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Valor diaunó!llco delsfndrollle cmbeloso en la IIrácllca clloica 
/'011 ~l. 

DIl. E. FERNÁNDEZ SANZ 

Acad'mloo IlUlJlerarlo dal .. Rul de )Iodltlna Jda t"cull¡a~i.odalllo,pl! ,1 

d" Ju,¡~  ""'r."o.~.  

•En una ponencia, desarrollo de un tem:l ofiria'. l('id... :lnte la 
Sección de Neurolo~¡n  del Congreso Nador a de Medidna, re. 
cienremt>llle vcrific.1do en Madrid, he expuesto los factores se­
miológicos componentes dd síndrome ('erebeloso, su diagnós­
tiro diferencinl Con otros cuadros sintomál'Cos afines y su sig­
nificación nosológ'kn; aunque tnttab¡l todus estos asuntos en 
la susodicha ponencia del modo m:'ts conciso posible, Sll exten­
::.iOn es muy superior nI espacio de que puedo disponer para 
e"le anf ulo, y como una slnlesis, en forma de conclusiones <le 
toclo lo nlH consignado, ofrec:erla el mcol1venieme de canden. 
sal' dOlllnsindo, hostÍl hace!" su c01l1pn::nsión difll.;il, lo ~xclusi. 

va mente clínico, mientras que habrlan de figurar otros puntos 
q,.ue no tienen aplicación Inmediata al tratamiento de los enfer­
mos, conr.idern rr{'ferible entresncar de dicha ponencin. todo lo 
que tiene importancia e inlerés directos para el médico prácti­
co, y escribir asl un trabajo nuevo, con un punto de vista dis­
tinto att:ndiendo SOlo a las aplicaCIOnes clínicas, pero aprove­
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chandu el copioso material acumulado para la I edacción del 
mencionado informe. quc'podrá consultarse in extenso en el 
Libro de Actas del Con.crrcso. 

Aunque los lisiólo~s  estudian desde hace bastante tiempo 
con los métodos experimentales modernos las funciones del ce· 
rebelo, y han conseguido ya resultados muy satisfactorios, es­
tos datos. obtenidos en los animales, no son, en su inmensa ma· 
yaria, inmeJiatamentc aplicables a la clloica humana, sino que 
deblNl someterse a un riguroso contraste y minuciosa compara­
ción con lo que en el hombre ocurrre. Prueba de que las conse­
cuencias de los experimentos fisiólógicos, 5ólo de manera un 
tanto remota y por complicadRs inferencias, pueden tener apli­
cación clloica, es que lo~  fundamentos del diagnóstico rle las 
alteraciones cerebelosas, no se hallan principalmente en aque­
llas investigaciones experimentales, sino en los estudios direc­
tamente llevados a cabo en el hombre por los anatoma-patólo­
gas, los cirujanos y [os neurólogos; y otra prueba de la misma 
afirmación es el fracaso a ~lut::  hasta ahora se han visto ('onde­
nadas las tentativas de localizaciones cerebelosas realizadas 
por di'vcrsos experimentnc!nres: estas tentativas habrán podido 
conducir a conclusiones más o menos correctas, pero que siem· 
pre deben tacharse de prematuras en los animales, y no pueden 
aún transportarse a la esp~ic humana. 

El síndrome cerebeloso prdclico, útilmente aprovechable para 
los fip.es del diagnóstico, se hnlla ,onstituldo por un conjunto 
de fenómenos, directamente observndos en el hombre enfermo, 
confirmados por los exámenes necrópsicos, en cuanto a su de­• pendt:ncia de las lesiones del cerebelo y análogos, pt:ro no· abo 
solutamente idénticOS a los trnstornos que la e·xperimehtación 
provoca en los animales, habiendo algllnoc; de esos fenómenos. 
como las llamadas crisis cerebelosas y la catalepsia cerebelo· 
sa, que Mn de exclusi va atribución bumann, y lo que aún es 
más significativo, no pueden explicorse completamente por las 
nociones de fisiología del cerebelo que hoy se poseen. 

El síndrome cerebelo~o  "'!nico, el que interesa a los médicos, 
)' el único de que me voy (l ocupar aquí, consta de un conjunto 
de sintomas de~c"¡tM  en su mnyor parte hace próximamente un 
cuarto de sigJo por Babins],!. y ampliados valiosamente des· 
pués por Barany y algunos otros observadores. 

No todos los síntomas que lnlt:gran el sindrome cerebelo!'o, 
tienen el mismo valor diagnóstico, <.lcbiendo bajo este aspecto 
div.idirse en dos grupo<;" el de los fundamentales y el de los ac­
cesorios; en el primel'o se incluyen los síntomas debidos a alte­
raciones del ceredelo mismo, y en el segundo los producidos 
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por la extensi6n del proceso a los órganos vecinos, nervios� 
<::raneales, bulbo, protuberancia, etc.; estos Srntomils acceso.� 
rios, que Son realmente complicaciones. obscurecen el típico� 
cuadro morboso, pero tienen importancia para fijar la topogra.�
fía de In lesi6n. 

