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DE EXPLORACION EN NEUROPATOLOGIA (")
por el doctor

L. BARRAQUER FERRE

Jefe del Servicio de Neuropatologia del Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo

Lia eliniea, nuestro primero v prineipal elemento
orvientador en medicina, se ve eada dia mas auxiliada,
por ¢l muchas veces efiecaz control de los medios fisicos

Fig. 1
Neoplasia intrasillar (Radlo. Dr, Torres Carnreras).

auxiliares de exploracién. Nos referimos en el presen-
te trabajo al empleo de los Rayos X con artificio, en
neuropatologia central organica. No es nuestro objeto
repetir los distintos ingeniosos métodos de la citada ex-
ploracion, sino mentar su valor, su interpretacion exac-
ta, su oportunidad y las consideraciones elinico-expe-
rimentales resultados de la practica indispensables para
la exaecta valorizacion de los hechos tanto de explora-
cion radiografiea como de la eliniea.

Los modernos métodos de exploracion de Sicard,
Bingel, Dandy, Moniz, ete., son preciosos auxilios gue
1nnos han venido a demostrar la insuficiencia de la eli-
nica aislada en alounas ocasiones. Pero conviene no des-
virtuar las cosas ¥y no salirnos siempre de la fria y se-
rena realidad, dentro de la eual debemos los médicos
procurar a todo tranee no desviarnos.

La radiografia simple era un medio ftil en todos

aquellos easos de patologia ésea (inflamatoria, trauma-
tica o tumoral) y en los aceidentes de enerpes extra-
fios opacos a los raves X. (F. 1, 2, 3,4, 5,6, 7 y 8).
Hoy, mediante los nuevos procedimientos de téenica
con artifieio, como la aerografia de Dandy, la ventri-
culeeratia de Bingel, la arteriogratia cerebral de Mo-
niz, gracias a la opacidad vaseular proporcionada por
la inyeecién en la eardtida de una solueion de yoduro
de sodio, y el método de Sicard para la exploracion del
canal raquideo por medio de la travesia de una solu-
eion opaca e inoeua como el lipiodol o la yodipina, po-

Fig. 2
Sarcoma (Radio. Dres. Comas y Pri6, Serv. Hosp. dela Sta. Cruz
v San Pablo).
demos desceubrir lesiones que por su loealizacién y por
su naturaleza no eran asequibles a nuestros medios de
exploracion.

(1)  Conferencia en la Academia de Medicina de Barcelona
el dia 5 de octubre de 1931,
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Veamos cudles son las interpretaciones que debemos
dar a las distintas imagenes que se obtienen, acompa-
fiando radiografias y esquemas para procurar hacer
orafico ¥ sencillo el objetive de nuestro tema.

Pero como dice Forestier, mediante la radiografia
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v otros de neuralgia erénica, no son otra cosa que casos
de compresiones intrarraquideas ignoradas. Pero no de-
bemos admitir que escape al neurdlogo una neuraleia
simple erdnica sin llamar la atencion de éste.

Claro estd, que euando el examen elinico resulta os-
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Fig. 3

Rarefaccion 6sea en las tabes ( Radio. Drs. Comas y Prid).

simple eseapaban aquellos procesos precisamente cuyo
diagnéstico exacto era mds importante, los que recla-
man la cirugfa. Ciertamente, es de interés prictico ex-
traordinario poder hacer ¢l diagndstico precoz de la lo-
calizaciéon exacta de los tumores intrarraquideos por

Fig. 4
Escoliosis y exdstosis (Radio. Dr. L. Cannasco).

ser muchas veces henignos y extirpables. La prueba del
lipiodol de Sicard es el mas objetivo medio de diae-
nostieo exacto que completa los demas medios de ex-
ploracién en la patologia compresiva medular. como la
prueha manométriea de la cavidad subaracnoidea de
Queckenstedt y la investieacién hioquimica del liguido
cétalo-raquideo.

Y también es de confesar que algunos enfermos ea-
lificados de paraplejia de origen ignorado, de mielitis;

curo y ¢l estudio del liguido eéfalo-ragquideo, aumento
de albimina, disociacion albiiminocitoléeica de Sicard
v Froin, coagulacion en masa del liquido o sindrome de
Froin, ete., serd recomendable la investigacién del li-
piodol de Sieard.

