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"HEMQRRAGJA CEREBRAL"

POl' r.l doc/or Litis Barraquer Ferre, (Sintesis de la
priniero parte dd trabo jo del Proiesor Barraquer pu-
blicado ~ajo cl titulo "Clinicn. de los procesos uasculores
cerebrates", ell ;'I--:LDIA MEDICO" de Buenos Aires).

La hemorragia cerebral se obscrva en ambos SCXQS, perc es mas frecuentc
ell los varones. La edad de mayor ocurrcncia es de los 50 a los 65 aries. La
causa mas conum es la arterioescterosis junto a la hipcrtcllsion arterial llamada
esencial 0 la secundarja a patclcgia reual. Auu cuando 10 regular es que 1a he-
morragia se prcsente en hipertcusos, la rotura arterial puede ocurrir ell indivi-
duos de presion arterial normal .r sub-normal, 10 que se debe a una patologia
vascular degenerative iuiciada el~ la tunica media arterial.

Las enfermedades discrasicas crean condiciones patologicas que favorccen
I;:;: produccion de Ia hemorragia cerebral.

Desde 19.18,Schol demostro (IUC la lualinosis cs la degcneracion inicial COllS-

tante propia de I,hiper/oll-ia. arterial yCJltlilll1, escnciat 0 idiopafica. Este proce-
so cxplicarfa la produccion de hemcrragjas cerebrates en enfermos no arterio-
esclcrosos. Efcctivamenje, se presenta en los vases mas pcr-ifericos en Jugal' de
en los grandcs vasos comunmeute atucados de arterioesclerosis. Castex, Anders
y Eicke condl.lyeron que la hialinosis es la alteracion mas importante de la hi-
pertollia. Esta dcgeneracion, consiste en la transforrnacion hialinica de toda la
pared arterial. iniciada en la region sub-emlotelia1.

La hCll10rragia cerebral sllele SCI' {mica; salamente en casas especiales de
cnfermos ll1Llyesderosados y que sufrell complicaciones discrflsicas, acetonemias,
nefropatias, etc., se observan rnll1tiplcs.

f\ veces hay una causa determinante inmediata como ocu.rre ]lor el aumento
a~'udo de presion vascular ell el acto de la defecacion 0 del coito Y ]lor ingestion
exagerada de cOlllidas y bcbidas. .A meundo la hemorragia se fragua durante
el suciio.

C1asicalllentc se describe un sind rome prodromico de la hemorragia eerebral,
consistente en cefalalgias, hormigucos, sotnnolencias 0 parcstesias de ulla extre-
midad. Este sitldrome, sin embargo, no cs constante ni tien~ valor patognomonico
de lluestra elltidad ya que es comun a llumerosos procesos patologicas. La pre-
sencia de la hemorragia cerebral 5e Illclilifiesta POI' el ic!-lIs apoplejico que es el
comienzo brusco de la ellfermedad. EI enfermo es atacado de manera fulminan-
te, sufre sensacion de Illarco y angustia, se Ie oscurece la vista, hay perdKla del
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conocimiento y paralisis. Cuando eI ataque ocur re par [a noche el eniermo ama-
necc hemiplejicc y con dificultad de expresarse.

La apoplejia, pues, se instala bruscamente ; el enfermo en cl curso de cual-
quicr ocupacion es presa de ictus, pronuncia casi siemprc uuas palabras mal
artieuladas, siente vertigo y cac inerte. Desde cutonces queda inmovil, sin vida
de relacion, solo conserva funciones vegetaitvas. EI pulse cs lleno, duro, amplio y
1ento; la respiracion es ruidosa a veces can ritmo de Cheyne-Stokes. Si el coma
cs profunda, las pupilas aeusan reaccion pcrezosa, cstaran rigidas si el coma es
mas grave. En ocasiones hay anisocoria. La tension arterial csta aumentada. Boca
)' lengua estaran secas. Las extremidades se hallarau en resolucion completa,
perc ell algunos casas puede haber al principio, movimicntos convulsivos de una
extremidad. Se observara a menudo la aboliciou de los reflejos durante cl coma
profundo. mas tarde, "cuando el temporal apoplejico se desvanece'', hahrit asi-
metria rcfleja.

Un c1emel1to diagnostico de importancia, durante la fase profunda. es el
jel/omello '/IIi'mico de MOlldollesi: contraccion facial de deiensa en el lado no
hemiplejico a1 comprimir el respectivo globo ocular: su ausencia indicaria la
existencia de la hemorragia en e1 lado opuesto.

Un fenomeno casi constante es 1a desviaciol1 conjugada de la cara y 1a
mirada hacia el 1ado del hemisferio hemorragico. Call frecllencia hay elllisioJl
involuntaria de orina y materias fl.'cales.

