos, soltero, mi-

nero, nacido en Limache.

Antecedentes heveditarios. — Padre fuéd un tanto bebedor
murié a los 45 afios de un ataque al cerebro; durd solo 24
horas. Madre murié joven, de fiebre tifoidea, al decir del en-
fermo.

Han sido dbbschbmamods ¥ivennecho sanos 1 robustos; los
otros cunatro han' waerte’ \adultes de enfermedades comunes.
No hubo abortos.

Antecedentes personales.—No puede decirse que ha sido un

bebedor. En su nifiez tuvo enfermedad a los ojos de poca
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gravedad. El 79 hasta el 80, terciana. El 81, blenorrajia que se
hizo erdénica. Bl 83, chancro tinico que desapareci6 a los diez
dias; un mes despues, alopecia en placas en la cabeza, i a con-
tinuacion 1 durante dos meses, una enfermedad crdnica a la
garganta de manifestaciones' podo ' pretids i he' nhdd' Hickn
respecto de los cardetéres de Ja , enfermedad, No-tuveinfartes
ganglionares; no noté manchas en el cuerpe, ni ha tenido
otras manifestaciones que pudieran imputarse a lies. No se
hizo tampoco tratamiento especifico; una curandera se encargd

v

de tratarle la garganta con girgaras i eso fué todo.

Del 83 al 92, buena salud en jeneral salvo dolores a las
piernas de cardcter lancinante.

[l 92, vértigos, unas veces de forma jiratoria i otras nd;
estos vértigos, que le hacian eaer al suelo en muchas ocasiones,
le sobrevenian una a dos veces al dia en un principio; mas
tarde, con mucha freenencia, 1 iltintemente, es -habitual én
un estado vertijinoso constante; le parece que la tierra se
mueve i por esto mismo su marcha és ingdguta’ivacilante; no
tuvo vomitos ni los ha tenido hasta la fecha.

En este mismo afio sufriéo de calambres a los musceulos de
las, piernas.

A'fines del 92, adormecimiento en el lado derecho de la
cara i a continuacion desviacion permanente de la misma i
lado izquierdo, insuficiencia para la oclusion del ojo. derecho,
saliveo 1, en una palabra, todes los fendmenos de una paralisis
facial completa. Sin otra novedad, pero sin mejorar absoluta-
mente de su paralisis, pasaron las cosas hasta el 95,

FEn Agosto del 95, gran debilitamiento en la pierna i brazo
derechos: ‘Lo miarcha la efectia con mayores dificultades i sus
pases soun mas-inseguros, como si tuviera sueltas las coyuntu-
ras, como dice el enfermo. Al mismo tiempo siente gran difi-
cultad para servirse de su brazo derecho i nota su mano sin

fuerzas i torpe para la prehension de los objetos.

Estado actual.—5 de Abril de 1896, Persiste la hemiparesia
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1

del lado derecho; continua la pardlisis facial que no ha me-
jorado mbsblatamente.

Lia marcha es bastante defectuosa: camina con el cuerpo un
[roCo ”l‘Kil'rllel'-l“. a pasos cortos 1 IIl'H.lI'_I;HEIIl‘S: con los []il‘&-’- sepa-
rados, mirando siempre al suelo como para/ tomar t:qui]ihriu.
nunca en linea recta. Es el tipo de la marcha c¢erebelosa, aun-
que no bien acentuada.

Al hacerlo tomar un objeto, puede notarse en su brazo de-
vecho un temblor; igualmente se nota esto en la pierna del
IMISI0 ];uh_:, anngue de una manera ménos acentuada; el tem-
blor hemi-lateral, es de ritmo medio, de tipo intencional, pero
que no se modifica al hacerlo contraer con fuerza el brazo o
la mano derechos,

Hai IloMBERG.

Vejiga.—No hai perturbacion alguna.

Sensibilidad.—Hemianaljesia [l]:'n:}I‘IJ]L‘Ni del lado derecho:
algo |disminnida la sensibilidad- térmica en el ladoy 1zquierdo.

Reflejos "pateler-isabidombeal: 'abolidos; pupilar, éxiste a Ja
lnz ila la acomodacion.

Hai ademug ambliopiay diplopia, nistagmps ilijeso estrabis-
mo esterno del ojo derecho que, al” decir del enfermo, data
desde su pardlisis facial; no hai escotoma.

Reflejo farinjeo.—Perdido en ambos lados. Velo del paladar,
normal en ambos lados. Lengua, desviada a la izquierda; hai
tambien hemianaljesia de la misma en toda la mitad derecha
pérdida del gusto en el mismo Jado; no hai temblor.

Palabra—Un poco enredada, pero no lenta, escandeada.