Fig. 8
Proyectil raquis cervical ( Radio. Drs. Comas vy Prid).

Ahora bien. caerfamos en error de inexperiencia si
aceptaramos como regla fija que todas las paraplejias
espasticas espinales sean tributarias de un sindrome
compresivo tumoral,

Insisto repitiendo v aceptando de una vez va las nue-
vas conquistas del Roentgendiagnistico v que cuantos
tumores medulares habrin quedado sin ser diagnosti-
cados quedando abandonados terapéuticamente bajo el
apellido obseuro de una mielitis degenerativa.
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Aceptado esto, como prineipio hoy primordial, desea-
mos insistir también en que no todas las paraplejias del
adulto sobrevenidas con el cuadro sintomético sicuien-
te: eomienzo incipiente y lento, disminucién de fuerza
de las piernas, mas o menos lenta y progresiva, refle-
jos tendinosos exaltados, reflejo cutineo plantar pato-
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Fig. 6
Posicion post-traumatica, luxacién cervical.

logico y ligeros hormigueos en las piernas en aleunos,
son debidos a tumores medulares. En estos enfermos,
en un periodo mas avanzado apareee la par
yor y con trastornos de esfinteres.

aplejia ma-

Lia diferenciacion la haee la ausencia de una limita-
cion neta del limite de trastornos sensitivos que hagan
sospechar al elinico una loealizacion preeisa tumoral a
un nivel de 1 a 2 segmentos més arriba del limite del
trastorno sensitive recordando la ley de Scherrington
seglin la cual cada zona cutanea estd inervada por dos
0 tres seomentos dorsales vecinos.

Fig. 7
Comprobacién radiografica luxacion 5.2 vert. cervical.
(Radio. Dr. Torres CArRERAS ).

Este euadro, repito, es a menudo observado en eli-
nica neuroldgica en enférmos no péticos ni tumorales,
v algunos de ellos hoy se atribuyen a ciencia eierta oca-
sionados por un tumor compresivo medular.

Pues bien, existe un eierto ntimero y no exiguo de
paraplejias espisticas espinales cuva anatomia pato-
I6gica nos demuestra lesiones de los cordones dntero-
laterales, lesiones de tipo escleroso degenerativo, que
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no son ofra cosa que mielitis toxieo-infeetivas deutero-
paticas o secundarias muchas veces a infeceiones habi-
das, que por su oscura o poco manifiesta sintomatolo-
eia, han pasado inadvertidas o indiagnosticadas en su
primera localizacion o punto de partida, como infec-
ciones agudas, mastitis, pielo-nefritis, cistitis; colecisti-
tis, enterocolitis, piorrea, septicemias, ete.

No hay que decir que en estas mielopatias, la prueba
vodada a la pantalla de exploracién de raguis es ne-
oativa.

Para mi tiene elinicamente gran valor diagndstico la
presencia de un periodo de algias radieulares persis-
tentes, signo de gran valor, ¢l cual no dejard inadver-
tido ¢l elinico.

Como se ha dicho ya en diversas publicaciones y 1l-
timamente por Forrsrtier, sicuiendo la eseuela de- Si-
cARD, foda algia rebelde debe poner al médico en guar-
dia al supuesto de un tumor medular,

Fig. 8
Rarefaccién dsea, trofoedema crénico de Miege
(Radio. Dr. Comas y Prid).

Pervo lo que verdaderamente da inmenso valor, valor
decisivo, casi absoluto prdcticamente, es la dualidad
sintomdtica del sintoma dlgico, sobre todo si es netamen-
te radicular y ligero eshozo de suprarveflectividad ten-
dinosa o reflejos eutdncos patoligicos. (Figs. 9, 10, 11,
12,43, B, 1506 v 17

Otro precioso servieio nos presta la prucha de Siecard
en el diagndstico de la espina bifida con tumor extra-
raquis ecomprobando la diferenciacién del simple quiste,
del meningoeele y en oeasiones, puede del meningo-mie-
locele,

U'n ejemplo elocuente es el caso de las figuras 18, 19
v 20, enfermo del servicio hospitalario del doctor Ovi-
vE GomA (véase la travesia de la yodipina al meningo-
cele).

