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Fig. 1.°.- Perteneix a un cas de leptomeningiti, on apareix
la serosa enormement congestionada i infiltrada, presentant, so-
bre tot, a nivell dels soles i do les cisures, tampinells molt espe-
sos quo junt amb les portions do la mateixa tela menys densa i
que corresponen a is convexitat de les circunvolucions, repre-
sents el revers de l'arquitectura do l'escor(Za cerebral.

Fig. 2.`°. -Es tracta d'un cas d'hemorragia de l'homisferi ce-
rebral dret, sobrevinguda repetidament amb major intonsitat a
un hemiplegic. Va haver-hi inundacio ventricular i destruccio
dels nuclis de la base.

"iq. V. - Intensa hemorragia cerebral produIda per des-
truccio arterial sifilitica en una jove, quina hemorragia, iniciada
on la ciipsula externa, va destruir l'insula, gran part del lobul
frontal i parietal del costat dret, feat-se intensament subdural,

i arribant on abundancia fins al gran foramen cefal-raquidi.

a).-Representa l'hemisferi seccionat do modo que's vegi

amb tota claretat el focu hemorragic intra-cerebral. b).-El
propi hemisferi seccionat havent-so-li separat la sang glevada

ensenyant en un i altre segment l'intensa destruccio cerebral.

c). - La superficie externa de l'hemisferi, quals lobuls frontal i

parietal ofereixen una extensa depresio destructiva.

TUMORS CERVELLF.TOSOS

Les alterations anatomiques del cervellet exterioritzen ma-

jor o menor sintomatologia, segons quo l'invasio i desenrotlle

de les mateixes es verifiqui de modo rapid o lent. Els extrems

d'aquestes oscil•lacions poden esser tent diferencials, solzament
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per efecte d'aquestes conditions, quo donada una matoixa des-

truccib es produira en un cas grans manifestations, mentres

que'n altre, per efecte de la tolerancia del mateix cervellet d'una

part i de la compensacio cerebral d'altre, podra osser petitissim

relativament el nombre i importancia dels simptomes, dificul-

tant, en consegiiencia, poder formar judici diagnostic. Els osteo-

mes, els angiomes cavernosos, els gliomes, els tuberculs i els

quistes, son los principals causes tumorals de la forma lenta i

encara no es del tot infrequent que per ofecte do i'estaciona-

ment en el desenrotlle de qualqunes d'aquestes formes, el ma-

lalt sobrevisqui desenes sense altros simptomes quo vertics

paroxisties o paresia do qualqun nervi cerebral, etz. Els proces-

sos vaseulars corn les hemorragies i les trombosis, per sa forma

d'invasio i per s6n curs, a la vegada acrediten aquests fets. Sa

sintomatologia, que's caracteritza per perdua do l equilibri amb

marxa cervelletosa, lateropulsio o retropulsi6, vertics i devega-

des disartria, disminueix progressivament tins at punt de que-

dar reduits aquests simptomes pot menys que at tipu normal i

de sa part la lesio anatomica evoluciona vers a I'enquistament.

o la cicatritzaci6. En les ablations experimentals del cervellet

al cap de Bert temps, el sindrome corresponent a I'inhibicio es

redueix de tal modo que l'animal, a excepcio de certa debilitat

ataxica dets membres, pot ter la vida normal. I encara en cassos

d'agenesia cervelletosa, amb reduceio volumetrica de I' organ,

pot la sintomatologia corresponenta, esser escassa. Ai.xi mateix,

el sindrome de l'heredo-ataxia cervelletosa pot deixar d'exterio-

ritzar-se en bona part.

En cambi, les lesions expontanies o traumatiques de rapida

invasio i curs progressiu, provoquen la mes greu i aparatosa

sintomatologia. Aquesta exuberant sintomatologia es redueix

en els cassos aguts a 1'exterioritzacio intensa do qualquns simp-

tomes, devegades poes d'importancia, que units als de velat i

relaeio cerebral, inhibeixon 1'aparici6 i la manifostae16 dels de-

lves propis i caracteristics do 1'organ malalt.