La temperatura casi siempre es normal, a veces suh-normal. La hipcrtcmia
seria signo de gravedad fatal.

La recuperacion sobreviene gradlla1mentc. La disartria persistirit par horas
o por dias y sera tanto mas marcada scgtin el grado el1 que la lesiol1 COI1SC-
cuentc al dcrrame illter~se los CClltroS del lenguaje

La movilidad facial se recobra lentamcnte, pcrsisticndo la asillletria facial.
Durante el sueno se observa e1 signo de posicion de 1<1 boca llama do "fulnar
con pipa".

La confusion mental, e1 deliria serall mayores si la lesion illtcresCl directa-
mellte a por cllcefalopatia edematosa secl.1lldaria ('I poJo frolltal.

La hemiplejia, al principio flacida, sc reconoceni por 1a desviacioll dc 1<1
cara e intTIovilidad de brazo y pierna del misl110 lado.

Los reflejos tendinosos se haJIadlll abolidos ell c1 momento apoplejico pero
despues apareceran los signos dasicos de ardell priamidal.

La ausencia persistente de reflejos tendinosos y Clltanesos es Si,QIIO de '"II~)
lIIal prollostico.

EI periodo de hcmi-panilisis f1acida tiellc una duracion aproximada de
tres meses, conservandose durante ella asimetria facial paratitica, cuya dcsvia-
cioll se aumenta con los movimientos faciales habituales. La desviacion de la
lcngua hacia el 1ado paralitico se haee evidente.

La. res/al/racion de los 1IIovi'l1lielitos del b,ro:;o
tardio ql/c Ia. de los de las pier nos. Hay dolores
region escilpulo-hlll11cral.

Los reflejos de postura suclen estar disminuidos 0

plejico. Pronto apareCCI1 los trallstornos de sillrillcsio.
tisl1lo son positivos.

VicHe luego el periodo de COlltractura, durante el cllal puede desaparecer

Ji de fa, /IIa/lo cs
ell c1 braw que

si('J/I.prc 'IIl(/S

parten de la

abolidos en d lado hemi-
Los reilejos de alltoma-
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la paralisis facial, cuya dcsviaciou ticnde a invertirse par [a contractura de los
nursculos pareticos de la hemi-cara. El brazo observase cntOIlCCS ell semi-flexion.
con acusada contractura, cl antebrazo en pronaciou y la mauo flcxionada y CO)]

los dedos sabre la palma y c! pulgar aprisionado bajo los demas dedos.
En cl micmbro inferior, la contractura cs . mas iutensa en los muscnlos ex-

tenscres que ell los flex ores, 10 ([UC ex plica, ell parte, la vcntaja ([LIe lie va Ia
pierna en cnanto al restablecimiento funcional, ya que [a contractura de los ex-
tens orcs en aquella posicion favorccc la deambulacion, la ella! resulta per 1a
imposibilidad de la flexion de la rodil!a, describicndo cl pic till movimicnto de
excursion exterua, que rccuerda el movimicuto de la guadafia, per 10 que sc
llama "marcha segundo" 0 "signo de Ia guadafia".

Es manifiesto ei deficit de fueraas del lado cnlermo. Aparece el siguo del
nnisculo cltlaneo de Babinsh (contraccion energica del musculo cutaueo en el
lado sano uuicameute}, mediante la rnaniobra de oJlosicion que cotlsiste ell hacer
que el enfermo rtbra la buca mielltras el observador sc opone a cste movimiellto.

Mediante la excitacion del borde tibial interno (signo de Oppenheim) y la
presion de la masa carnosa de la porcion mas baja de la pantorrilla (signo de
Gordon) puede prodllcirse el fenomcno de la l'.rleJlsiOn de! dedo gordo. Las
lesi011cs piramida1es del aclulto detcrminan como es sabido. el signo clasico de
Babinski. En ocasiones se observa este reflejo cutflllea plantar en forma de una
hiperflexion plantar lenta, intellsa y sostenida, de todos los dedos del pie, feno-
mello de Barrar/llcr-Rm.'ira.!la. Hamada presion .'or:.;ada del pic por lesion electiva
del area sexta beta. EI reflejo cutaneo platltar puede expresarse Cll forma de
extension del dedo gordo COil aduccioll de todos los demas dedos; signa del
abanico, al cuai Ie atribuimos un valor cronologico. 'En ciecto, Sll aparicion se
observa ell hemip1cjias COll lesion causa! ell !a vida uterina 0 primeras horas de
vida extar-uterina, por Illalformacioncs diselllbrio16gicas, traumas fetales, dis-
tacias, hell10rragias fetales por hipatrombinemia, COll sindromes de hcmiplejias in-
fantiles, hidrocefalias, ellfermedad de Little.