Kl enfermo presentaba un sindrome parapléjico con-
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comitante a la deformidad de raquis de cuyo sindrome
esta después de operado restableciéndose,

La radiografia simple es capaz de ensenarnos la fre-
cuencia de espinas bifidas ocultas (figs. 21, 22, 23 ¥
24). Existe un namero considerable de enfermos de
trastornos de esta anormalidad espinal. No solamente es
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Esquemas de la imagen del lipiodol descendente en depésito en
estado normal en el fondo de saco lumbosaco.
sentada o de pie. 2. En deciibito lateral, v 3.

1. En posicidn
En deciibito prono.

la frecuente incontinencia de orina aparcjada a la es-
pina bifida oculta, sino otros sintomas de insuficiencia
trofica medular atribuible a la mala econformacién de
la espina bifida eculta. Obsérvanse trastornos trificos
plantares y deformidades paraliticas con trastornos es-
tésicos propios de esta enfermedad congénita, sin que
aparentemente se observe la mas pequena anormalidad
del raquis a la simple inspeceién ni a la palpacion.

Fig. 10

Esquema de la travesia normal, prueba de Sicard.

El fratamiento 6ptimo para la incontinencia fun-
cional de orina, aun en las anormalidades extensivas
al esqueleto ragquideo, consiste en el método epidural
modificador. Con él hemos obtenido un 70 por 100 de
benefieios.

La intervenciéon sebre la espina bifida oculta, esti
indicada siempre que hay trastornos tréficos a distan-
cia, v también lo estd en aquellos en que el Gnico tras-
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torno es la incontinencia de orina v en los cuales el
fratamiento epidural no nos ha dado el resultado ape-
teeido, por ser seguramente la espina bifida en aque-

llos casos, complicada con bridas.

B |

Fg. 11
Esguema blocaje parcial.

Algunas veces en el eurso de la practica se ofrece

hacer el diagnéstico diferencial entre un tumor cere-

bral de sindrome sordo y una meningitis de evolueion

torpida. f
Hay wvarias pequefias condiciones individuales que

hacen indicar la orientacién del c¢linico en uno de los

Lo

Fig. 12
Esquema blocaje total.

dos sentidos, pero hay que confesar, que a veces en un
comienzo, puede ser muy dificil, sobre todo en la infan-
cia. En adultos la orientacién es mis faeil: v tanto en
unos como en otros después de un determinado plazo
de tiempo, ya es cosa relativamente ficil la deeision
acertada para el practico.

Existen fumores cuya sintfomatologia se resume en
un sindrome poco o nada localizador: es el sindrome
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sordo de tumor cerebral, como nosotros le hemos llama-
do ya en otras ocasiones.

Son enfermos que acusan cefalaleia que se inicia de
modo lento y progresivo, con periodos de relativa tre-
eua. Ofroes, muchos menos, la cefalea se instald de ma-
nera mas subita,

Fig. 13

Osteo-artritis vertebral (Radio. Dr. Comas, Serv. del Hospt. de la
1 Santa Cruz y San Pablo).

Esta cefalaleia tiene horas de mayor intensidad, ver-
daderas erisis seeuidas de vomitos de tipo cerebral, v
alegunos de vértigo,

Al eabo de un tiempo variable, la gran mayoria de
las veces alrededor de unos dos o tres meses, aparece
la ambliopfa. El enfermo se lamenta de disminueién
de la vision v el oftalmélogo comprucha la modificacion
tipica de fondo de ojo, la que se hace progresiva. Y,
naturalmente, al éxtasis le sigue la arreflexia pupilar
midridsica siempre paralela a la atrofia. Digamos de
paso aqui, que hay tumores cerebrales sin edema por
éxtasis en primer periodo v con neuritis del II par de
tipo inflamatorio, ¥ que, naturalmente, esto contribuye
a enmasearar el diaendstico. Y es porque hay tumores
¢uvo cortejo inflamatorio es prontamente de importan-
eia muy manifiesta.