El cervell to simptomes propis d'homogenitat i d'especiali-

tat local i per a que's revelin els signer d'irritacio o do paralisi

del mateix i dels centres i vies d'associacio, no solzament pre-

cisa que la lesio interessi a I'organ, a sos nuclis i als sisternes de

conexio dels mateixos entre ells i entre les demes regions de

I'encefal, sing que cal tambe que 1'evoluci6 do les lesions

irritatives o inhibitories s'efectui dintre d'un temps convenient
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i oportd. Per manera quo si d'una part l'invasio i evolucio aguda

arriba a produir tal greuetat que fins pot produir la inort en

breu plat sense arribar a la manifestacio de multiples simpto-

mes propis, i d'altra part, una lesio do curs molt llarg permet

una tolerancia sorprenent, per a que's doixin d'aparentar

simptomes propis de 1'6rgan i dels seus centres i vies d'associa-

cio. Cal quo per a poguer revelar-se la majoria dels simptomes

propis que, ademes do trobar-so el mal en les condicions topo-

grafiques do localitzacio, 1'evoluci6 es verifiqui dintre d'un

temps oportu. Les malalties del cervellet tenen, ademes dels

simptomes propis de 1'6rgan, altres emanats de I'associacio dels

mateixos amb altres organs dols quo form en derivacio fisiolo-

gica i ademos, altres d'ordre cerebral, pontal, bulbar i nervios,

sobrevinguts per efecte dels trastorns circulatoris i de com-

presio oncefalica consecutius.

Els tumors cervelletosos son tal vegada els quo produeixen

amb major intensitat els simptomes generals de compresio tu-

moral de l'encefal. Aixi es que la cefalalgia, la neuritis optica, el

vertic, el vomit, les modificacions del poll, etz., acostumen apa-

reixer aviat i Osser ml,lt accentuats.

La separacio de les tames tant en 1'estatica coin en la rnar-

xa; la forma no rectilinia d'aquesta sing tortuosa, amb freqilen-

cia ondulant i titubejanta u oscil•latoria, sW'm signes caracteristics

de lesio cervelletosa. Amb aquests simptomes dependents de la

manta d'equilibri se n'hi han d'afegir altres, coin la rigidesa del

coil i cap, la lateropulsio, les dites actituts forgades i els movi-

ments forgats. El vertic i el nistagmus perteneixen tambe molt

principalment a les afeccions cervelletoses. Aquest sindrome

d'ordre motor i sensorial, pot igualment esser produit per una

lesio del laberint no aeustlc. No obstant qualquues condicions

d intensitat, duracio, forma, etz. nlitjantsant Its quals pot avui

dia establir-se diferenciacio relativa a I'origen dots mateixos.

Pero coin que'l meu objecte on aquest Hoc no es for un es-

tudi detallat de la sintomatologia cervelletosa, n'hi ha prow amb

les lleugeres uocions generals quo acabo d'apuntar com prece-

dentes a !'exposicio de les segiientes fotogrames, els que cons-

titueixen exemplars de localitzacio cervelletosa.

La figura 4.' representa un sifiloma localitzat en la part dor-

sal mitja del cervellet. Encara quell per sa situacio no interessa

el vermis on sa major part, no obstant, la compresio i I'invasio

del mateix cap a 1'interior, foren suficients per a produir simp-
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tomes corresponents at vermis tals corn la marxa cervelietosa

anrb inclinations i actituts dels caps anorrnals. Hi havfa tambe

assinergia i ademes, els sirnptomes generals d'encefalopatia foren

pronunciats comprometent at malalt 1'hidrocefal intern.

La figura 5.a ensenya tin tuberculoma del centre de 1'hemis-

feri cervelletos esquerre en quip veinat el teixit cervelletos

es troba pot destruit relativament. Ja es sapigut qu'els trastorns

motors atirxics hipermetrics coreics tremolosos, etz., son horno-

laterals quan es troben localitzats a un costat o mes manifestos

en una banda que'n I'altra.
La figura 6.' correspon a un cas de tumor pontocervelletos.