Enlre los sin tomas fundamentales, qae Son 106 gClluinnll1cnte 
cerebelosos, merece ocupar el primer lugar por Su importante 
pn\cticn, y por la prontitud con que permite oriemar el dill2'­

.nOstico, la marcha llamada cuebeloS<l, en zig-zág, con des\'ia­
ciones lateralés de la trayectoria I'ectillnea, y con Jos pies se. 
parados, pam nmpliar In. base de sustentaci6n y facilitar asila 
estabilidad comprometida: esta marcha patológica que remeda 
la de las personas que andan sobre un buque en movimiento, 
representa un trastorno complejo de la motilidnd, en el que in­
lervienen varias perturbaciones elementales que a continua_· 
ci6n enumero. 

En las lesiones cerebelosas son las funciones motoras las 
principalmente alteradas, observándose en ella<; la.<; .<;iguientcs 
anorml\lidade~: la ataxia, que se distingue de la. debida a pro. , 
cesos medulares en que asi como ésta, de la que es tipo [a tabé. 
tlea, Jr.teresa a los movimientos sencillos y elemt:ntales y se 
traduce por sacudidas bruscas y angulosas, aqulHla se mani. 
fiesta fin los movimiflnto<; complicados de conjunto en los que 
produce desviaciones lentas, amplias y curviHneas; la aslmio, 
que se define por si sola y que tiene un cankter mt1s objetivo 
que subjetivo; la dlSutet,fa o falta de medida exl'lctn en la 
ejecución de los movimientos; la asillel'g!a que es la carencia 
de correlaci6n entre los f(tctores que integran lo::s movil11ietlto!:> 
complejos, lo que determina la ruptuta de la normal armonfa 
de ésto,;; se aprecia la asinergfa la andar a[ dohlar el tronl:o 
hacia atrás, al incorporarse, etc., la adiadocociltcsis que es la 
imposibilidad de ejecutar movimientos rápidamente alterna. 
dos, como In pronaci6n y supinación de la mano, la ffexl6n y 
extensión de los dedos, etc.; la aroma o ItiPotol1¡a, sfntoma de 
la misma naturaleza que la aSlenia antes citada, la<;: nctif,ti!,..<; 
{orsadas de la cabeza principalm~nte,y más rara vez de otros 
segmentos del cuerpo, que recuerdan a las posiciones en arco 
de dl'culo Y,fl [os mov!mienros de picadero que se provocan 
experimentalmente en los animales: el nistagmus, teniendo 
importancia .diag-nóstica no sólo el espontAnen, sinn también el 
provocado, según las pruebas de Bavany; la catalcpsia, ten­
dencia a persistir indefinidamente las actitudes que pasivamen­
te se h'lce ¡Hloplar a los miembros. 

Otroi :síntomas Son las alteraciones de la palabra que tle­
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terminan una disartria caracterizada por la lentitud, el balbu· 
ceo y la obscuridad, la incorrección en la emisión de los soni­
dos articulados: el temblor inconstante y de caracteres poco 
precisos; la desviaclóll eu luerca o Izelicoidal de los globos ocu­
lares, estando el uno desviado en sentido inverso respt'cto. del 
otro, asl en el plant} horizontal, como en el sagital; las altera· 
e/Oltes de los 1'cflejo8, variables segun los casos, estando más 
veces exngerados y otras disminuidos,aunque es más fre~uente  

la exaltación: las crisis cereb~losas  de Huglings Jackson y 
Dana consistentes ell bruscos nccesos de contracciones tónicas' 
con rigidez y actitudes violentas; por último, los/siguos de indi· 
andón de BaYal/Y, cuya descripción puede verse en mi mencio­
nada Ponencia y que fundamentalmente consisten en la exis­
tencia de desviaciones espontáneas cuando se hace tocar al su­
·jeto repetidamente con los ojos cerrados un objeto inmóvil, y 
en la falta de la dC5viación fisiológica, cuando antes de la repe­
tición del contacto se hace girar al paciente. 

