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UNA RARA OBSERVACION DE EPILEPSIA REFLEJA (¥)

Se reserva el nombre de epilepsia refleja para algunos cases de
cpilepsia en que cxcitaciones de cualquier clase—aisladas o repetidas
san capaces de originar un acceso, sea de epilepsia parcial, sea de epi-
lepsia general, con pérdida completa de conocimiento, Aqui el terreno
que sc pisy s movedizo v Heno de sorpresas, Antes se tendia a englobar
bajo este rubro, los hechos mids diversos: “adenoiditis, errores de refrac-
ciom, dientes cariados, dispepsa, helmintiasis, fimosis, v qué s¢ vo cuan-
tas cosas mas~ (). Uno de los altimos trabajos sobre el particular (%),
terminaba con estas palabras, no muy alentadoras) wnd so werde Re-
flex-kpnle e o dag Land der Schatten verbant; mage diese Ab-
handlung mit dazn berlvagen, dhr endpiltiy dar Grab zu schaufeln.

No = de extrafarse entonees de la actitud severamente critica de
alpunos autores que en nuestros dias restringen el rowlo ¥y lo aphean
solo a una cantidad reducida de hechos. Esto hace, por ¢jemplo, Mae-
donald Critchi=v ("), ¢én su excelente mise au poini: Ueber Reflex-
.[i'pi-'!r'll'r.fft:. Su definiciom excluye muchos casos, que resulta dificil ubi-
car en ntro lugar, Dhee asi el autor inglés: Der dusdruck “Reflex Epi-
lepsie” kann auf jene ausergewohnlichen Fille angewendet werden, wo
die Anfille sofort auf irgendeinen beschlenmigenden Faktor ( gewdhnli-
chen von der Art eines sensorischen Stimulus) folgen. La E‘pﬂ-l:]:uii;:l e~
fleja abarcaba antes muchas cosas mds. Se trataba sea de excitaciones
experimentales sobre troncos nervicsos (“epilepsia de Brown-Séquard”
(*], que consiste en la produeciin de convulsiones, en los animales
de experiencia, mediante excitaciones repetidas de cuello v cabeza,
después de seccionar el nervio cidtico o la mitad de la médula (%], sea
de excitaciones de naturaleza variable sobre nervios muy alejados de la
médula v de muy peguefia importancia en el organismo. También se
han deseripin —ademéas de los conocidos ataques epilépticos por pard-
sitas intestinales, epilepsin cuya naturaleza refleja parece dificil negar—
cpilepsias de causa pleural {Cestan, Jeanschme}, epilepsia por eXCita-
cifm del seno carotideo, epilepsia por tumores del rinofarink o del oido
("), por procesos infecciosos de origen dentario (el caso célebre de
Siebert (71, v finalmente la epilepsia de los muonones, epilepsia tonica

i*) El caso gue motiva este cstudio fué presenado a la “Asociacion de Meé-
dicos del Hospital Alvear™, el 27 de junie de 1954,
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v dolorosa, estudiada por Vincent v Tinel ("}, donde la simpatices fomia
periarierial ha dado brillantes resultados.

Ahora bien; cuandeo la irritacion asienta sobre un truneo NICrY s,
se tiende a explicar el ataque por la sumacion de estimulos. En el nervio
se producen, a la larga, retracciones fibrosas; a su alrededor se forman
callos y no es dificil comprobar la existencia de neuromas, Pere en
ciertas ocasiones la espina irritativa asienta lejos de nervios impaor-
tantes. Minimos filetes nerviosos, excitados par estimulos aparente-
mente despreciables, pueden ocasionar convulsiones. Fn ees senticlo,

Figurg !

el caso de Perrier, que relata Férd en su conocido tratade ("}, es carac-
teristico. Una mujer, tejiendo, se incrusta un fragmemto de aguja de
tejer en la arcada superciliar. Doce afios después sobrevienen accesos
de epilepsia. La enferma relata su accidente: se le extrae el CLUET 3O
extrafio v curd.

El presente caso es mas curioso aun que ¢l de Perrier, va que
el tiempo de latencia es mavor v mis alejado del eje cerehroespinal
el punto de asiento de Ia irritacicn.

se trata de M. G., mujer argentina, casada, de 27 afios. Sug ante.
cedentes hereditarios v familiares registran un pades alcohalista v un
hermano atacado de epilepsia esencial deside los 14 ajios. Faa enferma
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viene a consultarnes el 27 de febrero de 1934, por accesos de epilepsia
jacksoniana, ubicados al principio on ol hrazo derecho v lueso en ambos
brazos v piernas. Lstos ataques fueron acompaiados a veces de pérdida
de conocimiento; su duracidn era mov larea —a veces. horas = Jialala
acdemas, voimilos v celaleas, Las -I'l'.l-|:'l|,lj|__li.'i-:;|[||'ﬁ. d':'_iill}ﬂll fras st rrhinui b=
lacidn mental v pesades persistente de cabeza. Nunca hubo mordedices
de lengua ni imcontinencia de esfinteres. Somatcamente, esta enfermn
ne presenta nada de particular. No ha tenido abortos. Su Wasermann
es negativa on sangre. bus orinas son normales. Las radiografias de cré-

}-I:;?-'ln'l _I

nea oo muestran nngin detalle patoldgice, Bl fondo de ojo { Dre. Dilssel-
tlii‘-lT.l s normal, Salo las menstruaciones son rrewn lires ¥ LRCENS,

Descle el punto de vista neurolirico, ¢ examen o imualmente nega-
tiva: pupilas, reflejos tendinesos v cutineos, fuerea v sensihilidad son
mormides.

Sospechando [a naturaleza funcional de estos ataques intentamos
su esclarerimiento peicoanalitico, sin mavor resultado v sometenos al
M |.i.|.'|'.|'|j.‘.ll.:l a la enferma al tratamicnto sintomatico  luminal Y far-
trato borco-potasico | combinado con un discreto tratamiento especifico,

En una oportunidad, duranic un examen prolongade (9 de mar-
0], tenemos ocasion de presenciar un atague. Las convulsiones Tueron
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ténicas; hubo actitudes pasionales; la rigidez del brazo v de Ja picrna
izg uicrdos fueron invencibles: se presentaron accesos de Danto, respi-
racion entrecortada v suspirosa. La compresion ovirica abrevié la du-
racion del ataque (10 minutos): La pérdida de conocimicnto parecia
completa, Cefalea y obnubilaciin  hubo después. En el atagque no
constatamaos ni Babinski ni perturbaciones pupilares. Nuestra impresion,
al terminar el acceso, ¢ra de que nos encontribamas ante una enifer-
medad de caricter funcional.,

Sin embargo, como ni la persuasidn ni os sedantes COMSiguieran
minguna mejoria —las convulsiones se producen dos 4 tres veces prir
SEMANA ¥ a veoes Duls— sistematizamos nuestra bisqueda de las causas
capaces de originarlas. Asi fué como averiguamos que la enferma, 17
afios antes, peleando con un hermane, se introdujo un alambre en |a
mano derecha. En las temtativas hechas para extraerlo, éste se rompid,
¥ Tué impesible retirar el fragmento restante, Obtenemos una radiogra-

Fioura 3

fia de la mano derecha v descubrimos con ROTPTeSE Un cuerpo extrafio
en el borde cubital, 3 medio centimetro del tercio medio del quimnto
metacarpiano. (Figs. 1 v 2}, Un eirujana ( Dr, Galtieri ); extrae ¢l cuerpo
extrafic (Fig. 3), ¢l dia 7 de junio. S¢ trataba de un pequedio frag-
mento de alambre de acero, ligeramente incurvada cn gancho v muy
entohecido. El dia 8 de junio, la enferma sufre un atague parcial,
localizado en la mano operada: los vendajes se rompen pero no pierde
el conocimiento,

¢ué debemes pensar de estos fendmenos?

Cippenheim (™), v Binswanger ('), los conocian v ambos ascgu-
raban su naturaleza erginica, Oppenheim pudo constatar en algtin caso
rigidez pupilar v Babinski; Binswanger, por su parte, que habia obser-
vado hechos parecidos, tenia el misme criterio, No s trata cde histeria,
decian esos autores. Se trata de verdaders epilepsia.

Recordaremos por nuestra parte, que en la epilepsia refleja, las
convulsiones se localizan en un segmento, afectado desde ¢l principio;




e e

se extienden después a tode ¢l miembro, al otro del lade opuesto vy,
tinalmente, en una etapa uhlerior de la enfermedad, a todo ¢l cuerpo,
sobreviniendo entonces la pérdida de conocimiento. Esta ha sido la
evolucidn de los ataques en nuestra enferma, que corresponde asi a la
descripoion de Binswanger (') .

¢Podemos asegurar la curacion de nuestra enferma, retirado el
cucrpo extrano que ba ocasionado, despuds de tan larga latencia, sus
ataques? Los antecedentes hereditarins son scspechosos. Es posible afir-
mar aqui el “terreno epiléptice™. Ha tenido padre alcoholista v un her-
mano cs epiléptico. Esta doble circunstancia nos hace ser un poco
cautos antes de afirmar la coracion defimitiva. (Y recordaremos que
Binswanger distinguia dos categorias de hechos en Ia epilepsia refleja
1", enandeo la writacion nerviosa trae la cpilepsia v 2, cuando en un
epiléptice, la irritacion nerviosa trae los ataques ). Por lo pronte, pode-
mos asegurar gque, retivando L espina irritativa, hemos obtenido lo que
no habiames conseguido con ninguno de los medios terapéuticos ante-
riormente  ensayacdos.

Sintetizande: wor encontrames ante wn caso de efilepiin roflega,
sobrevenida 17 afios despuds de la introduceion de un CUET e extriita
en fa mano derecha,
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EL HEMIBALISMO, SINDROME DESTRUCTIVO DEL
CUERPO DE LUYS

A los 18 afios de la descripeion por Alfonso Jakeb de su caso de he-
mibalismo, que tuve la virtud de atreaer la atencidn de los neurdlogos
sobre este curioso sindrome, va aislado—y bautizado—por Kussmaul
como entidad clinica diferente de la corea v olvidado después, nos ha
parecido pertinente recorrer ol trabajo cumplide, resumir las ensefian-
zas acumuladas. A este efecto, ademas de las nociones: registradas en
los tratados cldsicos, hemos acumulado 42 observaciones de la bi-
bliografia mundial entre las que nos han parecido mds caracteristicas;
de ellas, 2 observaviones puramente linicas nos pertenecen {una fud
publicada hace cerca de tres lustros en colaboracion con el Pral, Di-
mitei ) .

Se verd por ¢l andlisis de estas observaciones, de las. cuales 33
tienen estudio anatdmiceo {aungque de valor muy dispar desde el punto
de vista localizatorin, como se verd |, que el coadro se ha ampliado con-
siderablemente hasta asumir ¢ valor de un verdadero sindrome: el
sindrome de destruceidn—aguda o oronica—del Cuerpo de Luys,

Veamos el detalle de les casos, Y empecemos por nuestras obser-
ciones chimeas. De ellas, la segunda es una de las més curiosas de la
bibliografia, por la larga supervivencia del enfermo, actualmente vivo
v muy mejorado de i sintomatologia del romienzo (2 afios),

Case |

A Mo de 17 anos de edad, argentino, de  profesion escobero,
soltera, prodedente de Porgaming, ingresa al Servicio de MNeurologia del
Hospital Alvear (Prof. Dr, Dimitri), o1 9 de noviembre de 1926,

Sus antecedentes hereditarios earceen de importancia. Sus anteceden-
tes personales no revelan venéreas o el menor antecedente de eneefaliis
letirgicn, Nies fumador mi hely

Enfermedad actual! Comienza cn enero de 19260, Una maiana—se
habia encanirade perfectamente dien fasta entonees—se diespertt con do-
lores en todo ol micinbro superior derecho, gue al mismo tempo era asiens
to de exagerados movimienios espontineos. Estn inestabilidad motriz <o
acentun despues, agresmindose progresiva dificultad al hablar. No ha ne-
tade perturbiciones de la deglucion ni de los esfinterss. Noo hay cefalal-
Eld 1l yoaritos,

Examen newrafdgico: Sujeto bien desarrollade, eon apreciable solu-
men de masas musenlares, sin estiemas degenerativos



k — 13 —

La alineacién general de su cuerpo es regular coando los movirnicn-
tos cesan o se atenian. En el miembro superior derecho, cn toda su ex-
tension, desde los dedos hasta el hombro, aprécianie vivos MOVITHenLos
corciformes. Tienen log siguientés caractercs: son bruscos, desordenados,
de gran proveccién. se cxtienden desde ¢l extreme del micmbro hasta s
iz a veces imitan movimicntos ticesos [geste espontinen de tocarse L
nariz por cjempla) { a veces en las manos se disenan movimientos de rep-
acion de los dedos (mds vives que en la atetesis, come puede apreciarse
en la cinematografia), El reposo completo del brazo derecho es cisi iTn-
posible de obtener, por lo menos pstando ¢l sujeto de pie. Durante el sue-
o los movinientos cesan. En la mano, log movimitotes mis constanies
son: flesion conjunti de los dedos sobre la palma, alternando o 1o con
movimientos de frotacién mutua de indice y pulgar, simulando ¢l “hacer
la pildora” del parkinsoniano. Huy también movimicntos de abduccion de
Jos dedos v de flexitn del antebrazo sobre el braze, seguides de movimien-
tos correctores de extension, [pual inestubilidad variabilidad de movi
micntos, en ¢l brazo, con respectoal tronco, Contraceion desordenada de
cusi todes los misculos gque corresponden sl muién del hombro: supra-
espinosn, peetorales, deltoidis, v, (En ¢l deltoides no s dificil ohservar
contraceiones fasciculares ). El enfermo usa continuamyente ¢l brazo izquier-
do parn moderar la hipercinesia del derecho: tiende también o acostarse
sohre ese lado con el mismo fin.

A veces la hipercinesia pspontines se exticnde hasta el esternocleido-
mastoiden del lado derecho, Al fatiarse los miembros mleriores, ahsiy-
vapse, del lado derccho, ligeros miovimientos coreiformes, bien visihles en
la punta del pie.

Todos tstos movimicntos espontineos son exagerados por los mowi-
mientos de los demis segmentos musculares

El facial derecho, también, entea en aeciom vivamente (midsculos pe-
ribucales, elevadores del ala de la nariz), haciendo dificuliosa ln pronun-
ciaciém, En algunas oportunidades el facial wuicrde acompana al de-
recho,

A ratos, movimientos de inclinacion lateral, hacia el lado derecho, de
todo ¢l tronce. No hay desviaciin lteral permanente de la columna vers
tehral. Ligera cnsilladura de Ja rolumna lumbar,

Tono muscular: Los movimientos pasivos del miembro superior de-
rocho son, naturalmente, diticultados por los abundantes movimicrnios oo-
reiformes de gue es asiento ese segmento. En ¢l miemhro superior guicr-
do el tono es normal, asi como en el miembro inferior del mismo fado,
musculos del tronco v del cuello. En el micmbro inferior derecho no exis-
ten ni rigidez ni contractura, pero en la flexidn v extensiom pasivas s no-
ta que estos movimicentos. se pealizan por etapis apenas marcadas— - imitan-
do la rueda dentada—, mds apreciables cuandoe el miembro esti Fatigado.
En los movimientos activos, solamente el miembro supenor derecho los
revela algo disminuidos enosu fucrea (flesidn v extension del antebriveo
spbre ¢l brazo] .

Reflejos: Pupilas reaccionan correctamente a la luz ¥ 2 la acomoda-
cion, Reflejo doulocardiaco, invertido {B5-71).

Cirneoconjuntivales, faringeo y maseterino:  Bien,

Olecraneanos: Del lado dereeho es muy dificil obtenerlo: a veces la
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Percusion  provoca abundantes MOVIIERIOS  CoReicos: 8 yicms Provoe
flexién sostenida del antehrago sobre el braze. Del lade wimierdo, hien,

Flexores: Imposible de obtener en ol lado derecho. En el Indo -
quicrdo provoea flexion del antohrazo sobre el brazo.

Rotalianos: Del lado deveche, Lo percusion determiin: ligera exten-
sion del miembro, A veees |a decontraceion se produee con lentitud, por
etapas v el pie queda, en otras ocasiones, fijo en extension, el lade iz-
quierds, el reflejo sale con mayor facilidad v excursicn maver, imitando
el tipo pendular,

Aquilianos: Derecho: aleunas veees bien: otray, con marcads -
duccion de movimientes coreiformes,

Abdominales: Con alguna dificultad del lado derecho, Izquicrdos:
bien.No hay Babinski. Eshozn dp marcha de ehrio,

H OSENT kowic R
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Lus perurbaciones. de 1o sensibilidad BN HUEstrn dsien ]

Sensibilidad: ligero embotamiento tietil en da parte distal del miem-
bro superior denschio ¥ lo mismo, pero ol dolor (pinchazol v palestisi
ei el pie jrquicrdo. La diseriminacion presenta alli algunas fallus, Tgual
el sentido de las actitudes segmentarias, Estas perturhiciones que pucden
ser ohjetables por su inconstanciz en los distintos exiumenes sontrastan con
Hha comstante y Namativa: hiperestesie del miembra tferion derecho, bien
aprecrable al calor, quie A M, denuncia siempre como dolor, {Fig. 1}
Pares. crancanos, gnosias « prixias  hien

Lenguaje: El lenguap articulado e muy dificultoso ul comienzo.
Ao M. da al principio la impresion de un tartamude, Al continuar ha-
blando, ¢l defectn se atenda alro, Los delectos de articulacidn se exapremn
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con los movimientos corcicos, La palabra resulta asi irrcgularmente es-
candida, alge nasal, pero bien matizada, Las contracciones de les miscu-
los penbucales contribuyen visiblemente a las dificultades de fn pronu-
clacion, Ninguna perturbacion afisica, en el sentido de Mare. A, M, no
mucstra alteractones de su fondo mental. Es un sujeto muy pervaoso, ex-
cituble, poeo atento, inguieto ¢ indisciplinadoe. Un dia, sin causa que les
justificara s¢ fugd del Servicio (2 de abnl de 1937, Desde entonces no
hemos tenido noticias suyas, Reaccion de Wassermann on sangre, negate-
va, El enfermo rehuoso la puncidn lumbar.

Comextario—En un sujeto de 17 anos, sin antecedentes newre-
logicos, se instala, de un dia para otre, un sindrome coreico, laterali-
rado a la derecha, Movimicntos de gran extension, violentos, continuos,
que afectan tanto la raiz del miembro superior como la mano, donde o
veres suelen tomar la forma de los movimientos atetdsicos —como el
andlisis cimematografico lo revela—. La pierna derecha no esti afec-
wda, pero st la marcha, por movimientos globales del tronce (rota-
cién | ; solo ligeros movimientos coreicos de la punta del pie. Extensin
de los movimicntos al facial v a la articulacion verbal. Leg movimien-
tos desaparecian con el sucfio. Dada su viclencia, el enfermo sujetaba
el miembro afectado con el sano. El estado mental—lucra de su acre-
rida excitabilidad—ne presentaba fallas. Bl coadeo fué observado. ca-
i sin modificaciones, durante 14 meses,

Caso 2

™., L., italiamo, de 76 aics de cdad, casado, carpintern.

Sus antecedentes hereditarios carecen de importancia. Entre sus ande
cedentes personales tampoco hay nada de interés neurologico, Caso o los
27, Ha tenido en su matrimmonio 11 hijos; hubo ademsls 2 abortos (de 7 v
4 mmeses). 10 de los hijos viven, son sanos; algunos, casados, ticnen hijos
cinos, A los 3% afos, sufre una operacion en la rodifla wquicrda, de ru-
sultas de la cual sobreviene anguilosis de la misma. Ha sido un hombre
sano, siempre: muy comildng oo fuma; n siquiera bebe vino oo las co-
miclas.

j-‘"rlh-n-u.-nrr“,i' aetwad: Dhesde baee unos mieses; duerme mal, tene |lIE"E?-
ra fatiga por Ia noche s signo del dedo muerte con frecuenet arina mi-
chas veces de dia v de noche v esas micciones toman ¢l caracter de impe-
T 5k, [.'Ly,t'm sordern, La visidn, [rier el contrans, muy buena.

Bruscamente, an tetus, al desperfarse, ¢l 18 de octubre de 1939, no-
ti que su pie jzguierdo comichzn 8 Moverse espontinesmente, en movi-
micntos semefantes a los que se realizan con la maguina de coser, Diesede
entonces, los movimicntos no han cesado; al contrario, s¢ hacen muy abun-
dantes, desordenados, gin ohjeto, v s extienden a otres territorios. moscu-
lares, siempre del lado fzguicrde. Duerme muy mal. Apenas descansa cu-
rante ¢l dia, No hay postura én gue se encuentee bien, En los primeros dias,
sus Familiares notan que farece desortentado, que lor confunde a menu-
do y desvaria algo,
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com los movimientos coreicos. La palabra resulta asi arregularmente -
candidn, algo nasal, pero bien matizada, Las contracciones de los miscu-
los peribuciles contribuyen visiblemente o kas dificoltadey de Ja pronun-
ciacin, Ninguna perturbacion afizica, en el sentido de Mame. A M. s
muestrs alteraciones de su fondo mental. Es un sujeto muy nerviose, ex-
citable, poco atento, inguicte ¢ indisciplinado. Un dia, sin causa que i
justificara se fugd del Servicio (2 de abril de 1927), Desde entonoes no
Lemos tenide noticias suvis. Reaceton de Wiassermann en sangre; negatis
v, El enfermo rehusd Ja puncidn hombar

CoMENTARIO—En un sujeto de 17 afios, sin antecedentes neure-
ericos, se instala, de un dia para otro, un smdrome coreico, laterali-
zado a la derecha. Movimicntos de gran extension, violentos, continuos,
que afectan tanto la raiz del micmbro superior como la mane, donge a
veces suelen tomar la forma de los movimicntos atetdsicos—como el
andlisis: cinematografico lo revela—. La pierna derecha no estda alec-
tada. pero st la marcha, por movimientos globales del tronco | rota-
cicin ) solo ligeros movimicntos corcicos de la punta del pie, Extensidn
de los movimientos al facial v a la articulacion verbal. Les movimien-
1os desaparecian con ¢l suenio. Dada su violencia, ¢l enlermo sujetaba
¢l miembro afectado con el sano. El estado mental—foera de su acre-
cida excitabilidad—no presentaba {allas. Bl cuadro fué observado, ca-
si =in modificaciones, durante 14 meses,

Casa 2

N. L., italiano, de 76 gios dr edad, casado, carpintero.

Sus antecrdentes heveditariop carecen de importancia, Entre sus akle-
cedemtes personales timpoco hay nada de interés nearologieo, Caso 3 los
27, Ha tenido en su matrimonio 11 hijos; hubo ademas 2 abortes (de 7 v
4 mueses). 10 de los hijos viven, son sanos; algunos, casados, tienen hijos
aanos. A les 35 anos, sufve wna operacidn en la rodilla ouierda, de -
mltas de la cual sobreviene anguilosis de e misma, Ha sido un hombre
sano, slempre; muy comilén; no fuma: ni siquiers bebe vine en las co-
mmicliis.

Enformedad actual: Desde hice unos meses, ducrme mal, tene lige-
ra fatign por la noche; signe del dedo muoerto con frecuencia: onna mu-
chas veees de dia v de noche y esas miceiones toman el cardeter de wmpe-
riosas, Ligera sordera, La visidn, por el contrario, muy hueni.

Bruscameonte, sin acius, al despertarse, el 18 de netubre de 1939, no-
i que s pie dequierdy comicnza o moverse espontineamcnte, o movi-
micntos semejantes o los que se realizan con la migquina d» coser, Desde
entonees, los Movimientos no han cesado: al contrario, & hacen muy abun-
danites, desovdenados, sin objetn, v s extienden a otros Weritorios musca-
Tares, sicmpre del lado i'.::]uirrr]u- Duerme muy mal, Apenas descansa du-
rante ¢l dia. No hay postura en que se encuentre bien. En los primeros dias,
sus familiares notan que parece desorientado, que los confunde a menu-
do v desvaria algo.



— LB

Examinamos al enfermo por primera vez ol 4 de noviembre de 1939,
ex distar, 17 dias -!!I'l-lZI'EJI;'h del comienso de su dolemcia,

El miembro superior fsquicrdo, en teds sy extension, desde ol hom-
bro hasta la mano, s asento de movimientos  aretmicos, desnrdenandos,
mregulares, de larga excursion enosu miavor parte, con una {recusncia
aproximada doe 66 por minuto, Aunguc csomay dificil, poroso variedad, ca-
racterizarlosn, los movimientos de violenta proveceion del bragn hacia afue-
Fil :. |I:||"i,'|. ::|1'ri|1:|_ r]r |':!r'\-ir.'ll _':. .I.FH'!'LIl'I:il'-:l {||_'| |a-|_'._|j-:r|_ |:J|: :-||,=_\:i|,'||| i |.'_~.,|_|::|'|:l-|-l=||'|
del antebriveo, de cupinacion-pronaciin del mismo {movimientos muy .
pidos, oo pucde advertirse on a cinematorealia, (Fig. 5 A), dv rierre
v apertura de los dedos de b mano, de proyeecion hacia afuera de I mis-
mit, =on los que predominan, Este andlisis o5 quizis fictic, pues todo e
movimiento se propaga desde el hombre haste los dedos en sacudidas mi-
pidas, imprevisibles v amplias. La pierma v ¢l pie igquierdos son asientos
de movimicntos sncromzados con los anteriores, En razén de la amLi-

Frrure

Estado de M. L., 15 dias despuds de Iniciads su enfermedad. Bl enfermo intenta
tocarse ls marz con el indice de Ta mano pquierdn, (Las [oiograffas deben se-
guirse de nrmbn hacin abajo v de goimda a derecha )

beis el dn rodilla, | proveccion es global v sacide o todo el miembro

cuide el enfermo desea realizar movimientos. Lo marcha es imposible
en absoluto. Acostado o sentado, en actitud edmoda, resulta el pie o vini-
(4] LLEES =0 TIUeYe i.| |IIII||-1 R |IIII1.1'Il.:I:|.| :|r'||-r||:|m.L||:.|-||||' ||-|.;-i;_| HILTIR R
hacia adentro, hacia arriba o hacia abajo; o ocasiones, movimientos de
circunduceion | Fig, 3 €. Un mismo movimiento es repetido muchas veces,

En reposo esparitual, el enfermo sdlo exhibe movimientos del hombee
k! '-E" |-| TTRZLTILY, rﬂ:‘.-'-'irnir-r*:u-s breves b f.:ll.]'il';':l:lh: I |‘r'||'|-1r'|t|-e'h del enella. con-
trovendose al mismo Lrerraps juc liws el ]Illl'||_||||:-_ scercan ol {IL‘[:i|J1Il'i':I i
L1 '-':-'2'-:||-"'I-I-]£I- Pero los mibsculos [ariales tamhién |J.-I|'l:||_'i[_l.,zr!_ del kado 1e-
quicrdo: el erbicular del ojo, el tutineo del cuello, el frontal, los miscu-
los que retracn lateralmente i comisura de la boca (Fig: 3 B),

Trave ¢l enfermo de realizar un acte voluntaric —tocarse |a NS
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de la nariz con la mane afectada [ Fig. 2 W lodo ¢l brazo os animado
de potentes movimicntos de prroveceion que levan lo extremidad muvy Je-
o de s objetivo, golpean |0 mano contru [o Teene, saeaden |J|--r|a|.| W
pic, v hasta son capices, stoeol enfermo no esta bien sentado. de voltearis
'.I'. =L .|"|]I|'|Ei_l.'

El enfermio- adopta uni wetitud  anticonvulsivi Praricalar, coando s

Fignra 3

Fatndo de N, Lo 15 dias I|l'*~[-'| ey o de mmeokekn s enfemedad

A, Lis rontracciones anormale: en la mano wquierds, B Actitud de In cara del

enflemo. Contraceiones en el fadial. Fxprosion fatigada v anheloka. ), Lassacu-

didas on el pie Bguicrde, | Las [oleprafiny deben seguirse de arribg hatia abajo |

ta semtado: apoyva todo s cuerpo contra ¢l brazo enfermn, aue retiene en-

L v rd 2y Srz] . v i . e 5
tre almohadas, para impedir que se lastime como 1o ocurrié en los pri-
meros diis. Coando ducrme se acuesta cobre ¢l lado ofectado. En el pie;
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la actitud anticonvulsiva consiste en sujetar el pie cnfermo con el pie sa-
no. fuertemente, por debajo: cada ver que aguel cs hiberadeo, s produce
ures tempestad de movimaentos.

Es totalmente imposible la exploracion de los mOVITIeNos pasivos e
o] miembro superior afectado: no silo nesulta inpasible contracr o de-
conttacr ¢l micmbro sino que i ejecucion de movimicntos parece ERCI-
tar considerablemente las salvas de contracciones, €on ¢l resultado final
de que s produce una tempestad universal que fatiga mucho al enfer-
mo. Dl lado sano, los movimientos pasivos sen normales. En miembro in-
ferior, ko anquilosis de rodilla impide la exploracion de los movimientos
pasives. En el cuello del pie los movimientos pasivos tienen Jos caracteres
anotados en ¢l miembre superior jzgquierdo.

Ningin movimiento gue realiza N L. tenc parceida con los movi-
micntos normales. El enfermo no usa para nada el lado alectado, Lo 1mio-
vimmicntos se producen @ pesar suyo, escapat @ su control v ya no es due-
fio de cllos hasta que se consigue wranguilizar Tampoco hay sacudidas de
misculos aidladns: mioclonias do Ia lengua, velo del paladar o laringe;
tampors las hay en esternocleidomastniden o dialragma. En ningin mo-
mente N, L. es capaz de velajar muscilarmente ¢l lado afectado: este
permanece s o menoes contraido v la excursidn pasiva choca de con-
tinue contra uln oposicion insuperable, que s¢ n ansforma en nuevas al-
vas de movimientos, Después del insomnio rebeldisima de los primeros
disig, ol enfermo consigue ahora dormir aleunas horas. Mientras tal cosa
acurre, los movimientos desepatecen del toda.

Loy reflejor no muestran ninguna modificacion del lado enfermo
Corneoconjumtivales y mediefrontil, hien. Masetering, dem. Los reflejos
rendinoses sden del lade derecho. Del lado isquicrdo, el patelar s m-
posible de ohtener por Ly circunstancias va relatadas. En cuanio al agui-
Sane. normal del lado derecho, es imposibbe de ohtener en el izguierdo.
Los cutinecs abdominales salen bien, sobre todo los superiores: o mismo
pasi con los cremasterianos, Mo es posible obtener Bahinski mi clonus.

Lay pupilas son iguales v reaccienan bien a la luz ¥ # la acomoda-
eitw. Lengua saburral. Su forma, tamaio muotilidad son normales.

lis sensihilidades {termica, tactl, dolorosa, actitudes sepmentarias )
bien en el lade derecho, En el lado impuierdo reacciona cxaperadamento
al pinchazo Las demis sensibilidades, bien. MNingunn alteracidon [ fuers
de la ligera sordera, anterior al comienzo del ruadre actual) se observa
en los demis pares crancinos.

La presidn arterial ( Vaguee-Laubry) e de 160:80. El pulso hate
103 por minute, bastante regular. No hav nada on cerazdn, pulimoncs; apk-
rato digestivo, Buen apetito. Ya hemeos subrayado ol insomnio muy e
naz en los primeros dids, Se intenta en vane und puncidn lumbar que
fracasa por los movimientos exagerados del enfermo, que hacen temer
una ruptura de la aguja. El examen de orinas revela la nusencia de albyii-
mina y de glicosa, Fosfatos: 3 gis, Clomaros: 11 grs. (Lab. del Hosp
Alvear, b de noviembre de 1859, Urea en sangre: 023 %, (10 de no-
viembre de 1939, La reaccidn de Wassermann s negatica | 14 noviem-
e de 1934 .