Els sarconies, els fibrosarcomes i sobre tot els neurofibromes,
tenen el nafxement del teixit adventici dels mateixos nervis,
especialment de I'acustic o del facial uni o bilateralment. Creixen•
comprimint fortament la protuberancia i el bulbe quina super-
ficie resulta fortament excavada, arribant a dislocar at mateix
heinisferi cervelletos del propi costat i a comprimir a tot l'or-
gan. Liars sfmptomes son at principi els d'alteraci.o do l'oit, del
nervi facial, despres del nervi motor ocular extern i del trige-
min, revelant-se per sordera, prosoplejia. para,lisi del muscul
recte extern de Full del propi costat, dolo'-s intensos de la regio
de la cara corresponent a la projeccio de les braques del quint
par cranial, i en no pots cassos arreflexia de la cornia. Hemi-
plegia o hemiparesia quo amb major fregdencia os creuada, en-
cara que'n ocasions pot esser homonima per efecte do la, contra-
presio exercida sobre'l feix voluntari del costat oposat. Per
sa part, el sofriment del cervellet produeix sirnptomes propis
mes o menys nombrosos.

Aquests tumors cervelletosos Bolen posar fi a la vida del
rnalalt ja per marasme o caquexia, per hidrocefal intern, i amb
molta fregiiencia per compresio bulbar.

La figura !.' correspon a un cas extens de reblandiment ce-
rebral per lesio de la cerebral mitja del costat esquerre. Inte-
resa el nucli estriat, la capsula interna, part del talam optic, les
circunvoluci6ns centrals, l'opercul i l'insula. Produl hemiple-
gia dreta, afasia motora i sensorial.

La figura H.' presenta l'hemisferi cerebral dret amb extensa
lesio gomosa moningo-cerebral que afecta la part posterior del
lobul frontal, la frontal i la parietal ascendent, gran part del
que resta del lobul parietal. Aquesta lesio profunditza fins aprop
del ventricul. Els sirnptomes qua's desenrotllaren Toren sepa-
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ratio de les tames en l'estati2a i en la marxa. Aquesta era lenta

i oscilant. moviments tremolosos dels membres, especialinent
a 1'esquerra; lleugera anestesia titetil i estereognosica en el

membre superior esquerre; cefalalgia, vertic, amaurosi per neu-

riti optica doble. Al cap de qualqunes setmanes, el sindrome
fou reduint-so tins al punt quo la marxa era normal, la cefalalgia

de molta menor intensitat; el vertic desaparegue, permaneixent
1'amaurosi quasi absoluta.

Aquest cas es digue do la major atencio per I'aussencia de
sfmptonies propis do localitzacio i ademes, per la fugacitat dels

fenomens simptomatics preexistents. persistint i encara tal

volta augmontada la lesio cerebral. En efecto: donada la gran

destruccio de les circunvolucions centrals corresponfa intensa

hemiplegia amb signes mes o menys marcats de degeneracio

del cordo voluntari, els trastorns en 1'ordro dels moviments vo-

luntaris deguts a l'interessament del lobul frontal i tal vegada

alterations on el psiquisme del malalt.
Les figures S)." i 10.' perteneixen a tin mateix cervell, exposa-

des on forma que aparentin una neoplasia que invadoix distints

punts del mateix. En la figura Sl.a s'observa el tumor en la base,
situat entre la protuberancia i el quiasma dels nervis optics. En

la figura 10.1 en quip cervell es practica tin tall pedfcul-frontal,

es you el mateix tumor propagat del ventricul mitg als laterals,

especiahnent a ('esquerre. L'aspecte de la neoplasia era colloi-

dal, sa tovesa, Ilisura, transparencia i homogeneitat amb ten-

dencia a formar massa esferica dintre del ventricul, indui a creu-
rer que's tractava d'un mixoma.

De la simple inspeccio de I'imatge ja's despren que'n aquest

cas hi va haver-hi hemianopsia bitemporal per estar interessat

el quiasma dels nervis optics en sa part mitja, empero tamee
cal sapiguer que aquest simptoma va esser passatger, succeint a
ell l'ambliopia generalitzada deguda a la propagacio del mal a les
arrels d'ambdos nervis. Els nervis del terser parell es troben
dislocats, especialment a la drota, debent produir la paresia con-
segiient dels musculs oculomotors.

