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Los, dos grandes problemas pricticos de la Neurología soii, sin duda alguna, ,el d,iagn&fico 'pre- 

coz y eI tiatapiíeiito más eficaz y radical de IQS tumores cerebrales y de la infeccióti aguda no supurada 
en el sictelila nervioso. Los progresos de la neurocirugia y de la radioterapia profunda han infiúídoso- 
bremanera eti el pronóstico de las tumoracion&s intracraneanas, pero tanto como ellos, tanibién, el diag- 
nóstico inicial, preciso, de la neofortiiación. Y éste, difícil aún para el neurólogo, lo es más para el 
internista, cirujano, otólogo, oculista, etc. qiik::G.n'a menudo, ven no descubren a tiempo el cre- 
cimiento de una naoplasiá. % . . 

,'. Por mnstgúiiiite;.unis c&kiid&abiotie&: a pr~pói i io  del iokcepto- diagnóSticq aituat de dicha 
enfermedad, curable y no fatal.como se creia airtvs, debe inteiesar a todos; ya. que no  siempre los 
enfermos acuden. ni ~ u e d e u  acudir. ni saben acudir. meior dicho. a l a  coiisulta de los es~ecialistas. . . . , . . - ,.. 

La ordenjción diagnóstica, usual antaño, de  cmpresiOn cerebral, primero; no. ha de'- repra  
selita< upa pauta rígida. Muchos tumores producen síntomas focales ostensibles, antesde dar seña- 
Ies .de coinpresión;. por& unos y otros s o n  independientes y reco?&v una yia-genia distinta. 
Quien esperauna papila de éstasis para decidirse a creer en una lesión. t u~nora lp i ede  una oportit- 
nidad de tratamiento;en el periodo pncoo nada destructivo de la enfermedad. La agrttpación de 

.sig%~os; su  complejidad, el mido de desarioilarse, eti., ya induce muchas veces: 3 pensar en un 
.tumor, sin que duela apenas la cabeza, 'el enfermo vomite, pierda la vista; 'se encuentre m e  
tiaentalmente o tenga: bradicardia, por ejemplo:D>os casos pewonailes :l>rnljan ei.aser,to i .t..', ei dé 
un hombre joven, con epilepsfa jacksoniana .dere,&a y !hemiplegia derecha más tarde, sjn. papWs,  
sin nada coiiipresivo, que es operado y subcorticalmente ofrece un tumor del tamaño de una na- 
ranja; y 2.^, el de otro hombre de 50 años, loético, afecto de  hemiplegia y hemianestesia izquier- 
das y heiiiianopsia lateral honiónitiia izquierda, las cuales se instalaronen forma de ictus itllportan- 
te, que es tomado por un vascular (arteritis), cuando se trata de un goma, que cura en tres meses 
coi1 tratamiento especifico. Desde este punto de vista, del focal, la exploración minuciosa de los 
nervios craneales y el carácter complejo de los trastornos, resultan importantisiinos. 

También, la disociación albúinino-citológica, a veces insignificante, del liquido cefalorraquídeo, 
el cual, para evitar los peligros de una descompresión lumbar, puede obtenerse por punción suboc- 
cipital, si bien ha de tenerse en cuenta, entónces, que la albúmina y las células disminuyen propor- 
cionalmente, según demuestran unos estudios personales practicados en otras neuropatías. 

De otra parte, el radiodiagnóstico resulta iinprescindible. Si tina radiografía corriente no con- 
vence del todo, quizás una estéreo-radiografía resuelva el problema, sobri: todo, para diferenciar 
condensaciones óseas de la bóveda de calcificaciones intracerebrales (caso personal). Aunque se 
:>resuma o se tenga la certeza de una localización determinada, la ventrículografia (o la encéfalo- 
grafia, si bien ésta más precariamente) a 1o:Dandy y la encéfalografía arteria1 a lo Moniz son acon- 
vejables.. Precisas, desde Ii?ego, cuando no hay indicios clinicos localizatorios. E l  método del aire y la 
inyeccióin intracarotídea de ioduro rinden, sensiblemente, el mismo provecho diagnóstico: es cues- 
tión de hábito y de escuela. Pero, posiblemente, el ioduro puede, además de diagnosticar, curar 
la hipertensión y distiiiguir mejor las turnoraciones múltiples. Los casos de curación del proceso 
tumoral son lo suficientemente importantes y frecuentes para que no se deje de lado el método, 
y se ensaye,tanto como el clásico del aire, no terapéutico. 

En  fin, ha de considerarse bien, desde luego, el valor del tratamiento de ,prueba. La sifilo- 



mania inconsciente de muchos y el recurso fácil (y salvador, aparente~iiente, de uira duda o de la 
ignoraiicia) de la terapéutica específica, determina l a  aplicación de una cura iiiixta, antiluética, 
con relativa frecuencia. Conviene advertir.insjstentemente q u e  los farniacos cspecificos puede11 
mejorar síntomas compresivos y fecales, incluso en neoplasias gliomatosas (casos de Nonne y per- 
sonales). Por lo tanto, no representa un ,factor . . . . .  decisivo de diagnóstico, ni garantia de una evolu- 
ción favorable. Las más de las veces,de n o  cainbiar fundamentalmente. la Lisoiio~iría del cuadro 
clínico (caso personal, muy .,raro, de goma  curado^ con tratamiento . espec$fico),. . hace perder tina 
oportunidad de otro mét'odo'terapéutico (casopersonal de tumor frontal, iíimprbliado), ya que la 
papila de éstasis y otros síntomas tumorales pueden ,d:esaparecer, siendo la serologia ncgativa, du- 
rante meses; recidivando, más tarde la sintomatologja. 

Las punciones cerebrales; coil ' o  sin - i~i~ecciÓn-de siibstancias colorantes, así como el re- 
cientísimo método de la perciisióii craneal con un resonador especial, tienen torlavia LIII secundarlo 
valor topográfico, lo- mismo que la sinto~iiatolo~ia analítica extranerviosa una relativa sienifica- . . - 

~~ . . .  ción etiológica; . . ,  . . . . .. . : . : . .  . . . . . .  = 

. , '  El estudio de los sindronies ~ 1 i n i c o s . c ~ n ~ ~ l e j o s  y de l  liquido f~fijorraquideo el ;radiodiag- 
nóstico . . moder~io, 'Gnstituyéípues, 'la base . , del .conoci~iiie~ito de . . .  163, tuiuores cerebrales.'. . '. . 

. , . DR. SORIA.-NO .hay duda, d e  que la papila de éstasis es uiio d e  los síitoii~as que 
el- ocoljsta puede observar en.  un tenior ..cerebral;.pero también; otros .yeces,-iiiás precoces. 
La  colaboración entre oculista y iieurólogo es .indispensable. L a  radiografía; e n  fin, .contribnye a 

. . . . . . . .  aclarar bien. el problenia diagnóstico. . . . . .  . . . . .  . . , . . . . . . .  . . .  . . . . ,. , . . . . 
R: BARTRINA.-He de citar un casode curación después de practicar-una encéfalqSrafia ar- 

a lo Moniz, y aconsejaré.dicho ~iiétodo,. así como' 1os;restantes radigdia:qnósticos. . . . . . . . .  

. . DR. B.. RODR~GUEZ ARIAS,-ES, en efecto, muy importante . la.. fxploración,de. l a  agudeia 
visual;: de .los colores' del cjmpo visual; etc., que requiere11 una perfecta inteligencia tiel neiiró- 


