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C) Las alteraciones en la regulacién del metabolismo de las grasas y otros trastornos meta-
bélicos, endocrinos, morfologicos, genitales, pigmentarios, etc., en relacién con la
patologia hipotalimica. — Discusién del origen epifisario de la pubertad precoz.

D) Los mecanismos reguladores vegetativos centrales de la presion arterial aplicados a la
observacién de un sindrome de hipertensidn arterial e intracraneana asociadas, Con-
sideraciones sobre la poliglobulia presentada por la enferma. Regresién de los tras-
tornos después de la exéresis de un voluminoso meningioma parasagital. El diencéfalo
y los trastornos posturales de la tensién arterial.

E) Los mecanismos reguladores centrales de la produccién y de la reabsorcién del liguido
céfalorraquideo: la alicuorrea aguda espontinea y las hidrocefalias agudas y sub-
agudas de origen o6tico.

C) LAS ALTERACIONKS EN LA REGULACION DEL METABOLISMO DE
LAS GRASAS ¥ OTROS TRASTORNOS METABOLICOS, ENDOCRINOS, MOR-
FOLOGICOS, GENITALES, PIGMENITACION, ETC., EN RELACION CON LA
PATOLOGIA HIPOTALAMICA—DISCUSION DEL ORIGEN EPIFISARIO DE
LA PUBBERTAD PRECOZ .

Bl capitulo es tan vasto gue, si quisiera dedicar toda la ponencia a su exposi-
¢ién, es bien seguro mereceria justificadas criticas por haber olvidado detalles impor-
tantes. Como todo neurélogo con més de quinee afios de actividad hospitalaria y par-
ticular, poseo sobre estos temas una abundante casuistica avalada por fotografias,
plezas oratorias y necrépsicas, eteétera. ‘

Al considerar sin embargo el niimero y la ealidad de las publicaciones espafiolas
antiguas y modernas, y al adivinar, por el programa, enantas voces mis autorizadas
que la mia, van a hacer valer los respectivos derechos del sistema vegetativo y de las
glandulas endoerinas en la patologia de estos trastornos, puedo asegurarles que no me
es dolorosa una tal amputacién voluntaria. Estos motivos justificardn mi silencio, no
solamente sobre los problemas clinicos relacionados con la inervacién de la hipéfisis,
sino también sobre aquellos que rozan la regulacién hipotaldmica de suprarrenales,
ovarios y tiroides. Por lo que se refiere a la patologia central de esta tltima gldndula,
pensaba exponer las consideraciones que me sugerian, un caso personal de bocio exof-
t4lmico aparecido en una parkinsoniana post-encefalitica y otro, observado hace ya
afios, con trastornos hipertiroideos asociados a un tumor supraselar comprobado ope-
ratoriamente; ahora bien, en su discurso con que inaugura este afio las actividades de
la Academia Médico-Quirtirgica de Madrid, nos proporciona el doctor Bravco SOLER
una visién tan completa del bocio centrégeno, que mi estudio tendria muy poca wuti-
lidad (78). _

Una revisién critica de los casos de sindrome de Froelich, en relacién con el pro-
ceso causal (encefalitico, neoplisico, luético, ete.), no me pareceria del todo despla-
zada, maxime estando convencido que las disociaciones de sus diferentes elementos

(*) Presentado en las IV Jornadas Médicas, 1945.
(78) Branco Sorer, C.: Semana Méd. Esp. 8: 85, 1945.
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constitutivos van a permitir, en un futuro inmediato, considerar, dentro del clasico
sindrome adiposogenital, una serie de subsindromes etiolégieoelinicos (79).

En cuanto a la llamada macrogenitosomia precoz o sindrome de Pellizi, los he-
chos més recientes han dado la razén a los que desde hace afios dudaban de su preten-
dido origen epifisario. En efecto, la constatacién de una pubertad precoz en malfor-
maciones tuberianas, en ciertos tumores supraselares (80), principalmente en los del
tercer ventriculo, en la encefalitis epidémica, etc., parecen demostrar el papel jugado
por los nicleos diencefélicos y, en particular por los cuerpos mamildres, en su pro-
duccién (81), (82). No puede negarse, sitt embargo, que en un buen nimero de pi-
nealomas existe este sintoma, pero cllo no nos autoriza a considerar el sindrome de
Pellizi como dependiente de la alteracién pineal, puesto que toda la sintomatologia
puede depender de la presion ejercida sobre las paredes del IIT ventriculo, por la
hidrocefalia interna, que acompafia a los tomores de esta glindula (83). Aun en los
casos de atrofia epifisaria pura, que mostraban una pronunciada macrogenitosomia,
como el de una nifia de dos afios publicado por FOERSTER, cree este autor gue tam-
hién podria explicarse la sintomatologia por el mecanismo anteriormente citado: re-
cuerda, en efecto, el gran neurocirujano de Breslan, la accidén estimulante y frena-
dora que respectivamente ejercen hipéfisis y epifisis sobre la produccidn del 1. ¢. 1. y
le parece muy légico admitir que la atrofia pineal no actie de otra manera que supri-
miendo dicho mecanismo inhibidor (84).

Estas disquisiciones fislopatolégicas no tienen sélo un valor teérico, pues la nega-
¢ién del valor localizador del sindrome que nos ocupa permite dirigir nuestra conducta
terapéutica. Por lo que a nosotros hace referencia, creemos que son los sintomas de
vecindad (pardlisis oculares de funecibn, ete.), los mas seguros, dejando aparte los
datos ventriculograficos, para diagnosticar un pinealoma. Hste modo de pensar nos
ha conducido a resultados pricticos muy halagiiefios.

Recordamos en particular un caso estudiado en febrero de 1941, en colaboracién con el
doctor A. Ley. Un muchachito mallorquin de 11 afios, presentaba, desde los ocho, un des-
arrollo genital y una exuberancia de caracteres sexuales secundarios verdaderamente impre-
sionantes; en los ltimos seis meses constituydse un sindrome de hipertensién intracraneal,
que hacia temer por su vista, dada la gran intensidad del éstasis papilar.

Considerando la gran mortalidad operatoria de los pinealomas y la falta de datos se-
guros con que apoyar nuestro diagndstico, decidimos la realizacién de una descompresiva, se-
guida de radioterapia, como aun en los casos seguros de pinealoma recomiendan en la actua-
lidad algunos autores (85). Después de la operacién (Dr. Ley) y de las series radioteripi-
cas (Dr. Sanchiz), la morfologia del chico cambié completamente, y su pilosidad disminuyé
en grado tal, que ya no tuvo que afeitarse. Hemos ido siguiendo el caso a intervalos va-
riados: su pubertad actual no difiere de la de otros muchachos de su edad; ausente toda
inolestia, sigue sus estudios con aprovechamiento y desarrolla una gran actividad deportiva
(natacién, futbol, etc.).