Este euadro, como es bien sabido, es comin a las le-
siones de compresion encefiliea; pero la gran mayoria
de easos, dentro de este gran margen se registran los
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sintomas de foeo tanto méas aparentes y prematuros
cuanto mas expresiva es la vecindad de su implanta-
cién. Pero va estos se apartan del cuadro escueto del
sindrome sordo de tumor cerebral.

En ellos nada se afiade a la sintomatologia expre-
sada, v llevados por su curso, el final suele ser en una
de las tres formas signientes: en unos el desenlace se
inicia por una crisis de cefalalgia intensa durante la
cual el enfermo entra en coma mortal. Otros muchos,
después de una fase de marcada bradipsiquia el enfer-
me cae en un inexpresivo marasmo del cual ya no se
rehace. 'Y finalmente, otro tereer grupo, el final apa-
rece de manera mas subita por un episodio hemorragi-
eo de invasién.

A este eonjunto sin fisonomia elinica topografica le
acompaia la negatividad del examen radiografico sim-
|r|r-,

Iin estos tumores la radiografia con artificio puede
sernos un elemento de diagnéstico topografico, la arie-

r'og

afia de Moniz para nosctros el preferible.

Fig. 14
Osteo-artritis vertebrat (Radio Dr. Couas, Serv. del Hospt. de la
Santa Cruz v San Pablo.

La exploracion eraneal radiografica simple es eapaz
de descubrir y localizar no solamente una fractura, un
euerpo extrafio (proyeetil), condensaciones de la bave-
da o al contrario adelgazamiento pareial del esqueleto,
muescas, opacidades de log senos, ete., sino también de-
mostrar la existencia de zonas opacas, como se observa
en nuestras fieuras 26 y 27.
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Fig. 13 Blocaje parcial ( Radio. Dr. Comas, Sery. del Hospital de

la Santa Cruz y San Pablo, Dr. Pujadas)

Fig. 16 Blocaje total tumor (Radio. Dr. Comas, Serv. Hosp. Dr. Pujapas)
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La radiografia de la figura 25 hizo hacer el diag-
néstico de sindrome compresivo no tumoral. El tiem-
po ha venido a comprobar el diagndstico también cli-
nico. Transeribimos a continuacion la nota de inter-
pretacion radiografica de los doctores Figurras v Far-
Xar, consultada también al profesor ScniLier, de ¢
Viena;

“Hay signos evidentes de hipertension earacterizados
"por un aumento, en ntmero vy’ profundidad, de las im-
"presiones digitales y una exageracion de los canales
“vaseulares del endocrineo, especialmente del seno es-

.
§
Fig. 17
Blocaje fotal del mismo enfermo ( Radiografia 48 horas después,
Dr. Pujapas, Servicio del Hospital de la Santa. Cruz y San Pablo, Pl

Dr. Comas).

“feno-parietal. Intepretamos también como sieno de hi-
"pertension el aplastamiento de la silla turca y el des-
"gaste de las apifisis elinoides anteriores.

“Creemos se puede deseartar de una manera seoura
“la existencia de un tumor hipofisario: las modifica- ¢
“ciones de la silla aparentan ser debidas exelusivamen-
“te a la hipertension. No encontramos tampoeo ningiin
“indicio que haga sospechar un tumor cerebral. Ningan
“osteoma ni exéstosis endocraneana que explique la hi-
"pertension,

"El aspeeto general del eraneo, con la disposicién en
"angulo diedro del parietal, el aplanamiento del fron-
“tal, Ia brevedad y aplanamiento de la fosa anterior,
el aplastamiento de la silla turea, recuerdan el craneo
“turrieéfalo por sindstosis prematura de algunas su-
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"turas, probablemente de la fronto-parietal : no es un
"turricétalo tipico, pero se acerea,

“Corrobora esta opinién el aspecto denso y eerrado
“que presentan las suturas, particularmente las esfeno-
"parietales.”

Lia eraneotomia nos demostrd un proeeso antiguo me-
ningo-encefalico cicatricial,

El estudio de la encefalografia cerebral de Moniz,
como ha dicho Basixskr, es el fruto de una meditacion
sostenida y de numerosas experiencias estudiadas con
rigurosos métodos. (Iigs. 28, 29, 30 y 31.)