T'rallstornos SillCillesicos:

a) Fcnomello de Strumpell: triple flexion, del pie sobre la pie rna, de esta
sobre cI musio y del muslo sobre la Ilelvis al intelltar ef~ctuar uno cualquiera de
estos 1l10vimiclltos.

'" b) Sincinesis global: contraccion global del lado hemiplejico por cllalqlliel
esfl1erzo;

c) Adllccion asociada de Raimiste: se produce en la pierna enferma al
ordcnar al pacicnte que aproximc la pierna sana a la enferllla con oJlosiciol1
lluestra al 1l10vimiento;

d) EI sifJllu de la e.1"/e/lsion de la 'Illa/lo....po!" cl !JosIC:.;o.

Es caracteristico del hellliplfjica la emotividad exagerada.
De ordinario hay descellso en la temperatura de los micmbros pareticos

El color de fa piel sc torna violftceo COil aspecto edematoso: es el lidcli/(! Tn5fico
!,a!"a/ilico.

Furtado y Chicarro afirlllan Que la bihlirrubincmia se halla precozmente au-
mcntada en las hemorragias meningcas, cercbrales y hematomas subdurales,
clemento este de diagllostico diferencial con las tr011lbosis ell las QUC no apareCt
jamas.
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LA ACTUALlDAD HEUMATOLOGICA

Celulalgia. POl' A. Rubens Duval. (Extracto del ar-
ticulo publicado bajo c! mismo titulo ell "l.a Semana des
Hosuitaux de Paris").

il'ICtodo de eXOllIClI. En presencia de un cufcrmo que se queja de "dolores"
de naturaleza rcumatcide yell cuya casu ('1 cxamen clasico 110 rcnorta ninguna
modificacion objctiva ·evidente que senate una ufeccion orgauica. conviene COI1-

siderar la intcrvencion posiblc de Ienomenos de naturaleza celulalgica, supcrfi-
cialcs 0 profundos, pcro conscrvando una actitud crtticu ante las clescripcioncs
e iuterprctaciones formuladas par cl paciente.

Para una investigacicn precisa, sc debe tratar de localixar e l dolor cxacta-
mente, inteutar enseguida revel arlo par presion suave 0 par cicrtos movimicntos,
buscar entonces por 1a palpacion, si existe una infiltracion del tejido celular
sub-cutanco, 0 granos, 0 nudosidades indicadoras de Ull cstado cclulitico.

Si cstos caractcrcs faltan, y elfo es habitual cu Is cclulitis profunda yTos
estados artro-mialgicos, cs precise csfcrxarsc por establecer ell el cufermo si los
fenomenos dolorosos tienen un 110rario particular, si prcsclltall Ull recrudccimiet1-
to en presencia de ciertos facto res. digestivos, circulatorios 0 pOl' pcrtorbaciones
111ctcorolog·icas.

DiOflJlostico d-ijcrcllcial. Este metodo de eX<!lll('n, pcrmite ya rCCOllocer los
enfermos en los euales [as reacciones psiquicas adquierell una <ll11plitud y "Iujuria"
clesordenadas, al influjo de un estado de ansiedad patologica: elias sufrcn de
todo, continua e illsoportablcmentc. El interrogatorio revel a a mCl1udo contra-
diccioncs manifiestas; el m.ellor contacto es doloroso: se trata aqui de Ull ver-
dadero ('stacia Jlsicop~ltico quc. requiel'c la psicoterapia. EI tratamicnto psiquia-
trico de ese "reumatismo psicogcnieo" producc ell mucllOS Ci.ISOS resultados 1"<'1

pidos, bril1antes, cspectaculares.

01ro grupo de pacientes 10 cOllstitllyen aqucllos en (Illielles [as algias S12

acol11paiian de un cstado astellico mas 0 lTlellOS evidcnte; ell algullos pareee
existir una suerte de alteracion del mecanismo del dolor. Una contraceioll mus-
cular un poco energica, twa presion L11l poco il\tensa sobre las m<lsas lllusculareg
o sobre las superficie peri-articulares, producell vercladcros sufrimientos. Estos
cnfermos son hipersensibles y cenestopa1as y requieren esencialmente una tera
pia sedativa: barbituricos en pequefias dosis, sedantes vegetales, curas tenna-
les de Divonl1e 0 de Neris.

A veces existe una impresion de fatiga permancilte y de un estado de llipoto,
nia muscular que condicionan los trastornos estaticos del raquis 0 de la cintur<l.
escapular, realizando un factor suplelllcntario de manifestacioncs idgicas. En este
caso la terapcutica sedativa debe ser combinada con l11ucho tacto con 1111 tra-
tamiellto estimulantc 0 tonico; aqui, <lUll, Ia psicoterapia es indispensable.