No todos estos síntomas poseen igual importancia diagnósti,­
ca, pues existen entre ellos considerables diferencias en cuanto 
u frecuencia de presentación y exclusi\'u pertenencia al síndro­
me cerebelos', En la relación anterior he procurado colocar­
los según el orden de su interes y de su valor prácticos para la 
diluddación del problema diagnóstico; pero esta seriación no 
puede entenderse en un sentido inmutable; y absoluto, pues re­
presenta nada m¡'s que la resultante de lo observado en la ma­
yoria de los casvs, mas algunos de' ~stos encontraremos en que 
cjerza una influencia tan decisiva como acertada en nuestro 
juicio alguno de los síntomns más inseguros o más raros. Así 
en un caso por mí estudiado hace algunos afios, el estado co­
matoso cn que se hallaba el enfermo no !)le permitió; aprecial'" 
m{¡s elemento constitlllivo del síndrome cerebeloso que la ca­
talepsia y este dato de investigación, unido al ,ant:>cedente de 
una olitis supuraJa del lacio derecho, y a algunos síntomas ge· 
nerales, me hizo opinar que se trataba de un absceso de) he· 
misferio cerebeloso del mismo lado. diagnóstico confirmado 
por la intervención quirúrgica, 

Este ejemplo y otros análogos que pudieran aducirse, nos en­
sefian que al inquirir el diagnóstico debemos tener siempre pre~  

sente lodo el conjunto <le los síntomas que integran el síndrome 
cerebeloso, sin menospreciar nin~uno,  aunque reconociendo 
entre elloS las diferencias en cuanto a su importancia a ,que an­
tes he aludido, , ! 

Aun procediendo con toda asiduidad y escrupulosa exactitud 
en la exploración de los síntomas no nos será siempre posible 

formular un diagnóstico exacto, pues la realidad nos presenta 
al lado de casos sencillos y clnro~, otros tan obscuros que bur­
lnn la sagacidad y la paciencifl dd má .. diestro investigador. 
Como ejemplo de e::>tos contrastes que nos ofrece la clínica, ci­
taré dljls observaciones personales; en la lIna me fué posible 
diagnoSticar ll{)ll rapidez la localización de un qu'ste del 
hemisferio cerebeloso derecho. sin sacar a la enferma de la 
camilla en que fué llevada al Hospital cHnico sumida en pro· 
fundo coma y en estado de gravedad extrema; fué operada in· 
mediatamente por el doctor Cardenal y salvó la "ida, La se· 
gunJa observación se refiere a un hombre que estuvo varios 
me5es en el Hos;>ital cHnico con síntomas g-enerales ele tumor 
cerebral, pero sin ningún signo de lesión f cal en absoluto, por 
10 que el diagnóstico tópico fué imposble; la trepanación des­
comprensiva sólo permitió prc-longar algo la vida del enfermo 
y la'autopsia demostró la existencia de un tuberculoma en la 
reglón anterior del vermis, Estas observaciones prueban pal­
mari¡¡mente la vnriabilidacl de condiciones ell que se nos plan­
tea el problema diagnóstico de las lesiones del cerebelo, de fácil 
solución unns veces, imposible otras, 

La comprobación de la existencia del sindrome cerebeloso 
revelado!' de una alterac;Ón de este centro nervioso no basta 
para un diagnÓstico completo; precisa adem{IS locali~ar la le_ 
sión o·íntentarlo por lo menos, y averiguar la naturaleza del 
proceso; aquel requisito. el de la determinación topogníficH, in­
teresa sobre todo desde el punto de vi .... ta de la terapéutica qui· 
rúrg-icfl; el segundo, el del carácter de los trastornos tiene ex· 
tnlOrdinaria importancia para el tratan.iento médico, 

El diagnóstico tópico de las lesiones del cerebelo, carece por 
de~gracia  de las firmes y segura~  nociones en que se apoya el 
de :as del cerebro: los intentos de divi .... ión de aqu"C1 órg-ano en 
regiones o cenu'('s encargados de funciones dislintas y su co­
rrelación con los diversos segmentos del cuerpo, no poseen 
aún, sf?gún he dicho yn, la so'idez y el grado de certeza nece­
surios pnra que pucdah presidir a las determinaciones operato­
rias, Lo únic<.l de cierto que a este respecto puede decir!:ie, es 
que los síntomns eerebelosos, la ataxia, la asinergia, la hipato· 
nía, etc" so~ homolalerales, es clecir, se maniflestan en el mis· 
mo lado donde radica la lesión, al revés de lo que ocurre con 
los cerebl'ales que se presentan en el lado opuesto; también pa­
rece probado que las alleraciones del ve~mis se traducen por 
inlensas perturbaciones del equilibrio est:\tlco y dinitmico. 

En cu'nnto a la naturaleza del proceso no es la apreciación de 
los sintomas aislados la que nos permite definirla, sino el es· 
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tudio de la evolución. de la sucesión y enlace de unos fenóme· 
nos morbosos con otros, de los antecedentes y de los trastor· 
dos asoriados en otros órganos y las reacciones serológicas. 

Este es el más seguro procedimiento para llegar al diagnós­
tico genético. tópico y especifico de IIIS alteraciones morbosas 
uel ('erebelo, fundándose no más que en los datos de varor com­
probndo en la práctica. 