Figs. 18, 19 v 20
Tres momentos de paso de la vodipina — Meningecele enfermo,
Dr. Ouwveé Gumi (Radio. Dr. Pujapas, Servicio del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, Dr. Comas.)

Fig. 18

Ademas, bajo la aeeién de una inyeecién arterial de
una solucién de yoduro sodico, hemos visto eurar cefa-
lalgias, corroborando las manifestaciones de Moniz.

Hemos comprobado desapariciones completas de sin-
dromes compresivos cercbrales mediante craneotomias
simples: lo propio ha observado Puxssep (fig. 32).

Mediante la moderna exploracion radiografica se con-
firman localizaciones tumorales que sin eorresponder
de manera mediata a la reeién epileptogena, producen
ataques epilépticos de forma mds o menos -]El!'I(fﬂJlli:iT!:!
por meeanismo irritativo o de contragolpe a distancia
(Pig. 33).

Y ya que hemos nombrado la epilepsia y hablamos
de lesiones que con tanta frecuencia la producen, dedi-
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Fig. 19

Fig. 20
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Fig. 21 Fig. 95

Espina bifida (Radio. Dres. Figueras y Faixat) Espina bilida (Radio. Dres Ficueras y Faixat). f

Fig. 22 Fig. 24
Espina bifida (Radio. Dres. FiGueras y Faixat). Espina bifida (Radio. Dres. Ficuekas y FAi1xaT).
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quemos unos momentos nuestra ateneién para contri-
buir a eselarecer este coneepto actual.

Desde antiguo se ereia y estudiaba la epilepsia en
las enfermedades nerviosas funcionales apellidadas neu-
rosis. Ha sido modermamente que se ha venido en el
verdadero conoeimiento etiologico de esta manifestaeion
patologica.

Parva varios autores es admitida la epilepsia refle-
ja consesutiva a diversas causas: adenoides, leucorrea,
masturbacion, ete.

L epilepsia toxica no es rara en foxemias erénicas
v agudas. También se deseriben epilepsias por desérde-
nes metabdlicos enalquiera,

La patogenia sifilitica epileptégena ya de forma tu-
moral gomosa, arteritica u osteoperidstica, es cosa fre-
cuente. Y digamos aqui de paso haeiendo honor a los
estudios de Ravaum, que la investigacién del liguido eé-
falo-raquideo puede continuar negativa durante toda
la evolueion de una sifilis, puede velverse nesativa des-

Fig. 23
Sindrome de hipertensién no tumoral (Radio. Dres, Figueras
y Faixat)

pués de haber sido positiva, sin que haya manifestado
el menor sieno elinico, y finalmente, puede volverse
negativa en el eurso de eciertas formas de sifilis ner-
viosa. Por lo tanto, hay que pensar siempre en la po-
sibilidad de una sifilis ecausante de una epilepsia, aun
hallindose un liguido negativo.

La cuestion de la epilepsia traumdtica ha sido obje-
to de interesanfes trabajos demostrativos de su fre-
cuenein.

Desde aleunos afios, autores americanos han dado a
conocer los resultados obtenidos mediante el régimen
acetoeeno, deszubriendo medios de estudio sobre la re-
ola de la hidreatacion para explicar la génesis del mal
convulsivo,

El concepto antiguamente admitido como eldsico de
la etioloefa de la epilepsia mal llamada esencial o sine
aateria fué modificada a iniciativa de Pierre Marie.

s evidente que la causa de un namero de epilépti-
eos es atribuible a traumatismos erancales.

Transeribiremos a continuacion parte de nuestro ar-
ticulo publicado en *ARS MEDICA™, febrero de 1928,
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Los nucvos conocimientos sobre la etiologia de la epi-
lepsia.

“Parece ser que un gran contingente de epilépticos,
¢l mayor, ¢s atribuible a los traumatismos cranecales,

Fig. 26

Sarcoma ( Radio. Dr. Sung MEpAN).

unoes por distoeias, partos difieiles que hacen neeesaria
la aplicacion de foreeps v acarvean lesiones encefilicas,
oiros por asfixia consecuente a las mismas dificultades
de alumbramiento, que en otros casos oeasionan hemo-
rragias parenguimatosas cervebrales. Les profesores

Figs, 27

Sarcoma ( Radio. Dr. SufE Mepin).