D) LOS MECANISMOS REGULADORES VEGHTATIVOS CENTRALES
DE LA TENSION ARTERIAL, APLICADOS A LA OBSERVANCIA DE UN
SINDROME DE HIPERTENSION ARTERIAIL B INTRACRANEANA ASOCIA-
DAS—CONSIDERACIONES SOBRE LA POLIGLOBULIA PRESENTADA POR
LA ENFERMA. — REGRESION DE LOS TRASTORNOS DESPUES DE LA
. EXERESIS DE UN VOLUMINOSO MENINGIOMA PARASAGITAL

Por una feliz coincidencia, cuando a ltimos de diciembre estaba debatiéndome
con el intrincado problema de resumir en poeas cuartillas el vasto capitulo de las
alteraciones de la tensién arterial consecutivas a los trastornos centrales, llegé a mi
consulta una enferma que iba a facilitarme extraordinariamente mi labor: en efecto,

(79) PurcH, BissEry et Brun: Rev. Neurol. n.° 3, marzo, 1934.

(80) H=ruvER, LuERMITTE, DE MaRTEL et Mlle. Cr. Voor: Rev. Neurol. 1: 194, 1931.

(81) LEERMITTE: La macrogenitosemie précoce, ses conditions anatomiques. “La Medi-
cine”, 14: 109, 1933. ’ .

(82) Drices und Sparz: Ein Fall von Pubertas praecoz mit hiperplasticher Missbil-
dung des Tuber cinerum “in”" Comptes Rendus. Copenhague. 1939, pig. I151.

(83) Gacrr, und ForrsTER: Rappord Copenhague “in”, id. id, pig. 73.
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su estudio clinico pre y post-operatorio, no s6lo permiten concentrar en la diseusién
de un caso particular las miltiples observaciones clinicas y experimentales sobre la
regulacidn diencéfalo-cortical del sistema vasomotor, sino que la constatacién de una
poliglobulia en una enferma portadora de una voluminosa neoplasia cerebral, que
deformaba completamente el 11T ventriculo, va a ofrecerme la ocasién de colocar sobre
el tapete las relaciones entre el hipotilamo y la hematopoyesis.

He aqui lo més saliente del euadro elinico:

Vicenta LL, de 54 afios de edad, natural y residente en Alcira, viene a mi consulta par-

ticular el dia 27-X1l-44, aquejando principalmente obnubilaciones visuales transitorias, que la
dejan momentineamente ciega, y parestesias hemifaciales izquierdas. Sin antecedentes perso-
nales o familiares, dignos de interés, esta enferma, que hasta hace medio afio ha estado bien
reglada, acusa en la actualidad sofocaciones stibitas que pueden relacionarse con las presentes
irregularidades menstruales v con su edad critica.
. El comienzo de sus trastornos es capaz de aguzar el diagnéstico hacia otros caminos, pues
fué en 1937, durante la guerra, cuando “al llevarsele a su hijo”, aparecen intensas cefaleas
localizadas en regién frontal izquierda, que durante los cinco afios subsiguientes se manifes-
tardn sélo esporidicamente; disminucién de la memoria y trastornos visuales, que le impiden
a veces poder leer. Desde entonces ha consultado gran niimero de médicos, que, observando
su tension arterial, siempre méis alta de 20, la han sometido a medicaciones orientadas en
este sentido : en una ocasién,” el régimen impuesto v la terapéutica establecida fueron particu-
larmente severos, y dicen sus familiares que “quedé como tonta”, volviéndole la memoria
cuando otro médico le hizo subir la presidén (sic). Hace unos siete meses, se instalan las
parestesias sefialadas. '

Muéstranos la paciente una serie de investigaciones complementarias, que permiten des-
cartar un factor renal en su hipertensién: consignemos de entre ellas, por su fecha reciente
(primeros de diciemhre), las reacciones serolégicas de Weinberg v el Cassoni, negativos, y el
examen hematoldgico siguiente: hematies por mm.3 6.368.000; hemoglobina. go por 100; valor
globular, 0,71; ho anomalias de la serie eritrocitica. Leucocitos, 6.800, de los cuales baséfilos
y eosinéfilos, o: mielocitos, o; metamielocitos, 3; niicleos en hastén, 5; nacleos segmenta-
dos, 61; linfocitos, 27; grandes mononucleares y de transicién, 4.

Examen neurolégico.—Nervios craneales: 1. Anosmia del lado izquierdo; hiposmia dere-
cha. II. Estasis papilar bilateral, mas acentuado del lado derecho; campos visuales normales
(Dr. H. Arruga). III, IV y VI, Motilidad extrinseca e intrinseca, sin particularidades. V. Sub-
jetivamente dice percibir el pinchazo menos bien del lado izquierdo; reflejos corneales igua-
les en ambos lados; rama motriz normal. VII. Idem. VIII. Rama coclear: hipoacusia dere-
cha con Weber no lateralizado. Rama vestibular. ligero nistagmus a las dos miradas laterales,
al parecer méis denso hacia la derecha; los brazos extendidos, desvian ligeramente hacia la
izquierda, sin caida ni tendencia a la proncién; signos de la plomada y Romberg, normales;
exploracion vestibular instrumental, sin particularidades, as{ como los tltimos pares cranea-
les, IX, X, XI y XII

Grandes vias sensitivo motrices—La conformacién, motilidad activa v pasiva, la fuerza
segmentaria, los reflejos tendinoperi6sticos y cutineos, no muestran signos de alteraciones,
asi como tampoco las diversas sensibilidade superficiales y profundas. )

Ausencia de trastornos cerebelosos estaticos o quinéticos. No alteraciones extrapiramida-
les. Praxias y gnosias normales. .

Examen general—Sin otras particularidades dignas de ser sefialadas que una tensién
de z0/12. Pulso, 76.

Ante estos hechos, y no juzgando los detalles clinicos suficientes para sentar un diagnés-
tico seguro de localizacién, confio la enferma al Dr. Tolosa Colomer, para estimacién ven-
tricular y eventual intervencién: la enferma ingresa en el Instituto Policlinico al siguiente dia.