Planteado e diagnéstico de hemibalismo desde el primer momento,
0 indica un severa régimen dietEtico Conenemis, tomicos cardiacos, som-



nifene intravienoso y bromuros, Bl enfermo rehusa b imternacion en el hos-
pital

Noviembre 6 de 1939: Lo t.lt[Lllpllt"-L LU T existin en el rxamen an-
terior, persiste muy poco. modificada. Expresion de cansancio, de Tatiga.
Faei s vultuosa, Ty 'l'H]HL".'iIIutLH'Ll F:]E_:l,h"n [ax d|":=,1,;|_rg,35 de moyvimien-
tes que, =sincronizgadas, abarcan brazo jzquicrdo, mitad de cars v coclio.
Inclimada fa cabeza hacia o] coclle; se aprecian las eontracciones: del eu-
taneo del cuello, qpuerdn, Bastante buena audicidn. Miesis, con reiceio-
e correctas de pupila, La diceidn, siendo clara, esti escandida ligera-
e, irl11'rn|:]'r|pi|7|fr| o las descargas museulares fque, altvrando el -
T Fi!hplli':Ltr.'l-l‘j{:l., modiliean o elocucion: e T exisle “i_n-uf_'.n trastoTrno
de lu articulacion [Jln[_ri'.nnl'nh dicha, Traga sin dific |.:||:.|r| aleuna. No
hay apraxia ni "Igt‘lﬂ-hln Ha conseguido dormir 3 horas cepuidas. En este
tapeo, los movimientos de SHHITCECTI

Noviembre 7 de 1939 El estado apenas se ha modificado. Bs de ha-
cer notar B perfecta Jueidez actual del enfermo, que conteasta con el es-
tado suye durante los primeros dias, segin relatan fos Tamibiares. Onen-
tacicm auto y allopsiquics cormeets. Memoria excelente para una personn
dee s edad. Con teda sevenidad, aprecin la gravedod de su estado, Aan
tiene amimo parn divigiese a suoesposa, muy alligida « bromearla, dicién-
dome: “Esta es b oque va o quedar viuda”. Excelente humor. r:JHL’I
chistes conmigo v con ws hijos. Les movimientos en el territorio [acial
weuicrde lo hacen mcguedr constantemente. Lo articulacidn resolla por
ello algn confusa, wabsda, pesada. Con 4 gramos de bromures v 2 am-
pollas de laminal p, d. parece mas calmade. El pulso es de 95, Taguip-
nea de 28, Los muwimientos w0 hacen, sobre toda, o expensas del muiion
del hombro izquicrde, Coinciden con rotaciones de la cabeza hacia la iz
quicrda, Independicntemente, wmovimientos de - pequedin excursidn en la
mane fzquivrda s abhduccian-propaciin . v omovimientos  inversos,  Flexion
dorsal de e v abduceidn de los dedos,

Noviembre 19 de 1939 Pulse: 80, Irregular, arcitimes, La tensidn
gual que antes. En posicidn de reposo, ligeros movimientos de los dedos
de In mano v el pic fzguicrdes, Los de extension dorsal de la mane se
PTDdIH'l‘FI al ritmo de 44 por minute, Bl mevimiente del hombeo (ele-
vicion | es miis lento (la mitad, mds o menos) . Se ._{':}ml.r.uu s iy de mo-
vimdentes de los dedos. El apetito sipue buene, Duerme 7 u 8 horas diarias.
A veces, durrme también la siesta, Lo hace siempre sabre ol lado enfer-
mo, con o que comsigue sofocar sus movimientos anormales,

Es de notar que o mono rgquicrda revels un agotamiento muscular
gque mposibilita el apretar o el coger Tos objetes que se ke colocan a s
aleance. Si en los movimicntos erdenades hay dismetria que proviene de
las contracoiones gque se interficren, el enfermo puede, si guicre, fijar su
mano ¥ tocar con exactitud opunta de o nariz con el indice . El vien-
T, PEFCLOS

No se obtiene Babinski ni clonus. Al excitar la planta del pie ia-
guierdo, salvas de movimicntos en distinta dircecidn, Al pararse, cae del
lade izquivrdo. El estado mental es muoy buene: plena conciencia: me-
moria ¥ afectividad censiderablemente conservadas. Ninguna  dificultad
para hablar. La ligera ansiedad obscrvade en Jos primeros exdamenes hia
desaparecico, Lee los diarios cosa gue en los primeros dins no podia ria-
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fiar, Liw caracteres e don Mot gmonmales 2o o puodilicado
on s fsemotnda s pers han disminuido de furra v di XTSI

Viernos de nuevo ol enlermo cusi doy efing mds lavde; alrededor di
By mppses tlesfriey A i Amrciacioen i v e el LRCESELD by e L]

Wos entenianos deoan oMo dctus acarcdo el 1 de noviembre
(a4 Pérdida e conocimieni de unos 10 minutos de duracion: desyvi-
cion di loy risgos faciales hacia b pequte ol | soplaba ko pepa el Tacdo
depecho; paresia oe tndo el euerpo de e TS0 Tacdo v disartria bastan-
e marcada on lore promaToS poreros. L simbonnatolopin clisippan oy
A poci At lmente, solo hay oo ligeva poresn [de tipr centril ) o
facial ded lsichow clerecho 3 cleuna disartrin, aungue ne Uy TSI

II"I.'III i

Estada de ™. L, 24 mes despuds de ini ade by enfermedad Lo sypdcralslic

oria,. Los oviTnienioe ypordiles desppatilen duranie minulos erlenoes NMirrae L

arth i untieanvuledvn s el Tipzo Z.-"||||I'!".Ell s pppretade canbrn by siikas Bhjga s il
arrihn hecie ahaga v o i.-'-.|l'4l'!|-' dieredi

Las salvas de movomicnios s¢ producen it pimn de B por il
cot les mismos Caractenes dee hace 2 afos, sungue su OerE € pnte st
pitam elocie e et ATl is, Con 'gl'nl'-!L.-- vhesrryarse o 1 |n-'|i| e €-
niematoprifien. Enoel miembeo superior pequierdo, Tlexmon pRiOnEON 6
Mo sobre antebrazo: slevacion v descenso del baermhire .|.I.I|I-|I1li:L RIS

brasien de bos dedos con Aevraciim haeia sl chel snwefiiggue B t v oal,
Mo hiy movimenlos anoFmales enoel berrikaris didl Tacial. Movimien



tos on circulo de fa oot del poe eguicedo, gque se apova sobre el dere-
che, a fin de ser contenido 13007 este on skl anestabididod motrs . No bav Ba-
hinsks del lade aqurerds, Loz movimicntos desaparceen al dormi Muy
busem suefio,

El endermo es capar de ponerse de pic. Apovindose en cu butes de
[rja e eapaz de teasladarse deoun lugor o otro de o casa, Los movimicn-
fes coluntirios del lado :i.”;I:Iil.'HE'.I- tienen Lo misimos caractires desopde -
dis, tumultuesos, desproporcienados gque  antes, AUIMUE  eNos  Intensos,
con menar proyveccws de noexteemmidad, Luodes perfecta, Memoria im-
preable, Mo hay T mienor alteracidon mental

Fiiaera 5

F.'Hil[l[! [ll' ."o:_ ]... _I.'I R T i.?-l':-illl.f"h‘ |'_|." |||||']_|.|'].| || .l||f.l:|:||'|rl.![_||’|
Ay Estasos mwwvimientoes del ripo atetdsice en moano gguierda. B, Actitud  nnticons
vidlsiva e piet el pic lquierdo es contenido por el dereche, en reposo. [ Sigase
de arriba Eacia abajo)

La Lgpunpimese ne esisne actualimnente. 54 pulsaciones. Pulo arritmicn.
Salvas de extrigistoles. Orina Bien vosu intestine [uncionsd  con regeula-

riclad.

Cosexrario—En un anciano de 76 adios de edad, con signos de
esclerosis vascular, se inicia brscamente un sindrome  hemiceieico iz-
quicrdo de extremada violencia, Es de hacer nota gpue las contracciones
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ne sile asientan en la parte thstal de las extremidades | mana v antehra-
0} plerna y pie) sing en la raiz de la extremidad superior fequierda, oy
el cuello v hasta en ¢l tdominio del facial, estando 1y elacucidn nleo sife-
tada por esta dliima cane, Contracciones desordenadas, hrus A%, arrit-
miacas, iy rapidas (66 por Minuto ), que no imitan actos norm lex
PEro que son descargados por éstos: taimbién los catimulos psiquicos Tas
descargan o las hacen mas intersas, Las contracciones desiparecen duy-
rante el suefio. Ligera paresin en la mane lequicrda, Hay mavimicntos
de rotacidn que hacen recordar 2 La-atetosis, pero extremadamente mas
rapidos; en la mang tzquicrda; tambitn los hay de torsién, ¢oma pire-
de apeeciarie en cuello ¥ cara, anabizando la cinemategrafin, A estos
trastornos motores incoercibles so asocia, por lo menos en Jos primeros
thas. hiperalpesia zquierda. El lado dereche presenta una HNamativa
normalidad en sus movimientis ¥oen suosensbilidad. Ninguna pertur-
Barcion de tipa hemipléjice ha precedido a ésta. Tampacn se pude oh-
Fetvar—amgue los familiares hablen de ollos. como ocurridos en los
primeres dias —{rastomos mertales, Cuando pudimaos examinarlo, dos
semanas despuds de la iniciacion, v habian desaparecide 1] estaclo
general [ trastornns del suene, taquipnea, Laquicardia con ritimo irre.
gular) hacia presagiar un fin préximo, como e cast la regla en alp-
nos hemibalismos de la edad avanzada. Sin embarse, casi dos etiog
mas tarde, ol enfermeo sobrevive Sus contracciones musculares ne han
desaparecido: se han localizada 4 las: porciones extremas de hragn b
porcion distal de pierna. La frecuencia es muchn menor, asi coma i
amplitud de las excursiones. Sus caracteres diferenciales son exaetas
mente 1guales, Fl estadn general s excelente: buen fueno v buen Ape-
tte, Solo, cuando estd muy excitado, los movimicntas s extienden
la tatalidad de las extremidades izquierdas, como en los primeros dias,
Un dctus de cardcter piramidal sobreviene—del ludo derecho——en o)
wio [ Le hy de jada hieriparesig paraical derecha, mis ligera
disartria,

Veamios ahiora los cosos principales de ta bibliografia .

. r_. L] Ij-'

Tonche. —Mujer de 70 afios. Hemicorea direcha, notable por la exa-
gerackim de Ios movimientos mvoluntarios, Fn autopsis (1 afio de evo.
lucin de [ enfermedad) doble lesidin dol lado zguicrdo del corehrs,
Una parte, ey la parte lateral del tilamo: otri, destruye ¢ cuerpo de Liws
v b parte advicente de s capsula interna.

Lasp 4

Fou Econemo— Hombwe e 51 anbe, atacado de cores Cxtremad -
mente violenta gui 1ermiing por o muerte ung - seman s tarde, En Iy
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autopsia: hemorragia del wmaio de un hucso de coresa que afecty el tegu-
mento, la sustancia negra, la tegion subtlimics v el cuerpe de Loy, Th.
Eimo intacta,

Caso 5

i:} FJ'_'-'I.'JIH'J.-—;LTIH-l I'I'Illjl.".‘l' 'l']'-?' ?2 -':Ir-hh' 0y i_|{._“_:;||;|.|_ |:;|j-1j_t.|:';||1'|:|‘-||:|' |:|-|" L1110
hemicores izquicrdn desordenada. que afecta también la eard, La enfer-
ma muere al coarto din v w comprocba una hemorragia que destruve ol
cucrpo de Luys del lado derecho; hemorragia, bien limitads, de este nis.
cleo, Porcion orbitaria de T cortezd frontal, degenerada, .

Cazo 6

Brémme.—Mujer afectady de earéinoma de mama, 14 dias después
de la ampuracion del wno e aticada bruscamente de movimientos co.
eicos de In mitad derecha del cucrpo v de los lades de 1a cara: midria-
ais el ofe jzquirdo v sudacion, con enrojecimicnto de la mitad Goquiveds
del rostro. Nistagmus en ls mirady o | devecha, Hiperwnsion eranea-
nd. Muerte, En la antopsin: nédalix metastisicos whre ¢l nerdo getsti-
co derecho, hemisferio corebelnsg vy pedinculo cercheloso superior del
memo nombre, que est) completamiente destruido, Metastasis del tamade
de un hueso de corezs on Ia region subtalimic.

Caxo 7

Pette—Mujer de edad avanzada, operadi de cinevr de weno fue,
bruscamente, ofrece un cuadro de movimientos coreicos de surma violen-
aa en el lado isguierdo, Muere | mes duspués de la inicincidn de sus
meovimientos, En b autopsin: metastusis canceross, del tunsiio de un friti-
sante, en la parte media de la regidn. subtalimica. Talamo, nicleo oo,
pedincnle corehelone SUPETIOT, intictos,

Caso 8

Alfonso fakob.—Mujer de 75 afios que, dospuds de 5 afios de ictus
Wucesivos, pequenns, con perturbacionis pasajeras de la palebra, presen-
ti bruscamente i ligera hemiplejia dequiceda weouids liegn de movi-
mEntos violentos de tipo de Ta hemicorea Chemubalismo . Estos movie
mientos s interrumpian por completo durunte o sucfio; lusgo, también
se continuaron durante éste, Los movirmientos s |ropagaron algo al lade
derecho, sin aumentar de mtensidad, Durante ol primer. periodn, ri:fligos
tendinosos aluo exaltades del lado izquierdo, sin Babinski nj clorms. Hi-
perestesia izquierda. Psiquicamente: indiferencia, modorra, Hacia el fin,
e movimientos del lado izquicrdn cesivon un dia antes de o muerte
que sobreving 4 los 14 disis de iniciado el cuadin. Deglucidn dificil, in-
continencia . Desorientacidn en e vspacio. En L autopsia, arterioeselero-
sis del troneo corebral v el cuerpo estriado. Los cortes histoldgicos (Fig,
6}, permiticeon encontrar v describir en ¢l Judo derecho un foco hemo-
reagico fresco, de 34 4 semanas de amtiguedad, bmitado al Cuerpa de
Luys, cuya destruceion completa acarreaba . Pedinculo cercheloso dere.
che, sormal: 1a capsula mterna; mtacta a lo derecha vooon algunos fo-
cos & la szquierda; intocto el e del pedinouls,
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Claso 4

P-_....,l',.,., -lllrhlln'-;-'-'. “l:rrl'-}'-:l'l' -_|| bt -II.III.'.. QU Wi Inditang os Aty
i:llﬂ|:ir|;u{;=.|u--n-:u- i .|||||;.:'_|i||;|i. nton, con oolores e el ,-|“-||,.;._ el lwikes ol
recho, Torpeza muy crande vn el hrazo derecho,. tovpezn oue le Irpdie s5u
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en el misme brage vielentas sacudidas, v en la puerna, meoordinacion. Al
dia siguiente, o] desorden muscular se rxagern: dos dins mds torde, eran

saritacion due oo su Interngeid.

-
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L. L., Cuerpo de Luys: Pub, Putimen: Pal. Pallidun fro, Sustantiz migr
Dec., For., Decosacicn de Fors): Pes, Pie del pedi
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ko kowad., W, Chucdado an.

El exaimen medico se realiga dos semanas de spues del comiensn de s
enfermedad. Los mmicmbros del fndo derechn extin vislontaments e 1
dos por sacudidas de cardcter coreico. aunoue csas sacodidas son muachs

miis Fuertey gue ks de la cores salgar. Tan fuertes son Jas saeudidas

1 K

L hay ermsiones en la el Junton o ke artiewliaciones . B Interroeaiorn
aumenta las sacudidas, que disminuyven en ol silencio v en ol repaise, Ac-
nndes anticonvulsivas: la mano dereeha bajo: la cabeza v ésta dirioida
hacia la derecha. Lo pronunciacion de Jas palabras, al principio clara,
0 hizo luepn conlusa, Respiracién ircegular, en razon de las contraceione
mveluntarias en cuello, pecho v abdomen. Hipersudacion del lido afo



tacdo. Gran ansiedad op 14 expresion del enfermo: en Iy noche,  apita-
cibn considerable, En la fase final, desorientacion, confusion, Hipereste-
sii del lado derechn ¥ desviacion de los ojos g la derecha. Disminucion
de los reflejos tendinosos 4 [y derccha, No hay Babinski, L muerte sohre-
vino 4 los 27 dias del comicnzo, por bronconeumonia, B la autopsia, fo-
o hemorrigico del tamario de ug gusante que destruye rasi POr -
pleta el wuerpo de Luoys del lado wquierdo (Fig. 7). Sélo s CSCAPL Ly
minima parte de parte. dorsal v esterna; También e5LL interesnde o
Fesciculo H2 de Forel v una Pequetia parte de lazoha incerts, Citras pne-
queiios Tocos sin importancia en diversas partes del encéfalg tilamioe (-
recho, protuberancia, nielen dintadn il cerrhelo)

Coorpy,
hiindr, St

Fragmento
doreal el
Lierpn de
Liuvs

SR it e

Euscaenln de
Vieg d'Asyy Cdpasila
FTI R g

Ansa
Lavirtienng |y

Freurp 7

oo destdin on o] vusa de Mortin

Li pavte wiperior de 1y hemorragin | Loves), Lo lesian alcanea Ia cipsula internn
v I 2ond incerta, Un Ivagmento dol Laurrpn de’ Tavs, sabee In parte superior de
In brmorrieis

Clasa 10

Paul Matzdorff —Mujor de 80 ios, con sintomas de arterioeselere.
sis. generalizada. Tetus mientrs dormin. Dos diny mis taree, agitacion
motriz de caricter COTERCO ;. Fovimienios, tmbién, en carn: mevimie 1itons
de torsion y potacicn de los micmbros que recordaban a ln atetosis. Gran
EXCItacion peicomotriz que provoca le internacion, Es examinacy por Al-
fense [akoh que comprueha los movimienios coreicos del ladao L ierdo,
oon tersidn, rotueidn ¢ inclinacion dol cuerpe hacin Lo fequierda. Tas ox.
Citaciones awmentaban o mevimientos, Disminucion del tonn de vsr Ly-
do. No hay Babinsk. Jiukol plitey o) diagndstico do hemibatisamne P lie-
siin del euerpo de Luvs. La enfermia muere despuds de 26 dins de evo-
husitn. L antopsiy comprucha la exisiencin de un pequenio. fovo de pe-
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blanclecimien o, limitado ;) Fuerpo de Luys dol fage tderecho, micnieas vl
el Jadn Zquicrdo csralig FHBTE T (Fig: 8}, Salo ity PArtes i ¥ la-
teral de aquel el cstaban poca alteradad. Tnpaete s Fasciculos gy
Forel v ¢l ansy fenticulsr, Las vias piramicles Phtactis, A launas atras oo
“lomes ACLeriocseloticns o vorteEl octipital,

Gl pineal

Télamn
Nitcles rojn

Substantis
i

IT Py El focn da]

werpo. dee Liys
Figura §

La Jesicn pp el oasn e Mitedorff

Casn I 1

Balthasar.— Paciente i 65 s, e entn al hespial CHus e
SWS. perturbasione motrices, En ol lada i) werdo-—eiibiegsy. cucllo v exppe.
midad superiop. MOVINticntos. violerio. deel tipo el hewibalivna, By el
micbre infegiop tequiirde, movirmicnios corpicos. En s niiang lade i
Yuicrdn, hipoestesia, ALEXTU, v Stereomiosia. En gy Atops; pehlandie
I ques ) foet i poreidn ora) gel cuerpn do Luvs del Eida dorecho,
En su porcien Privcipal, o reblandecimicnio o, los 2/5 dol nlieteo.
Ia Berein u'nrmm:-di.—m;l, 858 come Jow campos H, v Hj. éstin fthres.,
(o reblandecimieg os de menor Inportancia en o tilime derechy iy
s supramairginalis, eee.

Caso ] -

Pelnar v 8141, Mujer de 72 Afies que, despucs deypg, ligery Apoples
I, presenta MOV e s mveluntirios dp fedo izquicrde, § di wnes
de sy internacidn, Lrastornis articulatorios: 4 YEURS, conmraccionss musey.
lares en g dominin del Feeial inferiar, o dins antes ge Crtrar Gl hospital,
fuertes movimien e, de proverdin de brien izquicrde, fue s extienden,
°YRCEs. a2 pierna del micmn lado, Ng hay wastornos de 1 sensibilidad,
o paraliticos. En I autopsii, ademay de atrolia  cerehps| generalizaly.
Ateromatosgs, d]'l;it::'rjf'-u.v:-ntrituinr, et Foeo iu-rn:a-r:.]git'n frescer op ol
cuerpa de: Luys del fadg derechi, Las, demia Fevemaciones subtalimicas -
Lactas, aungue ulern L[:iﬁlur'.'id:n; Cucrpo Luys veeuierde, AT,

Caso 19

Uiberalt ¥ Samei-Anibryy dcicnte de 56 aios que, 2 dias despudy
® Ut cortg desvanecimicnio, HIEsents  contracciones musenlares en pie
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weipuierdo; mas tarde, en el brazg del mismoe lade. BEo la avdnpsia: hiemin-
riagia reciente on ¢l Cocrpo de Luys del Jado devecho, que lo destruye ca-
st por eompleto; adeos, gran guaste apopléctico en las lormaciones vs-
eriograllidiales derechis,

Casa 14

Nebittn.—FEsta observacidn, que figuraba en los restimenes del Pri-
mir Clongresn Neurologico Tnternacionnl de Berna (1931), no fudé comu-
ticada personalmente por su autor. Se trataba de un packente de 77 anes
gque padeeid durante 7 meses de un hemibalismo dererho. Lucgo, nue-
vor dctus con hemiplein equierda v muerte. En la antopsia: en el terri-
torie del tdlame dsquicrde, un foco de origen vascular que ssienta en su
porcion. principal, en la porcion ventromedial del nicleo Interal del tala-
mi 4 s prolonga hasta les nocleos semilunans v centralis, B Cuerpo
Luys aparece intaefo! pues ol Toco se detiene o 2 mm. del Bmite dorsal.,

Clyme 15

Cam frova.—Paciente de 70 afios que, repentinumente, Mosenta movi-
ruientos involentarios v masivos o la mitad del cuerpe; hemibalismo, se-
gin In denominacion del avtor. Reflejos, |:|,LT:i.|:J.s;. sensihilidod, normales.
Después de 5 semanas, muerte. La autopsia demuestra: foco hemorrigi-
co del Coerpo de Luys, que sale respeta ks parte lateral del misme. Tam-
bi¢n esti alectada ln radiacidn del ndclea rojo,

Ciasny 1R

Walff Helge —NMujer de 31 ahies que; en septiembre de 1927, 4in
pérdida de conocimiento, comienza a wener sacudidas musculares en bra-
ey y picrna derechos; mewimientos de rotacidn v oareollamiento, Los movi-
micntos disminuyven al principio) luego, o los 5 omeses, se reagravan. Al
mising tempe, rastornos do s aticulacion yoal wagar. Medio anio des-
puts del comicnzo de L enlermedad, o hrazo | mjun rilo estd muy parali-
eado v el derecho, un poco. En los 3 meses gue siguen, sacudidas, sobre-
todo o fos mscolos voloocarios del lado jzgquicedo, vissjes. Autopsia: tu-
hérculo easeosn salitaro al lade del globus pallidus derecho: toma el bra-
e posterior de L edpsala inreros v lega o 1o regidn subralimica. La par-
te exterior tomu el Cuerpo die Luys. La parte interna, el micleo rojo v
el mractug rubrotabimico. H. llq--mn'u-nn- afectado, La zona incerta, H,
¥4, T, Inkactos.

Caso 17

Santha K, von—ler caso: Paciente de 77 afos que, despuds de un
ligers malestur, B meses anees de entrar en la clingea, cmpicza a sufrir de
movimienios de rotacion v arrelliimiento, primero en la pierna derecha
v luegn en ¢l brazo del mismo nombre, .%L}::unr:r-. MOVIImiEnEoE. raros. en el
Lieles sequicrdo, Alnumos dolons de ewe mismo lade. Movimiontos de gran
excursion que sobrevienen en todo momento, en reposo o enoactividad
A veors, legan al ronco, cuello, rostro v lengua: Pemencia senil. La sn-
tematobogia sigue igual dorente otro mwedio ano de observacion, Eo le ao.
leprin: antigua cicatrie rojo-pardusen del cuerpo de Luvs wquierdo. Ar-
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werioeseleross cerchral, placas seniles. El H. intacto, Debe achacarse
sitidrome o la desiruccidn del CLETTIO dee Luvs, dice Sandhce.

(laso 18

Santhe K. von—2 caso: Puciente de 37 afios. Ligero jctus mients
CONTIA, WL semiana antes de entear al J|rn1|:i'.;-l Al terminar la comida, Vil
sus extremidades del Tado derecho son asiento de (uertes movimicntos £
se intensifican poco o poco, Movimientos de rotacion v oapartamicnto de
e picrna, hmposibilitande la marcha, También existen en el hrazo dere-
cho, Los masculos de la cabeza ol cuello y b cariy, ast coma o8 midscolos
articulatorios, indemnes, Los movimientos desaparecen del todo durante
ol sueno. No hiay paresa, ni trastorno die Lo sensibilidad ni de los ref e jos,
Ligera mejorin de oy smtomas durante sledn tempo: pucde caminar,

Fipara Y

Lat lesicon del Coerpo de Lavs diel lado Eyuigrdo eno el caso 2 de Balman v, Son-
tha, El foro en sa maxima amplicud

L. Cuerpo de Luva: HI, Fascleuls sldnico HZ, Fascicula lentiemlar (afeciwdo
por la lesidn} zi, Fong incerta: cl, cdpsuln internn: ch., comisard  hipots imics

I..:I. [:I!'l.'*-illn'lli LA 1'5!"-.'.:: '.:il' LHRELELS B R LA |-.IJ'.'I'|_:' -;_| J;].lr].'-_nnl..|.-r|4||1[;:_ sl
encoma, 3 meses v medio después del comienzo. En o autopsia (Fie, 90
foco en el Eflu-|||-:'- i Luys del lade i:-’.r|ui|'|-i|||: porcion e i, sobre todo
e o parte dorsal; en la poreidn caudal, Ia parte dorsomedial estaba mas
dafads mientras que ¢l polo oral del aiclen estaba respetado, Alounos
lascieulos caudales del Hy dafindos. El resto de los mismios 1 sist Mg,
el n, rojo, el tilino v Lo radiacion  rabrotalimiea completamente  1n-
o Tl L

Casa |9

Christofrede  Jakob, Mujer de 39 afios. que angresa ol hospital
WG COnstante ¢ mtensg ALY hemicoreica merdn oime hakia -



recido en forma brusca v que la sacudia toda. Ligera confusion mental.
Marcha insegura. Movimientos continuos en el brazo; en la picrna, en
forma intermitente, Cara intacta, La excitacidn s¢ cilma durante vl sue-
fier. Hedlejos & vensihilidad bien. La violeacia de Jos golpes provoca trao-

matistnes de los brizos, los roales se infectan: Coma. Muerte, después
de 12 dias de enfermedad . En le astopsia: foco hemorrigico en Cuerpn
de Luys derecho. Prolongaciones a la sustancin nigra v hacia radiacion
rubrotalimica. Toda Ta rona incerta lateral ¥ la porcion dorsal vecina
de la sustancia nigra se hallan en condiciones precanias. Eo el ndcleo len-
teular derecho, foros lacunares antiguos, En el cerebelo, un insignifican-
te foco fresce (hemisferio dzquicrdo ).

Caso 20

Schaffer— Movimientos convulsives, movimientos masvos gue sohr-
ventan solo durante el sueno, durante 2 afios, En la autopsia, hemorragia
el Cuerpo de Luys.

Caso 21

Hum piel.— Hombre de 45 anos,. Contrae sililis; 25 anos antes, Hemi-
halismo de lado fzquicrde (brago y pierna), En la autopsia . endoarteritiv
aftitica del Cuoerpo estriado v del Coerpo de Luys.

Casn 22

Banhoeffer.— ler. caso; Enfermera de 52 anos, Hemicoren  derecha
gue afectaba tombien L picrna gquicrda: participacion de cabeza, hoca
laringe, Fovo de sustancia nigra v Cucrpo de Luvs; radincion del nicleo
"“_i“~ también afectadn [ metastasis de an carcierms e mamn | .

Caso 20

Bonhoeffer—2 caso. Nino del | ano v I /2, ron F.II:H'-'-i!\ reqquicrda y
hemicorea derechas hipertonia derecha. EL patelar derecho s midis fuerte
gque ¢l izquicrde. No hoy Babinski. En lao autapsia; tubiérenlo que veni
di la calota ponting v tomaba la decusaciom de Wernekink, el Cuerpo
de- Loys, ¢l nnclea rojo v el 11D par (raices) de un lado.

Caso 24

Lioyd v Winkolman —Hombre de 59 anes. Antizua hemiplejin deres
cha. Repentinamente, violenta coreu del lado izquicrdo. Al final, trastor-
tos mentales, Ll*]]gu.‘uj-.' cscuro, Mucrte. tros semanas dl":—-].‘lll'l:.‘- del comien-
eor de 1o corea. En la sutopsia: viejo reblandecimiento de cipsula nter.
ni izouierda [ corvespondiente a la hemiplejia) ; hemorragia reciente que
e extiencde por el lado mediano del putimen, pasa por un banda vstre-
cha a través de la capsula interna v toma el Cuerpo de Luys hacia el e
dil pediineule. Owas pequeiins areas de reblandecimicnio en ol tilamo.

ks 2

Bodechtel y Hickl—Enfcrmo de 50 anos, con MOVIEICALOS COTeens
el lade izquicrdo, que no podian ser reprimidos por b volustad v que



32 —

desaparccian en el suciio. Muerte o las % sermanas, Autopsii s hemorragio
it el Pallidum fzquicrdo v en lo parte Literal del oicleo rojo. Otro foco
en ¢l Cuerpo de Luys fmuierdo. Del Tado derecho, oncofalitis focal del
Cucrpo de Luys, Semin el autor, no hubo hermhalisme derecho pesregue el
Pallidum estaba tambicn desteaido,

Claso 26

Marth y Aleock—En un hombre de 65, hipertenso, con plina con-
vicnciy, contendsan movimientos de pierna y brazo tequicedos. Al 47 dia,
slucinaciones v debilidud de o memoria. Muerte al B dia. No habin Ba.
binski mi alteraciones de 1o sencibilidad. Hemorragia del tamano de un
eusante enoil Cucrpn de Luys derecho, que respetaba T pirt anterior v
que tomaba Jos dos tercios restantes, zoma incera v Ha: respetaba cips-
la interna vy sustancia nigra. Pequeia hemorragia del tilamo derecho,

Liaso 27

hrawwe y De fonpg—En ol curse de un withijo sobre ol influjo de
las exeitacionss sobre los mevimien s del hemibalismo, los autores: men-
cionan wra ebscroacion clinica oy hemibalisimo, en wnn chice de 17 aios.

Ciaso 201

Grigorescn y Arvente: Observacicn puramente clinica. Paciente de 51
anes. A los 16, hemiparci iexpuierda, coincidiendn con un enfermedad
mfecciosn. 30 anos mas tarde, después de un pequenio ictus, hemibalisme
quicrdo (braze). No hay simtemas prramidales n vegetativis, Bl tahaco
disminuse los smiovimienios.

Claso 2 o

Marcus v Njdgren—ler. caso: Inpenicro de 71 afios. A los 63 lwemi-
plejia derecha v afasia, A los 70, hoemiplejin fzguierdn, leve, Trastornos
del lenguaje. Babinski, demencia. Ademis, hemibalismo de brasa v pler-
ma dereches, Gran agitacidn  motris, Suspensidn die los mevimicotos du-
rante ¢! sucfio. Tres meses despugs del comicneo de o cnfermedad, me-
e Autopsiat destrzceion de Luys del L tegpuierdo:; T3 lamo v Pallicdurm
BTN Lo,

Caso 30

Marcus y Sjeren—2 caso: Hombre do 59 ancs, arterioeseleroso,
fque cayd bruscamente enfermo con sintomas. de hemibaslismo muy  pro-
nunciado v bmitado ul brazo derecha | monobalismo o Las convulsiones se
wspendiin durante el suesio, Alcabo de dos meses, ¢f enferme ahandons
el hospital v s suicida, shogindose, Autopsiaz eavidad de aspecto quis-
tico en la parte pdstercinterna del tilame, Infiltracidn alrededor de 12
roisma, Esta infiliracion se extendia en profundidad 2 un foco evpecial de
reblandecimicnto que parect responder al Cuerpo de Luvs fzquicrdo,

Casn 3]

Marcur v Sjdgren—73or, ey Mujer de 87 afios, arterioescleros:.
conl sintomas sentles, en I cual aparece, bruscamente, un hemibalismo ti-



pico del lado derecho. L afeccidn dura | ado v termina por la muerte,
Dhsrninueion de la intensidad con el 'tic‘:l'r‘||'.ri:. Contractura de fos muembros
derechos. En la autopsia: focos patoldgicos en los nicleos grises de los
dos lados. El foco del lado izguivrdo interesa 1o region subtalimica inte-
ara, la poreidon vecina del tilamo v parte de la cdpsola interna, El dere-
cho toma Pillidum v capsula dmerna v deja intacta la region subtali-
mica,
Caso 42

Marcus y Sjdgren.—4 caso: Mujer de 73 afos, arterioesclerosa, oue
comicnzn brusccamente con sintomas hemibdlicos en el miembro superior
derecho, Los sintomas retroceden, v luego reaparceen, un mes mds tarde,
en ¢l miembro inferior derecho: Jos movimientos se suspendian durante el
suene. espuds de unos meses de ]I.-:HIJEI.EH., e Ltrabimicento con oduro de
potasio, las dutomay desaparecen, Sicte anos despuds del comicnzo, la me-
Joria se mantiene. La infeccidn sifilitica no pudo demestraree,

Liaso %

Marcus v Sjogren—3537 caso: Hombree de 22 anos, afectado de una
cofermedad  organica del rorazon gue, sim perdida de conocimicnto, es
atacado de hemiparesin fzquicrda. Seis meses después, aparecen en los
micmbros izquickdos—primere ol superior v Juego ol inferior—signos de
un hemibalismo grave. Las convulsiones se exageran con la excitacion
priquica, pero desaparecen on ol sueig. Mejoria transitoria con’ Ia atropi-
na. Las sintomas persisten 7 afios despuds del comienzo de la enfermeda,
A pesar de ello, el estado general o8 bueno.