(Cfovveraire v L#Err han puesto de manifiesto la ana-
tomia patologica de estas lesiones hemorrdgieas.

Por esto hay que insistir en el interrogatorio para
orientarse en la etiologia del mal comieial, de eémo fud
el parto respecto a duracién, intervencion obstétrica,
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si el recién nacido aparecid asfietieco v loré pronto o no
lord, ete.
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en la patologfa de un mnervio craneal. Adviértase que
ya por via noble, por un nervio eraneal (enfermedades

Figs. 28 y 29
Reproduccion arteriografia de Momiz (lado derecho normal, Visible
la cerebral ant., la pericallosa y la callosa marginal ).
Reproduccion arferiografia de Moniz en la que no aparace el origen
del grupo silviano (lado izquierdo). Meningoblasto visible,

Otro factor etioldgico son las infeceiones propias de
la infaneia, coqueluche, fiebhres eruptivas, infeceiones
estrepto v estafilocdeicas.

Fig. 30

Enfermo y arteriografias del Dr, RasAssa con colaboracién del
Dr. L. Carrasco. Proyeccion lateral izquierda, Sifén carolideo
y demas circulacidén normal.

La sifilis hereditaria es otra responsable de otro nii-
mero de epilépticos, sifilis diffeil muchas veces de en-
contrar pero que debe busearse en estigmas espeeificos
de sus antecedentes o colaterales.

A veees v aun en el adulto, la eausa debe husearse

del oido, de los ojos, de la nariz, las mas frecuentes).
0 por via linfatica, en la region correspondiente del en-
céfalo, aparecen lesiones neurdelicas similares a las de

Fig. 1
Proyeccion lateral del lado derecho del mismo enfermo. Nétase
marcada abertura del sifén carofideo y pérdida del origen del
grupo silviano.

etiologia traumatica derivadas del parto que determi-
nan los ataques convulsivos.

Pero el punto importantisimo a dilucidar, el proble-
ma obsesionante se refiere a la herencia del mal comi-
cial. La nueva doctrina de que la epilepsia es siempre
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de etiologia externa pone en tela de juicio la importan-
cia del factor herencia en la epilepsia llamada antes
esencial. Sin embargo, es innegable que vemos familias
afeetas de epilepsia pareciendo revelar un encadena-
miento hereditario. Si reflexionamos sobre esta supues-
ta predisposicion o aptitud del tejido nervioso cerebral
en toda una familia neuropatica, comprobaremos que
se admite sin disceusion el hecho y se le da una expli-
eacion puramente hipotética, pues nadie ha demostrado

Fig. 32
Enfermo operado { Dr. Coracuan) por sindrome compresivo,
véase ¢l fumor de la hernia de liquido ¢-r. post-operatorio. Publi-
cado en Anales Sanra Cruz y San Pablo, junio de 1931.

la realidad de unas condiciones antémicas que constitu-
van terreno abonado para el arraigo del mal a que ve-
nimos refiriéndonos.

Obsérvese que entre los familiaves de un epiléptico
los hay que sufren la misma enfermedad mientras que
otros padecen psicopatias originadas o acompafiadas de
lesiones orgdnicas del encéfalo.

De los conocimientos actuales se deducen las impor-
tantes conelusiones siguientes:

a) La coparticipacién de la herencia con la etiolo-
eia epiléptiea ex6gena no ha sido hasta ahora demos-
trada de una manera fehaciente.

b) Aun asi, y como precaucion profilaetica, convie-
ne que los médicos desaconsejen los matrimonios entre
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epilépticos o personas afectas de psicopatias similares.
¢) Los padres deben ejercer la mas estrieta vigilan-
cia sobre los nifios, procurando evitar que sufran cai-
das,
d) Ante los casos de epilepsia el médieo debe pro-
fundizar todo lo posible en su etiologia, procurando
llevar sus averiguaciones hasta las posibles causas in-

Fig. 33
Endoteliomas eplleplégenos.

trauterinas, las eircunstancias de nacimiento, los trau-
matismos eraneales, de la primera infancia, las infee-
ciones, efe”

7 SRR,

Fig. 34
Oxagono de Willis aleromatoso, mujer de 83 afios.
({Col. L. Barraguer R.)