Ventriculografia—FEn el lado derecho, el trigono ventricular es hallado en posicién nor-
mal; la cidnula da salida 8 cm3 de liquido de fuerte tensién ; insuflacién de aire.. En el lado
izquierdo, la cinula de puncién ventricular tropieza a 1 c¢cm. de profundidad con una fuerte
resistencia, dando salida al mismo tiempo a borbotones de sangre roja: al ser retirada la
cdnula, como el cortex sigue sangrando, a pesar de los repetidos ensayos de electrocoagula-
cibén, se deja un taponamiento.

En las radiografias practicadas inmediatamente después, se observa que dnicamente ha
quedado insuflado el ventriculo lateral derecho, el cual se halla notablemente desplazado
hacia la derecha, incluso a nivel de la cella*media y del asta frontal. El III ventriculo mues-
tra un pronunciado desplazamiento hacia la derecha, y estd fuertemente inclinado lateralmente,

(84) a: ForrstER, Gacer und Mamonzys Klin. Wchschr. 16: 581, 1937. b: SCHACHTER,
M.: La macrogenitosomia precoz (o pubertad precoz) de origen cerebral. Rev. Clin. Esp. 7:
324, 1942. . .

(85) * Mc AvrpiNE-and Ascro¥r: Proc. Roy. Soc. Med. (Sect. of Neurol) 32; 209, 1939.
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Operacién.—Craneotomia osteoplastica occipital izquierda; después de abrir la dura, se
observa que el cerebro prolapsa de un modo considerable, y que las circunvoluciones cerebra-
les estin pélidas y edematosas. Hacia la porcién medial aparece la superficie pardo-rojiza de
un tumor que hace necesaria la reseccién de un Area semicircular de cortex a nivel del occi-
pital primero y segundo, con objeto de exponerlo convenientemente, )

" Dejando detalles innecesarios. consiguese la extirpacién completa del tumor, pues las
conexiones del mismo con la hoz del cerebro y con el seno longitudinal son relativamente
laxas. Durante la operacién se han practicado tres transfusiones sanguineas {(una de 600 c. c.
21' dos de 500 c¢. c.); quince minutos después de terminada la operacién, se practica otra

e 500 c. C.

. El examen histolégico de la neoformacién (Dr. Roca de Vifials) muestra la estructura
tipica de un meningioma de arquitectura lobular, con diferenciacién pseudo epitelial.
El peso total del tumor es de 42 grs.

Por lo que al curso post-operatorio hace referencia, notemos solamente la presencia de
una ligera afasia sensorial y de una pequeila hemiparesia drecha, asi como de una hemianop-
sia homénima del mismo lado: los dos primeros trastornos mencionados regresan progresiva-
mente en los dias sucesivos. (Hasta aqui la observacién resumida por el Dr. Tolosa.)

El dia 22 de enero, el Dr. Arruga constata un aspecto favorable del fondo de ojo por
decrecimiento rapido del éstasis papilar. En dicha fecha, la examinamos tamhién en nuestro
Consultorio; las secuelas hemiparésicas son verdaderamente minimas, y sélo mediante los
test mas complicados puede evidenciarse la afasia sensorial. La tensién arterial es de 145/80;
la enferma vuelve a su domicilio, ¥y mientras escribo estas paginas (27-II-45), viene nueva-
mente para visitarnos; sigue perfectamente hien, y su tensién arterial no ha variado sensi-
blemente, El examen hematoldgico practicado el dia anterior por el Dr. Catastis proporciona
los siguientes resultados: hematies, 4.300.000 por mm.3; leucocitos, 6.000; hemoglobina, 8o
por 100; no detalles de interés en el hemograma. '

En resumen, una enferma, en los afios que inmediatamente preceden a la insta-
lacién' de sus trastornos. elimatéricos, sufre una seric de molestias con ocasién de un
hecho capaz de explicar la presentacidn de fenémenos de origen psicégeno. Durante
varios afios, 'y mientras iba aumentando de tamafio un meningioma parasagital, es
sometida a intensos tratamientos contra su hipertensién arterial. Al venir a consul-
tarnos, presenta un sindrome de hipertensién intracraneal, una hipertensién arterial,
una poliglobulia y signos no claros de localizacién; la estimacién ventricular fija la
localizacién del proceso causal en regién parioccipital izquierda y la ventrieculografia
muestra la gran distorsién del I11 ventriculo. Después de la extirpacién completa de
un enorme meningioma parasagital izquierdo (Dr. Torosa) obsérvase la desaparicién
completa de sus trastornos hipertemsivos arteriales, y su sindrome hematoldgico se
normaliza. ) _

En mayo de 1944, ante la Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, insis-
tiamos, a propésito de la fisiopatologia y tratamiento de los ictus vasculares cerebra-
les, en los casos de asociacién de la hipertensién arterial con. la hiperfensién intra-
craneal; habiendo sido ulteriormente publicado este trabajo (86), no creemos necesa-
rio insistir nuevamente sobre ello.

Renunciamos tanto més gustosamente a ocuparnos “in extenso” de los meca-
nismos reguladores centrales de la tensién arterial cuanto gue en fecha reciente un
" profesor espafiol cuyo prestigio se extiende muy para fuera de nuestras fronteras, les
ha hecho objeto de una Ponencia magistral (87), (88). Nos hmitaremos a decir, que
tanto la cliniea de las enfermedades cardiovasculares como-las observaciones en el
terreno de la patologia nerviosa y endocrina, han fortalecido la idea, apoyada en
licchos experimentales, de la existencia de unas formaciones grises en las paredes del
II1 ventrieculo, cuya actividad coordinaria los reflejos vaso y cardiomotores de sede
bulbar. La posible disfuncién de este centro en relacién principalmente con una anor-
mal fragilidad para estimulos psiquicos y emocionales seria capaz de explicar el ori-
gen de algunas hipertensiones arteriales.

En estos dltimos afios, ciertos autores han puesto en duda la existencia del centro

(86) SusIirana, A.: Estudio critico del tratamiento de la apoplejia cerebral a la luz de
las modernas concepciones fisiopatoldgicas. “Medicamenta”, 75: 167-177, 1945.

(87) JmmEngz Difaz, C.: Bases para el tratamiento de la hipertensién esencial. Rev. Clin.
Esp. 13: 36, 1944. .