Claso 54

Huard y Berger— Anciano de 87 afios, que entra al hospital yoes

dizgnosticads como demencia senil. Hipertenso, Sin prédoomos, hemico-
rea derecha: grandes movimicntos involuntarios, di gran amplitud, de tor-
sion, de rotacidng lo misme en brazo que en picrna. Cara y cuello, libres.
Disminuyen en la soledad ¢ desaparccen en el suefio, Hiperestesia dolo-
sa del lade derecho. Amitacion psicomotriz. Muoerte, 16 clias El.r_'!-iJJLIT‘:.F-. La
autopsia reveld un foco hemerrigico del Cuerpo de Luys tequierdn, os.
trictarnente limitado a1 este niicleo.

{lagse 35

Wenderomie—Mujer de Bl anios, con sindrome de hemibalisimo. En
Lt autopsi, junto g numerosos focos on o] hemisferio derecho, un peque-
fo reblandecimiento del Cuerpo de Luoys derecho v brazo posterior de la
capsula interni.

Cado 36O

L'rechia v Bumbacesou,— Los autores se adscriben o L descripoion
del caso anterior para diagnosticar ¢l suvo. Es un paciente de 24 afnos, vn-
fermn desde st nacimiento. Hemibalismo de miembro superior mequicrdo:
algo en Lo picrna del mismo nombre. Desaparicion de los movimientos du-
rante ¢l suedio,



SR,

Claso SH

Cuillarm 3 Molleret—FEn un enfermo de 52 AN, con ecsclerosis en
plicas bien demostrada por el examen clinico, los awtores subravar, en ¢l
cuadro semioldgico, al lade del temblor intencional de tipes cerobeloso 4
chis un temblor de mano lequicrdo de tipo parkinsoniano, movimicntos he-
mibilicos del micmben superior izquierdo. Ellos atestizuarian |a PrseT-
cii de una forma hipotalimopeduncular de la eschoross en placas: No
hay autopsia.

Casa 39

Lhermatte, Massary v Albessar —Anciann de 74 anos, Sindrome co-
reice de 6 anos de antiguedad, del kde derecho. La imictacion fué lents
El temblor s mezcls a dos movimicngos, qur parecen recordar al hemiba-
lismo. Disartrin, Inteligencia intaetd, Un ane mis tarde, en la discusion
del caso siguienoe [*) Lhermitte confiesa no haber cieontrado lesioms en
este, loculizadas en el Cucrpo de Luys. 8dle lesiones en el origen del -
ditneule cercheloso superior v en ¢l nicleo dentado,
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Bertrand v Guremn.—Fnferma de 61 afios que Presenta movimieTios
tel tipo del hemibalismio, durante 7 sermanas. Afectan el miembro supe-
rior tzquicrdo; o ellos se agiegan movimicntos del tipe de o atetoss en
la mano ineriminada. Fl miembro mferior equicrde participa de estos
mewimientos, Cara respetada. Bl lade derecho indemme. Signo de Bahbins-
ki discreto del fado fzquicrdo, Hipotonin. En la autopsia: “état precri-
blc" de toda la regidn hipotalimica, del lado derecho, Ly lesitn os iy
difusi ¥ extensa; abarea tambiéy ciapsula interna vecina v ilamo,

Fl nombre mismao de este sindrome surgio por-la necesidad de lasi-
ficar en cierta forma los movimientos que o constituven, Dentro de
sus rasgos generales—v ateniéndones a una amplia  denomimacion
el hemibalismo parcce, a primern vista, una coreq lateralizada. Pern
sus movimicntos no son los de una corea corrente: SO0 extraardinaria-
mente mas violentos, mds rdpides, de mavor excursion (¥%). No siilo
asientan ¢n los dedos de I mano o en el antebrazo, sino afectan T
extremidad en su conjunto, | mano. aniebrazo, hombro) v también Jos
musculos del cuello v la cara; o enfermii muequea, tiene dificuliades
al hablar v al tragar. El micmbro inferior también es sacudido por
las descargas motrices (al revés de lo que suecle acontecer en la carea
aguds) v lo es desde Ia eadera hasta la punta de los pies. Pero, al
principio. de la observacion la confusion es muy posible. No hay que
olvidar, ademas, que la mavoria de los casos de hemmibalismo ticnen
muy carta sobrevida, La observacion suele ser incompleta Apresura-

(%} “R. N, 1933 T, I, s,

*¥) Es In opinién de Hallervorden: “Dier Untessichied awischen einer Hemi-
chorea wnd Hemiballismuog st lediglich eln fuaniitativer, , "
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da. No es de extrafiarse entonces que muchas observiciones de hemis
balisme estén publicadas come coreas kateralizadas |/ Ecanomo, Ficher.
Pette, Martin, ctc. ). Pero esta coren, aungue asi @ la lame, debe ad-
guirir una cierta viclencia v continuidad para ser calificada de hemi-
balismo. Asi lo dijo Bonhoeffer-—y esa opinion suva parece resumir la
opiion general entre los newrdlogos—en la discusion que sipuin en la
“Berliner GesseHlschaft lir Neurologie und Psychiatrie” (Junin |8 de
1933} a la presentacion de un film v de las piezas anatdmicas de un
enfermo sospechado de hemibalismo, por Hallervorden, “Les movi-
mientos no eran suficicutemente fuertes v extensos” [ nicht sewaltsai
und ausfahrend penuy ) objets Bonhoeffer, Fstos son, pues, caracteres
ndudables de Jos movimientos: del hemibalismo, en su perfodo de es-
tado.

Ahora bieny | diches movimientos fueran los de una corea violen-
ta, resulta dificil admitie que hiyase creado un nombre nueve para
ellos, cuando sdlo hubiera bastado agregar un adjetive, Mas, aparte
de que T lesion amaamica que condiciona el hemibalismo es comple-
tamente chistinta de la que acarrea la corea, creemos que, ain en el
lerreno semiokigicn, s puede sostener la autonomia de este cuadro,
SO movimientos son aquellos gue mezclindose a las corcicos les dan
inchivichualicdad, hasta el punto de permitiv un diagnistico? Los auto-
res alemanes hablan desde hace rato de “movimientos de lanzamicnte™
Lichlendernden Bewegungen | —Fig. 3, C—que ¢ mezclin con los de
“torsion v arrollamicnte™ {drekende und wilzende U nriche )

Habria que agregar todavia la presencip de movimientos del e
atetisicn en micmbro superior—rotacion de ln mane sobre la mufeca,
combinada con proyecewn hacia afuera de ln misma extremidad—
con la panticularidad de que estos movimientos no son lentos v vermi-
cillares coma en la atetosis sino extremadamente rapidos, tal cual preae-
de observarse en la cinematografia de nuestro case 2 (Fig: 3). Mowi-
mieritos |'|ﬂ|1llﬁ-|l.’!}.‘;t‘1ﬁ e Efi:‘. imitando el J]l!'[l'.1|['|1 e la m':a_quin'.l de co-
=t l|+' |i| I:Iil'iL']l_’T.'.l. o b 1|"I,“_'|:',=i|'-lr'|. biacia ."|:|-|_;|1_']'.'|__ -‘iL‘_Elli.dﬂ del miasimn -
vimiento hacia adentro, de la punta del J:Iii", sielen veree, -."EEEr"i‘.mip;-:-
dos, con una frecuencia v fidelidad que no se ven en la corea, dande
la variedad de movimientos del miembro superdor (no asi del inferor)
es fa regla,

j‘:‘lkﬂh coang hizo notar Matzdortf—nao distingud, en su fhe oy-
FF!’.‘J‘IJJ'.I'I?J'||'||I-E"|[|':I'|’-I""J'I Ir:-r“lnll'.l'l'”:'l!.l_l‘ll,'h‘lr'ﬂ,‘ [I'_'I:'h. I:I't[l'l.-'i[].]'i_l'_"['ll'_l'_ﬂ {'I:}I'l'!i_l_':”!-'«- L‘I_I,_‘,' L {"]'lf{"]_']]l_[b
de los otros, de torsiom vy arrellamiento; al conjunto lo chasificd como
“hemibalisme”. Otros antores | Lhermitte, por ejemplo) admiten la
pasibilidad de los dos diagndsticos seminlosicos: hablan de corea v he-
mibalismo. En algunos enfermos— Pette, Bremme ¢l cundro, en ver-
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dad, parecia solo una hemicorea, una hemicorea violenta v desorde-
micla.

De esta vanedad en las convulsiones, al mismo tiempo que de su
CATACLCT estereotipado, da bucna cuenta la manifestacin del enfermo
2 de Marcus Sidgren: " Todo mi hombre s¢ movia hacia adelante
hacia atrds, como 5 estuviera accionado por una m:iquiu.:; y f bia-
20 g provectaba tan violentamente que mis companeros de trabajo
IH.“:: Lo Lllll' 1"" fII]l'rTH _L;[?IFH.'JIT]HHH-

Una circumstancia (que va mencionaremes debidamente ) la lar-
ea duracion, la mejoria, quizis la curacion de algunos casos descrip-
tos enoestos dltimos afes (m 2 case, por ejemplo) hace mas compli-
cado aim el diagnostico diferencial semioldgico entre corea v hemiba-
hemo. Un observador desaprensivo, que hubiera examinado dicho ca-
s0 a los 3 meses de su mmcaacaon, ain haberlo visto desde el prinopio
como nosotres, dude que hubiera formulado el dingnostico de hemi-
halismo; quizis habria {formuolado sus dudas frente a clertos movimien-
tos poco habituales de la corea del anciano: elevacion v descenso del
kombro, ripidos movimiemtos de atetosis de la mano, movimientos de
tersiom del pie, ete.; pero dada la escasa intensidad de e sacudidas,
frente al territorio limitado que ellas abarcan, v respetando cara v cue-
llo, = habria quedado con un diagnastico de corea postapopléctica,

Hav otra circunstancia, en el hemibalismo bien caracterizado,
que ha sido paco mencionada por Jos diferentes autores, sobre la cual
quiero lamar la atencion, puecs puede ser til en el diagndstico (¥] .
1 coreico, mal que bien, hace vuse de sus miembros en los movimien-
tos voluntarios. Ellos son incoordinados, deformes, carentes de preci-
sion, cancaturas de actos normales. El afectado de hemibalismo, por
regla gencral, ha renunciade a hacer wse de sur miembros afectados;
st #2 trata de un brazo, lo inmoviliza con el brazo sano o lo comprime
rom el CUETPO ciandno rEposa N cama; g1 s¢ trata de la pi-:m;t. la su-
jeta con el pe sano, con o que consigue 3 veces moderar su hiperesci-
tabilidad, Aun cuando el enfermo mejore. Ta wendencia a despreciar el
lado afectade; durante la actividad, persiste. 51 s le exige que realice
alpin movimiento (véase la figura 2, ol desorden v la Jismetria del
movimiento no dificren de lo que suele observarse en la corea.

Resumiendo, podemaos dejar sentade que los movimientos del he-
mibalismo se asemejan mucho a los de la corea lateralizada, aunque
tene caracteres especiales que hay que buscar con minociosidad, v
ue ellos pueden decidir el diagndstico. Creemes, fundandonos en mo-
do especial en nuestro caso 2 que, atn en mejoria, el afectado de he-

I":' |-:.I- B PrCELOT e |os Tooy e Los. |:unl.'u]=i\.'-:_:-'_= -I'.ll:l';!.r:‘l_l_' q-| "'lt'-'-:'“r nl_'rsa_-:-
vada en da mavor parte de los casos de hemabalisime, so s coracter diferencial, se-
gan subrpyd Lhermitte, Lo mismoo pass en la eoion,
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mibalsmo puede =er distmgudo, cuando han desaparcado. esos carac-
teres diferenciales importantes que son la violeneia v la frecuencia de
los movimientos espontinecs. Asi v todo, hay que convenir con Mar-
cis v Sjidgren que sus “lendmenos motores son dificiles de describir:
h.i:'l.':r' q'l.“_" hi;l]jﬂ‘ri{?!—: "|'l|'\-\.|_l"l J':Iﬂl'i'l T‘:'ltl‘ﬁ_'."i'.'['lti.rlllﬂ‘l"']“:;'i Ul 1." |.'5-"|'.|-[I‘-I.LI.J".

La hipctonia de los miembros afectados ha sido mencionado ve-
petidas veces. En alguna eciston- - por ¢jemplo en nuestro caso 2—
[ = 1ﬁ hipl_.li”]lji;l_ ||'| 1l|_[l' b “II!"'_!["I.'?'J !"i.!]“ LATTEN "l-'i'!‘ll':l‘l.]ﬂ']'d. ”!.'JHT'HD:HIIEL
convulsiva™. Ll muembro se resste o o mmompulacon pasiva con una
tengion muscular invencible v devoelve una salva de contracowones de
creciente intensidad 2 cada tentativa de flexion o de extension.

En diversas etapas =ucle obscrvirse tambien una verdadera im-
potencia funcional de los miembros con hemibalismo, bien explorable
en la mane que deju cacr los objetos que en ella se depositan.. Dificil
de explicar (hpotonia? gagolamicnto de oogen periféneo, muscalar?) .
no csta ella heada, scguramente, a una lestion piramidal, pues no hay
agui, nonca, n1 Babinsky ni clonus, aunque ios reflejos tendinosos sue-
lan salir alpn vives,

Suelen darse perturbaciones de ln sensabilidad, dificiles de exami-
nar en cofermos Inguictos, ansiosos v oenoconstantc movimiento.  La
II'IEE Constanic |.|';' s EJ['I"'I..I:}'P':I.Lil.-leﬁ I':I Ilil]f:rf::‘;tl:ﬁ'iil FiCy l_Ti:I_rl_'l_l.'_' O
un gintomis destructivg del Cuerpo de Loys sino un simtoma de vecin-
dad: lesion  talimica  (dos casos nuestros, Alfonso Jakob, Purdon
Martin ! |

Una nocion que tiende a modificarse bajo la presion de los hechos
b li'l I.'Ili‘ll_l [51' |.i!| |-.|‘r'1'H'|"||il!I:'i[lJI| [h:l |"|1'F||I|1|'}||Il:"'|||‘|l. I':II |i| Il.'"\-I[hEi'l l”r_‘il.:r'l ':.].1..'
Lhermitte =¢ subrayaba la edad avanzada de los casos. Tal condicion se
cumple, en nuestra estadistica, =6lo en parte. Los casos de edad avan-
zacla (Touche, 70; Eeonomo, 71 Fischer, 72: A, Jakob, 75; Martin
bZ; Matzdodl, 80; Balthasar, 05; Pelnar v Sikl, 72; Campora, 70;
santha, 77: Marcuz v Sjoeren, 71, 87 v 73: Huard v Berger, #7;
Wenderowic, 81: Bertrand v Garan, bl ) constituven un buen niime-
ro. Pero zes argumentn contra ¢l diagnostico, una edad que esté, pon-
ramos por cazo, por debajo de los 65 afos? De mnpuna manera, La ad-
vertencia de Hallervorden [“enfermedad, sobre todo, de los ancianoe™)
ne es excluvente. Enfermos de menos de 60 afos, en la madurez v en
la vejer, también han presentado el sindrome [ Utberall v Samet-Am-
brus, 36; Wull Helge, 51 Santha, 537; €. Jakob, 59; Humpel, 45;
Bonheeffer, 52; Llovd v Winkelman, 5% Bodechtel v Hickl, 50; Gn-
goresca ¥ Axente, 51; Marcus v Sjbgren, 59).

Fuimos los ]J[i.nll'l'tlh.l eie 1929, en hacer ¢l diagndstico de hemaba-
lismo en sujetos de corta edad, atn en la adelescencia, Nucstro enfer-
mo tenia 17 afios, Nuestra mancra de ver ha side compartida despuds



—- 38

por autores de todos s paises. Aungque no hay todavia una SANCION
anatomica para esta opinidn—su proma ratio—por la sencilla razon e
aven ©s ¢l en-
fermo. v la autopsia queda postergada, la identidad seminlomea Tes-

que ol hemibalisme tene mejor pronostice cuanto miis |

palda sulicientemente NUesTa apinidn, Gasos de corta ¥ mediana cdad
han sido descripros por Rrause ¥ Pe Jong, 12, Marcus y Jjogren, Ay
Couillain v Maollaret, 32, Casos de hemibalismo congenito han sido des-
criptos por  Baumann, v Urechia v Bumbacescu, on sujetos de 14
v 24 anos, respectivamente ., Finalmente, el sindron corcico ha sl
do diapnosticado por Benhoeffer en un nifin de 1 afio v medio. La
cntomatologia era compleja | ptosis izquierda con hemicorea derecha
¢ hipertonia del mismo lado . La autopsia descubrio un tubdérculo gue
vema de la calota pontina, vamaba la decusacidn de Wernekink, el
niclen rojo, las raices del 11 Par ¥ el Cuerpo de Luys, Ningurs e -
taz formaciones o reiones Nerviosas, fuera del Cuerpo de Luys, son ca-
paces de acasionar el hemibalismo, Hayv [ucrtes presunciones, pues, o
Laver de ese diagndastion, 3 pesat de 1 cortisima edad del paciente.

Ora nociin gue Cconviene revisar es el del curso climico cel cua-
dro v ¢ ¢onEIEuiente pronostico. Desile 1a observacion de los primeros
casos, w0 pulo comprobar la extremadla gravedad, la rapida termini-
cion de los enfermos v el zombrio pronésico gue cabia hacer ante un
caso de hemibalismo debidamente comprobide. Ahora, sin pretender
revacar esa afirmac 101, 8 Justo corregirla algo, a [in de adaptaria o
los. hechos nuevos, Veamos la duracion de los enfermaes on alwunos
de los 42 casos que hemos reunido.

Na han sobrepasado la semana, 4 casos { Fischer, Leonoma, Mitr-
tin v Aleock, Pelnar sy Skl no han sobrepasado el mes, B rasos (Pet-
e, A. Jaukob, Purdon Martin, C. Jakob, Matedortl, Bodechtel vy Hic-
k1. Lloyd v Winkelman, Huard v Berger): no han sobrepasado ¢l
afig. @ casos [Touche, Campara, Ww. Helee, los de Santha—juna e 18
meses !, tres casos de Marcus y sjigren, Bertrand v Garcin ). Casos
de mayor duracidn, con erifermios: en vida, largos mescs despuds e
1a iniciacion de Jos sintomas, exsten, ¥ con fundados argumentos a b
vor del diagnastico. Citames las dos casos de Marcus ¥ Siogren [7
Lfiod ). nuestros dos casos [una de ellog con 23 meses de observacion &
actualmente on mie jort . Schaffer (2 anosj, lox casos de hemibalis-
mo coneénito de Bawmann ¥ Urechia.

Fl cuadre no tiene. como se Vi el cardcter de l|‘.|r£JﬁT:*..r-i.\'L_r v de 1n-
curable on todas las ocasiones. Nosotros hemos visto amengiiarse ¥ -
rrarse un cuadro grave como ¢l de nuestro enfermo N, L, hasta Lrans-
formarse en movimientos facilmente soportables v compatibles  con
larga sobrevida. Un enfermo de Marcus Sjogren es considerado come
curado por csof WULOTES. Lhermitie, en una discusion de la “Société de
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Neurologie”, menciond un caso de hemibalsmo de Déjirine con su-
pervivencia v des de E. Moniz con curacion. La mejorin temporaria de
los enfermos e mencionada repetidas veces en las historias de los casos
con ultenor terminacion fatal.

De esta sucrte, no cx posible hablar de un cuso dinico necesaria
apidamente fatal en este sindrome, Es un cuadro grave, sin duda; pe-
ro su gravedad, como en todes loz cuadres de Tn Neurologia, depende
de la naturaleza del proceso que estd en juego, de la edad del paciente,
del estado general, ete. No se puede, actualmente, ante ¢l sélo nombre
de hemibalismo predecir la muerte del enfermo en el plazo de uma
semana o de un mes.

La nocidn de que todos los casos de hemibalismo no dependen de
la misma ciousa, mi tienen ¢l mismo curso, se ha impuesto poco 4 poio,
Actualmente, no o5 una enfermedad s ex of undvome del Cuerpo de
Luyr, como mas adelante puntualizaremos. Refiriéndonos al detalle de
lne casos de Nuestra casuistics, cn 24, ¢l ongen vascular quedd probado
o parece muy prohable [hemorragia ln maver parte de las veces, re-
blandecimiento, “état criblé o precriblé™ ). La encefabitis [ud incrimina-
da 2 veces, La endarteritis sifilitica, 1 vez. En tres ncasiones, metasta-
g8 de tumores de otras regiones del cuerpo asentaron en la regidn sub-
talimica. Tubéreulos cascosos se observaron en 2 ocasiones, Ex dificil
promunciarse sobre la etiologia de algunos de los casos con sobrevida,
Ne podemos desemiendernos, tampoco, del estado general del encéfale
efl los enfermos de edad avanzada; las lesiones habituales del cerebro
senil {incheso el hallazgo de las "placas” ) han sido relatadas. Y, segu-
ramente, estas lesiones no han de carceer de importancia en la determina-
eidn de la sdntomatologia individual. Como en la mayoria de los casos
de hemibalismo s¢ ha sefalado la hipertension arterial, en enfermos
con arterioesclerosis generalizada, el tratamiento de la hipertension de-
be ser puesto en prictica de inmediato. Marcus v Sjigren han menta-
do el papel favorable jugado por el yoduro de patasio en la curacion
de uno de sus casos v el del sulfate de atropina en la mejoria de otro.
Un tratamientio dietético v un buen tratamiento sintomatico deben ex-
tar giempre presentes en la mente del médico que enfrente a un hemi-
balismo de causa vascular, por grave que ¢l sea, Si de lics se trata, se-
rii de rigor el tratamiento especifico. Ningin tratamiento  quirdrgico
tiene aplicaciin acd.

Por la especial naturaleza de las lesiones encontradas, es justo re-
cordar un caso, el 32 de Alfonso Jakob, que algin parecido tiene con
el caso 36 de nuestra casuistica, En este caso no hubo lesion directa del
Eu-urp-n de Luvs por hemorragia o tumor, sino alteracion Progresivi
del misme, alteracion histoldgica de sus clementos, He agui detalles del
TS,
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Caso H

A cousa de una “inflamaceion cerebral™ sohreyenida 4 o 4 aivos; s
btk e un individuo retardada, internado enoun asilo desde Tog 21, Tems
blor de la mano derecha, el cual se complica de movimienios ce torsin ¥
poacion de 1o mitad BT el cuerpo, que wehrivienen casi diardamente,
en forma brusen, aearreanda patados de excitacion. Demwencia v alucinacio-
nis, Laexpresifin, L marcha, la actitud, recoerdan la paralisie agitante,
Auerte de ocwmenin @ los 63 anos Fn li nutopsia: peouens crclotelio-
me de o dura sobre el labule parictal iequicrdo. Destrucrion pelular ord-

nica de teda ka cortegs, excepio Iy €, anterior v ¢l [ pramidal. Al lade
de vtras destruegiones de o relulas de los nocleos estriados, [werle allera-
ciem do las cflwlay del Gaeer o e Luys, do los ey Jaddes,

tavamios ahora al problema mias importante oue invaluera el ¢o-
nocimiento del hemibalisme: quiern hablar del freblerma Lo alizatorio,
Vamos a abordarlo con la base de la expericneia mentada en los e
e andtomochinicos que arriba hemaos mencionado. Naturalmente que
cotre ellos, una seleccion e de rigor, De entre los 42 casos coleccionas
dos, en 30 hay argumenios favorables para atribuir la produccion de
hemihalismo @ fa destrucctan del Cuerpo de Luys controlateral. 5o
ppone ablertaments i csta utribucicon el caso de Nikitin, gue figr
en los restmenes del Primer Congreso Internacional de Neurologin de
Berna de 1931, que no fud informadn personalmente por su autor, del
cual no conoremos m cinematografia m piezas anatomicas, v e per-
manece didoso, Tan dudeso comeo: el enso de Nikitin es el deseripto
recientemente por Moersch ¥ Kernohan [¥).

Clazo 42

Hombre -de 65 afios. Broscamoentc, nentibalivme azgiterde e pieo,
hrieo v carn, La artienlacion del fenguge estd eambién afectida. Al prin-
cipie, huen estade mental. Al final. confuso y desorientado. Muerte o Lo
94 dias. Bn la autopsia; [esianes hemorydgicas del Curctpio e Ly del
ladn izquicrdo,

Np trataria, pues, sepin Moerch v Kernohan, de wnd lestiin fo-
molateral en ol hemibalismo. Deseraciadamente. las fotoeralias—o las
preparacionts histeldgicag—son tan deficienies gue nn es posible alte-
rar, apovindese en ellas, la convicciom ganada, con olros resultados
andtomoclinices, de que € hemibalismo responde a una destruecion
controfateral del Cuerpo de Luys

Frecuentemente, las lesiones son tan cxteTsay— e tratd de sujetos
de edad avanzada con lesiones artcriales muliples, con arterinesclero-

—

ey Hemibollismus, *Archives o Meurolngy and Pavchingy™, 1009, 1. 4,
3 phg, B5-T2.
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sis, con ctat criblé—que e dificil formular conclusiones precisas. Casos
hay, como el de Wenderowic, que han sido justamente objetados,
La naturaleza de la lesidon también hace pasibles de objecion, por las
compresiones a distancia que acarrean, los casos tumorales | metasta-
sis de carcinomas, tuberculomas | Los casos ideales son aguellos don-
de una hemeorragia muy pequefia, muy circunscripta, ha destruide el
Cuerpo de Luys y respetado las formaciones veeinas ;Hav en la biblio-
grafia casos que respondan a esie desideration® Creemos que sio Y nos
referimos, en maodo particular, al caso de Balthasar: minima lesion fo-
cal, estado normal de las porciones vecinas,

Pero atin considerando los casos en que el Cuerpo de Luvs estd
afectado total o parcialmente. al mismo tempo que hay lesiones de Ias
zomas vecmas, s posible mantener la conclusion general de K. von
Santha:  Qhne partielle oder vilfige Destenktion der Corpus  Luysi
extchert ketn Hewmpballismus, Br st birker nicht bewiesen, dasy zum
Auftreten von Hemiballismus ausser Vision del Covpus Luyii noch die
Ausschaltung eder Reizung andever Sysieme notwendiy wire,

Es entre esos sistemas, la radiacion rubro talimica la que ha sido
mas meriminada de producie el hemibalismo [ Crist. Jakob, Wende-
rovic, Bonhoeffer, Herz ). Para algunos parcceria teatarse de una irri-
tacion, para otros de una desconexion de esas fibras. E1 problema pa-
receria resolverse escomendo entre los casos positives, algunos, con cur-
2 clinico bien contrelado, que carecieran de

estones de la radiacion
rubrotalimica. Por lo menos, 3 casos pueden contarse en estas cond-
cignes. Ellos son ¢l caso de Balthazar v los dos casos de Santha, En es-
tos, la situacion dorsal de las lesiones hace que sea respetada dicha ra-
diacion. Pero no hay silo razones anatdmicas probantes v convineen-
tes para descartar una hipotética lesion rubrotalamica. Hav otras ra-
zonies, clinicas csta ver, v del mis alto valor,

Pertencee a la escuela francesa la desenipeion de la sintomatolo-
gia acarreada por Ta destruecion o lesion del sistema rubrotalimico
{ Chiray-Foix-Nicolesco, Foix-Hillemand, Marnnesco-Nicoleseo (. 8¢ tra-
te del “Sindrome de I region stperoexterna del niicleo roja’, se trate
del “sindrome cerebelotalamico”™, se trate del “sindrome rubrotalimi-
co subtalimico™, que o todas estas esas formas se ha bautizado la le-
gon de aquel sistema, no se observa li sintomatologia caracteristica
del hemibalismo sing “osclaciones de tipo intencienal del miembro su-
perior & infernior derechos, muy analogas a las que se observan en la es-
cleresis en placas”™, (Chiray-Foix-Nicolesco ). En este caso, el cuerpo
de Luys estaba intacto, mientras que la radincion rubrotalimica v la
cnta de Reil estaban dafiadas por un foco vascular,

En ¢l caso de Chiray-Foix-Nicolesco habin también “hemitemblor
del tipo de Lo esclerosis en placas”. El reblandecimiento, en el lmite
inferior del tdlamo, abarcaba el nacles rojo v 1o radiacion rubrotali-
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mica; habia degeneraciones secundarias. Ademas, Lhermitte, comen-
tando en la "“Sociétd de Nevrologic de Parls, un caso de sindrome de
Benedikt, conclula que la sintomatologia de la lesion rubrotalimica
era la de una “coreoatetesis™; se trata, decia Lhermitte, de “un sacu-
dimiento, una agitacién perpetua de oscilaciones bruscas, rapidas v
muy cortas, ndependicntes de toda snergia”. Como se ve, en lesiones
comprobadas del sistema rubrotalamico, que dejan mtacto e Cuerpo
de Luys, los movimientos anermales nada tienen que ver con los tan
caracteristicos de hemibalismeo, dotados de una lisonomia que permite
un acertado diagndstica in pive,

Onire: problema, relacionade con éste, en parte, es ¢l de si el he-
mibalismo os sintoma de frritacidn o de destruccidn, Precisamente, sin
mayor conocimicnto de la bibhiografia extranjera, en nuestro pas,

:Ti.ﬁ'ELrll'tlll.l JHI'LG'EJ. apt}}’élldfﬂi!' en o observacion de sil erh:_j]]in CRs0s
cmitio [a hipitesis de gue la sintomartologia convulsiva era debida 2
uni lesion iertativa de la radiacion rubrotalamica, afectada por la le-
sion. Esta opiniin es compartida por Wenderowic, en cuanto a la irri-
tacion de dichas fibras: Caungue oo se manifieste csi irritacion a esa al-
tura sino en la ulterior “'via cerebielocentral” (N, literalis thalanmi-Re-
eio centralis corticis ). Otees awtores | Kleist, Bonhoeffer, Herz] tam-
bicn piensan en la radiacion rubrotalamica, como cansa del hemiba-
lismao, por el mecanismo de la desconexian.

Mag, ¢edmo seria posible, en nuestros dias, pensar en la radiaeiin
rubrotalimica como causa del hemibalismo? Dejemos de lado 1o do-
cumentacion anatomoclimea—los casos de lesidn eelrictamente limiti-
da al [Iurrp-t:: de Luvs, sin lesidn de veoindad { Balthasar b, hejemios e
lado la sintomatologia perfectamente establecida por los autores fran-
ceses em o besion estricta de la madiacidn rubrotalimica. :Come podria
hablarse de drritacidn del misme—o de cualquier formacidn blanca o
Hriﬁ—'t‘il ]'l'_'IS COROE d.f:' CLIFAC ITILY I!I’[Ilnr]g;id{:, CO T 'f.-';|. |_'|u:«,'|:'.:_':]'|1|:11-; en ln ca-
sustica del hemibalismo? Quién se animaria a sostener que en los ca-
s06 andtomoclinices de Touche (1 afo de evolucidn ), Santha (1 afio
v medio), Schalfer (2 afios). Marcus v Sjogren (1 afio v medio) es la
irvitactdn a cansa del cuadeo? 5i el ongen apopléctico brutal, demos-
trado en alpunes cases, dié piabulo a la hipotesis de s wrtacion, s co-
mo dicen Pelnar v 5ikl, “el comicnzo brusco v el curso brutal nes si-
picren forzosamente la hipdtesis de que se trata de un sindrome iri-
tative', los casos de curso crdnico ostin bien demostrades | tumores,
L b re uloms, L|::H{'r|4_'r;!|:ir_’}n celular! Yy, por otra parte, no |m.!r- IrTita-
citm gobre un fasciculo nervioso capaz de mostrarse activa despuds de
un afio de accidn. Lo drritacidn de una hemormgia nunea ha prowiu-
vido epilepsia sobre un fusciculo piramidal, ni menos lo ha hecho, meses
despucs del msulte.