REVISTA DE PEDIATRIA 
'011 .J. 

DI~.  D. JESÚS SARABIA y PAUDQ 
Profuor d. ~"rulJl.d.dud~  101 n1t101 '" ti Inl,llUIO Rub;o._Dluetor decano 

d~l  Ho.plla! dd NUlo JClU~. 

I. Aeldo~i.  febril en la escarlatina de tos nlftos.-It. Fiebre cerebro·espina\.­
111. Estrotla de la vl'ji~a  y su tratamlento.-I V. J..oll medicamentos de elec­
olón en teraptlutlca infantil. 

1. La acetonuria ha sido observnc!a por Canis en el 80 por 100 
de los ninos con escarlatina. El Dr. R. E. Thomas ha analiza­
do diariamente la orina en siete nitl.os que padeclan escarlatina 
moderada, apreciando la acidez, la proporción de urea y nitró· 
geno amónico amidado. la acetona y el ácido diacético; obte­
niendo los siguientes resultados: 

1.0 La acido~is  duró de tres a do::e dlas, llegando al máxi­
mum del tercero al quinto dia de enfermedad. 

2.° La acetona r el ácido diacético existen generalmente, 
pero no sif'mpre. 

3.° Orina no alcalina durante la ndministración de 5 a 7 de· 
cigramos de bicarbonato de sosa cada cuatro horas. 

4.° ReapaliciÓn de la acetona, aumento del nitrógeno amÓ­
nico de 1.7 por 100 a 6,3 por 100 y de la acidez de 2 por 100 a 68 
por 100. 

5.° Los dos casos en que la acidez fué mayor, padecieron 
despuéS nefritis. 

Estos enfermos no padedan clínicamente difteria, pero el 
examen del contenido de las fauces y de In nariz permitió des­
cubrir en dos casos el baCIlo diftérico. Cree que en estos enfer­
mos la acidosis fué debida a la escarlatina, nunque también se 
observa en la difteria. 

El Dr. Thomas dice que dada la frecuencia de la acidosis en 
la escarlatina, debe administrarse a todos los nitl.os el bicarbo· 
nato de sosa durante ocho o diez dlas, vnriando la dosis según 
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la reacción de la orina. Aconseja emplear también dicha medi­
cación en otras enfermedades febriles de la infancia que se com­
plican con acidosis. 

11. Según el Dr, Macaglu, de Edimburgo, la fiebre cerebro· 
espinal es und enfermedad infecciosa especifica determinada 
por el diplococo intracelular de \Vesihselbausem} llamado me· 
ningococo. Colocados en la garganta de personas aparente· 
mente!:'anas, son portadores ele gérmenes, y de ahl que una 
epidemia de fiebre cerebro espinal es realmente epi.demia de 
portadores de meningococos. 

Reside el microbio en la regiOn naso faringea posterior y por 
vía sanguínea invade las menin~es.  

Ln infección de las meninges puede no resultar necesaria­
mente de infección meningocócica. En el 2 por 100 de los casos 
la septicemia inicial es tan grave, que brota antes de desarro· 
llar el proceso meníngeo, y en estos casos la lesión principal 
es la inflamación. hemorrngia de las suprarrenales Asociadas a 
la púrpura l y entonces tiene llna indicación urgente y precisa, 
la aplicación de inyecciones intravenosas o intramusculares de 
adrenalina. Los síntomas debidos a la combinación de varios 
factores son de·grado variable en cada caso: 

1.0 La tolerancia general común a todas las enfermedades 
inferciosas. 

2 o Lesiones de CE'l1tros nerviosos y sus cubiertas. 
3.° La presencia de ciertos productos de degeneración de la 

mielina de los filetes nerviosos, principalmente de la cleolina y 
de la neurina. 

Pueden, pues} los casos de fiebre cerebro-espinal ser clasifi· 
cados: en fulminantes, agudos ordinarios, tipo supurado, {'asas 
abortivos, casos benignos y mening-itis básica pOSterior. y to· 
dos estos tipos pueden distinguirse cllnica y bacteriológic.llmen­
te. La muerte puede ser debida a la gravedad de la infeCCión o 
la formación de una hidrocefalia interna. 

El tratamiento por los sueros específicos dan mejor resultado 
que otros agentes terapéuticos, haciendo descender la mortali­
dad de 70 ó 90 por 100 al 30 ó 40 por 109, así como las conse­
cuencias de la enfermedad han sido notablemente ..amorti­
guadas. • 

Estas observaciones del observador Macagla parece que van 
te01endo confirmación ero la cHnicn, pues as! se pueden demos­
trar en casos observados en las cllnicas hospitalarias de Es· 
pafia, por lo menos en las que nos permiten compulsaciones de 
este género, demostrando al fin que algo se ha progresado en 
la clínica de esta terrible enfermedad en la infancia. 