(88). Jimengz Diaz, C.: Ponencia al Primer Congreso Nacional de Cardiologia. Madrid.
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tensiorregulador diencefdlico; segiin ellos, los aumentos tensionales constatados por los
experimentadores, serfan solamente una consecuencia de la actividad muscular o de
los trastornos respiratorios (89); apoyan su aserto en el descenso tensional, que com-
prueban cuando eliminan las convulsiones por el curare. Mas recientemente, sin em-
bargo, se han aduecido pruebas, al parecer concluyentes, de que la hipertension hipo-
taldmica es una reavcién propiamente auténoma, en la que interviene un factor supra-
1renal, como lo probaria la hiperglucemia, de ascensién paralela, que constatan; la
contraprueba de la existencia de esta descarga de adrenlina (90), vendria ofrecida
por la no presentacién de dichos fendmenos, consecutivos a la excitacién farddieca de
la regién hipotaldmica, en el animal previamente sometido a suprarrenalectomia bi-
lateral. '

La Escuela Fisiolégica de Zurich ha dedicado particular interés al estudio de la
regulacién diencefalica de la circulacién y de la respiracién (91). De sus notabilisimos
trabajos experimentales, dedtcese la existencia de un centro presor de situacién cau-
dal, cuyo estimulo activaria regularmente la circulacidn, provocando un aumento de
la presién sanguinea, acompafiado de una mayor frecuencia de las pulsaciones car-
diacas y de una descarga de adrenalina (‘“reflejo de nutricidn”, segin su termino-
logia) ; por el contrario, en sentido oral y lateral del centro presor, existiria otro euya
irritacién provocaria el descenso de la presién arterial y la bradicardia (“reflejo de
descarga”); en la zona intermedia, entre estos centros presor y depresor, la aeeién
serfa alternante, Otros investigadores han contribuido también al mejor conocimiento
de las interacciones entre los centros respiratorios y eireulatorios hipotaldmicos; hiper-
excitabilidad del eentro vasoconstrictor de los hipertensos al CO,, disminucién transi-
toria de la cifra tensional constatada en la hipertensién “neurégena’” por hiperventi-
lacién, etcétera (92).

Es muy posible que la hipertensién de nuestra enferma (como las manifestaciones
diabéticas del caso anteriormente citado) venga influenciada por una disposicién cons-
titucional ; nuestra paciente podria, pues, catalogarse dentro del grupo de los “hiper-
tensorrectores” (93), y entre los factores de realizacién, no podemos echar en olvido
la menopausia. Ello no quita, sin embargo, interés clinico, a la posibilidad de equivo-
caciones diagnésticas, bien demostrada por este caso, derivadas de la preocupacién
tan corriente de entablar “una lucha sin cuartel” contra la hipertensién, dejando evo-
lucionar un proceso intracraneal, que hubiese acabado con la vista y con la vida de
la. paciente. La localizacién de la neoplasia causal en una regién del cortex alejada
de las que, hasta ahora, son consideradas como sede de centros vasomotores, y la
deformacién del III ventriculo, bien objetivada en los clichés ventriculograficos, puede
hacernos admitir el origen hipotaldmico de la hipertensién constatada en nuestra pa-
ciente. : .

RoDRIGO SaBavwrri ha publicado un caso sumamente interesante, en el cual las
manifestaciones hipertensivas aparecian ligadas a un cuadro diencefalésico consecu-
tivo a una conmocién cerebral.. Apoyado en observaciones de la literatura, explica el
proceso de ulterior transformacién de esta hipertonia esencial, en un cuadro de ne-
froesclerosis maligna con insuficiencia renal (94).

Quédanos por analizar, a propésito de la poliglobulia que presentaba nuestra en-
ferma, el tan discutido asunto de la regulacidn veyetativa central de la hematopoyesis.
Sin embargo, un verdadero complejo de inferioridad meé impide hacerlo, puesto que
por sus importantisimos trabajos experimentales, el Dr. Axprev Urra (95) puede

(89) GriNkER and LEIrEr: Arch. of N. and P. 31: 34, 1934.

(90) Macoun, RansoN, etc.: Amer. Jour. of Physiol. 119: 615, 1037. )

(or) Hgrss, W. R.: Das Swischenhirn und die Regulation von Kreislauf und Atmung.
Leipzig, 1938. Thieme,

(02) Raas, B.: Zeitschr f. Klin. Med. 129: 455, 1936.

(93) Véase JmmEngz Diaz, “loc. cit.”.

(04) RopriGo SaBALETE, P.: Rev. Clin. Esp. 3: 311, 1941.

(95) Citemos, entre otras contribuciones: ANDREU URrra und Bagna: Uber Zentral-
nervose Regulation des Blutbildes, Klin. Wchoschr. 12: 1903, 1933. :
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aportar hechos vividos y situar el problema en términos que yo no sabria hacer. Nos
permitiremos sefialar solamente que, en estos dltimos meses, ha aparecido un docu-
mentadisimo trabajo hasado en la numerosa casuistica del Hospital de la Universidad
de California (96), en el cual sus autores parecen querer demostrar que, en el terreno
de la clinica, nos hemos dejado llevar demasiado por el entusiasmo despertado a raiz
de las constataciones fisiolégicas.

EL DIENCEFALO Y LOS TRASTORNOS POSTURALES DE LA -TENSION ARTERIAT,

Lamentamos no poder extendernos en el asunto tan interesante de las relaciones
del hipotdlamo, como regulador central de la presién arterial, con los trastornos cireu-
latorios constatados en el hombre, al pasar de una postura a otra.

La escuela americana ha dado nueva actualidad a estos estudios, aplicindolos a
los individuos con simpaticectomias extensisimas realizadas con fines terapéuticos; los
datos con ellos obtenidos son capaces de aportar detalles de méds valor que todas las
experiencias realzadas en los animales de laboratorio (97).

De inmediato interés clinico, el sindrome de la taquicardia e hipotensién ortosta-
ticas espontédneas no puede dejar de ser mencionado (98); no creemos que en él se
agoten las posibilidades de disregulacién hipotaldmica provocada por cambios postu-
rales y hahiendo observado recientemente un caso de hipotensién elinostdtica en un in-
dividuo que presentaba, ademds de una moderada diabetes insipida, accesos cataplec-
toides v otras manifestaciones diencefélicas, vamos a intentar resumirlo en pocas
lineas:

José M. L. viene a mi Dispensario de Neurologia del Hospital Clinico (historia nime-
ro 2.456), en donde lo *estudiamos con mis colaboradores J. Blanch y R. Oller Daurella, a
partir del 8 de Noviembre de 1944; de 45 afios de edad, casado, no presenta en sus antece-
dentes familiares y personales otros 'datos de interés que una otitis sufrida a los cinco afios,
que le deja una hipoacusia derecha, Constipacién habitual. Amigdalitis crénica; en el Servicio
del Dr. Casadests, de donde nos lo dirigen, le han indicado amigdalectomia. Ambidextro.