Siguiendo una lev peneral del sistema nemvioss, puede afirmarse
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si, que el hemibalismo es un sintoma de destrocaon, de anulacon fun-
cional de un drgane que, destruido o afectado en grado sumo, provo-
va la reaccion de las porciones conservadas, de las instancias nerviosas
que permanecen intactas. No ex que la funcion del Cuerpo de Luys
sea fproducer en estado nevimal los movimientos que el kemibalismo po-
ve en eridencia. Es posible, solo, afirmar que ¢l estd en relacién con
un aerto control de los movimientos, quizis con los’ movimientos vi-
riables de flexion v extension de lus extremidades, v de Jos muidscules de
cuello, cara ¥ wonco. Las relaciones del Cucrpo de Luvs con el miclen
lemticular, en especial mediante e “grupo pallidal de la punta™ | Foix
v Nicolesco ), sus relaciones con ¢l nicleo ventromediano del tilamo
(los Vogt| sus conexiones mediante el fasciculs lenticular de Forel, su
independencia de la corteza cerchral, demuestran s ligazon indudable
al sistema motor extrapiramidal, del cual debe constituir quizis un esla-
bon impertante. Ya hemos subravado la ausencia de clons v Babins-
ki en los cosoe descriptos,

Parece todavia hipotética—aunque llenn de promesas—la investi-
gacion que algunos autores (en especial, K, von Santha) han empren-
dido para buscar Ja sistematizacion funcional del Cuerpo de Luvs, Aten-
diendo a la vamable sintomatelogia de los casosen alpuno de los cua-
fes predomina en miembro supenor o en inferior, no es desatinado re-
lacionar estos hallazges clinicos con ks comprobaciones anatémicas,
santha cree posible, yva, una sistematizacion funcional del Cuerpe de
Luys, en estricto paralelismo con andlogas sistematizaciones del nacleo
lenticular. Para él, en el sentido del eje dnterapeosterior, el tercio oral
del Cuerpo de Luys corresponde a los misculos de 1o cabeza: el tercio
medio, a los muisculos del brazo v el wercio posterior, a los de Ia pierna.
Pertenece a las nuevas ohservaciones que se presenten, ratilicar o rec-
tificar estas localizaciones de Santha.

A olros aspechos, un tanto dudisos il hi‘lll‘il.lilli.'il‘:l'll':l.. |:l1|i5.;i_|1r:|. [it=
ferirme todavia, En primer lugar, a las perturbaciones. sensitivas. Fl
estudio anatomoclinico parece haber probado (ya lo hemos dicho),
que no pertenecen ellas a la sintomatologia del Cuerpo de Luys. Son
sintomas de lesidn de vecindad, de lesion de tdlamo o de sus vias aferen-
ws; ¥ es de notar que la hiperestesia se atenda poco a poco, hasta des-
aparecer en los casox de larga duracidn, con la atenuvacion de los sin-
lomas molores,

En cuanto a las perturbaciones memales, que han <ido, a nuestro
entender, demasiado subrayadas por Lhermitte, los casos descriptos
después de su articulo de 1928 no corraberan su sospecha de que el
Cuerpo de Luys csté en relacion directa con la actividad mental; por
lo menos en la relacion puesta en evidencia por ¢l propio Lhcrmitte en
sus notibles trabajos sobre la “alucinesis peduncular™. Tampoco dan
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eslos casos nuevos, argumentos para la existencia de ese niclen, pre-
visto por Lotmar, que, desde ¢l hipotalamo, controlara la actividad -
tintiva. kn efecto, en los casos de curso cronico vese, poco a poco, aguie-
tarse a log enfermos, v, con la disminucion de la actividad motriz, tan
desordenada v tan continua, recupérar una actividad mental cercana
a la normalidad, En noestro caso 2, lax perturbaciones mentales, si
exwsticron seeun la familin, no pudicron ser comprobadas por nosotros.

Hemos subravado debidamente la perfecta lucidez del enfermao,
s excelente orientacion ¥ su normalidad actual, casi dos afios despuds
del comienzo. El estado crepuscular de algunos puede muy bien expli-
R e B W |.i|. mﬂF“rifl 1.!1' lfl.ﬁ RS kS ﬂlﬁinl[]:ll“_']'iﬂirﬂ.ﬁ_, Tl"l:,'f,:ll-l_:l.i:l_nfil:'l qu'l': s Lri-
ta de corchros semles, con lesiones extensas de melopragia vascular v,
a veces, con lesiones histologicas caracteristicas de la senilidad | placas
seniiles en ¢l caso 2 de K, von Santha ).

Finalmente, debemos referimos a las perturbaciones simpdticas del
hemibalismo. Los neurdloges han tratado de encontrar en ¢l hombr
algo que comprobara las indagacones expenmentales de Rarplus
Krewdl, pubhicadas en el “Pllugers Archiv™, en 188, 1910, 1912
PHH. Otros autores han previsto funciones simpaticas en el Cuerpo
de Luvs, Segin Spiegel, ¢l estaria en relacion con la musculatura de
la vejiga. Begim Lewy, &l seria un dreano de funcidn vegctativa.

Sucle obscrvarse hiperemia v sudacion del lado afectado en alpu-
nos cascs. Yo la he subravado expresamente en el comienze ([ prima-
vera de 1535 en el caso 2. En el enfermo de Bertrand v Garcin habia
cdema de la mane afectada, edema nervioso, Pero apare de que
cn este diltimo caso las lesiones cran demasiado extensas para hablar de
localizacion (habia Babinski v Jesion piramidal |, es imposible no pen-
sar en un ongen muscular en o sudacion v aun en la hipertermia, e
cofermos con wia extraordinana actividad muscular, scbre odo, s
permanceen on lugar cerrado v en dias de calor. En nuestro enfermo
2, la sudacion va no existia, 23 meses despuds del comienzo de fa
enfermedad (invierno de T9 1), No hay, pues, nadi que amarice o

1
1

pensar en las lesiones ampaticas como parte de i sintomatologia del
hemibalisme,

E] :‘.i!“]ﬁl"“' ."‘i.gul:' 5if|-.|‘|.-1|..|‘_ ORI Fﬂf”:‘-i!"ln .'\.lr"ll:"ﬂl ‘Iﬁll‘i“h.\, .\!il_[.l"'
dorff, Santha Vooolros, L ireaiifestacion muoscular comvulsiva carag-
teristicd, fgada a @ destroceion anatomica o a b anolacion funcienal
del Cucrpo de Luvs, en su parte gris o enosus radiaciones; un sindrome
de destradccion ¥ no de oretacion,
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EDEMA DE PAPILA Y VARICELA (#)

El curso v el prondstico de Ta varicela, habitualmente benignos,
son- ensombrecidos, excepcionalmente. por complicaciones nerviosas,
Entre ellas | particularmente estudizdze por Maurice Pruvest en sy
tesis de Parist Les com plication nervenses de ta varicelle) es lorsmsn
mencionar, al lade de lis miclitis, los smdromes cercbelosos, las encefa-
litis y las meningoencefalitis—las polineuritis v las mononeuritis, Entre
estas altimas, la nearitis dptica es extremadamente rara. No conocemos
e b bibliografia mundial sing tos observaciones documentadas e es-
ta complicaciin de la varieela,

Tracmos una nueva observacian de edema de papila en o varice-
la v o8 propencmos una patogenia que no habia sido planteada por
los que se han ocupado de este tema,

Walter B., nifio d- 9 anos, argentine, alumna de] @ prado de la
escucla primaria, viene a consultarnas ol " de junio de 1934, Mg te-
nide vavicels hace. | meys. Los padres nos relatan que la erupcion se
hizo de preferencia en el cuerpo v en la cara. La fiebre durd 5 dias v
fué muy alta: una cierta obnubilacién, risa inmotivads, respuiestas
inconexas, se observaron entonces, ) mio se quejaba de dolores en
las piernas. No recuerdan los padres que tomara actitudes cepeciales
St ronco o su cabeza, Los vdmitos eran frecuentes. Intensas cefalear,
Quince dias despuds de Ia eesacion de la fichre vuelve a la escuecla.
La maestra nota que no ve come antes; e fncapas de leer v de esevibiy,

Sus antecedenter hereditarion v pervsonales nos informan que it
dre ¥ madre son sanos. Es hijo Gnico ¥ no ha habide abortos. Parto
distécico en el nacimiento: 5 dias de trabajo,

Al examen neuraldpico, fuera de una ligera hipotonia de miem-
bros inferiores v ligeros dalores en Jae pantornllas, ne kay nada o
Ak orral.,

El examen del 11 par, por el contrario, arroja los siguientes o
sultados ;

La agudeza visual se encuentra muy disminuida; en €3, D, = (1.3
v en ), L (6. La investigacion del campo visual dic un Heero
aumento de las manchas ciegas v depresion concéntrica también |-

t*] En colabormcidn con ol Dre ] Ldis Pavis
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Fera YN0 Y Segura, dada la desatencidn del enfermito, por la THIS-
ma razon oo pude detcrminarse o exigtia defectuosa adaptacion a 1
ohseundad .

El examen de fonde de ejo permitio comprobar e amhos lados:
aumento del didmetro de la papili, colora in rosa-palido, desapan-
aon de I excavacion Dsiolegica, emerpencia de los vasoe, nitida ¥ exens
vi e peudadno, bordes borrosos, salvo en el sector mechiano del lado tem-
poral. Sobre el plana de la reting, lag papilas s elevaban, la derecha
de 1 dioptria v la jzquierda de dos dioptrs,

La retina peripapilar presentabu intenso edema en la mitad na-

zal del polo inferior, todo ¢l borde nasal v ligero en ¢l polo supenor,

||'..;_:I.ll i

Retinoovilin diel seetor papilar del fondo de ojn Txpsierdo

extendiendose en una zona de vasi un PP estando este edema neta-
mente limitadn por un hale de reflejo lumineso, que la refinografis
de la figura 1, permite visualizar perfectamente. Fata zona cdemato-
sa corresponde a la retina que s cleva en suave pendiente hasta [
papila salicnie en la prGpOTCian indicada anteriormente.

Fn las cromerretinggrafias, s puede ohservar la zona cdematoss
penpapilar comao on willo liseramente serddeen gue rodea las papilas,
por fucra del cual el fondo de ojo tene la coloracion roja habitual

Par Gltimo, schalarcmos la I pres1amn de los rasooa de los vasos
hacia los bordes de la papila y en la region edematosa peripapilar, es

wndo ¢l foca en ¢l plano de Ty retina ¥ en el centro de I papila. Ade-
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mis puede apreciurse ol aumento de calibre de las venas en relacion
con el de las arterias,

El examen de fondo de ojo, con lus aneritra, permitiés ohservar |y
region macular ¥ buscar ln mancha amartlla, 1y que o se veia neta,
Pero Ia fovea era normal, wlvo disociacian de sy reflejo v sy aspecto
granuloso,

La mejor prucha del edema de papila se tenin en g aspecto e
las: fibras nerviosas qie, cngrosadas- e imbricadas, daban o g ekl
Wna apariencia especial,

Las radiegrafias de erdneo trente v perfil), ne AFTojan ningin
detalle digno de mencian,

El examen de sangre indica una Woissermann, wegattoa, Fl oexa-
men de liguida céfalorraquines muestra presion (al Claude) de
40, sentado, ¢ifra inicial que desciende a 10, luean de extraceion
de 8 ¢,e.

Su color es eristal de roca. FJ albumindmetro de Sicard v Canta-
leube da una cifra normal de 0.I8 por %,. La linfocitoss 5 il
mente normal (2 por mmd). Las reacciones de Wassermann, Nonne.
Pandy, Weichbrodt y Lange. son negativas, {Lahoratorie del Servicia
de Nr.'urnlu_l.;ial del H. Alvear ).

Inmediatamente despuds de la puncidn lumhbs r, el nifio se siente
mejor. Se le hacen 10 Invecciones endovenosas de gluconn g a5 o
fampollas de 25 ©€. )y que son bien soportadas,

El nifio es examinado Huevamente a fines de julio, o sea dos
semanas después: del primer examen oftalmaoligicn v se comprueha
una notable mejoria.

La agudeza visual es de: 0 ), — 08y O L =09 Nos [l
obtener datos scpuros del campo visual.

En-ambos ojos, las Papilas se ven ligeramente palidas, de Gima-
o normal v de bordes finamente horrasos, T VENQE ¥ arterias, de ca-
libre normal, pero en la regidon macular persiste un ligero edems,

Los dos casos de alteraciones del nervio dptico en la varicely (e
tonocemas son: el caso de Hutchinson { junior ], "Ophtalmic Re-
view™, septicmbre de 1886 v o] de Chavernae (%), He agui lox deta-
lles del 2% ¢l iinico que nos ha sido accesible o g conlronticidn di-
recta,

El 10 de octubre de 1905, C. 5. 11 aNos, ¢ VIS i eonsulis
per disminuciin considerable de | vision en ambaos ojos,

Antecedentes personates: El'D de febrern de 1905, varicela de

curst normal. Desde 1 cotvalecencia s apercibe gue su vision  ha
A

(®) Chavernae (de Marseille ). —Nevpipe aptique double, suite de varicel e,
"Anm o Ophtalmologie’™, 1904
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disminuido, 40 dias més tarde, no lee. Lo junia de 19535 no cuenta
dedos a 1 metro, Ve vanos médicos, Prongstico sombrio, Fricownes
mercuriales. Licor de Van Swicten (1 lire). 25 inveciones de clanu-
ro de Hg., estricnina, ¢le.

Al examen general, anernia | ganenia hidrargiricar ).

Nerpio optico y refonat Papila hiperemiada: las arterias parecen
normales, pero las venas ST tortuosas v dilatadas. Fn clertos lugares,
finis capilares ~eoformados. Bl disco 0ptico, horraso v difuso, hace li-
pera ealiencia. Su diametro ceth aumentado; haordes velados, de con-
torie indeciso, contienen algunas hemorragias [inamente puntilladas.
Retina de aspecto normal.

Viaon A O 2 /51N

Fecotoma central de & mm. pard ¢l rojo v el verds, Gampo vi-
qual estrechado de o, sobre todos fos digmetros.

Diagnisiica.- Newritis Optica por intoxicacion varicdhica del ner-
vio fptico.

El autor tratd a su enfermo con inyecclones sibcon juntivales e
“Hetol" [emamato de sodio ),

Rapida mejoria en maya de 1400,

it 0. — D) O ki 0.5,

Campo normal en ajo izgquicrdo.

En O. D. 5 de estrec hamiento.

Papila algo palida en #1 centro, subre todo en (3. D. Vasos norma-
les, de bordes [inamente dentados.

El parentesco de este casn con ¢l nuestro e evidente.

Fl cursn impresionante al principio, favorable lucgo, la restitu-
ciom rapida de la vision, se repiten en los dos observaciones, Solo las
diferencia el nombre “peurits optica’.

Nada tienc de corprendente que G la descripeion de { havernac
a casi 30 afos de distancia, se haya clasificado como peuritis opticd
lo que muy probablemtne debi ser edema de pafile,

La conlusion entre wmhbos estados se ha profongado hasta nues
wos dias v st hojeamos loé textos actuales, podemos encontrar €
alguno la siguiente definiciom de edema pa filar “Fl edema de la
papila constituye un® lipo de neuritis éptica’ . ..

Defendemos la unidad de las alleraciones del nervia optico, ob-
servacas por Chavernac ¥ por nosotros, porgque 1o indudable es que
¢ se analiza la descripoion de cste autor, nos debemos inchinar con
cierta logica a pensir, que lo que vid Chavernac fué un discreto ede-
ma de papila, como o ha sido exactamentc el nuestro.

La depominacion de “edema de papila’ que corresponde  con
mis exactitud que de Cppeuritis Optica’’ A nuesira ohservacidn, permi-
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te ademdés vincular este coadro oltalmologico a su verdadera pato-
penia: la meningitis scrosi.

Este sindrome—cuvo nombre defectuoso ha sido va objetado por
muchos—y cuva descripeiom ha sulo precisada desde hace rato por
OQuincke, Boenninghausen, Karfunkel, Wejel, Wegener, Nonne, Clau-
de, ete,, consta esencialmente de cuatre sintomas:

1%, hipertension del lquido céfalorraquiden; 2, vdema de papila;
B, ansencia de signos de inflamacion en el lguide offalorraguideo. s
1" estado meningeo foco pronunciade.

Muy frecuentemente este sindrome sigue a los estados infeccin-
sos infantiles [Robin: Contnib. a étude du svndrome hipert. intra-
cran, par meningite ser. Tesis de Lyvon, 1927 Leniche: Contrib, a
Fétude étiolog. des men. ser aigues, Tesis de Paris, v Alamelle: Gon-
trib. a 'étude des men. ser, et de lears reliquats, ete, Tesis de Nancy,
1897).

S¢ ha observado asi después de la grippe, de la neomonia, del G-
fus, de la erisipela, pero sobre tode, después de Jag infecciones de ori-
gen Otico, El origen luético v wberculoso de algunos casos es induda-
ble. Todos los sintomas de la meningitis serosa los hemos constata-
do en el nine U, B.: la moderada hipertension del ligquide oéfalorea-
quideo; la avsencia de elementos solidos: la albuminesis normal: el
edema de papila, v el estado meningeo discretisimo en el periodo in-
feccioso propiamente dicho. Y para concluir la identificacion clinica:
el excelente resultado del tratamicnto empleado ([ puncion lumbar e
invecciones hipertonicas ), dos medios activos de disminuir la tension
INLrACrancani,

(Queremos subrayvar de esta observacion, para finalizar, la benig-
nidad del prondstica del edema de papila postvaricélico. Ante un ede-
ma de papila de curso rapido s bueno, pues, cerciorarse si no ha exis-
tidg antes una infeccion, de las que la infancia es tan rica. Ello nos
pondrd sobre la pista del diagndstico v, ante todo, nos permitird tran-
quilizar a los parientes. alarmados ante una ceguera, tan ripida co-
mo profunda.



LA ATROFIA CEREBELOSA TARDIA CON RIGIDEZ Y
DEMENCIA. EL PAPEL DE LA SIFILIS (%)

Sumarto: Introduceidn—Relato elinieo v anftomepatologice del caso A N
Sobire las atrofias cerchelosas tardiss on relacion o nuesteo caso.—Li
rigidez de tipe parkinsoniano en la atrofia cerebelosa tardia. —Opinic-
nes de la escuela de la Salpitrigre v la de Munich—La demencia en
la awefiy corcbelosa.—El rol de In sifilis on AL N —Bibliografia.

Después de la publicacion, en 1934, del complejo caso que mot Vil
este estudio, han aparecido importantes contrbuciones sobre ¢l parti-
cular, agui v en el extranjero. Ello nos mueve a revisar sus conclu-
siones v a hacerlas armonizar con los progresos aportados.

Como antes dijimes, no es habitual que se den en una atrofia
cerchelosa de la edad tardia, una rigides vxtrapiramidal, una demencia
y una ctiologia sifilitica claramente demostrada. Despues de las memo-
rias de R, Ley v de Guillain, Mathieu y Bertrand, que tanto han con-
tribuido al conocimiento de los sindromes parkinsonianos en las atro-
fias cerebelosas, v de la revision critica de H. J. Scherer, nuestro caso,
por sus caracteres especiales, permanece unico en la hibliogralia. Como
tal, Wilsoni, ¢l notable neurdlogn inglés, en su “Neurology”, tomo 11,
pAg. 964, le consagrd un especial analisis —lo que mucho nos honra,
Veamos, en primer términe, la historia de nuestro enfermo.

A N, OO anos de edad, soltero, argentino, jornalern.

Antecedentes herveditarios: Carecen de importancia. Es hijo oo,
Traido al Hespital Alvear por persomas de su relacion, no fué posible
obtener de ellas datos concernientes a sus familiares. No frecuentd L
psenela, Es anallabeto,

Hasta la edad de 20 anes trabajd en el hogar, desempetindose en
pcupaciones simples, Después se ocupd de jornalere. Niega Venereas
otras enfermedades infecciosas, Confiesa haber tenido buena salud hasta
el comienze de su enfermedad.

No ha sido fumador ni bebedor .

Enfermedad actual: Comenzd mas o menos en junio de 1922, por
vértigos matutines v temblores que se hacian mas notables al levantarse;

(*] Este estudio s una nueva elaboracién del ciso publicade con el Prof
V. Dimitri, en "La Semana Médica”, N* 2, 1934 y en “L'Encéphale™, N* 7, 1934,
Todos los grabados gque agui aparecen ilustran esos articulos. Las [IEERaTAC 10T
correspondientes forman parte de las colecciones del Pref. V. Dimitri, en su Ser-
vicio de Newrologia del H, Alvear,



ambos sintomas no impedian In marcha, al principm: pero al acentirse
la hicieron muy dhficil. La palabra se hacia pesada ¢ meomorensble, agra-
vindose 3 tal punto las dificultades de e marcha que ol enfermo guedd
definitivamente podrado.

.f'r' LU .'I

Estado actued (enero 28 de 19

v La Lavies del cofermo anpeesiona
comie la de un ||.||'|':_i'|'.~:.r:|I'|i.'|r'H:- o

20 )
Iy anexpresivi Vo apitic

s JRiLl |-'-J.':.I.'?'

Frowra

.
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cas ovalares, pero no muoticas: falta el reflejo o o luz v a s acomodacion
Pares crancanes mtactos, Li lengua ofrece un temblor

me fibrilar
bien pronunciado: no hay indicioes de atrobia mscular.
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Por lo demas, refindndonos o los grandes sintormas nearoldgioos, los
clasificaremos en dos grupes: sintomas parkinsomoanos v osintomas. oere-
hislosos,

Sintomas fravkinsonanes: Lo ngidez presenta caracteres especiales. No
es la rigides plastica, tal cual se observa oo L enfermedad de Parkinson:
los movimivntos pasivos s ejecutan con mis facilidad v en ciertas ocasiones,
cuando ¢l enfermo deja cacr swd miembroes mleriores al borde de Incana,
dan la impresidon de que hubiera hipotonic. Sin embaren, la flexion v
exttnsion pasiva de los noembros inferores denuncian con claridad una
resisteneta plastica matieda por broseos sab=altos, ofreciendo una resis-
tencin “sui genens” a la movilizacion. Los micmbiros SUpCTiGres o mis
dehiles g los inferiores o | mesabizseion ]'.uﬁ-ix-'n, pero tnmhién pPrescntan

Frogra 3

Fiduras Voo 3
Alpwnar weiitader de A. N, exivatdas del [t

. Dismetria en o pruchs del indice. L mano es manejada burdamente, come un

puno, concles dedes crzpados; Bl movimeents o5 leoto, 2 0w 3, Ackitud parkinso-

piang de ambas o manos. ipeikmesins faciales: 4, Actitud del cuerpo sl incorpeo-

rarse. Lo cinematogralia descubre en este instante la hipotonia de les “bras ba-

Hants™. 5, Marchn o peguehos pasos, con ol rence L’u.jd-n incapad dé mantener ol

L'I'.IIJ;‘“IJI.';I'J IH.'II .1'-| M'III:I‘- r}l'l!ﬂ::l\'l"!'i'_‘ Ia"- Ial.ljdl' I:II' E‘l:h."a |'||'|'|'||: IJII:I“‘- I:ll.'.\.‘tt_"rl.l:ill.'l"'i -I'JI"] rl:il.l..'-!l}
derecho

2n L'l E]i"!&.iflﬂ'.l "__-' l."'}it-l."l'll‘-'\.:ill'll'l |ilh 'lTIi.‘i]'nIl:‘- Et'l'l!'“F{Ll!."lriE]i’ldL‘!h I'lLI.l' T Jli.!lﬁ ITl'iL'I]IhID.‘-
inferiores (5 6 4 espasmes de ocontraceion intencional  por movimiento
En la actitud normil en decabito dorsal vosobre el lecho, os muoy visible la
rigidez, sobre todo cn los micmbros inferiorey. En los miseulos del tronco
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vodel eucllo seoobservan L mistnas perturbaciones del tono, Lo Flexion
de la pelvis sobre les muslos es por consigaent imposible Contrasta esti
alteracion de los movimientes pasivos con ly relativa conservicion d livs
movimientos activos, No hay el menor indicio de paralisis. Los movimien-
tos son ejecutados con lentited v ocon los caracteres qu analizarernos s
adelante, desplegando una fuerza normal

L tembloy se distribuve en cas todos los werritorios mpsculares v s
produce vi sed sobre grapos s wlires sindrgicos, vaosea sobre musculos
aislados o porciones de miisculos, bajo lomma de mioclonier. Las mioclo-
niae del orbicular de los labios; del cuadeade del mentdn v del orbicular
de los pirpados que s producen durnnte ol weposo, s pcentian oomo
dncinesias on los actos voluntarios: ol contestar o las pregamas del inte
rrogalore, al eorrar s mwanos, oo,

Faguran &

Do seccionc: transversales del rombencédals donde s apreen lgy atresbin werokom
% |_|'_|-|1l|,|_'|_-||_-I |;5|;|_|.;'.|.:L|: '\.'l:'|_|r|' tq:.d_ur i |.| |r|.'||.-:"i-"||-\. LR ELLERE Al "||i'l.:l'. -:1']'|'|'||'|.I.1!'i::::‘| .I||.I..'.|.|I-
das v decoloradas. Aspectn “glact” de la conteza de las zonas atrofiadass

En los dedos deambas manos se ehservan movimentos [regp s i
irregulares v de rimoe vive: apartamiento [Fesaon, ol ndee, del medas,
del anular v del menpace: & veres, eabang i |J|J---iu'ir'l|| ilel |nl|L’.u‘- Existen
minclonins on los masculos v munones de ambos hombros, ast como e los
pretorales, durante el reposo v exageradas por los movimdentos. Eno los
micmbros inferores v oen tepose, s observan pegueios movimientos ol
floxion plantar de los dedos Fl temblor v s pronunciado on Ly rare d
low micmbeos

Q¢ obscrvan contracciones arritmicas, sisladis o sinfrmeas, en o
misculos del abdomen. del torax v del coolle

Lo rgidez del troneo e grande durante [ marcha como: pu de npre-
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posteriares del muslo v do la piernn. L mircia wile o8 posible con s

ayucki de un sestén ! a¢ e mnpliance [ base de sustemtacion. )L
com los brazos alea

ligera [hexion, tal |

r':u:m RSO, GO Ir.l -\L'illr'll":-':l |r-:"».il-|:|.|1:'1 |:.||i:| -|{3|'-'|1-Ii1.".
aprartados del cuerpe, facarticulacion dol eods on
o hacen Ies parkinsoniinos,

La sensihilidad se cncucntr tacts en todas s foramis,

Sintemai covcbelosors L sintomatolostn  cerrhelosg aprarece diogpi-

|r'.r.'.|l|ll :

Asporto de low bmiingllas verebelosas con mediano aumenio coluricidn de Ml
Decapeiricidn ras total de las célolais d Purking

nada, enmascaracl par da rigider parkinwninng. Fh algames actrudes | alb-
servese | Fig, 4 [arecen fos o alge hipotonices v teecorchiban )
Eravitiat ¢n esa arctitud | coma badajos oy campan
los micmbroy supericres de bos oo rehelosos (o
lermo permite estucdiar

lo que = observa on
{'jl!l.'lll.llllu|.|f1.| it o=t op-
con clinidad su hipotonia cir unstancial). No Koy
signo de Rombers Lo dismeses de los micmbires SUEHTIONES s

TUCOrOne
s dificulad en frrnehia del

indicy v Lo fleura | doncle ol dede s

largamente el fin Profpuestal oos ahorrs mayores comentarios. Pere o Fy
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mats antercsante guee la dismetria

dlisscle o] punto e vistn sermoloEico
25 ¢l femblor rutetiefonal

La ejeeucion de cualguicr movimicnto, en especiul Ly ejecucion de |
prrucha del indice demuoestrza un wemblor d arnplitud creciente con el movi.
FCntn . s rh-.'ur, e al reves del temblor
apeoximarse el doede ol bl

l'II'I L T I:-'r||:'|1.f-| .':IZIEII'.-. i-\..-."l.l.l Lt |_'|i'«.||||,'||i_| T |_|||x:-|l,||:| (R ||| ||-|I]|'IH_| I-.glr.

rodilla, en ambos lados. Ademds de estos simomas  cerebiolows rocord:.

Figura &

VR 5-"“"'-"' il 5 faeminilles ool lensiin

al Weigert-Pal mostrando by decens

raciony, caprichozaments distethoida, de s substoncin Blanen,  Las  flechas inds

can los logaees do mdisima aeealis

TLTTI O J:&-u hal |:||"-:'!'i|..':|-- .'.l.'....'l-'.".-"f-. ut e prclorene, ol [|l||||. 11 |- Ty

musculos de fas extrendides, espontineaments v durante los movimientos,
vontrbuyendo en huaena parte o consbibur el temblor de dedos s Cuan

do las miocloniss asientan en moseulss proximales no praducen desplaga-
micnto de | I

o= miembros aungue s contraceiones musculares se inedividina-
icen hajo los tegumentos, Cuando las mioclonias asientan en Ios liperos

mosculos Taclales se ehducen por muetis bin ilogicas en osu reparticien,

parkeirsonang <o EraEemern ol

bvpaen, B temblor cxste tanbicn cp |,| |||||_|||,|
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tan intempestivas en sy Produceitn que alejan pods sospecha de e
mental™.

El estudo de Jog reflejos, tanto cutinens come tendinogas no reveld
ninguna modificacidn, Nunca hubo Bahinsk;. Lo teflojos: abdominge. v
Cremasterinnos salian vives Discrotn reflejo de log raccourciiiours despudy
de la sublusacion de los MEta s o,

El estado mental de enfermo revely un déficit glnbal, wna ditencin
ligrra; evidenciada oy L disolucion de Jo reclerdos, en la dismnesiy el
evocacion, on la disminucion de L fifacion, on las dificultades. de |y aten-
citn, en Iy pucrilidad de Jos Jurcios, o Iy mdiferenei alectiva, eq |y el
virluntaria,

Frrprg 4

Ampecio de g COTeEn e rehe oy e na cidy Wrgéntion ), Lesiones graves de Iy

searofibrilla intrice|ul e ¥ cilindroaxil. La panaees poercelilar esid conservada,

Autenta de |y meuroghin fibriliv on 1y capn molecular, €, conasta peripurkinjea.
s OP, cdlula de Purkinge Gy eélula de [ viapa de lop orangs

La pualabsry ¥4 lo hemos dicho— - o lenta, con graves fallas on Iy
Promunciacisn. [ disariria, la lentitud can que el enfermo respondia ol
Ermgatorio, fuepg siemnpre Lmativis,

Low exiamenes g iboratorio | Dr. Pépe Wright), dicron resultados
Positivos en o sentida d neurolies | Wassermany, de sangre v liguido céfaln-
rraquideo. positivas, reaceinnes do las globalings en liuido, positivas ) |

El enfermo muore o caquexia el 6 do julio dy 1923, wn afa s s

el comienze do daleneia,

Esrumn ANATOMOPATOL 100, F] estudio  andtomopatolsics fug
') - r -
reilizado por o Peof Jakob, 4 quivn nos plice agradecer sy vitliosa cola-
Oraciin,
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El corehra ofreee ligera atrofi cortical difusa. Arterioesclerosis de la
base, especialment de Lisartenas vertchral v silvana. Parcs  crameihis
normales. Substancia blanca, normal. Ventriculos, Ferammente dilitaclos,
El cerebelo esti aplastado v algo eselerosado. Atrofia de las circunvoluciones
de imibos hemisferios, menes del vermis superior. Vermis infenor, igual-
menie escleresado, Nicleos dentades oseuros aplastados. Bulbo norrnil.
En la medula 1o aracneides esd turbu [ substancia ¢ris o5ty Comges-
tionadin. Existe conmestion central de Ta medula dorsal media.