Y afiadimos hoy que es indudable que existe un enor-
me nimero de enfermos comieiales cuya manifestacion
epiléptica no es otra cosa que una exteriorizacion de
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la mala conformacion congénita encefilica en masa, v
son los epilépticos diseutidos atin modernamente y en
aqueilos que naturalmente el tratamiento médico es més
ineficaz y contraindicada la intervencién quirargiea,
segin hemos demostrado en nuestra publicacion de
Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, ju-
nio 1931.

Existe una epilepsia senil de patogenia arterial ate-
romatosa ; obsérvese la ateromatosis de uno de nuestros
enfermos en el territorio arterial del oxdgane de Willis
(Figs. 34 v 35 oxdeano).

Las conclusiones que se deducen de este modesto tra-
bajo ¥ en las gque tenemos nuestro mayor interés, son :
primera que eracias a los ingeniosos moderncs mediocs
fisicos de exploracion hacemos hoy comprobaciones ob-

Fig. 35

Ateroma de la arteria cerebral meaia (Col. L. Barraguer R.).

jetivas dipgndsticas de valor apreciadisimo, pudiendo
muchas vezes con fales auxilios descubrir la oportuni-
dad de una actitud activa guirdreiea salvadora de Ia
vida del enfermo, Y segunda, que no por ello debemos
menospreciar al eran valor de la interpretacion eliniea,
que por ells sola en muchas ocasiones, en las cuales por
la indele dol morbo eseapa a la investigacién fisica,
puede hacerse diagndstico patogénico y topogrifico.

Lia talta de apreciacién cliniea, acarrearia sin duda
en repetidas ocasiones, fatales errorves de diagndstico.
Por lo tanto, la exploracion completa, serd siempre la
resultante de la atinada exploracion elinica aparejada
de las investigaciones complementarias de Rayos X v
laboratorio.
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RESUME
Faeposition des moyens dexploration des

repgons X

central,

Ieperiences des mdthodes radiograplhiques modernes avee
des substances opagues pour Pinvestigation du cervenun et de

I moélle.
Orientation diagnostique ndéviologigue sous le controle de

la elinique, du laboratoire et des dits moyens physigues.
Nows devons convenir dons les conclusions dérvivées de la

pratique, que grace aur méthodes modernes et

ingénieuses
'eaploration il nous est poss

ible de faire des comprobations
aoljectives dicgnostigues de valeur tres apprécice, capables
de découwvreir dans certaines occasions, et cela oportuncément.
certaines névropuathies dans les quelles
pent saunver le malade.

notre intervention

Mais que jamais nous ne devons mépriser la grande valewr

de Dinterprétation elinigue, sans les conseils de lnquelle nous
ecarposerions o dinercusables e

CULS.

Pour démontrer Pobjet du théme dans la présente commu-
nication, nows y joignons les illustrations originelles pour
celle-ci de radiographies simples, photographes de malades.
pieces anatomo- pathologigues et radiographies avee artifices
par les mdthodes de Bixcern, Daxoy, Sicant el MoNiz.

powr
Pétude de certaines maladies organiques du systéme nerveir
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NUMMARY
Brposition of the weans of erploration awith X rays for
the study of certain organic diseases of the centrol nervous
sustem.

Freperiences of the maodern radiographic methods with opa-
e suhstances for the investigations of the cerebellum and
Harrale,

Diagnostical newrologic ovientation under the control of
the clinie, laboratory and seid physical means.

We must adimit in the conclusions deduced from the prac-
tice, that mving to the modern and ingeniows methods of
oxploralion it is possible fo establish objectiv diagnostical
comprobations of grent value, able to discover in some ocea-
stons and oportunately certain neuropathies, in which
intervention is the sulvation of the patient.

But that never e must despize the value of the elinical
interpretation, because that acithout its advices e
eirposed to commit inexcusable mistakes.

In order to demonstrate the abject of the thema erposed
i this communication, we join to same opiginal illustrations
of the simple vadiographics, photographies of the patients,
aatoma-pathological picces, radiaograplies awcith the artifice
s per the methods of BiNGeL, Daxny, Sieanp aund Moxiz.
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