DiagIl6_~lico et£oliigicn. Queda Ull grupo importante
librio ps[quico es normal y en quienes las algias, si
1ratlll1l org;'tllico perfectamente definido, aCUS<l1l sin

de cllfermos euyo equi-
no comportall un subs-
elnbargo, Jlcrturhaciones
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funciona les que convienc poner en evidencia. En estc case. acostumbratuos orien-
tar nucstras investigaciones per el cmplec combinado de la scdimentacion glo-
bular y de la rcaccion de Wunderly al sulfate de cadnio. En los casas de artro-
mialgias que acabamos de vcr, hay a rnenuclo coexistencia de una sedimentacion
globular normal COil una reaccion de Wundetly negativa.

Cuando hay una concordancia de una sedimentacion globular acclcrada COil

una rcaccion de Wuuderly positiva buscamcs COil tenacidad la intervencion de
UIJ factor infeccioso : ell cste cuadrc entran las artro-mialgias que sc rcproducen,
en episodios frccuentes, en aqucllos que han tcnido crisis tipicas de reumatismc
articular agudo, y las que son detcnuinadas per la persistencia de un estado
inftamatorio siguiente a una infeccion general 0 1J0r una infeccion focal que
sera precise desecbar can cui dado.

Es probable, que ciertos episcdios mialgicos, artralgicos 0 simplemente
celulalgicos esten bajo la dependencia de virus particulares hasta ahara descono-
cidos, ante los cualcs los individuos sedan scnsibilizaclos en ciertas condiciones,
C0l110 en cl case de una coriza a de un herpes.

Con mas frecuencia existe una disociacion entre las dos rcaccioncs : la scdi-
mentacion globular se efectl'ta de11tro de los nivcles normales, pero 1a rcaccion
del sulfato de eadmio es positiva .. £sto permite e1iminar c: factor illfeccioso,
pero sug'iere la probable existcncia de perturbaciolles hepaticas 0 rena Ie:; (tllC
el estudio de los antecedentes, cl examen completo del enfermo y las exploracio-
nes fllllcionales, van a poder precisar.

Un ])t"imer grupo de enferll10s -sobre todo 1l1ujcres- comprende aquello~
casos ell los cuales el interrogatorio revel a la existencia de perturbacianes fUlI-
ciollales ell relacion COli transtot"1los hepato-biliares. En tales enfermos, se ObSCI--

va habitualmente \lna colcmia clevada, UII aUlllento discreto de la tasa del coles-
terol con baja del in dice de cstcrificacion y las reaccioncs al timol 0 a la ccfali-
lla-colesterol SOli ordinariamellte positivas.,

En otros enfermos ~generalll1ellte hombres hacia la cincuentena, las pertur-
baciones renales afectan, milS bien al emulltcrio renal: hipertcnsion arterial frc-
cllente, .elevacion discrcta de 1a azotemia, a veees acompai'iadas de ligeros trans-
tOt"1l0S de la eliminacion azoada, revelados POl' las pruebas funcionales; ell tales
cllfernlOS existe frecuentemente Ulla hiperuricemia y \lIla hipercolesti.'relel11ia
bastante notables y a menudo las .lllanifestaciones dolorosas evocan los accidentcs
articlllares de la gota por su topografia y las circunstancias de su aparicion.

COllefliSiollCS Icra/niut-icas. La terapeutica de los accidentes cellllitlgicos es
bast ante complcja. Debe comprender Ull tratamiento local bajo la forma de masa-
jes sabre los infiltraJos celulltieos 0 sobre las rnasas ml1sculares adoloridas; tra-
tamiento que debe ser muy stta\'e y progresivo, cOlllenzamlo por las maniobras
de tallteo 0 de masajc vibratorio Call intencion esctlcialmcnte scdante. Las reac·'
ciones dolorosas asi aplacadas, sc manifestarall luego, por maniobras mflS rner·
gicas, capaccs de obtener la resolucion de las masas celuliticas ya organlzadas,
peru eso si COil la mayor prlldcllcia y con la salvaguardia de Hna t<:rapia sedativa
pOl' las corricntes de alta frecuelleia.

Debera asociarsc a csta terapcutica sintomiltica una terapcutlo etiologica,
COll miras a modificar las perturbaciones fUl1cionales hepato-renales 0 neuro-ve-
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getativas que hubieran podido ser reveladas y a suprimir cventualmeute los
factores locales que coudicionaron en ciertos territorios cl proceso cclulitico.

Para terminar, haccmos .hincapie ell el iutercs de la crcnotcrapia ('11 ('1 tra-
tamiento de las entidades estudiadas.