Al examien de Jos nicleos optoestriades, de [ region hipotakimica,
locus niger vy nicleo mOjo o seeneuente ningue alierseidng e come
tampoeo el fas rajees raguides.

Digendsticn mactosedfiend  vsolerosis atrofica el covebele casioen
ey totalidad.

Fiourg 160

Bulbo (parte fuferion ). Weigert-Fal Degeneraciin de lus filims de o cdpsila s
del hilie de ambas alivas, sobue todo o la derecha. Pregeneracian de Tas fibras joter-
alivares. Atvofla del male v de las Tibras arciformes esternas, Py, piramide; CR.
cinta de Reil: FS, fosciculo solitanoe; NXI11, nacleo del hipoglosa; NG, ndclen de
Gall | NE v M, ndeleer de Burdach v von Monolow: O aliva bulbar; X, vz
del nervio bipogloso ) SR, substancis de Rolondo; FoACL, fibras arciformes interoas

El examen microseapico del cerchel comprucha v procia L iy
parte de las alteraviones descubiertas on ol enmen mactoscopico, La atrofia
difissa de las Luminillas cérebelosas so aprecia sin dificultad en Lits prrega-
rrctones ol Nissl, donde es bien adsible oo pérdida de coaptacion de sa
hordes, ln produceidn de Jos espacios vacios caractenstices de fas atrolias
i disminucitn do densidad de lu capa de los granes, la atrofia de las
célubi: de Purkinje. La atrofia asienta irreularmente on las reglones sefia-
ladas al efectuar ¢ examen macemedpico —vale decir, guo a4l Lo e
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laminillas respetadas se encuentean oris gravemaente alteradias— Aun en
las mismas lominillius, ciertas partes estan conservadas, otras alteradas. Con
poco nomento, B ocagi de Jos granos se aprecia rrregubarmente disminuida
de espesor v I coloracion del anpunto es unifermemente mis palida, (Ya
hemos dicho que la densidad de st capal esta cliramente disminuida
aungue ¢l tamaio individual de sus clementos mo hava varindo). Con ese
aurnento, lambien <0 observa @] diserero O MEAMICTNG menineco,

Lo mayer aumento —oeon o miana eoloraeion urti lestom es cnrae-
toristicas la atrofin considerable. |5 desapariciin cassi completa de Jas e
lulas de Purkinge. Es sl st en todas sps ehapas el proceso de
atrolii de dichas célulos: excrntrcidn nue lear, canorrexis, picnosis, colo-
tucion anormal del eilindroeje, sombras celulares, ewe. Bueno s hacer
netar L auseneia newronolagiy v ode resccidn vascolar, auncgie: o

Frpwra 1]

Bulbo: [pares media ). Wilgor-Pal Olivas #aclerosadas, de contornes borrosos. Dis-
mmueion  de lak filwas Faecrolivares. Cieecanvrnciin de lak capankis olivares v de
ambes hilios. Atrofis de Lie fibras gue consituven el rafe. GRE, cuerpo restifor.
me: CR, cint de Refls NXI1, nicles dol hipoglose ;. Pi, pirdmide; O, oliva bul-
bar; SR, substancia de Robando; X1, fbras del hipogloso; FS, [ascicule solitario

vitna de low vasos v en la misin luz de Esios o posibile observiar ung cantidad
det pigmento lipoideo coloreada de amarillo TS,

La decaparicion de las eélulas de Parkingpe ovasiona en muchos Tami-
res la producesin de espacios claros entre | capa molecular v la capa
de los granos: “plane de olivige de La Salle Archambault”. En esos lugares,
s eélulas profundas de la ditpra malecular forman unn hilers: més o menos
COnfInUA COn W ApATIencE de capa epitelioide v aspecto de neoforma-
cifn. Marie, Foix, v Alnjounnine, en s clisicy Memorii, insistieron sobre
EXI08 aspectos iistologicos que acabameos de consienar on nuestro ease, La
capi molcoular aparece intacta. salve, UEETR, eN eleras partes, hgern
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auments de los nocleos de neuroglia, Creemos gue estos dos aspectos
I}]ﬂtlﬂ die n.'ai'-'.'ljl!" ¥ Cid I'}li1Li:in:r.|.l.' — wei osion s [Him la I'il"*--'1|.=-:ll'i'i TiTh
de las celulas de Purkinge v por el apeiivscamicnto die L eflulas veeinos
restantes  (células profundas de b capa plexiforme, miicleos de neuroglis
peripurkineanos |
Luas impregnaciones argénticas evidencian  tambifn o atrafia v
destruccion cast clectivas de Lo capa de las oelulas de Purkinjie
La Dgura D muestra una etapa de dicha desapuricién. Se apeecian
orivies lesiones de las neurofibrillas introcelulares vode las prolongacions,
com conservacion de las cestas peripurkinjeanas. En otras imdgenes, 1a
eélula de Porkinge ha desiparcedo totalmente y perstste solamente Ly cesta

Fieyrg 32

'::"li':-il Ceretme e .H‘l"l‘qull'frﬂll. I_]I'II_II\.'ILI.:I'Ll‘i"iﬁr'- del  Albans cerebelosn, Oliva airos
fiada v rsclerosada en sy conjunto. Consorvacion de su capsuls v de su hilics

La coloracion al Weigert-Pal evidencia Lo palides del dlbum corebeloss | Fig,
0], La degeneracion de la mivling no es regular: predoming en las partes
distales de las laminillas (Fig. 8), Por ¢l contrario, la chapsula de o alivi
cerchelosa esti bien coloreada (Fig. 12). Ambas olivis APEATECCT O sU
conjunte adelgszadas v eselevosadas, pero las células quie ln constituyen
estiln conservadas,

Los cortes de bulbo (Fig, 10 permiten apreciar b conservacian del
cuerpo restiforme, la disminocion de lus fibras arciformes internas, de las
Bibras interolivares v, sobre todo, una degencracian bicn visible de Ia -
sula de Ta oliva bulbar, Esta se presenta achaparrada, esclerosada, de con-



oIS poco mietes calurmiicos, Eq ol NpRTL) Fli‘l_u-:.'rulun", Ui o ki
Pasiado inadvertide Para Pierre Mg, “is Grudllaing, Foix s Andrt “Thie
MBS, Voque Lhermige + Leelles, vy 1o 3 relie iomgro Lol uni verdadoery
hipertrafiy celubair, ol e de los suteg SRLERGTmene citadio, Gue -
blarem de uny “Peeudo hipertrafia olivart

Al Weirert, e CICUNY Ol icinnes UPAITCen . mas exaeeradas e Mep-
malmente, [La degenerncion e Mive st notable hacig o Pole caudal i
|,| Il|f1.'s E| ﬂlr'“ll il .|.'I||.|.-~ l||.l"..|'. 50 |ruui.||rr1--|lr-- :]:'Eﬂ'l!--f.ufn_ I-,.II«. 1
lalas que b integryg PRBOER conservadas v reaily Aiicil afiemar su disipg.
NUCEdn minnéricg, Fl ENEreeime ity de lie hbras aresforms, PSP e e
las que estin enreladics eon las olivys, Produce g laramionts, del rafi

La protaberinein ofrece bnn degeneracion nn MUY Intensa del py.
dimews corebelosn medio v de Ty il WANESCTSOE dol pie. Por o CEORErFA Hics

Fis
¥

! '.I._:" i !

Protuherm ey Wilzere- o) Dregeneracion encdning e o Prduncudos copelinli.

508 medios v de |as liliras transversales o puente. Ba, pirdmfde s pr M, pedineg o

cerebicloso miedia . FIMC, Fibras Portocerebelosar: XP- niielens del puente CRI, ¢in.

Bode B Laeeiind : LR, elita ¢l Kl miieliamg : FLI, [ wenln |-:lr.|-:'i:-||.|'.:.'.-'|| IS

terkar s V. pyis e el trigciiing : P ey T - ula Centeal de By il Blis, -
dieneule corebelos e

lows hveps Preamidiles esin batemy miclineEades. Jo ITLESTTaG) fque todas [ns foy-
maciones blancss dp b cadory, L degenersicidn e Ly fibras transversilos
disminuye mied iy qs s dsciende hiacin e Peetiineuo, Lo pocinneitins
rereheloss SUPEriores sy e L i gy miclinteadoe (Fig, 1%,

La cinta de Redl, ol fasciculn central de ln calota, of fascloulo lesng-
tudmal poste g XL inlietos,

—_—

1 Es-necesnrig noolvtdoe, paga o anilisin gue L vendid, que Pler AMa-
ne, Guillain v Fajy ermticion | hipiitesic de gy oriten sHilities o, dicha lesion alj-

var, ecasionadn ping allera ceg s vasenlares Jeenlos



62 —

Los cortes de médula revelan un Vie o Proceso de arncneitis con
espesarmienio de Le meninges ¥ formacion de Lo Yseudomembrana poste-
rior” {Forx; Grusem y Nacht), por coalescencia de las hojas ara noicules,
lesim caracteristicn en las meningitis: sililiticas cronicas (Fie 147, ¥ g
ey necesano elacionar com el discretn espesamiento meninges [Ue Encon-
tramos miis arriba en el cerchelo, Lios vasos intramedulares pucden olwsir-
varse awnentados de calibre, estundo su lue dismanuida,

Fignra 14

Médula dorsal (Van Giesson |, W, vasos e pearedes eeprsadis ) P l'!'.l.bl':-llllil'lll.lil
copsiderable die las meninges-constituvends una seudomembeana por conleweneii
de las hojas do la arncsaides

Sintelizando: a lo atrofra corttcal cerebral difusn obsereada wacros-
r'-’ief-l-"f'n'r-':le:'.h'.l'd'. 5€ S 1 rr.l'?‘r-lllr.l'.'.' -!'-'Irl.:"r-'-_llllr-'h.l'r.l—r evelelonia, consliftitdi Fiard
atrofia cerebelar a predominio covtical con lesiones incipientes de lw
olivas bulbares y cevebelosas, lay cuales estdn bastante bien conservadas.
Perasten mlactas lai vlar espinocercbelosas | cuerpos restiformes conser-
vados| v la via cerebelovabnica | peduncolos cerebelosos S periores con-
.TI“:'Fi'.'H{II‘:'.'i _'|a .II"I|'|'EI'.|'I|I."FI!F'?|'|"|"- |'“"'|.J:'|I'I'.' rJ'Ir:'J.'_"E:'H.l'"J'rJl'J:l'.;H I]'.l-l'i'."l'.l i'_l‘l-".l'.lr'rl'.'lll.u' .'.III' ||I|'|' ._".ilrl' ey
fﬂ.ﬂ’l"n-ll'.rrurifr.'u f_}'n.’rf."e netidos cerehelosos medios

No se observa nt en cerebelo ni en bulbo ni en protubevancia lesion
alguna de fisonomia sifililica. Solaomenie la médula presenta en su frrrie
posterior | cofummna dorsal). wne mentngihis evrdentemente luélica. con
avacnateditis V lesioner vasenlares (estrechampento de la luz v espesa-

mitento e lay pavedes).



Awngue en bulbo y cerebelo no se observen losionss de fisenomin
caracteristtcamente sifilitica |[lessones vasculares, pomasas, ele.) . Y fon
signos de presuncidn ef espesamiento meninges v la " pseudohipertvofia
olivar”. Hace mds convincente ol diagnistico de s#filiy werviosa el hecho
de qice ba médula presente en e pavie posterior | columna doral 18 1/
ENINGINL etfdentemente tuitiva, von avacnoiditic ¥ lesfones vesenlares
estrechamiento de la s voeifiesamiento de las parvedes),

Para comenzar, nos corresponde  ubicar esta atrofia  cerehelosa
entre las demds atrofias del mismo drgane o de s sistemas alereites
o eferentes, La clasificacidon de Wilson, gue s notablemente privctica,
nos guiarid. Nog atendremos a ella.

El autor inglés comsiclera los tipos siguientes 17, el Lpo espino-
cerehelar {enfermedad de Friedreich); 29 el tipo que comprende la
atrofia olivocerchelosa v Ia olivo-pento-cetebelosn: 3%, los tipos intra-
cerehelares v 49, Jos tpos cerebelifupos.

A la atrofia olivecerchelosa pertenceen log casos de Holmes, Hae-
nel v Bielehowsky, Schrocder v Kirsehbaum, Schob, Bakker, cte. En
un caso de kols, la Hes estaba en juego. En la atrofia olivo-ponto-
cerebelosa se agrupan los casos de Dejerine v Thomas, Winkler +
¢l segundo casa de Mass v Scherer. Al tereer Lip, pertenecen, segin
Parker v Kemohan, gue los ha reunide después de ln memoria de
Marie Foix ¥ Alajounning, s6la 12 eqsos /1933 1. Segdan Wilson, €] ha
pasado por alto’ un caso de Brouwer, 4 casos de Handn, publicados en
Buenos Aires: en 1927 v un caso de Maas v Scherer (2], Bl cuarta tipo
e muy raro; a ¢l pertenece la atrofia olivo-rubro-cerebelar de Lejonne
y Lhermitte y dlgin otro caso de tramsicion, En nucstro pais, ademis
te loe casos de Handn, se han deseripto los casos de Jakob, Beretervide
vy Caballero [de earicter familiar), ¢l caso de Dimitd (al que hare-
mes mencion mas adelante ), v los de Movano v Aranovich,

Entre Fas atrofias del tercer tipo, es cldsico mencionar las desenp-
tas por Pierre Marie, Foix v Alajouanine en su memoria sobre la
“ateofia cerebelosa tardin de predominio cortical”. Ella se caracteriza
por un predominio laminillar del proceso degenerative. Hay rilativa
mtegridad del dlbum cerebeloso v de los nicleos dentades, Ieual inte-
gridad s nota en los nicleos pontines v pediinculos cerebelosos supe-
riores, Pierre Marie, Foix, v Alajouanine resumen en la siguiente for-
ma las lesiones observadas en sus casos: 1Y, atrofia del coriex cerehe-
loso, afectando en particular la capa de células de Purkinje, desde T sim-
ple cromatolisis hasta la desapanicion completa, pasando por las rlapas
de achaparramiento v las sombras celulires, sin fguras de neuronofagia.

I* 1 lambein faltan lds casos e Lhicemitie, »n sus conferencias. de Loovind ves |
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En las regiones mas alteradas, las tres capas de la corteza cstin ata-
cadas; 2%, imtegridad casi completa de la sustancia blanca central v de
fos micleos dentados del cerebelo; 3% integridad del puente, de los pe-
dinculos cercbelosos y de las formaciones grises conexas, salvo las olivas
hulbares v las fibras cerchelnolivares. mas o menos comprometidas”,

La atrofia oliva-ponte-cerebelosa (segundo tipa), e ¢l tipo més
cominmente observado en estos Gltimos anes. Es el mas frecuente, pero
dista muche de ser regular en su presentacién, Hay casos puros pero son
muy rarcs. Caracterizanse estos casos puros por: atrofia de la corteza
cerchelosa con integridad relativa de los ndcleos dentados: atrofia de
las olivas bulbares v nicleos vustaolivares: atrofia de los niicleos pontines
v degeneracion del pediineulo cerebeloso medio v, por (liime, conser-
vaciom refativa del pediineulo cerebeloso superier. Los nicleos denta-
dos y los nacleos del techo, origen de las vias cerebelifugas, presentan
wtrofia lineal, pero una integridad celular perfecta, Le caractére prido-
minant de cette affection consiste done dans une alvophiv oérébelfeuse
aved dégiénerescence myelinique des ¢ ofttingents cdrdébellipétes d ovigine
bablre preotuberantielle, dicen Guillain, Mathicu v Bertrand en so me-
MOoTkd,

Para ser completos cabria apregar todavia las lesiones de aleuncs
tascicules medulares (vias piranmidales, vias c:gpinm erchelares . Las dos
-ariaciones mas comunes de este tipo son: 1% un tipo con lesienes domi-
pantes olivopontinas | Van Bogacrt v Bertrand, por ejemple); 29, un
tipo con lesiones principalmente corticocercbelures, v acoesoriamente bul-
bopontinas. Este Gltime subtipo s¢ acerca hasta confundirse con la
“atrofia cerchelosa tardia de predominio cortical”, de la cual =alo I
separa la relativa alteracion del dlbum cerebeloso, la alteracion parcial
e las fibras transversales del puente v L degeneracion de los pedinculos
cerehelosos medios,

A este sepundo tpo - puente de pase entre la atrofia olivo-ponto-
cercbelosa v la atrofia cerchelosa de predominio cortical — pertencce
nuestre caso. Se parcce mucho a las observaciones de Guillain, Mathieu
v Bertrand, pero difiere de ellas por la integridad de las pirdmides v de
los tractus espincolivares | fascicolo de Hellweg ).

En el trance de resumir una vez mis los caracteres histolbgicos
de nuestra observacion, de jerarquizarlos segin su importancia  decre-
ciente, los agrupariamos on:

" Avrofia considerable de la rorteza cercbelnsa | mas marcada en
la capa de las células de Purkinje que en la capa de los grancs ). Esta
atrolia predomina en el vermis, que aparece aplastado en su conjunto
y disminuye en los hermterios. ks difusa. Lo atvofia cortical es la lesidn
predeminante pov iu constaneta ¥ por su intensidid,

2" Degeneracion del “album™ cerebeloso, respetando ciertas por-



clones: edpsula de la aliva cerebelasy, predunculis cerebelosos superiores
¥ pedinenlos cerchelosos inferiores, Lar ol cevebelifupar estdn intolas.

3" Degeneracion poco marcada de Jas fibras cerebelooliviares 3
atrofia incipiente de las olivas bulbares,

' Degeneracion paco marcada de T pedineules cerebeloses me-
dios v de 1as fibras transversas del pucnie,

Las degencraciones 3 v 4 2o mds pronunciadas en la parte caudal
que en la pante oral. Asi, por cjemplo, las alteraciones de la oliva bulbar
en = polo oral —Ia parte mas antigna, filogenéticamente, sepun Kooy
v Breuwer v Coenen - casi 1ie exasten . Alll Tas capsulas olivares estén
perfectamente miclinizadas v el aspreto acorchado de las cireunvalu
clones olivares (e mis aby 10 se observaba |, ha desaparecide. [eual-
mente, las fibras transversas del plente taman mds intensamente of
Weitert cuanto mas alto som los cortes que s¢ examinan,

Ante estas lesiones observadis debemos preguntarnos: Jtenen todas
tual importancia? cPreceden algunias a las otras v Jae motivan? 1 Fx
privvitiva Ia atrofia de las células de Purkinge? ;Es primitiva Ia tege-
neracion mielinica del dlbum cerebelaso ¥ de los pediinculos cerebelasos
medios? Es primitivie 1a atrofia olivopenting con respecto a I de las
cetulas de: Purkinje, atrofia esty tlma que resultaria asi, sélo, tran-
sindptica?

Mis o menos estas mismas preguntas se han planteado casi todos
los que han estudiado las atrafias cerebelares. Y las respuestas se ajustan
4 interpretar adecuadamente los hallazgos anatdmicos personales. Ya
hemaos dicho que los casos pures son excepeinnales: queremos decir los
rasos donde edlo Ins oflulas de Purkinje v otros elementos corticales estdn
danados v las otras lesiones bulbopentinas no existen o carccen de im-
portancia. FEsta participacion de la célula de Purkinje en ¢l cuadre
de Ias atrofias cerebelosas tiene esencial relieve o el cuadra de [ atro-
lia olivoponting, va que ella decide In pertinencia de 14 denominacidn
de atrofia olivo-ponto-cereheloss.

B Ta atrofia cortical del cerebelo una etapa previa de la atrofis
olivipontocerebelosa? Van Bowaert v Bertrand responden por la nega-
tiva v consideran la atrofia de las células de Purkinje como una “exter-
SON transinaptica frecuente Poro no necesaria de la atrofia de los sis-
lemas cerehelipetos’,

Para DEjénne v Thomas, la degencracion de la corteza cerebelosa
queda rn segundo térming con respecto 2 la degeneracion de Ty sus-
tancia blanca del cerebelo. En nuesira caso, repetimos, los principales
contingentes  cerehelipetos Lcuerpos. restiformes ) estuban intactos. Los
contingentes cerehelifupos estaban tambien intactos | pedinculos ce-
rebiclosos superiores |,

sin llegar o sostener al pie de Ia letra la opinidn de Van Bogaert
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y Bertrand de que la atrofia olivopontina sea un caso de patochsis, “la
abiotrofia de un sistema de neuronas cuva morforénesis se confunde”
nos parece seductora v aplicable esta hipitesis 1 muchos casos, entre
ellos a los de Guillain, donde las fibras corebelipetas estaban manifiesta-
mente alteradas.

Una modulacian cspecial de esta hipotesis es la opinidn sostenida
por Gellerstedt en su admirable estudic sobre I “involucion senil nor-
mal”, Para ¢l autar succo, la “atrofia tardia de predominio cortical”
tiene llamativas analogias histelogicas (localizacion, tipo de lesiones,
cte, ), con la senihidad normal del cerebelo, tantag analogias que cabe
pensar en idénticos procesos. No es de extrafarse, entances, que Scherer
homologue las atrofias olivopontecerchelosas al “envejecimienta local
prematura’, en une de sas articulos, tan documentados,

Sin embargo, estas consideraciones patogénicas que hemos traido
ncolacion no valen para nuestro caso, que ni es una degeneracion sis-
tematizada ni una demostracion de senilidad local. En nuestro casa, s
trata de una lesion toxicodegenerativa: estamos en presencia de un si-
filitico con lesicnes histoldgicas de médula v reacciones positivas en 1i-
gquide célalorraquiden: degeneracioncs en masa de las oélulas de Pur-
kinje, clementos celulares extremadamente fragiles,

Es menester no olvidar que en las meningitis, en la parilisis pe-
neral progresivi, en procesos autotoxicos como la demencia precoz |5
veces sobre 17, segin Klippel v Lhemmitte ) v oen algunas infecciones,
las eélulas de Purkinje desaparecen predominantemente.

Tienen estas oflulas ln misma vulnerabilidad (por sus grandes di-
mensiones v por la ngueza de su dendritas) gque las cflulas de Bete,
Mds ldpico, pues, que considerar nuestro caso como wuna “abiofrofio
del ststema olivofrontine’ en el sentido de Van Bogaert v Bevivand, nes
pavece preferible considerarlo come wna atrofia electiva de los elemen-
tar mds vulnerables de la corteza cerebelora, por difusion tdvica en el
curse de la ffeccion cropiea afthtica, Subsdiariamente 50 han produ-
cida degeneraciones transindpticas; lay alteraciones bulbobontings tra-
duicen en territorios mediatoy la moviificacion primidiva de fo céluly no-
ble cevebelosa. El sistema olivopontine reacciona en su comjunte a la
constderatile atrafta de las cchdas de Purkinge. Sin pretender que es-
te mecanismo sea aplicable a todos los casos de atrofia ohvopontocere-
belosa, en el caso nuestro nos parece muy defendible Ta hipotesis de una
lesién primifive, toxica, del sstema purkinjeano | con alleracion secun-
daria de sus cilindroejes) acarreando una lesidn fransindpiica del siste-
ma olivoponting, mmediatamente relacionadn con éste.

El intereés mayor de esta observacion no finca en la presencia de
las lesiones -:'::'l'l.‘h-(:tﬂ]]ﬂlﬂ.i:lmz-:. ;tti[:iq:;n.-—, comao s¢ ha visto), sino en la



sintomatologia, donde domina la rigider v ¢l temblor, donde exasten
paradejas tomicas, todo cllo, acompanado de sintomas cerchelosos (tein-
blar de accion, dismetrin, miocolonias), Fste caso ofrece los curiosos
hallazgos clinices que ya ohservados por Déjérine v Thomas, han si-
do descriptes modermamente por Ley, Guillain, Thevenard v Jones
Co. por Guillain, Garein v Bertrand, por Paradi v Rocead, por Crouzon
y por Scherer, Todos estos autores han comprobade sintomas de la
serip extrapiramidal que se mezclan a los sintomas cerehelosos o los
sustituven francamente,

En la observacion de Lev, que integrd luego o casuistica de Gui-
lain, Mathieu v Berteand, se trataba de un sindrome cerchelose bien
ciracterizada que despuds de dirz afos de evolucion se transforme
en una rigidez con actitud tipica, wembler, ete. En la autopsia se cons-
taté atrofia considerable de la cortera cercbelosa v de los micleos den-
tados, alteraciones de o protuberancia, de los cucrpos. resiformes, de
los pediinculos cerchelosos medios v de las olivas bulbares. Por sus |-
siemes, este casa era intermedio entre las atrofias olivorercbelares v las
atrofias cerchelasas tardiag,

Pero la importancia clinica e histologica de I rigidez sobrevinicn-
daen la evolueicn de la atrofia cercbelosa tardia, os recicn comentaca
4 fonde en 11 excelente memoria de Guillain, Mathicu y Bertrand. A la
ohservacion de Loy agregiaron cstos autores otra nueva obser A1
donde se tepetian los rasgos clinicos anotados en la precedente: la sin-
tomatalogia cerebelosa se desarrollaba lentamente en un sujeto de ecad
avanzada v—7 a 10 afios despuds de la aparicidn de los primeros sin-
tomas—era suetitufda por wne vigiditd, wne attvtede. un tremblement
semblables a4 ceux que Pan ebserce dans les syndromed parvkinsoniens.
Los autores después de un examen anatonmico minuciose precsaron
lis similitudes histopatologicas de sus observaciones: atrofin celular di-
fusa de la corticalidad v degeneraciom miclinica de jodas las vias ce-
rehelipetas que toman origen en el teonco encefiheas 17 las fibras pon-
tocerehelnsas, constituyentes de la otalidad del pedineulo cerebeloso
medio; 29, las [ibras arciformes internas v externas que nacen de T
oliva v de las parnolivas interna v externa, del nicleo arqueado, del
niclea lateral de la sustancin reticulada. Los niicleos dentados v los
nuclens del techo, arigenes de lag vias cerchelifugas, presentan una atro-
fia lineal, pero una integridad celular perecta. Bl cavdcter predomi-
nale de erta afoccidn consiste, pues. pn g atrofta cerebelosa con de-

cenevacton mielinica de oy conlingentes cerebelipetos de origen bul-
boprotuberancial, (Parcce superflun agregar que en todlos los casos
exnistia integridad de lox nicleos optoestriados v de sus vias)

En 1928, Guiltain (cfta vez con Thevenand y Jonesco |, presen-
woa la Sociétt de Newrologie una observacién clinica donde los sin-
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tomas cerebelogos se mezelan con los parkinsonianes, estos dldmos e
caracter progresiv, bn ausencia de comprobacion anatomica, los auto-
res comentaban ol parecido de su caso con lus observaciones anteriores
v subravaban la importancia de ln ssociacion de Ly hipotonia en repo-
so, por ellos observada, con la hipertonin de nceion, paradoja ténica
existente en el caso Bill, .., de la primers memorii de Guillain v sus
dizcipulos.

En la extensa memoria que Mathiey v Bertrand consagriron en
1929 a Tas atrofias cerchelosie reservaron ¢l capitule 1" al estudio de
los fenomenos de rigides plastica que suelen acompanarlas, S6lo apor-
taron un caso nueve (exclusivamente clinice) donde a los sintomas
cerchelosos clisicos se agregan la fisonomia fija, inmovil v las paradojas
tonicas, pasividad en reposo ¢ hipertonia de movimiento.

En mayo de 1931, Guillain, Garcin y Bertrand, completan ¢l cs-
tucdio de este tipo de rigides con un casc mesperado, El sindrome ce-
rebeloso tipico—con hipotonia—sebreviene despuds de alpunes afios de
evolucion de un estadn hipertinice de cardeter parkinsoniano, Fn la
autopsia s observa esclerosis de fa capa melecular, con aspect pluce
Yy neto pers sin ninguna degeneracion que pudiera hacer pensar en
la atrofia obhvopontocerebelosa de Déjérme v Thomas. Las células de
Purkinje estaban muy disminuidas de velumen v cantidad. La capa
de los granos estaba empobrecida pera el eje blanco de las laminillas
parecia poco atacado: No habia predominio vermiana de la at rofiz.

Volviendo a nuestre case, vamos a1 discuti UG por punto
las ensefanzas que nes deja. Comencemos por la edad del comienzo.

Contrariamente a lo que ocurre en las heredoatrofias erebelosas,
la rigidex por atrolia cerebeloga comienza después de los 40 afios. La
elad del comicnzo fué de 49 v 40 afics en los easos de Guillain y Ley;
de 71 afios en ¢l caso de Guillain, Garcin v Bertrand; de 75 anos en ¢f
de Costa Rodrigues v Borges Fortes tue, buenn es recordurlo, presen-
taba también lesones vasculares de senilidad cerebelosa por lo cual
escapa algo @ nuestro andlisis. En el nuestro, sintomatologia parece
haber comenzado a los 48 afios. En términos gpencrales, se trata en esta
wleccion de wna atrofin tavdia de la madures, mds que de una wlro-
fin de la sentlidad v las rscasas lesiones artericesclerasicas confirman ps-
te asertor v alejan la idea de una casual localizacion cerebelosa de las
alteraciones corrientes de la senilidad vascular.

Otro aspecto intercsante de nuestro cigo e $i curso. extraordin.
riamente vapida. Er la evolucion subagudn de la atrofia cerebelosa, Si
recordamos que el caso de van Bopaert v Bertrand terming en 25 me-
65, ¥ ese cazo es excepeional en la bibliografia, comprendemes la ra-
pidez del cursa del nuestro, que fallecid | ano despuds del comienzo
de sus sintomas. Habitualmente, Ia enfermedad abarca 1 ¢ 2 lustros,
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Clinicamente; la evolucion de nuestro caso se acerca mucho al
caso Bill, observado por Ley v por Guillain y =us discipulos, Como en
€L, existic en el nuestro la facies inexpresiva acompanada de movimicn-
tos involuntaries que se observaran tambicn on el caso de Van Bogaert
v Bertrand, aunque en ¢l nuestro tuvieron mayor importancia v exten-
s0n y s¢ acompadiaron de mioclonfas del territoria del facial. Lsta per-
turbacion de la mimica ha sido descripta desde hace Hempo en las
Catrofias cerchelosas de predominio cortical” v Marie, Foix v Alajona-
mne, insigtiercn sobee s mportancia diagndstica acompafiiando al sn-
drome cerebeloso clasico | hipotonia, dismetria, asmergia, ete. ), La fa-
cles inexpresiva de tipo parkinsoniano es, pues, un sintoma coman a
I atrofia cerebelosa con hipatonia v a la atrofia cercbelosa con rirides.