(lfato.—Casi anosmia en el lado 1zquierdo, conservado en
el derecho.

Memoria.—DBuena,

Oido.~—~Pereépeion dditiva distdinuida en &mbos oidos; mas
en el derecho; réaceron positiva al rinne.

Reaccion eléetriea.—Normal.
Exdinen del fondo del ojo.—Segun el exdmen hecho en la

clinica de ojos, parece haber papila nacarada en el ojo izquier-
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do; el derecho no se puede examinar por estar un poco turbio

el humor vitreo.

Diagndstico.—Tumor cerebeloso? Esclerosis combinada?

Junio 9.—Vuelto a examinar'el-enfernro-se“ puto ‘notar' oo
mo fendmeno nuevo, perturbaciones) pvesicales, e |¢onsisten
en esfuerzos para la micéion, algunas veces, i otras, en pérdida
de algunas gotas de orina despues de concluida la miccion;
estos fendmenos no son constantes. El enfermo ingresé al
Hospital.

Se comprobd enténees que se habian presentado delores
fuertes en la rejion occipital en forma de atagnes acompaiia

dos de vomitos, muchas veces.

Ha tenido tambien accesos de i¢tus apopléticos con absolu-

ta pérdida del conocimiento que han termdnaddjeon) an perie

do de sopor bastante largo. Estos' ultimos fendmenos no pu-
dieron comprobarse bien porque @stas’ obsérvaciones liechas
en el hospital fueron deficientes. Solo se sabe que los aceesos
s¢ repitieron por tres veces linicamente.

Elvenfermo murié a fines del mes de Junio.

[ia‘antopsia demostrd haber un tumor de orijen tuberculo-
s0 del tamafio de una nuez. Estaba situado en el cuerpo res-
tiforme, haciendo compresion, sebre los tubérenlos cuadrijé.

minos i naturalmente sobre los micleos del bulbo.

Discusion

El estudio que haré de este caso seri mui breve, tanto por
evitar repeticiones, como por no haberlo seguido en su marcha,

Despues del primer examen, el diagnostico oscilé entre un
tumor del cerebelo 1 una esclerdsis combinada.

Se comprende que esta duda fué perfectamente fundada s
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se‘toma en cuenta que hitsta enténces los sintomas que exis-
tian, mo) indicabanconseguridad la existencia de un tumor
cerebral, puesto que no se habian presentado cefalaljias ni vo-
mitos 1 que la lesion del fondo del ojo solo se habia dado co-
mo probable por estar turbio el humor vitreo- En tales con.
diciones, el diagnostico de tumor del cerebelo solo se podia
estimar como posible. La existencia del signo-dé/RoMueRé
la abolicion de los reflejos, hacian en cambio, un poca dudoso
el diagnostico anterior 1 pensar que bien podiia tratarse de
una esclerdsis combinada de forma tabética.

s un hecho comprobado por varios autores el que hai for-
mas de esclerdsis que pueden recordar perfectamente las le-
siones circunscritas del encéfalo 1, en especial, las del cerebe-
lo (1). Esto se comprende tomando en cuenta que puede si-
tuarse en el cerebelo una placa de esclerdsis que Jé lugar a al-
ounos sintomas cerebelosos.

Fn el exdmen que se hizo posteriormente del enfermo, se
comprobd gue habia temido. cefulaljias | ocalpitales 1 Womitos.
Estos sintomas afirmaron el primer diagnéstico, alejando el
segundo,

Kste presente caso se diferencia mucho ~ del primero, por-
que en ¢ste aparecen sintomas que no son propios del tumor
del cerebelo mismo, sino del compromiso de las rejiones ve-
cinas. De estos sintomas los principales son: la hemipavesia i
la parilisis facial del lado derecho; la parilisis del hipogloso
del lado derecho; la disminucion de la agudeza auditiva en
dambos oidos i el estrabismo esterno del ojo derecho,

De estos sintomas hai algunos que ofrecen una gran impor-
tancia.

Entre las perturbaciones paraliticas que puede producir un
tumor del dévebeloyTwaias' frécente es la hemiplejia que en
-&l]_L';lUl()ﬁ CASOS, 'como e - este l"nfk"l']nf.". f"’.JTl-“'i-qu‘ -‘"t.-‘](? €1 unit

1) Conrner. Archives de wenrolojia, paj. 352-15803,

e

hemiparesia; sobre treinta i dos casos de tumor del cerebelo,
I'erBER la ha encontrado tres veces.