El malalt era un jove do divuit anys en qui comenca el mal
en la prepubertat. Pis simptomes generals do tumor cerebral, a

excepcio de cefalea d'intensitat variable, deixaren d'apareixer
en una bona part de temps des de sa iniciacio.

Per estar fortament interessada l'hipofisi en aquest cas do
Varga duraciO i d'invasio en epoca anterior a la pubertat, el
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malalt presentava el siudrome de Frolich. Sa talla era inferior

a la normal sense que arribes a constituir un cas d'enanisme

hipofisari; sa poll era fina i desprovista de peluca proporcional-

ment at sexe. Igualment, a proposit d'aquest concepte sexual,

retenia un exces d'engreixament en la generalitat de son magat-

zem subeutani quo's feia ben aparent at nivell del pubis, de les

regions mamaries i supraclaviculars. Tenia l'aspecte do 1'obe-

sitat eunucoide infantil. El pene its testiculs molt reduits, no

varen tenir en son desenrottle l'evolucio normal dels tretze als

setze anys. Iii havla, per to taut, hipoplastia genital.

Ultilnament s'agravaren els simptomes de tumor cerebral,

sofrint el malalt algunes convulsions i sobre tot somnolencia i
ensopiment degut probablement a la participacio no escassa dels
ventriculs mitja i lateral.

No's facil sapiguer si el tumor s'inicia en un punt o altre
dels teixits do la base o si comenga on la mateixa hipofisi o on
el sou tall o en la part basal del ventricul originant-se per
transformacio de remanents d'elements embrionaris.

La figura 11.a manifesta dues nenes d'onze i dotze anys, res-
pectivament. La de onze, objecte del cas clinic, el constitueix de
gegantisme, i la do dotze, un tipu de algada normal col-locada
junt a la primera a l'objecte de comparar per simple ins-
pecejo.

Com se veu, el gegantisme d'aquesta malalta no debia co-
mengar en la pubertat, sinb eu l'infantesa, tota vegada que ade-
mes de coutar solzament onze anys, 1'anomalia comenca a ob-
servar-se oncara que'n mes petita proporciO des do fa tres o
quatre aproximadament.

La seva mida es de 1'76 m. Els peus medeixen en longitut
0'32 m. i les mans son proporcionades en amplada i longitut to
mateix que los denies parts sortints del sou cap. L'esterno i la
porcio cervico-dorsal de la columna vertebral, res anormal pre-
senten com be se despren de !'imatge en la que'l cos do la ma-
lalta se troba ergit. La pall per la seva part no es mes espessa
que normalment, no to altre aspecte mixedematos, i tocant als
seus aparells viscerals res tenim quo senyalar, en el ben entes
que malgrat el seu volum i mida, no pot exigirse per part
d'aquells dels quals depen la vida de relacio molt mes do to quo
a una altra do la mateixa edat. Els moviments, sense esser pe-
reiosos, no son molt actius qual correspon a una nena, sem-



302 Segdn Congres de Metges de Llengua Catalana

blant-se mes aviat en sa forma d'exterioritzacio als d'una ddna
adulta i voluminosa.

En la figura It.' b correspon la radiografia del cap, quina
ossera en general es de caractars poe acromegalics, observant-
so la sella turea molt ampla i aplanada.

Aquest cas do gegantisme s'aproxima forca a 1'anomenat
tipu essencial o fisiologic, per quan ni en el tronc, ni en el cap,

ni en les extremitats existeix cap regio que deixi de guardar

proporcio amb la mida general de la malalta. De tots modos

com que'l gegantisme fisiolOgic es molt rar sense que'n major

o menor proporcio hi hagi on els malalts un o altre estigma

acromegalic, oncara que sia atenuat, i corn els cassos do transi-

cio son els que deuen constituir ales be la regla, aquest cas quo

podern dir-no essential on sa generalitat, solzament presenta

dos signer d'acromegalia encara que pot prouunciats. El pri-

mer esta format per cert grau de prominencia de la mandibula

inferior i del Ilabi corresponent, i el segon per la veu grossa

semblanta a la do qualcunes dones adultes de veu masele i

la qual deu forcosament ostar en relacio anatomica amb el dos-

enrotlle de la seva laringe.
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