La clasica sintomatologia cerebelosa, siendo atenuada, nos pasd
madvertida, pere existid, Y las fotosrafias que publicamos—y sobre
todo ¢ “Hlm™ que del enfermo se guarda—Ila han dejade induda-
blemente documentada. La hipotonia existid, casi sicmpre enmascarada
por la rigidez, v solo en contadas oportunidades fué posible ponerla en
evidencia,

Enoel “hGlm™, en la actitud rorprendida en la ligura 4, andloza 2
la actitud que se emplea para hacer visible ol “bras ballant” de los ce.
rebelosos tipicos, [n hipotonia existia: pere solo en esa actitud, La hi-
pertonia, I rigidex plistica, la rigider cérea eran la regla no zdlo o
¢l reposo sino también en el movimiento. La dismetria se descubria sin
dificultad v puede vérsela en la prucha del indice (fig, 1), La asiner-
gia hacia imposible la marcha del enfermo solo v, alin asi, puede verse
la amplitud de la base de sustentacian (fig. 3}, La presencia de mio-
clonias al lado de movimientos eepontinens dificiles de clasificar v del
temblor puede ser considerads como elementa del cuadro cercbelosn,
En la epilepsia miceldnica familiar, ¥oen ese coadro descripto por
Hunt bajo el nombre de “Dvssynergia cerchellaris myvaclanica™, Tas mio-

clonias integran la sintomatologia, Los hallazgos necrdpsices han mios-
trado en estas enfermedades alteraciones mis o mence marcadas el
cerehelo v de la via dentoribrica,

Adrede hemos escopido, para finalizar el examen de la sintomato-
logia cercbelasa de nuestro enferma, el andlisis del temblor. Lo hemos
hecho porque el temblog constituye el puente de paso entre la sintoma-
lologia cerebelosa v la parkinsoniana: El temblor observade en nuestro
tazo encuadraba exactamente dentro de 13 demominacian de Rarnsay
Hunt: temblor estriocerebeloso. El autor an wricano ha descripto estos
temblores como dntomdtices de las lesiones rerehelaribricas, de las le-
siones de tegmento mesencelilico, El nombre le viene por estar in-
tegrado por dos elementos: un temblor de reposn, estitico. muy seme-
jante al de los parkinsonianos Y un temblor de grandes oscilaciones, (e
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aparece durante los movimientos Yoo cxagera cuando estos movimies-
Loy vam a terminar: en una palabra, un temblor intencional. Cruiliain,
Mathicu v Bertrand, han sibrayado ol interés de I memona de Hunt
v han aplicado sy descripeion al caso Bill. cstudiado por ellos, Fs
postble que hava un pocn de esquematizme en i descripcion de Hum,
También conviene Fecordar que originariamente Wilson describic of
temblor intencional en la enfermedad fque Heva su nombre,

De Jong eree posible que ciertgs temblares Nlamados de 1 (s
aparezean exagerades hasta constituir temblores de accitin. Parece sur-
git claro del examen de nuestro. caso que ol tembloy estriog ereheloso
CXIStE sin que la lesidn de la newrona dentariibrics fuera considerable:
s kas olivas aparccian atrofiadas CIt 50 conjunto, sin disminucitn con.
siderable de sus cllulas, los pedinenlos cerehelosas SUPETIONes se o mos.
traron intactos. Es leaitimo bBuscar las condiciones e produccion  de
esta clase de temblor —por lo menos en este case—en Iy prriurbacion
de otros mecatismos corebelosos 1 olivocerebelisos, Guillain, Mathiey
v Bertrand creen fque "no es necesario que esta reginn (el mesencéfa-
o) sea lesionada dircctamente para que exista un temblor cstfocerche.
losa™ y piensan que "la regron del ndelen rejo v ode las masas CrIses -
sencefdlicas—verdadero sitin de transformaciim v conmutacion de [ps
mflujos nerviosos puede ser perturbada desde of punto de vista lun-
ciofial, coande una de e erandes vias que o ella Hegan esté alterada,
a0n a distancia, por una lesion anatimicy, Se comprende asi fue tem-
blores por fesiones Puramente cstriadas o por lesiones puramente cere-
belosas pueden Presentar caracteres comunes”,

La rigidez, I hipotemia v 12 distonia dominaban ol cuadra e
Auestro caso. Igual cosa ocurria en las dos observaciones de ¥ mema-
viz de Guillain, Mathieu v Bertrand. Las particularidides tomcas hahi-
tuales en fos parkinsonianos se repetian en A, N. La actitud de las Mit=
nos (figs. 2 v 3) simulaba 1o de ces enlermos, con ol aditamento del
pequeiia temblor: e enfermo “hacia Ia pildori™. La actitud corporal,
marchando ron Ja avuda e otro persona | fig, 43, era tambicn CArarte-
ristica: cabegn gacha, con mentén sohre ol pecho, micmbros rigidos,
marcha penosa, entre asinéroica ¥ rigidas repetia 4 marcha lenta, pos
hiperionia plistica, cercana gz los: sindromes lemticuloestriados, alhsep-
vada en los enfermos e Cruillain, Mathiey v Bertrand, Debemaos HirTe-
gar todavia las perturbaciones de L palabra: palabra lenta, sorda. in.
tomprensible; obscrvada también on los enfermos de Cruillain, Ma-
thieu v Bertrand.

En sintess, diremas quc es posible obseriar estados de rigides fleii-
ficy (1 otres wntamas de g ferfe ¢ virifmramidal | en of curvio de i
atrofias cerebelosas. L sintomatologia cerebelosa flicds coexistiy con
ta rigidez parkinsoniana, Pero ex posible encontrar witn dos alievacio-
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mess al tas xintomar cerebolosos abren la escena 1 oseh sustituidos, on
todo o en parte, en un perfode apanzade de Iy eifermedad, por los
simtemar parkinsonianos | Lev, Guillion, Mathiou ¥ Berivand : Guillam.
Thevenard v fonesce! Van Bopaert v Bertrand 3 nuestro caso); bl
antomatologin parkinseniana abre bi escona ¥ o suititwida antes del
deceso Por un sindrome cervelheloso tipieo (Guillan, Garein v Bertrand |,

Las memorias de Guillain, Mathicen v Bertrand, Van Bogaert v Her-
trand, Guillain, Garein v Bertrand y de Mathieu v Bertrand han tratado
de explicar esta paradojal rigidez parkinsoniana en la atrofia cerchelosa,

Retendremos agui les datos principales de esas explicaciones,

La sintomatologia de las atrofias cerebelosas, hasta la aparicion de
las memorias de Ley v de Guillain, Mathicu v Bertrand, parccia deberse
integrar forzosamente con hipotonia: que el temblar debia tener los ea-
racteres del temblor cercheloso: que los movimientos anormales debian
carecer de los caracteres observadaos en las alteraciones de loa ganpelios ren-
trales. Paralelamente, In experimentacién li=i0logicn en los animales ha-
bia demostrado— Luciani, Thomas, ete. que la atonia, la astenia v la
anisostenia formaban parte de la sintomatologia de los perros cerehelopri-
vos. Estos datos parccian estables ¢ irrefutables hasta 14 aparician de los
trabajos de Rademaker. El notable fisidlogo de Levden ha prebado en
sus perros cereheloprives la ansencia de hipotania v de astenia. Los pe-
rros de: Rademaker se mantienen on pie con aumentn de su poligona de
SUSENtACIon. Sus cucrpos no se achatan: por el contrario. Genden sos
lomos a arquearse. Cuando caminan, obsérvase exageracion de 1as con-
tracciones museulares provocadas por la contrapresion del suelo contra
las plantas de los pics, La hipertonia domina en los animates de Radema-
ker. Estos hechos fisiologicos nuevos concuerdan con las ohservaciones
que hemos detallado en el curso de este trabajo, donde la Hgides ¥ S
sintomas asociadns sustituven a la clisica hipotonia. Distingamos antes
alpunos hechos.

Un punto parcee quedar firme. En todas las atofias cerebelosas
con rigides, las olivas cerchelosas, los pediineulos cerebelosos SUpETIO-
tes eslaban casi wotalmente intactos. En el caso crucial de Guillain,
Garcin v Bertrand, donde o rigides fue seguida de hipotonia, se de-
mostro en fa autopsia la presencia, en una de las olivas, de un nédulo
tuberculoso. Ahora bien: el ral tonigeno de los ntdcleos dentados ha
ado demostrado por la fisiologia. Horsley v Clarke han obtenido acti-
fudes hipertdnicas por excitacidnes eléctricas directas de los nocleos
dentados ¥ han observado que la ablacién zonal de la cartez cerche-
losa no tenia accitn sobre la rigides descerchrada, la cual desapare-
tia por la ablacion de los nicleos dentades, Pareceria existir “‘entre
fiertas partes de la corteza del vermis v de los hemisferios cerebelosos
por una parte v los nicleos dentados por otra, una interdependencia,



en el sentido de una inhibicion de dichos nicless par o cortega cere-
belosa., ¥ s podria coneebir, en casa de destroccion de dicha corteza,
la aparicion de los fendmenos de rigidez”, Esta hipatess de la “libe-
racion™ de los nicleos dentados gue foncionarian sin control por des-
truccitm de las oflulas de Purlinge tendria en nuestre caso algunas po-
sihilidades de aplicacidn: Yo hemos dicho que la via demofugal esta-
ba intacta, de manera que ol sigtema onico del nucleo rojo pudo fun-
cionar sin el comrol cerebelo-comtical. Por nuestra pane, diremos que
esta explicacian—corroberada por la existencin de @ lipotonia en los
vasos engue la vin dentoribrica estia lesionada, como en a7 Dsssvner-
o Clerebellars Myvoclomica” de Hunt—no abarca todes los Bctores
extracstriadoy o extraniericos capaces de producie nmdes.

Unia actitud almertamente critica, frente a las ensenanzas de L
ercucly de Salpftricre, ha ssumido, desde 1932, un represemtante de la
escuela de Munich, Hans-Joachim Scherer. Este notable: histopatilogeo,
0 e ﬁ_s.:l.lr.'l entre los que N estos iltimos afios han realiendo mas efec

thvas contribuctones al conccimiento de fas atrefias corebelosas, no ne-
il i existencia de la :iil:'lir]r‘.l"l.jlt':]]r:lll.'__']il {;Rll'itpifutﬂh]id e ool curso de las
atrofiias cerebelosas,

Personalmente, ¢ ha contribuido con dos observaciones, En ums
de ellas, una mujer de 47 afos, un sindrome parkinsonizno con rgides
v temblor, s desarmlld progresivamente v termind con e muerte, 0
afos despucs del comicneo, B la otra, entre loz 48 v 50 anes, progre-
sivi instalacion de un cuadeo parkinsoniano: habia ademis tastormos
il
tron Enoambos, la awtopsia comprobo ol cuadro conocido de la atrofin

lenpuaje v omascara facial: T muoere sobreving despuds de une his-

1'I|II'||'|fI]'.II'ITIrl'|1'1"|_i'|'|'|'ll"l;"i.1. ,||1H;:‘-_ .i'|| |.:l|'|1:l I'I!" T ||':‘1'i|||"||:'.'i-I WL XA ]l'i.:ﬁ[‘l-l—
Kgico minucioso fude citablecer tniensas lestones de la substantia ni-
gra vy de fey peguenoy cdhalay del potgmen, lesiones éstas altimas que
hacian recordar lo que sueke verse en la corea de Hungiingion.

Coan estos hallazgos anmomicos, ln imerpretacion de la simoma-
tologia extrapieamidal de los enfermos cambia por completo; Scherer
hace notar gue el estudio sumario hecho por los autores Tranceses no
permiate abrir juicio seguro sobre i en sug casos existia o no leson -
prica. Aungue en alouna observacim francesa (Guallain,  Mathieo,
Bertrand ), =& relata la [alta de modificaciones histelogicas en la &, fil-

v v en los ganglios basales, en ausenaa de cortes tratados con el Hol-
ser es imposible formarse una iden adecuada del esiado de lay célolas
que ntegran los nicleos. Adn mas: para Scherer, las alteraciones de
I:'I o B 1'|i:|_|':|'i.'l e r".“_“!‘ln'l'l I'W]“]':IH'I]]HT I T I LT = T FI'I.' i.ltl'”t-:i“. ['1'r'1'|]1."|:|1‘
vdel tipo olivepontocerchelar | mn simtomatologia  parbinsontana, Eso
arurmo en 2 ocasos suyvos: solamente que, entonees, las lestones nigricas

y basales eran de escasa intensidad ¥ no pm‘li;m COMPArAFSE CON0 las in-
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tensas lesiones de los casos con rigidez. La aparicion de ésta seria solo
cuestion de intensidad de lesiones,

Como una comprobacion de las observaciones de Scherer, Dimi-
tri, entre nosotros. luego de un prolijo estudio de la substancin migra
de su caso Levera (atrofia cerebelosa sin rigidez | comprobd ¢laras al-
teraciones de células v fibras en la misma {“eélulas despigmentadas,
actimulos extracelulares de plgmento, proliferacion de nticleos gliales
. . desmielinizacion marcada™ | .

[ndudablemente, la explicacién que Scherer nos suministra pard
la rigidez en la atrofia cerebelosa satisface mias gque la hipotética “libe-
racion de los niicleos demados™ de los autores franceses. Iis un pun-
to que convendra aclarar en ¢l futuro, En cuanto a nuestro caso, cabe
aclarar que un estudio histologico de la 5, nigra v de los nucleos de
la base, no e realizd, Y el examen macrascopico no basta para alirmar
la normalidad de un ganglio. Nos inclinamos, ahora, pues, a aceptas
la explicaciin de Scherer, que es la mas simple.

:Qué decir sobre la demencia que completaba ¢l cuadro de nues-
tro enfermo? Una consideracién de estas alteraciones de A N. no
puede prescrindir de la muy importante memoria de Van Bogaert,
quien, en su relato de 1928, sobre las atrofias cercbelosas con pertur-
haciones mentales, ha fijado los jalones fundamentales en este terreno,
El auter belga considera 5 tipos, a saber:

| Las atrofias cevebelosar por leson infecciosm en el adulte o
et el mifio (por sarampion, difeeria, escarlatina, tloidea, ete, ), Ll
cuadro seria el de una imbecilidad con epilepsia o sin ella, a veces con
alucinaciones v modificaciones del cardeter; el sindrome  cercheloso
frustro,

9 Las atrefias cevebelosas arteriveselevosas son las de los lacu-
natine (demencia con [recuente epilepsia .

3 Lar atrofias cerebelosas toxicas alcaholicas son mas ravas; las
perturbaciones demenciales van paralelamente con el sindrome cere-
beloso, Ejemplo: ¢l caso de Schultze v une de los casos de Fickler.

4 Lag atrofias cerebelotar de o P G. P, bastante bien COnaci-
das en la hora actaal.

5 Las atrofias cerebelosas sin etiologia comocida. A esta dltima
categoria pertenceen 2 observaciones de Van Bogaert de mas de 45
afios: una de ellas con atrofia cerebelosa lamelar y atrofia cerebral
frontoparietopliegue curva v la otra, con atrofia olivepontocerebelosa,
Hay que hacer notar sobre las perturbaciones mentales en los enfermos
de Bogaert que ellos fueron intemados desde ¢l principio como enler-
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mos mentales; lo gue da cuenta de 1o intensidad de sus alteraciones,
Habria mis gque una coincidencia: s trataria agui de una verdaders
atrofia olivoponting con demencia .

Especial mencon debe hacerse del cusa de Von Bogacrt v Bep-
trand, Se trataba de una atrofia olivepontina, con evolucion subagi-
da ¥ cot pertarbaciones demenciales | delivio onirice parvxistico, pro-
bablemente sobre un fondo demencial rapidamente  progresive’ . El
cuadro neurologico cea un sindrome cercheloso, con disariria, maovis
mientos anormales de las extremidides, temblor, ete, Las lesiones ve-
rificadas fucron degeneraciones imensas de los niicheos bulbsares | lami-
nilla inferior de Ta oliva ), del nicleo reticulado de la calota v del puen-
te v degeneraciones secundarias de las fibras transversales (el puente,
del pedincule cerebeloso media, de las fibras arciformes extemas, oli-
vocerehelosas, tepumentocerehelows, ete, La cortesu cerebelosa eitabo
thtacta, tanto en sug elenrentos EFIsed como ef JWy conexianet mielinicas
tirucorticates. Los avtores se apovaban en los caracteres histoldgicos
ulrervados para sosiener la concepeion de que la atrofia oliveponting
es | abiotrofia de un conjunto anatdmico cuva morfogdness se confun-
de v traian a colacidn la memoria de Fasick, quien ha demostrado que
los miicleos olivares inferiores, les nnicleos arqueadaos v los sicleos pon-
tinos derivan de células desirrolladas en la zona actstica del cyarto
ventriculo, especialmente & expensas de lo que Hiss llama el “*Rauten-
fppe” [labio romboidal | del cuarta ventriculo, Se tratariz, en ¢l sen-
tir de Van Bogaert v Bertrand de Ia degencracidn de un todo anati.
mico, embricligico v fncional, de un “sistema de nenronas™ en la
acepeiin de Ins Vot

A ninguno de estos tipos puede adseribirse A, No, en guien la cla-
ra ctinlogia especifica debe colncarse antes que cualguier consicdera-
¢idn patogénica, For lo demds, no hubo un examen histeldgica de la
cortesn que nos permite ahora entear en detalles precizos: s6lo, ma-
crogeopicamente, observd el Prof, Jakob awofia difusa, sin focos ne
criticos como en el case de Van Bogaert,

Nosgocn ahora subravar la mmportancid eholomiea de la sifilis en
este caso, Recordaremos, ante todo, que Thiers, en su menografia, con-
sidera cuatro  categoras de hechos: la atrofin cerebelosa PO meningo-
cerebelitis [ atrofia cortical, diseminada, en placas, con meningovascu-
laritis) ; la atrolia lamelar, observada por Themas en 1905 la atro-
fa cerchelosa progresiva, como en ¢ caso de Guillain v Décourt, v
tambicn como en el caso de Alajouanine v Horet, de 1996 y la atro-
fia cruzada del cercbelo, estudiada por André-Thomas v Mle. Kono-
nova, donde ki atrofia cerchelpsa se asocia a la atrofia cerebral,

Recordemos [a observacion de Guillain v Decourt,
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Se trataba de una atrefia cerebelosa tardia con predominio corti-
cal. La enfermedad tenia 4 afios de curso en la época en que Tué des-
cublerta v evoluciond en el térming de 7 afos. La sintomatologia—
donde predominaba I hipotonia—era muy semejante o la que se ab-
serva en la atrofia cerebelosa tardia de predominio cortical, Bl examen
del liguide céfalorraquides mosted los caracteres de las reacciones sifili-
ticas, Reacewn de henjul coloidal, positiva | [12.202:232.220,M1 ), réac-
cion de Wassermann, pesitiva: padtioidad de las reacciones de globuli-
vas, pletacitans,

La reaccitn de Wassermann en sangre también era pogitiva, Un
trataniicnto intenso con arsenicales, bismuto, mereurio v yoduro de po-
tasio no cambio L sintomatologia, aunque medificd las reaceiones hu
mieales,

Counllain b Dleconirt we PFE'I:.{IJ]'I.[LI.l;I'.Il'l {0 jl,:lf-;‘[iq_‘“i;: |'1|;.|J|;-5_;|I habrian si-
do las reacciones humorales de ese enfermao, examinado 4 6 5 afios mas
tarde, cuando o liguide cefalorragquides aparece  mexplicablemene
narmal, como oourre en algunas tabes antguas, mucho despues de los
sintomas de atngue, Bs el caso de preguntarse—dechun los autores
s en muchas lesiones cerebelosas progresivas, donde la etiologia queda
meognita, no ha existido en algin momento de su evolucidn la sifilis,
desarrollindose en forma atipica, pero “perturbando la vitalidad, la
vasculanzaoon de ciertos sistemas o de ociertes territoros de Tas vias o
de los contros cerchelares. Parcceria un error busear, para un Con jun-
to de hechos clinicos, en una herencia mas o mienos dudosa, imposible
de esclarecer a menude, la causa de las enfermedades nerviosas pro-
gresivas que una infeceion puede muy bien crear por st sola™ Lo inte-
resanbe—eoncluyen— seria practicar los exdmenes bioldgicos en la fase
transitoria, cuando s infeecion se denuncia cdmedamente: pues mial
puede ¢l estudio de las cicatrices del neurorje hacer Progresar nuestras
nociones sobre los procesos umados “abiotrdficos™ [(#),

En ¢l caso de Alajouanine v Homet ¢l sindrome cerebeloso por

(*1 El wstudio sndtomepatoldgice del case de Guillain v Decourt gura en
I "k Serie” de lor “Etedes Neorologiques” del Prof. Guillain bajo el wom-
Lre e Aivepliie cdrdbelleare progrensive. oonpine waphifitigee, Lo acrefis predo-
minaba en la cara superior del drgane v las meninges boasilares estabun rspresidng
in notarse procesoss eaclerogomesas. Lo méduls también presentaba  espesanioni
mepinges posterior.  HistolOgicomente se o observalis desapiricidn completn de lns
células de Purkinie con rarefoccicn de los grupos, pero el Glbum, les podineolo
terrheloins superiores vy lox micleos denmados eseaban bivn, Las olivos hulbares 5
tahan esclefosadas. En la médula e notabi degeneracion delas vins espinocershe-
loais v espinoolivarcs.. No habia lesidn de vasculuritis ni de trombosis, Segdn Cui-
Hain, las lestonmes vran difuss, pero recordibon lus degeneraciones de ton afee
cion sisteimitizada. Sin m:-lmr_l.[a:-_. la homaleeacien con o otrofia 1.J|-i'-'l.'-|iH.1l1|il.'H'i."t'l‘-
biloca no podis admitise. Habin lesioncs locales minimas, peen indudables. La
abervacidn de Guillain- o posar de L ausencia del cuadro tipice de 1a les ner-
ViOED —amuestr bp pocibilidad de wna seodedsiemalizacion degenerative en ralas
cidgn can uni infeccitn indudablemiente fi;-.“f:\ ool mearoes je fespasaimento de me-
nitiee medular v hosilae)
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atrofia cortieal plus lesiones meningeas coincididé con yna stlilis evidon-
te, con Wassermann positiva ¥ teaccion de benjui subpositiva, EI pra-
tamicnto sifilitico no medifics ol tuadro. El cuadre de Iy nenrosifiliz
de nuestro enferma no nos deja dudas. Existian en A, N UEHigmas -
pilares [discaria, abolicién de Jos reflefos a I luz v a2 la acomod.
ciin). Por lo demis, Jas reacciones seroligicas afirmahan COM  WREn-
midad concluyente la sifikis hervicsa. Y para que n quede ningung dy.
da sobre el cardcter sifilitico de In enfermedad, la méduly st b
(Fig. M3, lesiones usgales de la meningovascularits lidtica, Se pueder
observar lesiones discresas de Jos vilsas, pero sobre todo, o5 decisiva i
aspreto de las meninges, s proliferacion de la araenaides sohre Ia engl
han Hamada 1a Aleneion, entre otros, Foix, Lrusem v Nache, aspecto
que estos autores laman con justiciy seudomembrana v que existe eor
frecuencia en [ Paraplejia espasnadicn sifilin ¥ o da tabes, Las fe-
stones eran difisas ¢ mcipientes 3 no wajeron como va hemos dicho de-
seneraciones fascicolares,

La sifilis ha producide en A N des clases de lesiones: Lina fe-
win de atague, loeal, revelada en vida por lis reacciones seroloefeas
Pasitivas ¥ una e in tixicode generativg, lesin a distanesy, atdficn, en
sEStemas Predispuestos por s labilidad (%], Cahe Preguntarnas: ante
nuestras verificaciones anatomoctinicas, «i la Mes v otras infecriones
agudas, subagudas o cranicas del neuroeje son g Paces por siosolas de
crear los cuadros de las atrofias cerchelares. Y oange pruehas fehacientes
del valor de Jas infecciones, e naturad convenir con Cuillaim que mun-
chos de Jos procesos de etiologia desconoeids. Hamados Ypuramenie
atraficas”, sop Quiris ecasionlos por lesiones infecciosas migs o QTN
encubiertas, que dpenas han dejade raseeos vapaces de identificartuy en
la autopsia.

Es posible que hayvamos abusada del nombre y el concepta (e
“atrofin” en el sentida de Lrowers:subre todo cuanda aplicamos ese
Cancepty o enfermedades que sobreviener ENun periode avanzade de
la wvida, cuando e siempre azaroso atribuir procesn francamepte
evalutiva caalquicr farn del acero hereditario.
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HEMIPLEIIA PIRAMIDAL Y HEMIPLEJMA PIRAMIDO.
EXTRAPIRAMIDAL Al

He aqui un resumen de la historia clinica del enferm que ol
Vi este estidio.

E. B., espafial, soltere, panadera. Febrern 9 die 1927
Antecedenter heveditarios: Sin importanci.

Antecedintes persumater: Sy importancia, No ddes Tumodor n;
Beboedor. Nicgn sifilis.

Enfeemedad actan: Hace 11 afion trabajando sobre un’ undamin Lem
Lampana, provincia de Buenis Adresy, oyt desdie 7 metros de aliurn, Pere
difi el vonocimicnto durante medio dis, Se iespryd hermipléjica del lado
devecho v oen la imposibifidad de articular wns sola: palabra, » pesar de
siher o qui queria decir Cuedd wiete ofios mudo®, dice

Desparts, sin mipein tratamuento, ha mejorado, o s I palabra
it fa HJI’.'lE]iﬂ.Id |'JI:'| Lad ]H‘IT]i]IlE_jju'l Mo by r|:'|;'|.||_:-|_'-[.|||uI sin b
oo, ol cstado | nerioe

Aetutud: En ln estavitn de it s aprecia lisers covaraniiento ded -
do derecha, asi como love mclinacion hacia e lado

En el mivmbrea superior derecho obsérvanse abduceisn dol brazo
Prenacién de In mane, Lo actitud de et Gitima no e eatinhle. Los dedeos
adoptan. Lis mis varadas ¢ inprevistas posiciones, desdic Iy Flexion de las
falanges hasta Ia extension total, en movimienine de ritmo lentn, vermi-
culares, o oveces alternantes. o voces sinudtiness, del tpe atetdsice, -
Fante L ejecucién de otrod movimienios | sencinesias o Mithewegungen de
los antores ilemine) o it se acelors, ssunsiende el earicter de mobi-
menbos coreontetisieos, produciéndo sincranicamente e hrago ¥ ante-
biaizo: movimieneos lentos e ahcluccion v adduceicn, de proveceidon hacia
adelante v e Provecciin hacia wtrds, quit existen iguadmente durmte Iy
marchy, cuande £, B, no los mipide sujetando o miombro enformn e
el miembro sano (datoniar dy whtontatisme, ya descriptas por Dé jé i
v Rouwssy en ¢l sindrome talimiee |

Mareha: Del tipe helicoidal, von vstos. caracteres especiales: hoge po-
G0 peemtieada en komarcha lenty vorrige con o olevacion exaperadn del
miemheo el carictir heliooidal v o desviacion de Iy Punti del pie hack
whuers se hace: poco marcady,

Tore musenbar - Ligrea contracturn de membre inferior dereche
lzguivrdn, hirn,

(*) Apiresido on “Avclivos Argertinos de Mewrologia™ 3 “La Somans Ma-
diea™, 1,
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El miembro superior derecho es hipertdmico v al misme tiempo dis
tomico. La extension v (exidn pastvas se producen en varios tiCTpae, e
tamente marcados [ [enomenes de Negra) | Hay tambifn, en determimadios
momentos, hipertonfi intencional {paratonis de Dupré), En una pula-
bra, ni el mivmbro superior ni o) micmbro inlerior prisentan la contrac-
tra piramiclal caractoristica que produce durante os movimicntos iV
i semsacion muy clara del descargarse de un resorte, sea al eomenzar I
flexion, sea al comenzar fa extension | L clasp-kuife vigidity, comn la la-
man exactamente los autores ingleses |

Fucrza muscalar: Ligera paresio del septimo par, Dismninuida del
lado derecho segin ln wsun) disteibucion de L pariliis en los hemiplé.
peos [ Wernicke-Mann) .

feeflejos: Pupilares, edrmeoconjuntiviles, Faringeo, mascterine, bien,

Tricipital del lade derecho esth enmascarndo por la actitud, poco
muedificable, del brazo, en semiflexicn, Lzquierdn, bicn.

Bicipital del lndo derecha di una FESPRUESTR VIBOOSD, A veres sestes
midil ) o veoes pobcmeticn. En ocasiones, el miemhbro s fijn en la pesicinn
adqguirida después  de la percusion del tenddn,

Stgana de Babinghi (%) Con ks manichras osuales: o s posifile ovi-
denciar el signo de Babinski del ladn derecho, con sus caracteres. elisicos,

Constantemente w produce la flexicn plantr exeitanda |3 planta o
el dorso o wsando Lomaniobra de Cppenheim. Con lo menichrs de Gor-
don s¢ puede, o veees, deseubrir dol lado devecho una respucsta compli-
cadi: 1% Flexion plantar de los dedos, ¥ 27, flexidn dorsal wnica v moy
tardia, Del lado fequierdo, con la misma maniobra, sigmo del - ahanico,

La maniobra de Schacffer revidn tambicn este fendmenn ety dios
tempos. La respuesta: dorsal en tabla del antemeé, =in modilicacidn de 1o
actitud de los dedos, es muy frecuente en el ladea eepuicrde, Rarns veers,
rshozo de [lexidn dorzal de los dedos.

En general, en los dos pies, o tipo mas frecuente de respuesta d faoox-
citacion cutinea del pie ¢ éte: primer tempo, flexidn plantir de los de-
dos: segunde tiempo, coincidente. con In supresion del estimulo, [Texion
dorsal del dedo gordo junto con o] antepic, flexion muy tedia v moy pe.
TEDS,

Semabilidad: Térmica: del lado dercehes, obtusitn, PESPUESTAS - eguivD-
cadas (confunde enlor con frie).

“Tengo dormide™, dice, o “no sfento”, Lo obtusicn es s e
en Iy porcién distal, En abdomen, thmx vocara, e hay modificaciones.

Tacto; Disminuido del lads derecho. T respurstas confusas, Espon-
tineamente, denuncia: “siento menos™

Hipotopoestesia sspecialmente marcady en la porcidn diseal de bos
minmbros del lade derecho

Delor: el pinchazo e correctamente denunciads en amibes: Lados.
[ Lamentamos no haber wsado algesmetes en esta mvestigaciin}, Sin cme-
bargn, £ B, afirma, sin que se [0 pregunee, gue vl del lado derechio sien-
e "a gatas™ el pnchaso,

t*1 Al Prol. Dr, Gonmle R. Lafers, que examind eith  enforme duranee
i estadn en Buenon Adres 1HEE], ||.'|1'.||.-|'J||-_|:| atencidn In djscerdanels ot il -
Ficter die la hemiplejin v la doseneia de Babinski,
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Ampliaeidn de Jos cireulis de Weber en todo ol Indo deii o, espue-
clalmente vn lis extremidides.

Sentido de las actitudes seomentarise. iy shterado vu pie v omane
derecha [ respuestss ahsurdas ),

En el lado opuesto s FCSpUCsts son sSompre aiinadis,

Hipopulanestesin, Basta Hegar & palanestesia, en ol mismibeo TR
derecho. En micibro infiorion ¥ i, e tanio,

Astereognosis del lado derecho, Serts miltil agrogar que ol mivmho
superion dereche, 2 caus de L mtensidad de L pordlisis v los pertur-
baciones: ge 1y sensihiliclael, se comporta coma OpExice,

La torsion Iaternl del euello Prowencil iovimiientos atctosicos: del ludo
derecha (micmbio SUPLnior]) v oun mevimicnte lente de ahdluccidn de)
misma micmbro, | Mas adelante hanemmos mencien de fos mflejos snices
del cuelln). Ly flexitn del dodo pordo no es modificadi e la corsion
fateral del cuello (19,

Lenguaje: Trawtornos en regresion del tipo de Ja anartein de Mrje:
compresion. correct dee iz dvdencs Propesiciones simples ¢ incorrecta
de bas eomplefas, Doficiente camprension durante ¢l hablor medianasmien-
e rapldo. Emplea  muy pocis palibiras, pero liss eiiplen bicn. Alounos
Juramentos. Ariiculacién lenta ¥ penosa de las palabras guevis, e tindas.
Clirn ¥ sin embarazos de Jas palabras familiares,

La infeligencia genera) parece conseryvidy .

Orientacidn ¥ ocomporiamiento con los demsas enfenmes, eorredios,

Nada de anormal on orins.

Reaccion i Wassermuinn en SROEre T mesntivig

No es dificil ubicar a B, B. en fas cuadros nevroldeicos tradicio-
nales: es, en s rasgos gencrales. ol cuadre de n lesidn | hemorriigicea o
por otra causa ) de la capsula intema. de Iy hemiplefia de origen cap-
atilar.

Noex el diagnéstico misme, indudable v odemasiade comin, o
HUE nes Trae & publicar cste caso, Quisidrames, mejor subravar alouno
detalles de =y semiologia v razonar sobre sy posible patopenia.

La hemiplejia capsular os, probiblemente, la mas frecuente do as
formas clinicas de Ia hemiplejia.

Justamente por cso, Déjbring, vn sy Seminlogia, la escogid para
su deseripeion paradigmitica de 1 hemiplejia. Previamente hahia ser.
vido para que Babinski ¥ Fus discipulos, a la zaga e ( harcot, diferen-
el minuciosamente hemiplejia funcienal de 14 hemiplejia orga-
mica. A &tase la consideraba entonces como una lesidn tpicamente
piramidal, en una époci—nn hay que olvidarlo—en quie piramtidi)
eri, cast, sinonima e organico, Ya, desde 1909, |y deseripeidn del sin-
drome talimico de Déjirine v sus discipuios, par lesion del segmentn
pusterior de ka cipeula interna ¥ ode la parte posterior ¥y externa del ra-
lamo, aportd uma primers COITECCION,

Un cuarto de sgio mas tarde, Austregesile (%) plantea de e
I cuestifin de la patogenia de la hemiplejia capsular v del urigen de Ia
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comtractura, insistiendo sobre 14 gran frecuensia con gue s manificsia
por sintomas extrapiramidales. ¥ est actioud del ahservador brasilefio
nos parece sobremanern gagas v avisada, Se fundamenia en razanes
semioldgicas, anatomicas vy on hechos clinicos personales.
sumioldgicamente, dice Austregesila, la hemiplejia capsulay ticne
sintomias que pertenceen a o sintarmatologia extrapiramidal: varincio-
nes de la hipertonia del reposo al esfuerso, hipertonia del lado sano o
modificaciones de los reflejos en ese lado, sintonia de autmatisma .