[.a mayor parte de los nervios craneanos pueden ser com-
primidos o lesionados por tumores del cerebelo. El compro-
miso mas frecuente es el del odul pkamabon 8steting ecprodace
estrabismo converjentasanas rara es la lesion del 6enlo-motor
comun, observada en este-enfermo 1 que ha producido “estra-
lri:-'ll:u 1|i\'4-l'li:'111|1,

Lia parilisis facial es muirara. En jeneral, es de orijen pe-
risférico; en este enfermo tiene este orfjen puesto gue ha
sido afectado el facial superiori el inferior. Segun Norava-
GEL, se presenta del lado en que se encuentra el tumor,

Lia, dificultad para la articulacion de las palabras, observa-
da en este caso, es 1djico atribuirla a la pardlisis del hipogloso
del lado derecho.

En la primera enferma descrita; habia tambien dificultad en
la articulacion de las palabras, pera:no habia compromiso del
hipogloso. Esta perturbacion de la palabia $ih\gofalpioidiso dél
hipogloso, es muifrecuenteise encuentra, segun los autores, una
vez sobre cada cinco casos; coexiste una falta de coordinacion
de los movimientos de la lengua, que son incompletos, eon

una.palabra lenta, mal articulada que recuerda la anartria;

estas perturbaciones de la palabra son propias de las afeceio-

nes del cerebelo ise encuentrantanto en los casos de tumores
como en los de atrofia del érgano.

Las perturbaciones auditivas no son raras en los casos de
tumores del cerebelo, lo que se comprende dadas las relacio-
nes del acustico con el cuerpo restiforme.

Ba pérdidaddell Busto en el lado derecho, que se observa en
la_enferma i que indica una lesion del glosso-farinjeo, no ha
sido senalada sino en casos mui complejos de tumores del
cerebelo.

La autopsia, en este caso, demostrd que el tumor estaba si-
tnado en los cuerpos restiformes; esta situacion esplica el

compromiso de los nervios indicados i que hicieron que los




sintomias ]l!'u[hius ala lesion del cerebelo fuesen en cierto
mode) gnmasearados (por los que resultaban del compromiso

de las rejiones vecinas.

TrRATAMIENTO

Despues de haber Lecho el estudio clinico de los casos an-
teriores, es oportuno decir unas cnantas palabras sobre el
tratamiento guirnrjico de los tumores del cerebelo.

La intervencion, en estos casos, puede tener en vista, o bien
una mejoria radical por la estirpacion del tumor, o bien un fin
paliativo que haga desaparecer, por el momento, los sintomas
mas inquietantes.

Conviene recordar que tanto en una como en la otra forma
de intervencion, la estadistica es ménos favorable que la que
se refiere a los tumores cerebrales de otro sitioy, porque la
localizacion en ol cerebélo predispone mas! al shoek bulbar.

La estirpacion de un tumor del cerebelo fué practicada por
primera yez en 1887 por; Bexxer May;reldesenlace fatal se
produjo pocas horas despues, debido a qué el nifo operado
estaba en un estado de agotamiento profundo.

Mac-Ewex (1893) relata tres casos de operacion de tumores
del cerebelo con éxito operatorio; dos de los operados murie-
ron cuatro 1 cinco meses mas tarde de tuberculdsis de otros
érganos. Kn el tercer caso, se suprimié la cefalaljia.

Muxx estirpé en 1893 un glioma que pesaba 11 gramos;
desaparecieron algunos sintomas, pero la enferma murié a los
dos dias (1).

En 1899 Correrinn (2) cita un caso de un enfermo que
murid al t¥atar deestirparte’un tumor del cerebelo.

Vox BeraiANy (3), en“1901, relata un caso de estirpacion

Revue de sciences médicales, 1898, pdj. 225,

(1)
(2) The lancet I1. 1899, p4j. 160.
d) Semana médiea. 1901; pdj. 61.

de un tumor kistico del cerebelo con éxito th]'l{'l'a'ttcnt'iw 1 tera-
péutico,

Se conocen todavia dos casos de estirpaciones de tumores
del ecerebelo |Jj_';1_t-[[t:'.‘i_l[a:-'. por |,r[301'slll0l‘:_’:-€ iti_:'_;‘]t’Hl::-'. con éxito
halagador,

Fuerade los casos mencionadns no he encontrado otrpscasos

de estirpacion total de tumores del cerebelo.

Si los casos de estirpacion de un tumor son raros, no pasa

lo mismo con las intervenciones paliativas que tienen por ob-

jeto disminuirla presion intro-craneana. Kstas operaciones se

han aplicado tanto en los tumores del cerebelo como en los
queimcupan otro sitio en el encéfalo; sin embargo, es en los
]n'in;t:]'t]!-i en los que mas comunmente se presenta esta 1n
dicacion, cuando el sitio del tumor lo hace inestirpable.