Enfermedad actual: Desde hace diez afios, falta de fuerzas en las piernas y dolor en la
rodilla, que le desaparecen cuando hace un rato que se ha levantado; en estos ultimos tiem-
pos, dichos trastornos se han acentuado de tal modo, que al despertarse, cuéstale decidirse a
levantarse de la cama, y cuando lo realiza tiene que sentarse un rato en un sillén, pues no
puede mantenerse erguido sin presentar una tendencia lipotimica; después de unos minutos,
puede comenzar a caminar, pero no recupera totalmente las fuerzas hasta media mafiana.
Cuando desciende algo la temperatura del ambiente, siente un frio intensisimo en la porcidén
distal de las extremidades, orejas y punta de la nariz, en las que se observa un pronunciado
eritema pernio. Cuando se emociona (alegria o tristeza), aparece un marcado temblor en las
piernas, y éstas “se le doblan”, aumentando el trastorno al realizar esfuerzos para sostenerse
y viéndose obligado a sentarse. Apetito voraz; a las dos horas de halrer comido abundante-
mente, dice sentir necesidad de ingerir nuevo alimento. Sed intensa; orina en las 24 horas
mas de tres litros.

Examen neurolégico: Sin otras particularidades que la presencia de los hematies consta-
tados por Barré en los “simpitico motores’.

Serologia negativa. Examen morfoldgico de sangre: hematies, 4.890.000; leucocitos, 8.z00;
V. G, 1; féormula: polinucneut., 56 por 100; cayados, 1 por 100; linfocitos, 36 por 100; mo-
nocitos, 7 por 100. Glucemia en ayunas 10/00; no alteraciones ostensibles en la curva. Cantidad
de orina en 24 horas, 3,160 litros; densidad, 1.018. Sedimento urinario normal.

Tensidn arterial: a los 30 minutos de dectibito supino, 115/75; inmediatamente al levan-
tarse, 130/80; a las dos horas de haberse levantado, 165/85. No cambios ostensibles de pulso.
T.a oscilometria no permite constatar detalles anormales después de bafio frio o caliente,

Tratamiento : Mostramos al enfermo la figura del trabajo de Gambil y colaboradores (97),

(96) Lucia, S. P., and Marassg, H. F.: The central nervous system and hematopoiesis.
The J. of Neu. and Métt. Dis. 99: 734, 1044.

(97) Articulo de GammiL y colaboradores ‘“The circulation in man in certain postures .
befores and after extensive sympathectomie for essential hypertension: Collette Papers of the
Mayo Clin. and The Mayo Fondat. 1943. Pdg. 360.

(08) Articulo de la misma Escuela sobre “Orthostatoc tachicardia and Hypotension”, pu-
blicado en el mismo lugar y a continuacién del sefialado en la cita anterior.
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para explicarle cémo ha de colocar la cama (con las patas cefalicas sobre un par de sillas)
para dormir por la noche, y le recetamos la toma de una pastilla de Forgamina antes de
levantarse y otra a media mafiana.

Evolucién . A los diez dias se halla muy mejorado, a pesar de que ha dejado la medi-
cacién al tercer dia; zo dias después viene diciendo que se encuentra totalmente restable-
cido, y su sorpresa es extraordinaria por haber obtenido este resultado con la sola inclinacién
de la cama.durante la noche, que dice va ya a adoptar para toda su vida. El hecho més
notable es la desaparicidn de sus accesos cataplectoides y la disminucién de la cantidad de
orina diaria. A primeros de Febrero vemos nuevamente al enfermo: le han practicado en el
Servicio del Dr. Casadestis una amigdalectomia; no toma medicamento alguno y se encuentra
perfectamente. Su tensidn arterial no muestra variaciones posturales v oscila, en los diversos
dias que lo hemos examinado, entre 125/70 y 130/70.

Del estudio de este enfermo despréndese, como pueden haher visto, la ensefianza
de los efectos terapéuticos que pueden lograrse por la cama inclinada, no sélo en lo
que concierne a los trastornos de disregulacién tensional postural, sino también en lo
que a los otros signos diencefdlicos asociados hace referencia.

E) LOS MECANISMOS REGULADORES CENTRALES DE LA PRODUC-
CION Y DE LA REABSORCION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO: LA
“ALIQUORREA” AGUDA ESPONTANEA Y LAS HIDROCEFALIAS AGUDAS
DFE ORIGEN OTICO

Los conocimientos aetuales sobre la formacién, circulacién y reabsorcién del li-
quido céfalorraquideo, han aclarado muchos puntos relacionados con las hipertensio-
nes o hipotensiones intracraneales consecutivas a causas traumiticas, infecciosas, neo-
plésicas, etc. Pero los trastornos dindmicos de la llamada tercera circulacion (“the
third circulation”, de Cushing), no pueden counsiderarse independientemente de las
1:ociones adquiridas sobre el vasto sistema de estructuras y de membranas, gue regu-
lan las secreciones, las filtraciones y los cambios metahélicos, osméticos y humorales
establecidos entre la sangre, el liquido céfalorraquideo y el parénquima nervioso pro-
piamente dicho; el papel jugado por esta barrera hemoencefdlica o mesoectodérmica
en las interacciones funcionales neurovegetativas, neurosométicas y psiquicas, nos es

va en parte conocido.

Sabemos, por ejemplo, que la participacion tan activa y manifiesta del aparato
rasomotor en los estados emotivos, se extiende a los nervios. ‘vasomotores cerebrales ¥
determina a través de ellos, ademds de modificaciones de la luz vascular, de la presién
sanguinea, ete., alteraciones también de la permeabilidad de las paredes vasculares,
es decir, de uno de los elementos fundamentales de la citada barrera.

Sahemos, también, que toda excitacion simpdtica cewtral, con los efectos endo-
crinos que la acompafan, aleanzard inwmediatamente los plexos coroideos, inervados
por una densa red de fibras simpéticas v parasimpéaticas ¢ influenciari sus funciones
de secrecidn, filtracién, ete., provocando por esta via modificaciones cuantitativas y
cualitativas del liquido eéfalorraquideo. Ademés de estos dos mecanismos, nervioso
directo e indirecto, no podemos olvidar las importantisimas acciones que ejercen sobre
el “liquor” los centros vegetativos hipotaldmicos, a través de la ncurohipdfisis, de los
aue dan fe las célebres experiencias de Cushing (99), Hess {100), ete.