Anatomicamente, In comin vasculanizacion hace cuasi imposible
wiat lesiom estrictamente limitada 2 Lo cdpsula interna sin lesidn simul-
tinea de los nicleas de Ja basc [#),

Ademids, elinicamente, ha podido abservar  Austregesilo que
|1-L"1I:J1'ph:jfat 4.'Elp.*~'ﬂ1ﬁr VA i :-:i:‘lllprt‘ arampatada de perturbac iones sep-
sitivas. v sensoriales, distanias, hipertonias paradojales, movimientos Cite
reoldes, sintomas todes que hay que saber observar, pues pocas veres
faltan,

Analicemes, ahora, ¢l coadro clinico de F. B

Lomencemos por ¢l estado del tong muscular. Los caracteres gsna-
les de Ja contraciurs hemipléjica—ofasp-fnafe rpidity— estaban ausen-
tes. Los movimicntos pasives revelaron insitada resistencia durante s
excursiones v descubriernn el fendmeno de “la rueda dentada” de os
parkinsonianos [brazo derecho ). La actitud del braze durante la es.
tacion de pie era, por otra parte, muy distinta de la contractura en
Hexidn, que cstamos acostumbrados 5 ver [FF] lextension mediana,
abduecion, elevacitn externa, promecidn; figura 11, Se observa tun-
bifn la hiperionia intencional, como 4 s tratira oo un postencefali-
tieo, Agreguemos los movimientios atetfsiens constantes, exacerhados
en calidad de sincinesias, durante los movimientos,e omo s se tratara
de un sindrome lenticular.

En mmestro enfermo se unian, pues, dos dos tipos de contracturn.
piramidal ¥ extrapiramidal, por lesidn de lox grindes sistemas motores

P

[*) Recordermos, de PRE que v oeo dos gises de Lo tesis de Boussy (La Cou-
che Opligue, [T cosos Jossanime v Hodr—eeq ibsle ver, al Inde de lae
lesiomies ubirnicas v caprulares, lesiones esteladas que scliraron s teede ba pato
Boria de [ps mowvimiemios coreptetageos - del sindrome tslamien, tan difici] de ex-
plicir en otra forma

(*®) Anotemos, st prelender sacar conclusiones; la importanein Qui eEln ace
titud en extenddn v Lo tendencis a eleiir ol hraeo durante ks movimicntos [Fig
Il denen pars hacer verosimil lo asioalacian de o contraciura del besniplé jicn
a la rigider descershrada expetmmental v humans, La tearly de Wilshe | “Beain®,
914, 1918 1931, jo3y- “L'Encéphale”, 1928 que sosticnie sy identidad, consi-
deva a la hemiplejia pivamidal coms tuadre anice, uniforme. La publicaridn
tht Austregéalo v la nuecstrs tienden g probar gue woda nueva explicacion do la
contracturn . hemipléjica  debe eamenzay por diferenciar previamente las  distintas
voriedades dee 1o sedicenge nica, hemiplejia piramidal.
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(sistemas paleo v neokinéticos de Ramsay Hunt (%), ssteims T
nuevo de Wilson [#),

La ausencia del signo de Babionskr es; taimibidn, grandemente su-
pestiva ('),

No basta—se piensa ahora—la simple lesidn del fasciculo SIETHTE
dal para que este signo tan (il s produzea. No tiene sirne de Ba-
binski aguella especilicidad absoluta que antes se pensaba, tan eficar
como hipdtesis de trabajo en los tiempos on que su descubrilor traa-
ba de diderenciar [a hemiplefia organica de la histeria,

En el sndrome taldmico, con lesion indudable del Busciculo [H-
ramidal, no existe casi nunea ¢l sgno de Babinski. Su mecanisnie . es
complejisime ¥ exige. sepuramente, para su produccitn, T integridac
del sistema extrapiramidal. Esto lo-habia puntualizada va Déjorine (##)
Esta auwsencin nos parcee certificar que, ademibs del sisterns piramidal,
hiay otros sistemas dafiados, B B, g acerca, por falta de respuesta dor-
tal del dedo gorde, a owroe sindromes extrapivamidales conocidos  ate-
thsicos, hemibalismo, enformedad de Wikson, sindromes parkinsmmanaos,
el .,

Chre capitulo interesante en K. B es el de sus perturbaciones sensi-
tivas, Desde este punto de vista, s¢ aceren mucho o los talimices { i
careciendn del gran sintoma que son los dolores expontancos | estin
agqui presentes las alteraciones de la sensibilidad profunda—sentidn de
las achitudes segmentarias v palestesia—, las perturbaciones de fa to-
poestesia, la amplincion de los civeulos de Weber, ete. La lesion del
talamo resulta asi moy verasimil.

Hemos dejado expresamente para el final justipreciar b ;mpc:r-
tancia de los rellejos tinicos del cuelln—tan profundamente estudiados
por la cscuela holandesa— faciles de paner en evidencin en E. B
{Fig, 1). 5u presencin plantea nueves interrogantes, Por o tanto, res
cordando la homologacion que hace Walshe de o rigides de descere-
bracion, dende se observan estos reflejos, v la remtractura pirarmical,
este caso tenderia a confirmarla. Pero, en o contra de 1a apimion del au-
tor inglts, haremes notar que no todos los hemiplégicos: ticnen reffe-
jos ténicos del cucllo, ;Seria necesario, para I produccion de les refle-
jos de Magnus v Kleijn en el hombre, ademds de la Jesion piramidal,

*1 Lo patclogip infanul (bhemiplejiss por cerebropatiss pic o postiialikes,
parece—agi lo afirma Wilson—un campo muy vade de obscrvaciim de esios Ligsos
combirades de lesiones, compo sesceptilde de swminisiesr un feo material, por
paca qui s o explore desde este pumo de vists

(**) Le signe dei oitedlt n'ent pas wn reflexe ooripiay wedntlntre., S Pro
deelion exipe oiferventine. dia repivas auprn-mednliaives, corfleans ou 0 Leciy-
fecnwy, “Bemiologie”™, 11, 932 Podrismos Pk i esl |:r||.':at||:|:ir|||||: of signg do
Babinski se producicia cunnde estd lesionado el sistemn piramidal o intacto el e
trapitaniidal. Cuande ambos sistemas extdn @afiados, e signo de Babinaki no poe-
de producivae,
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na segandy lesion, extrapirimidal fque mealice, como en 1. H§ LiLa)

dexcerchracion parcial? | #),

Movimicnios: sieidsicas 1 reflejon tanicos del ciuclle /1 E

(%) Contra la aindian de AlEaies anlbares, e sreernos gt B [egidg privaiiddal

e, wla, capor de o e, £ el hombre, lod reflejos tonicos tel coella. Lia oh
=r¥aceun aikdeogneciinics de Buse SFITH] i Lprrtonia da icerohrnzioneg o peflexd L

tolla, e “Riv e Fat, MNepy: Menule®™ 1990 dammivstas qus Pala en njo-
E

il

i sobo en noecovania lo Besidn piramidal, porgue todor Jas apopléctino
drian el ey Lirride s ko L s INr¥acko lZ'-.l::.';|:-:'-|u:I’r|... Wi PTaEn WL par a1,
tarnbiién, eamo vy o Wenoliron Keall v King: o [ lesion e [a sy froniopeiting,
il alvidar [ns: lesiones di e caleias mewneefalicg o roTrin:
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Por ahora, nos interesa, solamente, constatar en B, B, 4 existone
cia de dichos reflejos.

Resumiendo las enscianzas de este casn, haremos justicia . la
publicacion del Prof. Austregesiln, En efecto, In hemiplejia capsular
no ey, estrictamente, una hemiplejia piramidal, sino piramidoexteapi-
ramidal. Con algunos caracteres de las lesiones del faseiculo piramidal,
con algunos caracteres de los sindromes cxtrapiramidales, con los pe-
flejos tomicos del cuello, caracteristicos de la rgides descerchrada, |
hemiplejia piramidoextrapiramidal, tal cual se obseryn en L. B, pre-
senta un cenjunto original, donde no hay que olvidar ln sintomatel.
gla sensitiva que la acerca al sindrome taldmics,

Sintetizamos nuestra observacion, para lijarla mids objctivamente
en el cuadro siguiente, realizado sobre los espuemas conocidos de Foix,
A. Jakob, Callegaris, Hunt, ete.

Homuple jiv pivamidal Memipleiin exir piramidal Hemiplejla  medmido-g cova-
frtamidal

[Perindo de contractura en | [ Sindrome amiostaticd, wi- | [ Hemiplejis capsular ),
eehlandecimientos;, hemo. | gides descerebrada, e |
EEARIAE, LUINOTCS,  ebedterd,
del centro oval o cortera ),

Contracturn predominan- | Contracturn predominans | En general, los caracte-
te sobre los grapos move- |0 sabioe los milscelos de |ee de bk contrnciura pi=
res voluntirios, respetando |funcidn  aotomfties (trome | ramidal, atacando, sepin i
e mudseulos de funritn aus e, cuelly, antlsculos de Ia [ intenssdad de fn heraplejis,
tomaditien, cataticn, vida wegemativa) |los idsculss velumtarios.
respetando los grupos me-
| ot volunddrios.

“Clasp-knife dgidity”, | Rigide: extrmpirnmidal, Hipertoma  privdmidoes-
| ) trapiraridal | Austregestle)

La hipertonin dr cantracs | Ea hipertonia va plastica. | La  hipertonia  es Al

turd er drrechocoible plastica, pero Bende o[-
jakse en determinedas aee
titudes,

Comienga por ictus. Es«| El comivnmn por leties es Comdenzn  paor  jetus ¥

i procedidi por un perio- | e, ex precedids por un perio-

do de flaceides. do de [faccides,

Contractura del tipo Wer: | Mo cathn afectados grus | Obstrese el tips Wer
nicke-Mann, P minsealares diferentes, | nicke-Mann,
sing lunesones  moseulares
dererminandg.

Falta ¢l fendmeno de Ne- | Existe el fendnwse dee| Puede exivir o [endome
Ero, Nisgra, oo cde Megin.

No existe hipertonia - Exists, Exzrste
tencional {parmtoniay, |
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Actitud clasica del hemi.
pléjico (Hesidn de mirmhe
SUPCRinr, rxbenzidn del .
rErjl:ll"l "

Marcha en hor,

Exmten smein rEiaa

No existen movimicnion
fereoabetsairas

Exiie el signn dr Ha

Frinesk i

A weces, dltiFaciones i
i sensibilidad, e atrpale
veritdad, regresivi,

Reflejos  cutiness wholi
dod v tendinoess exalisda

Auwsencin de rellejos de
Magnus v Kleijn,

Uni confirmacion

neas precedentes Ja constituve la
s arteritis de i pedia, quc o

e (Y

El Prof, V. Dimits o

Actitud del parkinsenin.
i

Muorcha rvigida, g [ e
M08 prasns,

Noo exisim Sincinesis,
pere & hiper o paricine.
Eas L aleious, COFE, e |

Muvden pxistir.

No exie

Mo existen o mon pur-
miente subjetivas.

A veres disinuiedos, i1
denciat a la perviersion,

Extsten en Ly rigidice dei-
ceprheads

POST - SCRIPTUM

de las concliusiones

AcETCaE, por-algunos ca.
Factercs a la actitud de o
rigider descerebrag,

Marchs er boo

Extsten Ins dios elases dr
wRE Nk,

Pueden existic ot
verddo seguramente Ta ale-
tozis posthemipléiics de bos
clisics,

Mo oxiste o uwid HEIY [1iie

cdificado;

Alteraciones intensas dir
e acerean gl sindrome g-
lamico.

Abofigian de eellijos cy-
ineos. Tendenein @ 1o P E-
versiom de bos tendinosos .

Puedien exiuater,

i que legdbamos en las 15
awtopsia de E. B realizads lueso dy
asiond la mueite del cnfermn en ra.

Neontro. nn antigus foco de relalandecimien.

o de b arteria slviang lequierda con obstruccidn de varias ramas. L

destruceicn corticosubeortical abarcaba |
el pie}, v parte de la sepunda v |
bulo central, v ung parte del
taba ¢l Iébulo temporal Ly uie
probadas por o Weigen
Hama la atencidn g destruccion de la cabe-
caudado, ol tereia interny del
e del tflama | figs, 2y 3,
plicaciin a: [a sintommatologia
trastormos: sensitivos | hahia

%]

El ssrodio dnatdmcea,
publicado, con el nombre de
matna Medica™, 3%, 193] i e estudio extraemos L liguray 2

“Hesmdplein

bos demiin datos de [a Abtopsi,
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Vese, pues, cudn Justificada resulta la denominacion quie, sis
euicndo las enscianzas de Austregesilo, empleamos: “hemiplejia  pi-
rﬁmidm&xlrnpil'arnidzlI"-
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EFILEPSIA PARTIALIS CONTINUA (#)

Dysde 1HY4Y es conocidn. despues de las dl_‘:-nl!'l'iFlFiiJllL‘!-j iniciales de
Hujewuikuli W Bruns, un coadeo ¢linieo r:.'-'pw'iﬂl conetituico [pror e
vimientos continuos que alternan con manifestaciones epilépticas. Es
la afeccidn que Kojewnikoll denoming “epilepsia partinlis continua™,
“I'épilepsic  particlle continue™ de los autores  franceses, la “policlo-
nia de Kojewnikeft” de Crouzon, la “policlonia epileptoide continua™
v la “cerea epilepoide™ e algunos autores rusos. Sestin la defini-
cion de Kojewnikofl estarin constituida esencialmente por atagues de
¢pilepsia cortical, abortives o acompanades de perdidn completa de
comocimiento y por sacudidas cldnicas ininteryvumpidas de ciertas re-
siones, en of mitervalo de lox atagues, Desde 1894 muy poco se ha ade-
laintado en el conocimiento de la epilepsia continua parcial. La afec
cion e, indudablemente, rar: hasta 1908, Schmiergeld, en su ex-
lente resumen critico, contaba solamente 16 casos v todos observados
en Rusia, La nearologia francesa ha admitide después su existencia
(Déjérine la cita en su “Semiologia”™) . Igual cosa ha hecho la neurologia
alemana mediante el “Lebrbuch™ de Oppenheim, Algunas otras cir-
cunstancias especiales influven, a nuestro entender, sobre esta relativa
rareza. La principal viene denvada de la disparidad de denominacio-
nes con gue s han designado los mismos fendmenos por los distintos
autores. Algunos han atendido principalmente a las contracciones mus-
culares en s, coma mioclonias y han hablado de “mioclonias v epilepsia™,
Otroz s han fijado en el parccido de dichos movimientos con la corea v
la han designado corea epileptoide. En cualguier caso, esta disparidacd
noselogica provendria de una imperfecta divalgacion de los hechos des-
Critos por Hf.ljl'-\’-'rli]i[lf[ vy Brups. Resomamoslos nuevamente,

Ya hemos dicho que los caracteres esenciales de este sindrome con-
sisten “en la coexistencia en un mismo enfermo de ataques de epilep-
sia ¥ de convulsiones parciales gque persisten en el inervalo de las cri-
6is” . Ll comienzo de estaz dos categorias de sintomas puede ser inde-
[‘Jl.*mlir.'rm'. Su precesion, variable, Las convuliones continuas [ compo-
nente Jacksomano del sindrome e Kojewnikofl ) s¢ producen siem-

(*1 Bl caso que motiva este estadio fud segoldo por el auror oo el Servicio
de Clinies Quirdrgica del Prof, Arce |(noviembre v diciembre de 1928 v ¢nern de
1929) y publicads, en colaboracién con ol Prof. ¥V, Dimliri ( desde cure Servicio
e Nenvologli habin sido ewviado), en “La Pronsa Médiea Argentinn'’, 1924,
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pre sobre los mismos grupos musenlares —movimientos clanicas, hros-
cos ¥ frecuentes, La intensidad de dichos movimicntos es varable du-
rante Tas distintas: horas del dia: la emocion los exagera, la voluntad
no los madifica, el sucfio los atema, haciéndolos desaparecer a veies,
En la vecindad de los Ataques epilépticos | componente epiléptico pro-
piamente dicho del sindrame de Kajewniknff) las convuliones parciales
SCoexageran enormemente, las sacudidas musculires e extienden, la
pérdicka de conocimienro se produce durante un corto espacio de tem-
po. Otres sintomas accesorios del ataque epiléptico pueden registrarse
v &ste puede presentarse también atenuado, El suchic de estos enfermes
e muy malo; generalmente padecen de insomnios tenaces, A veces s
notan paresias del lado atacade, con o sin eomtracturas v atrofias, Las
reacciomes clévtricas son normales, Los reflejos tendinosos estan exn-
gerades del lado enfermn, Fl clonus v el signe de Babinski estin au.
sentes. Las sensbilidades estan intaceas, generalmente, Otros sinlomas
s han observado fortuitamente: disartria Kojevnikoff, Owokine O
leowski ), afasia ( Osokine ). desviacion de ki lengua [Orlowski. Clioros-
ko), aceleracion del pulso v la respiracion | Perwouosching | | CEpasInOs
de la musculatura esofigica v perturbaciones: laringeas | Chorosko ). i
sa ¥ Hanto involuntarios, perturbacones VASOMOLNIOes, ¢te,

Diversas etiologias se proponen: enfermedades mitecciosas, sifilis,
aleoholismn, traumatismos, Parece predominar en les hombres (1] por
31« La evolucidn os lenta v el pronostico toma su gravedad de la tena-
cidad desesperante de las convulsiones, poco accesibles a los medica-
mentos. La operacidn de Hersley ha podide consegmir—en  aleunys
DCAMONCS—una cierta sedacion de Jos sintomas,

Vease ahora li presente observacion:

A U argenting, de 29 aftos de edad, soltero, agricultor, ingress ol
[ostitute de Clinicy Quiringica del Prof, Arce ol 9 de neviemnbre dp 1028,
Su historia queda registrada baje ol N° 4R382,

Aneccedentes hereditarion: Sy pudre—muy fumador, no alooholista-
comiensd o perder la visidn en ambos ojos o lox 45 anes, Desde los 61 esti
completamente civgo. Actualmente cuenty 72 Nose o conocon otras e-
fevmedades, Su madee 05wy mujer saru de B0 pfios e edad. No wabae
de iabortos, Han sido 13 herniinos: uno murio & Jos 26 anios, de apendicitis,
Salve una hermana solwera (25 anos |, e comenzd o peeder 1 vista o los
I -anfos v gue actualmente s eetrabica ¥ove muy poco, Jos demas herma-
new, sanos, 4 hermanas casidas tienen hijes stinos

Antecedentes personaler: C. V. mica a termine, cicgo del ojo izeuierdo
Cimperforacion del iris®) Cuando FIOG LG sdrimnpion, influenza, difteria.
Concurrid durante 4 afos 4 b veeuchy, donde fué buen alumne. A la edad
de 11 afios sufria un fueree traumatisme sohre fl ojo direchio ¥y COMO Con-
weuenew, perdic también o vislon de oste ojo. Pero v yeia menos, Desde
CRlonces comenzd nosentir intensos ke gue le duraban un din o des
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sin. pérdida de conocimicnto, malestar general Vo OIERSIOTOON QRsiricos | vo-
mitos ). Los mureos rétornaron eon intensicdad durante ¢l invierns de 1912
v durante los afios posteriores —2 6 5 veces pec ane—,. Durante el trans.
curst de dichos mareos oo hubo—va 1o hemos dicho—pérdida completa
I:II'I l:'fl"_“lnl::li"iTl:'Iil.'l'Lll.:l. E& M‘n:i.'li:i-l‘m w-rt'r_q[nngﬂ 0T 0 Worrs muy iﬂlt'ﬂ!'iil. setiEla
prsadez de cabean “por delanwe v por los lados", dolores. apudos en los
ojos, sabie tode en ol derecho, Imapeiencia v vomitos cuando los mareos
s peentuiabain,

En 1324, €. V. fué operado por un oeulista pari devolverle la vi-
gon en Cn I, con resultado negativo. A medindos de agoste de 1928, T
‘marees” s presentaron de nueve con gran intensidad v frecuencia—ses
manalmente —agravados desde  entonces i mvimicnios anormales de
hombro v brazo Gequierdos, que han recrudecido en violencia hasta Ta fe-
cha. Dhurante el suciio estos movimientos se calman a4 yvoces: [F R T
acisiones (seplin manificstan les cofermos vecines) tarnhién se produeen.
Cuando se inguivka o firita, los movimicneos se eRageran, suaimglitud se
bace considerable, la weitacion segmemtaria. compromicte la estabilidad de
wdo cuerpo. Coma va lo hemos repetido C. V, no recuerds perdidas com-
pletes de conocimiento, pero si Jo viguientes fendmenos de “défict™ pa-
cial: “estar hablando v parecerme que estaba lejos de repente™ | awsen-
cias®|, “oir una pregunta v quedarme sin saber qué contestar, como si
ne me bubicran dicho nada™. En ocasiones os g reos™ (Formea vertigine.
s del “pequiediio mal™), s presentaban ron verdaderas “auras” visuales §
empezali a ver manchas négros v blancas delante de |os a[es {4 elego de
ambos |, Juegn comenzaban o girar con rapidez (“n revolucionae”. dice .
Vb, el mareo se acontuaba, s movimientes del brazo seexageraban, Se
sentiaba v sus perturbociones: se disipaban con ol FEpUSG, CXOEpED, por s
puesto, les movimientos del brazo v hombro sruierdos. Recuerda habere
mordido Io lengua sélo en uni ocasitin: “estnha en cama, entre dormido v
despicrto; me vine de ropente un femblor brusco que me sacudia todo v
me merdi la lengua®, explica,

Este fenomene no s repitid, En vstos Gltimos dias se inicis un tem-
blor en L pirrna fzquicrds, sobre todo en el mantenimionto de octitudes,
desaparceiendo en el roposo total. Grandes insomimios Constipacidn prer-
tinaz. Disminucion del apetito, Nada de particular en esfinger vesgesd,

Tuipeceion: Sujieto regularmente constituide, de estatura atlétics, ex-
celente desarrollo muscular v dseo, Sistema piloses desarrollado de acuer-
do con su sexo. Genitales normales. Abundante saburra hngual,

Fxamen newreldgico: El sepmento sfectado vs-el hombro zrpuicrda v
las movimientos anormales se realizin a pxpensas de bos misculos fpue o
€l comeurren. Predominan los movimientos aleeriados de adduceion v uh-
duccidn el brazo iequicrdo: visiblemente se manificstn Lo actividad v
bos pectorales v de los misculos dorsales, A veees se prexluce la rotacidn
hacia adentro del brazo, & veces s contraceiones se extienden al deltoidss,
Al biceps, ul triceps, Ripides, (80 100, 120 por mioutn] no son regmla-
res en su frocoencia, se aceleran dreunstancialmente. U simple pregunts
hecha al enfermo Jos hace aumentar de velocidad v de amplitud, A wvieces
se hacen tm considerables que C, V, hace wso de la otran mano praarin i
jar el segmento convalsionado que—come un tallo rigido—sigue bos mo-
vimientos que le imprimen los miseulos del hombro, Durante los esduer
2ok voluntaros los movimicntes s atemiian de inmediato, Por ejemplo, en
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Li extensisn del braze hacjy adelante a ony 14 flexitn del birazn i peecliely
por ol ohservidor,

En la actitud normg) de * Firme™ g sentade en 1y cama, Jo mo-
vimientos cvpentinpes se producren “Onstantemente v asumen [ag PO por-
clones de verdaderas. o INPOnenies convalsiones parciales cuanda eonely.
¥e de clercitar los mscnlos del braen Bquicrde o ] latign deja sentir,
No o pogihle observar miocloniae aislidas de Jog musculos de] braen, nj
CONtrcciongs fasciculares, sSieTnpre o MCOVINentos convilsivos han si-
miclo s ordenacion aeneral urrhg dewerip Fadduec i, abduceitn, roig-
cion del hombro, flevidn ¥ extension del braen sobre of antebeas, median-
e movimictos mis o menos alternados, mgs g MeEnos ritmidos. IR g
ripidoy conslantes). En I Bosvinn e TCposo completo ne desaparecen,
Cuando s requisme ¢ Mantenimente de yn; actitud fsentarse on g G-
millia] se exaoeran Sp Produsen con vivacidad durgnie Ly tnarehy,

Pares eranvaned,— Fupr del IT par {coguera toral de ambos oo ¥
del termblor muy fing Y muy frecuente de lengua (X1 Pty ne hay alte.
FACIONES en los demgs rares,

Fono museular Resistencin poco marcada, de tipo parkinsoniano, ep
Pieraa izauicrda, von ragerncion de peflojos de postuara del biceps epnreal
v del tibial anterjor Esta revistencia CONLEAsth con la excursidn exarerad
de los movimicnios pisives: del taldn toen o sguion sin INCOvEn e e,
En el brasmo ruierda los MOVIMICNtos pasivos s considerablemente dif.
Cultados por Jas comvidsiones misculipes contnuas del hraso, Pere os po-
sible advertie ks ausenciy de hipertonia,

Maowmientos aiipas V taxea: L Tuerzay duranic los movimientos oo
tives, et Pare jamen e conservadia en fodis los seamentos, Fp reietn hros
sSUpCTiores | mmgos el dinambmtre FERISED | presidn | L, del dade depe.
cha, v 15 del lada iz uiergda,

Extendiendn ambaes brazes v haciende fijar al enferme s setitud se
aprecia un fino temblor frecuente de ambos brieos, muy notable en 14 -
tremidaed de los dedoe Mparados, Ligero temblor de Plerna fzguicrda en ol
decibito doral, No by Romberg, C v, o desplaza con o marchy [
ia, cante losg, Enr:i::rru, de log ::I‘-l'_lg'rn.. Ey Carreel, descontinda N H R R T
tancia,

En Ia prichs do indice,—. para duspistar 1y incoordinacidn—evisten
grandes dilicultades del [age izguierdn, debida o log movimientos dpsor
denados del hombr, Eg 1, prucha del talén exdspe incoordinacion del |-
do izquicrde, o erfermo confiesy CERIBLANCamcnle gy incptitud : “y siem -
o un poco pesada a4 Iy Picrna, mis. cuando caminn™. Nady de particulap
e brico v piermg derechos durante g misma exploracion. Praxins in-
Eactuy,

feflejons Pupilas peaes IOLATL COFfecta fiente ala iz v a la scamods.
et Patelaroe ¥ oaquilianes nopmajes. No hiy clonus de Pie ni de rétu-
la. Abdomingles bien Medio pubtana dg Tespuestas simétricus. Medio-
plintares bien, Crenuisteriang | uierde ligeramente disminuido dereche
bien, La excitabilidad reflefa del beaea taquierdo s camsideraible, Las ma-
niohras wes |es para ohtener o tellejos bicipital, Lracipital, clthitoprona.-
dor, radiales, pectoral  mavor v delioide =00 sepuidas [ del lado eSO LLic p-
do) de movimientos comvulsivos del tipo arriba descripe,

Faringrao y maseterine hivn,
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No hay Babingki, explorade en cualquiera de sus formas, Las manio-
bras clasicas no descubren signo ilguno de hemiplefia del lado jzguierdo.

Sengibnlidad : Subjetivamente, fuers de las algias craneanas, ninguna
perturbacion. A nivel del segmento hiperkinéticn no hay perturbaciones
dolorosas,

Percibe correctamente el pineel en ambas mitades del cucrpo vy dis-
tingue perfectaments es estimulo del pinchazo, cuva pereepeidn es inta-
chable. Tgual cosn ocurre con loe tubos de agua caliente v frm. Ninguna
modificacion de los circulos de Weber, El sentido de las sctitude: e EImCTi-
tarias, la direcridn de los movimientos pasivos estin conservados, El dia-
pasin s bien percibido: sin embargn, espontineamente, confiesa el enfer-
mo percibir mejor o la derecha. Esta diferencia parcce acentuarse en las
piernas, donde fa sensibilidad ol diepasdn, del lado 2quickdo—a estar a las
manifestaciones de €. V\—cs muy deficienie. En todo caso, atenicndones
a los resultados objetivas, la deficiencie no es muy marcada. Lo estereog-
nosis es impecable. Sopesa correctamente v acusa bien los incrementos de
peso. Acusa mejor ¢l pellizeo o la derecha.

La localizacidn de los estimules dolorosos se haee con FEAN COPPCCEIOn
en ambos lades del CUCTH,

Fitada mental: Burna memoria, buena atencion, correcto lenguaje,
afectvidad intacta,

Estado somdtico: Pulmones, abdomen, sistrma cnddering, nada de
particular, Tgual, corazdn, Pulso 100, R, O, L., positivo, Constipacion ha-
hitual. Apetito muy disminuido. Grandes insomnios,

|r‘.|.‘E|'IF|"|'1"i'|' dr S gre: Reaccitn de Wassermann, III'.I{_I_-.'J._“;'_I..'I" p’iﬁhulm Fi-
jos: SA00L000; gldbulos blancos: 6400, Valor globular: 1. Polinuclearcs
neutrdlilos: 63 %, Polinucleares cosindfilos: 2 *¢. Linfocitos 335 % . Mo.
nocites: 1.5 0,

Liguido wventricular: Reaccion de Wassermann:  negativa. Nonne ¥
Pandy: negativas. Gélulas: 06 mm’,

Liguido subaracnoiden: Pandy: negativa

Orvinas: Normales.,

Salta a la vista la identidad del cuadro arriba descrito con la sinto-
matologia presentada por ¢l enfermo, En nuestro caso. las convulsiones
se limitaban notablemente a los grupos musculares que concurren al
hombro, eran permanentes v rebeldes a loz sedantes, Los grandes accesos
epilépticos estaban, en este caso, ausentes, pero existian manifestaciones
indudables del mal comicial en sus formas atenuadas: avwsencias, mani-
festaciones vertiginosas. Manifestaciones epilepticas | algunas veces abor-
tivas, segiin yva decia Kojewnikoff ] v convulsiones parciales permanen-
tes, que imitaban con gran fidelidad los movimientos de la epilepsia jack-
soniana, s decir, los dos principales sintomas de epilepsia parcial con-
finua existian en nuestro enfermo. Completaban el cuadro, come deja-
mes dicho, integridad cas completa de la sensibilidad—excepto pro-
bablemente la palestesia — auwsencia de signos de déficit oivamidal, es-
boza hemiparkinsoniano izquierdn, insomnio tenaz, Eran constipaciin,
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taquucardia, El diagodstico diferencial no resultaba muy dificil. En
neestro enfermo no pudimes descubrir un pasadn de encelalis epidé-
Mica & gue achacar, como secuelas, sus hiperkinesias, Por otra parie, los
aracteres que va hemos descripto en las convulsinnes musculares—INi-
MILACIEN, permanencia, reguiaridad —hacen facil su diferenciacion de
otras hiperkinesias: corea crdnica, tis, epilepsia jacksoniana subintran-
te. Mas dificil, aungue igualmente posible, era ol dingnisticn diferen-
cial com las distintas clises dp mioclonias (va hemos dicho eplee by
agqui una permanente confusion nosologica: los mismos hechos son des
critos por los distintos autores con nombres diversos |, Sin embargo, po-
chamos descartar vierss denominaciones semioldricas como Ly coren elée-
triea de Dubini [=nfermedad infeceiosa probablemente relacionada con
la encefalitis epidémica), el Cpatamioclonis muliples™ i Fricelreich,
donde las mioclonias se extienden a gran parte de los misculos v se acom-
paian de contracciones fibrilares, la cores clectrica de Bergeron dende
las contracciones son tan ritmicas v limitadas que parecen realizadas
Por una corriente eléctrica, la corea fibrilar de Morvan, donde lis con-
acoisnes no interesan jamas al miscibo eniero sino alcanzan algu-
nos fasciculos aisfados. Por o demiy, el hemibalismo no e tan limittacly
en s sintomatologia v Jos movimienitos, desordenados o irregulires,
CYOCAR IMPERGSAmente una coren parcial,

No muyv convencidos de] arigen cortical de estas convy ls1onies, pe-
re deeididos a alejar las dudas que esta probable localizacion suseitaba,
s resuelve realizar en ol enfermo una exploracion quinirgica, previa
ventriculografia, de Iy reion rolandica derecha,

Ventriculografie | Nov, 24): Dwes. Bulado v Morea, Puncion del
cucrno occipital izquicrde del ventricigo segin fo téenica de Dandy, Ex-
trceidn de liguide cefalorraquiden lar, o una tensidn de 15 al Claud,
en L cantidud de 20 0. Se inyectan Jucge 2 .o de lipiodol v 20 de aire.
Cierre de Ja herida en i pline. Las imigenes radicgrificas demostra-
ron la normalidad de lag sombias vertricubires Fig. 1.