Se ha visto que las perturbaciones |del fondopdel ojo i la
cefalaljia se pueden considerar como’ sintomas que dependen,

mas de un aumento de presion en jemerdlVgile Me! la-lesion

misma causada por el twinor. Tratando de remediar estos i

atros sintomas no ménos penosos para el enfermo, se ha tra-
tado de disminuir la presion, ya sea estrayendo liquido céfa-
lo-rarjuideo; ya resecando una parte de la pared craneana.

La estraccion del liquido eéfalo-raguideo ofrece mas apli-
cacion en los tumores del cerebelo que en los tumores situados
en otros puntos del encéfalo; esto se esplica, porque en los pri-
meros hai un gran aumento del liquido eéfalo-raquideo, ya en
los ventriculos o por debajo de la aracnoides. Iste liquido se
ha estraido en parte para remediar los accidentes que su au-
mento-proditce. 'Se 'ha llegado a este resultado por varios ca-
minos; los mas gonocidos son la puncion lumbar i la puncion
ventricular.

Lia puncion lumbar, ideada por Quincke de Kiel (1890), mui
puesta de moda tltimamente. ha sido utilizada para la estrac-
cion de liquido céfalo-ragqnideo en casos de tumores cerebe-
rales i especialmente en los tumores del cerebelo.




BT A

CriPdvrT obtuvo un“resultado mui halagador en un caso
de-tnmoyx del jcerebelo; en que el nifito estaba en estado de
coma del cual lo hizo salir por una serie de punciones; pero
el mismo autor tuvo un caso de muerte sithita al cabo de diez
horas en un enfermo de la misma naturalezai operado en, las
mismas condiciones. Firprineer ha publicado cuatro casos
de muerte sibita por puncion sacro-lumbar én tRMras. aére.
brales, de los cuales dos eran del cerebelo. Lrcararra 1 Hamu
han publicado casos idénticos. Esto ha hecho que IirsrivGER
considere contra indicada la puncion lumbar en casos de tu-
mores del cerebro cnalquiera que sea el sitio qne ellos ocupen.

La puncion wventricular, conocida desde el tiempo de Hipd-
craTESs 1 empleada mucho en el siglo pasado en la hidroce-
falia de los nifios, fué aplicada por primera vez en un caso de
tumor del cerebelo, por el cirujano americano Keex eon éxito
mas 0 ménos satisfactorio; pero despues de él 1, salvo raros
easos, esta operacion, ha dado resultados ,deplorables, tanto
que Carravtr dice que ¢s' dificil encontrar una estadistica
mas negra, ya que los ocho décimos, por lo ménos, de los
operados , por,puncion ventrieular, en, casos. de tumaeres,del
cerebelo, han muoerto al cabo de algunas lioras o dias,

En restiimen, la evacuacion del liquido céfalo-raquideo, ya
sea por puncion lumbar o por {nm[ricm de los wventriculos, no
es recomendable,

La reseccion erancana como método descompresor en los
tumores cerebrales usa de das téenicas diferentes: la reseecion
craneo-dural i la reseccion craneana simple.

El primer método, segun una estadistica de Carravrr, ha dado
sobre 32 resecciones, 9 defunciones o sea cerca de un 300/,
sus principales peligros son el sehok operatorio, el reblandeci-
miento cerébral "postroperatoriod la infeccion meninjea. Ade-
mas es de téenica’ mas'eomplicada que la segunda.

La reseccion craneana simple fué practicada por primera
vez por Horsrey, en 1812 en un caso de tumor del cerebelo, 1
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tuvo por efesto disminuir las cefaleas atroces de que se que-

jaba la enferma.

Segun la estadistica de Crrpavrr ha dado una defuncion so-

bre once casos o sea una estadistica cnatro veces mas favora-

. e
ble que la de la reseccion. crianen-eemiali (e estbs] @nidioeasos

de trepanacion descompresora en los tumores cerebrales, cuatro
eran de tumores del eerebelo. El resultado ha sido satisfacto-
vio. Saneer en el 31 Congreso de la Sociedad alemana de ei-
rujia (1) relata otros once casos de esta naturaleza en los cuna-
les ha habido una mejoria considerable.

C'omo se vé, la reseccion craneana simple es, entre las ope-
raciones paliativas practicadas en los casos de tumores inope-
rables del cerebro en jeneral i del cerebelo en especial, la que
ofrece una estadistica mas favorable. Sino ejerce sino un
efecto terapéutico transitorio i que solo se dirije a ciertos sin-
tomas, en cambio es una operacion easi jnocente, i que permite
conservar algunos dias i a veces, algunos meses mas la vida &
los desgraciados, que por la sitnacion del/tuwndr (dertco da 12
cavidad craneana, no pueden esperar una curacion radical, ya
que la estirpacion de un tumor en tales condiciones es 1m-
posible,

(1) Semana médiea, 16 de Abril de 1902,
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