El sistema vegetativo diencefélico, euya participacion en las manifestaciones
precoces v tardias de los conmocionados estudiamos en otro lugar, debe intervenir
forzosamente de un modo primordial en el mecanismo de produccién de las hipoten-
stones mtracraneales, deseritas primeramente por LEricEE y HuxscreN (101) en los
traumatismos, por MamoUuDnEA (102) después de intervenciones cerebrales, y sobre las

(99) Cusming, H.: Papers relating to the pituitary body hypothalamus and *parasympa-
thetic nervous system, Sprmgfleld III. Charles C. Thomas, 1932.

(100) Rapport al 1T Congreso Neurolégico Internacional. Londres, 193

(101) a: LEricHE, R.: Presse Méd. 1: 045, 1931. — h: HENSCHEN: 7entra1b1 f. Chir.

: 3169-3189.

(102) Mamoupgau, D.: Thése. Parfs. Soc. An, Blescnse d'Imp. 1936.
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que fltimamente ha llamado la atencién la escuela de Cr. VINCENT, sentando las bases
de un tratratamiento fisiopatoldgico de gran eficacia. Pero no se agotan con ellas las
repercusiones de los trastornos neurovegetativos centrales sobre la dindmica liquidiana
intracraneal, sino que cada dia va amplidndose més el conocimiento de las intimas
dependencias que les ligan tanto en el terreno normal como en el patolégico,

Habiendo tenido la oportunidad de vivir un caso de hipotensién intracraneal es-
pontdnea, que se manifesté clinicamente por sintomas insélitos, consideramos de cierto
interés integrarlo. dentro de esta ponencia, tanto méis cuanto que no sabemos haya
sido publicada otra observacién. similar en la literatura espafiola (103). La posibili-
dad que se nos ofrece de ponerlo en parangén con otro caso, en cierto modo opuesto,
de Hipertensidn intracraneal, también tramsitoria, no es para ser despreciada.

El dia 27 de Mayo de 1942 soy llamado a consulta por el distinguido dermatélogo y
amigo Dr. Rédmulo Campos, para ver a un muchacho de 12z afios que, desde hace tres dias
antes, presenta un cuadro meningeo. Sin -ning(in antecedente personal digno de mencién; el
padre de Paquito F., muri6 hace pocos aifios, en plena paralisis general progresiva, con datos
clinicos y bioldgicos absolutamente fehactentes la madre, casada en segundas nupcias, confia
al Dr. Campos el ‘cuidado de_investigar la p051b111dad de manifestaciones heredosrflhtlcas
Este compafiero, ducho en realizar punciones lumbares, intenta en vano obtener L. c. r.; llama
entonces al analista Dr, Catastis, quien tampoco tiene mejor suerte, desxstlendo ambos dc
realizarlo después de repetidos intentos, durante los cuales tienen varias veces la sensacién
de estar en el espacio subaracnoideo. Al siguiente dia empieza el nifio-a presentar cefaleas,
vémitos, etc., v el dia 26 no puede ofrecer ya duda alguna la intense reaccién meningea, con
oscilaciones térmicas alrededor de los 38°, profusa diaforesis y evidente obnubilacién.

En el examen encuentro una gran rigidez de nuca, un pronunciado Kernig y claros tras-
tornos vasomotores acompafiados de un discretisimo sindrome plramldal izquierdo; nada en
nervios craneales; pulso, 60; temperaturas axilar y rectal pricticamente normales en aquel
momento; la cefalea es intensisima v continua. Quiero también jugar m1 suerte, y la aguja
lumbar deja salir un par de gotas de I c. r. Realizo entonces una puncién suboccipital con el
enfermo sentado, y todos los presentes sentimos un fuerte escalofrlo, cuando al atravesar la
membrana occipitoatloidea, perc1b1mos un ruido de aspiracién aérea muy intenso: en aquel
preciso instante, el nifio dice “me ha pasado el dolor de cabeza”, y después de algunos mo-
mentos. extraigo con la jeringa 3 c. c.'de 1. c. r.; el andlisis, efectuado poco tiempo después
por el Dr. Catasds, da: albtimina, 0,35 por 1.000; células, 11; linfocitos, globulinas negativas.

Ante estos hechos, verdaderamente excepcionales para todos, ruego contintien el trata-
miento con Thiozamide, a que ya estaba sometido, pero instauro una terapéutica con grandes
dosis sulycutineas de suero fisiolégico v glucosado y 100 c. c. diarios de agua destilada- intra-
venosa. A los tres dias, el muchacho estaba perfectamente bien. Consecutivamente lo hemos
visto en repetidas ocasiones, no pudiendo encontrar el menor vestigio de su pasada enfermedad.

Fn resumen: después de intentos repetidos para realizar una P. L., dos com-
pafieros bragados en esta téenica, ven aparecer en un nifio de doce afios un sindrome
meningeo muy intenso, que corroboré dos dias més tarde. La puncién cisternal evi-
dencia con la audible aspiracién aérea la gran presién negativa y el examen del L. e. 1
muestra un aumento moderado de albdmina y células con reacciones de globulinas
negativas. La terapéutica inteusiva clasica de las hipotensiones intracraneales post-
trauméticas va seguida de una répida curacién de todos los fendémenos.

Recordamos los comentarios que nos sugeria, tanto al Dr. Camros como a mi, el
analisis de este caso, en el cual, felizmente, era el mecanismo de produccién de los
trastornos y el andlisis del éxito obtenido, lo que nos torturaba. Sabiamos por propia
experiencia que en algunas raras ocasiones la puncién lumbar va seguida de episodios
meningeos tranmsitorios, pero ademéis de que el aspecto de &stos es bien diferente, no
podian intervenir en nuestro enfermo las variaciones temsionales; tampoco era apli-
cable al mismo la hipétesis sustentada por Sicarp y defendida ulteriormente por otros
autores (103 bis), de la posibilidad de movilizacidn de un virus herpéiico por el shock
causado sobre las rajices sensitivas, pues la fisonomia cliniea y liquidiana no tenia

(103) Este caso fué motivo de una comunicacién ante la Seccidén de Neurologia v Psi-
quiatria de las Jornadas Médicas de Zarageza, pero, como ocurre desgraciadamente tantas
veces, no envié luego el texto para su publicacién en los Anales.

(103 his) RoOGER, Parrras et FarNariir: Marseille Méd. “Separata”, Travaux Neurolo-
giques, Leconte, edit. 1937.
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ningiin parecido con las meningitis herpéticas. Un mes y medio mis tarde, entre otros
interesantisimos trabajos que amablemente nos envia el profesor SCHALTENBARAND, en-
contramos una “separata’” que nos aclara el problema: en una comunicacién al LII°

. Congreso de Medicina Interna de Wieshaden {1940), el conocido neurdlogo de Wurz-
burgo refine una serie de casos hajo el titulo “die Akute Aliquorrhee”, que guardan
gran parecido con el nuestro (104).

Tratase de un sindrome que en lineas generales tiene una sorprendente seme-
jansa con el caracteristico de la hipertensién intracrameal; en las formas leves se
manifiesta por cefaleas, niuseas, rigidez de nuca ¥ pulso lento, acompafiados a veces
de ligeras paresias y signos piramidales; en las graves, a la mayor intensidad de estos
sintomas, agrégase la pérdida de conocimiento. La diferencia esencial con la patolo-
gia de los aumentos tensionales, consistiréd en la ausencia constante de éstasis papilar
y en las constataciones obtenidas por puncién lumbar o suboceipital. Dejando a un
lado aquellos casos que aparecen en ancianos, y que pueden ser atribuidos a una atro-
fia plexual (dltimamente han sido aportadas pruebas anatémicas de tal aserto) (105),
la causa més frecuente de este sindrome no ‘es otra que un irastorno reflejo de los
plexos coroideos; basdndose SCHALTENBRAND en la riea inervacién de estos 4rganos,
admite la posibilidad de que puedan reacciomar a influencias reflejas tan variadas
como las que condicionan la anuria agnda; describe una serie de casos observados en
los dltimos afios, en los cuales el trastorno aparecié de una manera espontanea, lo-
grando su curacién por los mismos procedimientos preconizados por los autores fran-
ceses para luchar contra las hipotensiones intracraneales postoperatorias (suero fisio-
légico intrarraquideo, ¥ en casos especiales intraventricular, grandes dosis de agua
destilada intravenosa, etc.); a ellos afiade el autor alemin la ingestién de veinle go-
tas, tres veces al dia, de una solucién de pilocarpina al centésimo.

Como nosotros, observa también, en varios casos, el ruido aspiratorio al realizar
la puneién suboceipital, v el variable aumento de albémina ¥ células,

5 Qué relacién guarda en nuestro caso el sindrome “aliquorrea aguda” con las
maniobras que le precedieron y que ya indicaban la existencia anterior de una hipo-
tensién intracraneal asintomética? ;Puede este muchacho ser propiamente catalogado
dentro de las formas “‘espontineas” descritas por SHALTENBRAND? Si es osado con-
testar a estas preguntas, no lo es ciertamente comparar los mecanismos que presidie-
ron a su instalacién, con los causantes de la sintomatologia tan similar observada en
las hipotensiones intracrancales postoperatorias, que para los antores franceses no son
otra cosa que un “sindrome del tercer ventricilo” (106). La similitud de estos estados
con el sindrome nervioso que realiza la forma ataxo-adinimica de la fiebre tifoidea,
no ha eseapado a algunos observadores (107); otros han relacionado ciertos trastornos
mentales con los descensos de la presién intraventricular (107 bis).

La conclusién previsoria que nos permitimos sugerir del analisis de nuestro en-
fermo y de otros consignados en la literatura no difiere de la expuesta hace poco en
una sesidn de la Sociedad de Neurclogia de Paris (105). Existen ol parecer: 1., una
hipotensidn intracrancal espontdnea no trawmdtica, y 2.°, wna H. I. C. secundaria, que
a su vez engloba: a) las H. 1. C. post-traimdticas (accidentales y post-operatorias) ;
b) las secundarias a wna afeccion newrolégica primitiva (hemorragia meningea, me-
ningitis cerebroespinal, tumor cerebral, ete.); ¢) las H. 1. C. secundarias a una per-
turbacidn de la hidrodindmica del 1. ¢. ». de etiologia variable. Dato de gran interés
préctico: casi todos los enfermos curan de sus alarmantes manifestaciones, al ele-
varles artificialmente la tensién intracraneal; sélo aquellos en los cuales el sindrome

(104) ScHaLTENBRAND, G.: Verhandlungen des Deutschen Gesellschaft fuf Innere Medi-
zin. Pag. 473. Wiesbaden, 1940. B : . ) o

(ro5) PurcH, LHERMITTE, etc.: Révue Neurol. 74: 316, 1042. -

(106) MaHOUDEAU: Presse Méd. 13-111-43. Pig. 118. ) .

(107) Taroiru, G.: Le typhos. Etude physiouatologique de latteinte du diencephale au
cours de la fidvre typhoide, Presse Méd. 21-24-I-42. .

(107 bis) PukcH, ete.; Soc. Méd. Psychol. 13-1V-42,
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va ligado a una atrofia de los plexos coroideos, los trastornos recidivan v acaban con
la vida del paciente, a pesar de todos los esfuerzos terapéuticos.

El reverso de la medalla del sindrome de hipotensién intracraneal espontinea dc
que acabamos de ocuparnos, nos es ofrecido por el sindrome de hidrocefalia aguda,
deserito principalmente en el eurso de afecciones de origen Gtico v que también parece
ir ligado a alteraciones vasomotoras centrales. Puedo ofrecerles un ejemplo, en el cual,
si las condiciones de aparicién son tan curiosas como las del caso anterior, todavia lo
son més la serie de casualidades que motivaron mi intervencién.

) El sefior M..., antiguo empleado de una empresa comercial relacionada con mi familia,
viene una tarde a interrumpir mi consulta para pedirme un consejo: su hija Nuria M... B...
inicié en la tarde anterior una serie de manifestaciones que hicieron sentar al médico d
cabecera el diagnéstico de apendicitis; un- recuento globular habria mostrado la cifra de
20.000 leucocitos, y parecia existir por parte del facultativo la idea de contemporizar con el
proceso; como es natural, me limité a aconsejar al padre solicitara inmediatamente un cambio
de impresiones entre su médico y un cirujano. A las pocas horas me tclefonea el sefior M...
que la consulta habia dado por resultado una indicacién operatoria inmediata, siendo inter-
venida por mi antiguo maestro y amigo el Prof. J. M.» Bartrina aquella misma noche (z7-11-39)
en su clinica particular.

Quedo légicamente al margen, tanto de la operacién como del curso ulterior, cuando el
dia g de diciembre (doce dias después de la apendicectomia) me ruegan vaya a ver a la nifia
en colaboracién, ademdis del profesor J. M.* Bartrina, con el oftalmélogo Dr. Bordis y el
0. R. L. Dr. Fortuny. He aqui los hechos acaecidos: A la intervencién confirmativa sigue
un curso post-operatorio normal; a los seis dias, elevacién hrusca de temperatura, cefaleas y
voémitos; la nifia, antigua otorreica crénica, es vista por el Dr. Fortuny, quien constata fené-
menos de retencidn, y ordena la oportuna medicacién. Tres dias después, las cefaleas aumen-
tan considerahlemente, asi como todas las manifestaciones de-tipo hipertensivo intracraneal,
a pesar.del descenso de temperatura. El dia de nuestro examen en comtin, el Dr, Bordas
diagnostica la existencia de un éstasis papilar bilateral, v las exploraciones efectuadas nos
hacen admitir como muy verosimil la posibilidad de un absceso otégeno, aun cuando no pre-
senta signos de localizacién. Ausencia completa de sintomas objetivos de la serie meningea.
Pulso, 40 por minuto. Efectio una puncién lumbar en dectibito lateral, v el liquido fluye a
tan alta presién, que va manando por la parte superior del manémetro, de Stookey (que
“tiene una altura de 55 centimetros), sobrepasando todavia la columna manométrica después de
la extraccién de 25 c¢. c¢. El examen del “liquor” es totalmente niormal (Dr. Catasts). Instau-
ramos un tratamiento con grandes dosis de sulfato de magnesio al 20 por 100, intravenoso,
Murphy glucosado hiperténico, etc., vy repetimos Ja puncién al cabo de tres dias, hallindose
va la nifia miuy mejorada; esta segunda vez la cifra tensional es hien diferente, pues sélo
marca 25 cm. en el mandmetro: la compresién de yugulares muestra la ausencia de todo
blogueo. L.a mejoria es rapidamente mayor de dia en dia, el éstasis papilar desaparece, ¥
el dia 17 de diciemhre la nifia sale de la clinica completamente curada de su episodio hiper-
tensivo, continuando ¢l tratamiento de su otorrea el Dr. Fortuny.

En resumen, una nifia de diez afios, otorreica crénica, presenta, después de una
apendicectomia, un cuadro de acentuada hipertensién intracraneal con éstasis papilar,
eteétera, ¥ sin signos de localizacién ni meningeos. La puncién lumbar objetiva la
enorme hipertensién, y el 1. ¢. 1. es totalmente normal. El tratamiento con soluciones
hiperténicas por via intravenosa y rectal, produce un cambio tan ripido que la.cifra
tensiométrica, en una nueva puncién efectuada tres dias después, es sélo algo supe-
rior a la normal, y en pocos dias desaparece por completo toda traza de sindrome
hipertensivo intracraneal. A los cineo afios de aquella fecha, contintia perfectamente.

No vamos a enumerar la serie de accidentes hipertensivos pasajeros parecidos al
de esta nifia y en uno de los cuales, durante la guerra, pudimos descubrir el meca-
nismo de su curacién espontédnea gracias a una ulterior encéfalografia (108). De en-

(108) Tratase de un caso vivido en aquellos tiempos de mi estancia en Sevilla, durante
los cuales el Prof. D. Antonio Cortés me honraba aceptando mi colaboracién neurolégica:
Un joven soldado ingresa en su Servicio del Hospital Central, con intensos fenémenos de
hipertensidn intracraneal, aparecidos subitamente al cabo de siete meses de herida tangencial
de crineo. A los diez dias, los fenémenos comienzan a regresar, v a los quince desaparecen
el éstasis papilar (Dr. Zhikowski) y todo el cortejo de sintomas hipertensivos. La encéfalo-
grafia gaseosa, al poner de manifiesto haberse establecido una comunicacién entre la cisura
longitudinal y el ventriculo, permite explicar por una “descompresiva interna espontinea” el
mecanismo de la curacién. Véanse la historia y aspecto encefalogrifico en un trabajo de
conjunto que publiqué en “Medicina Espafiola”, Oct.-Nov., 1941. ’

15 v o
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tre ellos, los que se presentan em el curso de las otitis tienen una fisonomia lo sufi-
cientemente particular, para haber merecido la atencién de gran ndmero de autores
que los han publicado hajo nombres variadisimos (meningismo, meningitis serosa, me-
ningitis simpdtica, etc.). Debemos a Symmonps (109), no sélo el primer estudio razo-
nado clinico, etiolégico y patogénico de esta afeccién, sino también el haber puesto
un poco de orden en el maremignum terminolégico: segin él, debe Teservarse el nom-
wre de meningitis serosa, a los easos con reaccién meningea anatémica comprobada
por el andlisis del L. ¢. r.; aquellos otros puramente hipertensivos, como el nuestro,
calificalos de “hidrocefalia aguda”. Dejando a un lado los casos que, por su locali-
zaecién en fosa posterior, tienen un aspecto distinto, la sintomatologia de los restantes
parécese tanto, que bjen poco difieren las observaciones de todos los autores. No va-
mos a recordar las diferentes teorias patogenéticas, pues creemos que en la actua-
lidad, la comparacién con las manifestaciones de edema cerebral post-traumatico, et-
célera, nos antoriza con SYMMONDS a ser categéricos: sélo un desequalibrio vasomotor
subito ofrece una plausible explicacién a la rapidez con gque se constituyen los acei-
dentes y a la misma rapidez con que desaparecen después de una simple substraceién
de liguido. :

Tres elementos parecen concurrir en la génesis de estas hidrocefalias: a) la hiper-
secrecidn de 1. ¢. 1. debida a la brusea vasodilatacién de los plexos coroideos; h) el
edema cerebral que condiciona en parte, por lo menos, la hiporreabsorcién del liguido,
¥ ¢) el éstasis venoso, vasomotor o mecdnico. El cfrculo vicioso que se establece entre
esos tres factorves explica la persistencia y aun la agravacién del cuadro, a pesar de
que haya desaparecido o se haya atenuado considerablemente el fenémeno vasomotor
inicial. Si por via lumbar o suboccipital hacemos descender la presién intracraneana,
provoecamos al mismo tiempo el restablecimiento de la circulacién venosa, la cual a
su vez permite la buena reabsorcién del L c. r.; si por el contrario se deja evo-
lucionar el cuadro, prodiicese un bloqueo automatico ¥y un enquistamiento ventricular.
En este perfodo-la puncién lumbar pierde como es natural toda eficacia, pero todavia
la puncién directa- del ventriculo provocars el deshblogueo y la curacién (110).

Estos dos ejemplos de “aliquorrea” v de hidrocefalia, agudas y iramsitorias, al
mismo tiempo que nos muestran las grandes similitudes de los cuadros clinicos respec-
tivos, pueden ser ofrecidos como dos casos extremos de los trastornos tan complejos
que, en la hidvdulica céfalorraquidea, pueden provocar las alteraciones de los meca-
nismos reguladores cenivales del sistema nervioso vegetativo. -
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