Uperacidn (Nov. 29) 1 Operador, Dr. Balado Avudante, Dr. Mo
¥ practicante Carrille: Talla de un colmajo osteoplistico on Li region fromn.
o parictal derecho, Seceinnado. ol hueso, s¢ hace necesarn ditener [
operacion, pues ol pulso dol enfermo e torna hipotenw v ripide, 5 [t
dir los cambios de posicién, Cierre dee |5 Berida en un pline,

Diceembre 4 Anestesin local, Se rebate el colgajo de I TS T
anterior, Se abre o dursmadre o volgajo superior, Se meconocen b cip-
vunvoheeiones centrales del ladeo derecho, de aparicscia v consiste neia nog-
rtatdes, Se levantan ol Kdailo wemporal ¥ ki region de cisura de Silvio s
guiendn el uly menor del esfencides, Si llega al nervio dptico derecho y
porcidn vecina del quiasma, En peta mantebra se lesiona ol espario perfo-
rado anterior v i vortezs vecing del Iobulo temporal, Se incinde Ly Vi~
oo aracnoidea del nervio optice: se lo moconoce con aspecto atedfico. Se
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have Ia hemostasia de la teEinn ¥ se cierra la henda en dos planos el
catgut v une de seda

Postoperatono perfecte, A los ocho digs se sacan Jos puntes; eerrando
In hevida per frimam

Examen wewroligico (30 de enevo) 1 GV, ha mejorado despuis de I
intervencidn, Lo nuwwimicntos convalsivos del hombro se han atenuade
considerablernente, hasta desaparecer durante algunos dias. Se exagerun
durante la marcha v cuanco s excita. Los fendinenos de carictor par-
kinsoniano observados antes en Lo prerna zguierds, se han acentuade: os
evidente, durnwe su flexidn pasiva, I descompesicion del movimiento en
varios tiempos; csbogando In “rordn dentada’™, El mismo fendimens—mis
atenuado—en brago fsquicrdo. No huy paresias.

Toemblor Ting, horisintal muvy frecuente, en ambas manps, hien apary-
cinble en los dedos separados, persistente en el reposo v durante Jos mo-
vimentos, lgual wimbdor en pierna faquierda duranie o mantencidn de

Ficura |

ciertas actitueles, Durante b marcha, b pierna dzquierda (diee €. V.1 se
le “aflaja”, el temblor s acentia v debe detenerse. Ligera exageracion
de los retlejos do postura del lado fequicedn.

El fendmeno die T “penssec’ se verifica pormadmente enoambee Lidos,
Persiste la ausencia del clonus v del Babinski,

No existe incoordinaciin en brizos nd piernas (al finalizar lns proe-
bas de colocar lox indices en 1n FELT h.'r|':,' L'ingllr;q_riﬁn del terablar o amim-
bas manes ). Hipodiadoeoeinesis hien elarn en manoe beoquicrda.

Durine By estacidn de pie, C. V. adopta uni ancha base de susten-
teion, con los pies bien separades, Su marcha (marcha de ciese), no
presenta ningund de dos carmcteres 'de L marcha cerobelosa. B las prue-
bas para despistar la asinergia, el comportamivnto de C. V, e dudoan, Sin
cibargo, en la flexion del cuerpo hacia atris—que es muy limitads—se
insiniia mmediatamente b flexion compensadora de s rodillas, Loy -
hilidades pstiin intactas

Mo hay astereognosis, w0 sprisii.

El lenguaje esth poco modificado: hay algunes ervores en la repeti-
oon. La dicciim os algo explosiva, aungue no escandida i nasalizada,
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L. V. contesta rugadamente v e exprosa sin dificultades, denotando una
clara intehigencia v ung introspeceidn quizis exagerada de sus sintomas,
Las. manifestaciones de optlepsia abortiva se han prisentado raras vegeps.

Sintetizamdo: nuestro enfermo ha mejorado de sus convulsiones
parciales pero, en cambio, se han acentuado sus discretas mamfestacio-
nes de parkinsonismo fzquierdo v sy temblor, con los caracteres del
temblor estriocercheloss de Ramsay Hunt, vale decir, temblot de re-
pesn v también temblor de movimienta,

A esta observacion persanal quisteramios agregar un breve relato
de un caso de Choroschko, presentade on eners 27 de 1917, a la Socje-
dad Moscovita de Neurdlogos Psiquiatras v publicado recién en 1925,
Se trataba de un hombre de 33 anios, verosimilmente afectado de pa-
ralisis general progresiva, que oftecid en los Gldmoes s de s dolengia
hiperkinesias clonicas de 13 cara y de los cnatre miembros. Fstas sacu-
didas que predominaban en el lado dere ha, se prolongaban durante ¢l
suefic. El enfermo muere demente, con disariris avangada, El examen
micrescopico confirmd el diagnastico de P. G, P.: mas permitic des-
cubrir graves lesiones desintegrativas v vasculares en los niicleos lentien-
Lares v en la regidn subtaldmica, (Alll s observaban buenas Imagenes
de endarteritis, que legaba, o veees, 3 la obliteracion completa ), Nip-
Aunta degeneraciin feramidal e obserog,

No quisitramos terminar esta publicacidon s agregar almumos co-
MENTarios que nos sugiere sn bien curiosa sintomatolopia, Recordape-
mos, por lo pronto, que un origen cortical parecit indudable a los que
por pritmera vez alserviron cste sindrome: Kojewnikoff v Bruns:

El primero, en su ponenca inicial, englobaba sus cuatro cases ha-
jo el rubre comiin de “una forma especial de epilepsia cortical” v crein
—hablando de su patogenia—en una alteracion anatdmica de la corte-
A, o mis verosimil cuanto que existian en sus cosos PACCSIas, aro-
fias musculares, integridad de Iy sensibilicdad, ee. (En Ia discusion fue
siguio a dicha comunicacisn wmaran parte: Darkewitch, Minor. Fila-
tow, Muratow v Rossalimo ).

El sepundo, al presentar un caso inicial en B revmion de la Socie-
dad de Pequiatria de la Baja Sajonia v Westphalia, en Hannover (1
de mayo de 1894 ) admitia [ posibilidad de una policencefalitis agzuda

en el sentido de Striimpell—en el lobuls paracentral wquierdo, La
autopsiat del caso de Osokine | bien mcompleta, como se verd ), pare-
ci dar la razdn a esta hipdtesis de una lesion causal de la cortoza, LUn
trozo de corteza [ué excindide durante una OpPeEscion —previa excita-
cion eléetrica—Fl examen microscopicn reveld una meningocncefalits
CEO G eepesamiento ¢ mliltracion de las meninges, infiltracién Caar-
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tical, cromatohss, neurofagia, ete. Sin embarge, Chorosko [on 1906
s¢ rehusa a admitir el origen cortical del sindrome de Kojewnikolf, Cier-
tos sintomas | dolore: observados en alrunos casos, anartna, csoasce de
perturbaciones paraliticas, avsencia de clonus v de Balainski] le hacian
pensar mas bien en un proceso subcortical {capas Gpticas, tubérculos
cuadrigémines posteriores ), La wrritackin de los centros motores se
produciria por reaccion a distancia. Chorosko no fondamentn entonees
st aserto en ninguna observacion decisiva, El caso suve gue amiba re-
latamos estd, por Jo demas, francamente a favor de su mterpretacion:
lesiones extrapiramidales claras, ausencia de degeneracion del fascicu-
Ay piramidal. Sin embarge, el caso es demasiado complejo para extraer
conclusiones irrefutables,

Si parecio establecido, pues, que la enférmedad de Kojewnikoll
era mids bien un smdrvome | Schmiergeld |, realizado por lesiones de dis-
tinta altura en el newrocje, no desaparccio la sospecha de una proba-
hle lesion cousal de asiento extracortical.

A, Souques llamo la atencion, en 1922, hacia la desigualdad de
accim del gardenal sobre los sintomas de la epilepsia parcial continua
(#3. Las crisis desaparecieron en sus casos, con el tratamiento, los mo-
vimientos interparoxisticos continuaron inmodificados.

sNo haria penzar esta desigual accidn terapéurtica en una desipual-
dad de naturaleza en ambos sintomas? ;No serian ocasionadas las sa-
cudidas musculares continuas por una lesion central, estriotalamica?
Les secowiser continner inter-parovistiques réssemblant  dlrangement
aux mouremenis mvelnataires de Uhimicharde, de Phémiathétose, des
himitremblements, des hémyoclonies prost-ence frhalo-léthar giquer. 1 est
diffictie de les en distinguer el on trowvevail, je pense, 5 on log cher
chait, der cas de passage der uns aux awtres. (Jr, cer mouvements in-
eoluntarres sont awjonrd" hut ativibués a une Nsidn de Fa végfon strio-
thalamique (Sougues ) .

Guillain v Thevenard relataban hace poco un cazso de epilepsia
jacksoniana que “en ciertos momentos era incontestablemente una epi-
lepsia continua de Kojewnikofl™. En la intervencion quirtrgica la cor-
teza se encontro intacta. A To sumo, ausencia de latidos en la parte me-
dia de la F. A,

En nucstro caso, lo repetiremos, la cortezn aparecid macroscopi-
eamente intacta durante la intervencion,

En la interesante comtribucion de Russetzki, este autor ruso em-
prendid el estudio grafico de dos enlermos de epilepsia porcial buscan-
do una deflincion por el método grafico, una diferenciacion con las sa-
(*y El poimer coso de Souques prosencd, de 7 o 14 ofios; solomente atagues

epiiepticos abortados, como ¢l nuestro, Maz adelante las pérdidas de conacimion-
to [ueren completas
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cudidas de la epilepsin comdn, Ese andlisis le demosted que la epilep-
sia contine parcial esid integrad por un clemento extrapiramidal.
clemento que ha de ser quizds, “el mis impartante en el mecanisma de
lis hiperkinesias epilépticas”,

Ahora. en cuanto ol sandrome de Rojewnikofl participa de los
Antomas de fa epilepsia le vs, naturalmerte, aphicable la eritien de las
teurdlogos que en estos iltimes afios han reivindicado, o sy prodii-
cicm, Ta importancin de los contros exi racorticiles,

A la idea clasica de ln epilepsia originads por una edtacian o
lesiin cortical han agresado algunos ( Binswanger, Zichen, ete, ) la
idea de un deble mecanismo cortieainfracorical | las cotvulsiones cli-
nicas deberianse a la accion de la corteza, ¢l componente tooco seria
uifracortical ) v otros | Hartenberg i, la idea de que las convaldones
cpilépticas se desarrollarian sobre la baze de una liberncion previa de
los centres motores subcorticales. Pers tan wileresante como estas ideas
woricas es ¢l valioso aporte experimental v clinico que ha suministracdo
¢l estudio de las nitclens motores extrapiamidales v especialmente sus
alteraciones postencefaliticas,

¢t debe admitir una epilepsin estriada? 81, contestaba con toda
autoridad A, Wimmer en el curso de un interesante estudio donde i
taba observaciones concordantes Knapp. por ejemplo, describia como
de ese orgen, movimientos convilsivos muy cemplejos de los miem-
bros inferiores (de patalen, proveccion brusca e las piernas) sobrevie
miendo sin pérdida de conocimientn o con leves ausencias, Krisch ha
cvidenciada el parentesca de la cpilepsia con movimienta ITANIerTier -
te reconocido como de origen extrapiramidal v ha citads cases anterin-
tes de Reynolds, Holtmann, Bruns, Bechterew, Féré, Gowers, elc., ‘tan-
de existian hipercinesias con accidentes cpilépticos clisicos.

Fn cuanto a las observacinnes anatomopatologicas recordaremos
solamente ¢l enferme eitadn por A Jakob, en su Die Extrapyramidalen
Enkrankrngen (pag. 209 cuya sntomatologia complicada incluia ata-
ques epilépricos de manifestacion curiosa con hipercinesias que recordas
ban las de la atetosis v del cspasmo de torion, Existia ademis temblor
parkimsoniane. En la autopsia se encontraron erandes lesiones del cuer-
po estriado; degencracion parenquimatoss, sobee todo del neoestria-
tum iy del cuerpo de Lovs) mientras que ¢ pallidem estaba poco
afectada. Jakob se crevd autorizadn a atrbuir 1a sintomatologia epilép-
tica a las lesiones del sistema estriado, en especial del cuerpo de Luvs, so-
bre cuve rol en el hemibalismo mas adelante Issremos,

Parece evidente, sin embargo, que |as perturbaciones de la con-
viencia vy otras. manifestaciones de déficit general, gue completan el
cuadro epiléptica, atribuiday cominmente a un déficit cortical, EHER-
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partan o una eplicacion que no toviers en cuenta sino s niiclepi v
vias matrices extrapiramidales.

Pera ain ad, como hace notar A, Wimmer. no pucde concluirse
que las manifestaciones de déficit cortical tengan ongen, solamente, en
una lesion cortical v que &ta sea el “primus movens” para su pro-
duccion.

“La lesion estriady seria o la ves patogrna v patoplistica, o8 de-
cir, 8¢ revelaria por manifestaciones autoctanas vopor manifestociones
lejanas”, “epifenémenos debidas a ln propagacion de la corriente e
irritacion originada cn o cuerpn estriads”,

Niain el mismo cardcter climico de lus convulsiones—como en
nuestro caso—scrin un obsticulo para admitir su Grigen extracortical,
W es verdad gue las convalsiones de cse UHLEN sON comunmente toni-
cas, —ejemplo, los tomic fits de Wilon—no es menos ciertn que a
experiencia de la encefalitis letirgica hace bien verosimil su arigen ex-
tracortical,

Por fin, st resulta interesante anotar las relaciones existentes cn-
tre la epilepsia extracortical v nuestro caso, aln mas interesante resul-
ta subravar su parentesco con o sindrome de) cuerpo de Luys (nicleo
integrante del sistema estriado, como lo pruchan su miclogenesis, sus
INtimas conexiones anatdmicas, sus carncteres micraquimices. ete. | gue
los: autores alemanes, siguiendo a Rusmaul, denominan hemibalismon,

La segunda de nucstras observaciones de hemibalismo (que {i-
g en este mismo libro ), analizada cinematogrificamenie  por nos-
olros, presenta | =ohre todo cn su sepundo afio de evoluciin, en que
los . movimientos estan my limitades 4l parte superor del miembro
quiesido | notables similitades smioldgicns con C. V., cuve estudin
cinematogrifico realizé ¢l Prof. V., Dimits,

Este caso de epilepsia parcial contimu podia calificarse por sy din-
tamatologia convulsiva—excluidos naturalmente [os sigmeos psiquices de
~Pequenio mal”—como un “hemibalismo lmitado™ con Iy curios pe-
culinridad de situarse en la raiz de un miembro, justamente alli donde
es mas considerable la sinomatologia del cuerpo de Luwvs, ¢ Es necesario
recordar ahora las dificultades en la percepeisn del tiapasin, ohser-
vaddas en nuestro enfermo, sugiriendo una postble perturhaciin del 14-
lama o de su contingente afcrente? ¢Es necesario recordar afin el es-
bozado sindrome parkinsoniano de lada teepierde parg reforenr 1 hi-
potesic de una lesion hipotalimica? :No resulta sugestiva Ly presencia
en la vecindad del cuerpo de Luys, del “locus niger™, tan impaortante
cn la génesis del parkinsonismo desde Jos trabajos de Tretiakoff?

Sea comno [uere—abandonandn este terreno wn difici] v oEan iluso-
rin de Les Bsiopatologias sin autopsiz- —esta observacién de Kaojewni-
koll heos recucnda la profunda earencia de conecimicntos =olidos en
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UuE s encontrames respectn a su producdidn, pero—sipuiendn a Cho-
roske ¥ a Sougues—nos refimmg en [a idea de wu probable nrigen cx-
tracortical.

BIBLIOGR AFTA
fSivsaranyer.—Die Eizileps
Bruns—Die geschwilie des Nervenspaems, 5. 194,
Brans— Neurslogisches Lemralbl, 1894 & 4ag,
Lrovsen,—Le Svndrome Epilepsie, pig. 55,
Chorosio.— Epilepria partialis continun  Kojewsnikoff. Maseds, 1506,
Choropka.—Sobree ol disgndsiico diferencinl de 1a policlon. epil cont Ohbossenije

Piich, 1917, [(en ILisg ),

Eharaske— "2 | £ N.ou, PB4 B8 550 { 192E)
.ﬂ'r:jr'nn:ﬂ.—.'iu:rliulﬂgic duo Svst. Nepy,
Dargheewiteh, —Sociedad  do Newrop, v Peiq, de Mo, |[94,
Eednomp - “Arcluv, [ Fsveh, u, Norvenkrankh,”, 1974,
Fuster of Mailler,— “Chuzctte dex Hépitnux”, 14910,
Foix Hiltemund —"Révue Newrolowinue", LE20, 11, k1o
Firches —“Zeitschr. { Neur, o Peveh,", Bd. 7, 1971,
Gwadfain, Aiwfoumning, vte —“Annnlis de Médecine”™, 1934 T, L T vl
£ RO Hant—Arh, of Neur, g, Psych.”, 1928, T. §.
Hﬂr.rrr:lﬁl.l'ir;,'.- R del e Arg v O, Bsi de Mied G . L3
Hermeny—"Revisn de Medicinn de Moscd”, [896 (en rHEm
Haffmana.—Reunién de at, ¥ med. alem. Hamburgo, sepr. 190] .
Wrabp—"Teischr, § die Ges Newr. w, Pach,”, 1997,
Kiebs— R tvye Nearologigue”, =24, T ILE
flajenitoff. “Neur. Centralbl™, 1890, 47,
Krigoh —Foischeify, £ di Ges, N u, Paych.”, 1925
Rrumhols.— " Jaurn. of n i me Digeases™, (9175
Lhermrisg— "L'Encephale . mars 199y
Mume, Long-Landry ot uerey —"Rov. Neurologigue™, 1813, 145;
Levandonsky,— Handbuicl ey Neurclogie, Bd. 3.
Murwtow - Spe, de Neur, y Peig. de Moaed™, 10 nov, 1895 len fusol .
Cppenhesm.—Lehrbuch der Nervenkrank, Bd, 2, § 1un0) .
Osckine.—"Rey, dpe Medicing de Mosed™, 1908, (on rLEc )
Crloaiks — " Noyy, Cente™, XV, 1806,
Rajus N—"Revivg de Mo, M Argontina”, 149
Fusral 208, — M Rpy, Neur,”, abril 19249
Slerlimp-—"Révae Neuralog ™, 1824 T, 11, 484,
& prller,—“Hrain®, 1927, weol, ‘50, 171.
Spiller.—*]. Amer, Med, Assoc,", TEHIT,
Nehmicegeld: —“La Press Méedicale™, |uog,
Srhmiersel —"1a Pregse Médieale™, 1908,
Fovguer. — "Rivus Neurolog ™, 1922, B,
Final ef Cruim,—"Riévue Reurol.”, 19]],
F'elinn, —""Neurology™, T, 1L, 150].
Wirimer, — Rey, Newr™, 1923, T. I, 281,




ASOCIACION I.'H.H\'F"I,'SU-DHME:'\‘-EI.-‘*.L Y
PERTURBACIONES DEL LENGUAJE EN UN TUMOR
DEL LOBULO TEMPORAL TZQUIERDO (=)

A partir de |a memaona de Foster Kennedy (1), s conoce bastan-
te la sintomatalosta tumoral del Kbula temporal izquicidn, Fué este
AULOr quien, en suexcelente trabajo, sefiald entre otros sintomas
dreamy states, wnetnate fiti de Jackson, prriurbaciones olfativas v
QUStativiis, ete.—especiales perturbaciones de| lenguaje que el autor
americans desoribia en esig forma: ) principio, dificultades para
nombrar los ohjetos vietos ¥y bicn reconocides: despuds, olvido de s
palabras durante [as CONVErsaciones; mis tarde, trucque de los nom-
bres v tislogue de Tas frases. con Instantinen reconoeimiento del erpir
después de cometido, E erlermo es incapaz (e impecdir su persevera
cibn en Ios errores verbales, Lat escritura al dicrads vk lectura en alia
vor son biea cumplidas. La escrimurs Espantinea es pobre, Entre 1o-
das estas perturbaciones, uns e85 constante, caracterdstica: o dirming.
cin del poder de wsar o vedtntad lax palabyas Lte recall words). ey
Pectalmente tog nombres de las perionas, fuparey ¥ obfstor™ [¥#%) G
nalaba también ¢l auror AMETICANG otras Consecuencias de esla incapa-
cidad nominativi; Por ejemplo: el uso abundante de expresiones elip-
ticas; de los rodens de palabras con que s suple Ia ausencia de lx depeo-
minacim exacta, “Upg disminucion del pider de evocacién®, decia
Keanedy, no una perdida absoluta de los recuerdos; mas bien, unz fm-
postbilidad —cady vez mde acemuada—de |a evacacion de Jas palabras
S un momento determinado (#%4, y agregabac “los efectos de los .
Mores en Jos centros dief lenguaje o en sy vecindad son completamente
diferenites de Jos realizados por las lesiones vasculares de las mismas
Teglones v consisten, por o menos en las primeras fases de [y lesian,
Shuna perturbacion, mis que en una tboliciin de la fumcicn de |os
entrs o de las regiones vecings™

El caso que traemos o colacian corrobora I exactitud de Jos b

=1

1*) Comunicarion presentada o la “Sociedad de Nrurologia « Psiquiatria™,
22 de julia de 19432,

|**) Bien entendido: sin prrturbacidn de Ja articulacisn aisladie de las palahras,
(%%} Estos enfernios s Reercan—iim confundirse—a Jus aldsicos transeortica.

les clisicos,



[0z

chos deseriptos por Kennedy: hechos que asociindose o perturbacio-
nes globales de Ta inteligencia, constituyen un cuadro especial, intere-
=ante, no sola desde el punto de vista swmioldgice sino también desde e
punite de vista fisiopatogdnicn, tedricn,

. 1D, francés, ce 50 afos de cdail, mavordomno de estancia, co-

saddn,

Sus amecedentes hereditarios nos informan que su padre era al-
cohiolista v su madre es una mujer sana de 71 afics,

Sus antecedentes porsonales no COMSignan i venéreas ni aleaho-
bsmo, Ha tenido 9 hijos sanos, Su caposa aborld 2 veces despuds del
nacimicnta de los 2 mavores, Ha sido siempre un hombre sano, fisica
tantelectualmente v el emples de plena responsabilicad (UE OCUpE-
ba (mavordoma en una estancia . es la priucha de su <alud anterior.

Su enfermedad actual comienza, a pring ipios de mareo de este afio,
por intensas celalnlzias difusas: con paroxismoz matitines, cefalalgias
netimente  exageradas por los cambios de postura del Cuerpo, por
I o, pot el estornudo. Al misma 1i1-r||l:n:_r.. pslado vertizinoso, con -
seas, que se dransformaban pocas veces en vimitas v disminucitn ré-
pida v progresiva de Ta vision (incapacidad de la vision nitida, nubeci-
llas delante de los ojos). Los allegadios comienzan a totar en ¢ cier-
ta torpeza intelectual, notable sobre todo en la conversacion; olvido
frecuente de los nombres propios, de lox nombres de sus amigos. Toda
trabajo le resulta finalmente imposible por la intensidad de las eofa-
lalgias. No hay antecedentes de acoeeos epilépticos. Trasladado o esta
capital se interna en ol servicia del Prof, Padilla, del cual ex transderido
al Instituto de Cirngla con ol diagnistico presuntive de tumor el Jé-
bulo temporal izquicrda, Ingresado el 25 de ahyil ex operado el 28 de
esc misma mes por ¢l Dr, Manuel Balada,

Ventriculografia: Puncidn del cueme occipital derecho. Liquido
ventricular claro con gran hipertension (25 al Clapde ), Se extrach
13 ce. de liquido vy se mvectan 4 de lipiwlal. Cierre de In herida en
un plano. Las radiografias indican un fwmer temporal izguierdn.

Analisis del liguide ventricilar: Reace 10n de Wassermann, nega-
tiva: Reaccidn de: Nonne-Apelt, negativa, Flementos vetulares, (1.3 por
mim.”,

Intervencidn: Se practica inmediatamente s trepanacion decome-
presiva al nivel de la {osa temporal izquierda, parte media, La pean-
citin del cerebro demostrd una diferencia de consistencia {algo aumen-
tada en el I6bulo temporal izquierdo]. Las circunveluciones cstaban
algo aplastadas. No se pudn extracr liquide, ni ventrieular ni del -
mor. Cierre de la herida en 4 planes. Pastoperatorio perfeeto.
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Hemos examinado en diversas oportugidades a este enferma, an-
tes v después de la imtervencin, Solo Jas eefalalgias se han modifica-
do favorablemente, [ resto de los sintomas ha permanecielo nvira-
ble, por lo cwal nos referiremos a susmtomatologia globalmente, sin
hacer referencia n lechs determinada durante el plazo de 2 meses i
permaneeis en el servicio, hasta el 30 de Junio en que fud retirado P
sl famifia,

Examen newroligico: Bl examen stlo revela del lado derecho i
ligera paresia del VI par, evidente en la mimdea, Na hay modifica-
ciomes de los reflejos cutdneos, ni Babinski. Quizds los retlejos endino-
s salen aleo disminuidos. El examen del tomus revela bgera hipoto.
i en los movimienios pasivas, en todes los grupos musculares de am-
bow lados. Los movimientos. se: realizan perfectamente. La estacidn e
pic v Ta marcha son correctas, Bl examen del aparato cerebeloso es
megative, Las sensibifidades, tanto clememales como elaboradas, en
coanto pueden ser examinadas de acuerdos  con cl estado mental del
paciente; parecen intactas, No' s¢ han observacdp en Ol Eendmenns e
Apraxia ideometriz pero s fendmenos que pueden nerpretarse como
de apraxia ideatoria, fendmenos no rras en los estados demenciales
con perturbaciones graves de b atencion. Por clemple, teniendo sali-
vadera, reconeviéndola, sabiendo para que sirve, no s¢ ha podido con-
sepuir que b use, Salivaba sicmipre en el jarro para leche, colocada en
la cabecera. Por o demds, cumple correctamente los Ctests” de la
apraxin ideatoria,

De los pares craneancs [ademés del VIL va mencionado)| estd
afectacda ¢l [1.

Desde o] primer momente | Dr, Send) s evidencid |a PerEisten-
cia normal de ambuos reflejos Pupilares. En ambos fondos s canstati.
ron mtenso edema de piepila (3D, abundantes hemiorragias VXL
papilares, venas dilatadas, arterias adelgazados, Ea visidn erg /4
en OL DLy 142 6n O, T

kn el dltime examen—realizida por el Dr, Adrogud—se constaig
igualmente o edema de papila. sendo imposible explorar el Carpo
visual a vausa de las perturbaciones de |y atenaann, S embarpo, la
exstencia de la hemianopsin derecha parece muy posible, pues era
denunciada confusamente por ¢l enfermo como “una nuhbe fque fio
depa ver”™ v por la inclinacion lateral compensadora de L cabess ha-
via la iequierds durante los esfuerens por leer,

En varias oportunidades, incontinencia de esfinteres. Inapeten.
cia y somnolencia habituales, ausencia de vamies v ode ataques epilep-
tilormes, Somdticamente, nady de particular,

El examen psiquice del enfermao es, poer el contrario, rico en
datos,
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Se advierte de mmedinte en su lenguaje T avsencia de los nom-
bres en el discurso o Ja dificultad parn emplear expresiones apropiadas
e un momento determinado, laguna que se exterioriza por la Pt
fasia. Viéase un ejemplo:

& El enfermo Her, relatando su cidermedad ).

Proctor—:Por qué lora?

Fadermo —Porque no puedo ponerme Bviano. .

D— Como?

E. No hay céma ponerme liviann, para correr, para trabajar; pa-
I .E'rﬂn]'.:FIT- oy it i cargan, .., no hay como ¢ puente. . ., hay
que hacerlo. | ., ete,

La parafasia aparecce evidente, He escomido adrede un momento
en que es intensa—cesa psaal en sus soliloquios—.S¢ nota poco en la
conversacion reducida o preguntas v respuestas, Fs una parafasia usual-
mente verbal, mramente literal, Bs de advertre que el enfermo a veces
s fa cuenta de s oerror v trath en vano de enmendarse vootras— las
mids s error le pasa inadvertido, Bl intertogitario precisa adn mis
esta [alln prave de la évocacion de los nombres,

[} —;Chmo se Hama eswo? (El reloj ),

H.—Paga, caea,,.

D.—-Pan?

E.—MNa. .,

D —Bonn!

E.—Nuo. ..

D).—Reloj?

Fo—Fsn e asi es.. .

No atina a nombrar ¢l pan, “Iiéme de ess, de dse. .,
D —OQué e esto} | Un cortaplumas |

L.—No =, no me acuendn_ .

D.—iLapiz!. .. ;Pluma?. .. ¢ Cortaplumas?

L —Fso ex, cortaplunas,

D Qué es esto? (Un botin,

E.—No s,

D—:Un perro?. . ;Una caga?. .. :Un botdén?
E.—5i, un botdn,

D.—:Y esto? (Un Aapato ),

E—%a,  rapallo,

D—Y esto? (El panaldn,

E—No &b,

Di—Y esto? (El jarm).

Eo—No sé. .. para beber. .. [ Bl enfermo hace un gesto de im-
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paviencia. “Oh, va me estin embromande nincha™. Se tapa la carn.
N rehusa al interrogatorio | .

Hemos de advertir que ha conservado alpunas palabras (rance-
sas en su vocabulario v recurme o veces a ellas. Pero no hay substitu-
cién de una lengua por sira. Fl intervogatorio precedente puede conti-
nuarse indefinidamente en otras ocasiones Vv pone siempre en claro ol
mismao defector dificultad en la evocacion de determinadas palabras,
les sustantivas comunes v propios. Sucede, sin embargn, que un nom-
bre, olvidado en una ocasitn, es recordado al dia signiente. Si esto ocu-
e a veces con los nombres comunes, 1 omnesia para los nombires pro-
pios e considerable v mis fija. El enfermo no recuerda ni el nombre
del virujano que 1o ha operado, ni ¢l del hospital donde estd interna-
do, ni ¢l de la cindad fque habita, ni el del pueblo de donde viene v
donde trabajaba.

Las lectura, en su forma simple (hay que tener presente Jas ale-
raciones visuales va mencionadas 1o lectora de frases sin complicaciin,
es cortect. Bjecuta, despuds de feerlas, dndenes simples: La compren-
sion esti considerablemente conservada, sobre todo < de Ordenes o
complicadas se trata. La eseritora a orden es correcta. Pero el enfer.
mo s incapaz de ejecutar un rabajo de copid - disciplinadamente. La
escritura espontinen o al dictado de un troso cualquivrn de cierta ex.
tension, es impesible,

“ePara qué voy a escribie?”, pregunta, Fl manejo de los ndome
ros revela igualmente los defectos nominales, 8§ cuenta CON COFTECCion,
confunde las centenas v los millares,

"He nacido en 1900, afirma con seguridacd.

Kl examen de las funciones psiquicas, de Jas adquisiciones ele-
mentales, demuestra el mismo déficit, aparente cn el examen del len-
ruae.

La atencitn estd gravemente disminuida: la espontines, revelin-
dose por la incoricsidad, la indiferencia babituales: ln reflexiva, reve
lindose en la incapacidad para cumpliv In menor tarea que requiera
una contimndad del esfucrzo | redactar una carti, leerla, CLG. 3

La bisqueda del campo visual ha sido imposible, porgue el enfer-
mo en diversas prochas “no fijaba", lo cual bien puede servir de *es™
de la atencidn voluntaria, de la imposibilidad de la atencidn mali-
ple, necesaria en esta prucba tan simple. La fatigabilidad es caracte-
ristica: bastan 3 6 4 preguntas para poner al enfermo fuern de s ¥
lCgnree otalmente al EllLt"ﬂ"lJ_Ii;EHﬂriﬁ. En la cscrtura il di:‘_‘[;’ld{j__ 1 prae-
de eseribiv sino alpunas patabras, Lucgo deja el Kipiz v se niega a se-
guir trabajande. Las asociaviones son pobres v las perturbaciones no-
minales podrian explicarlas en parte,

El déficit de ba memaora parcee dominar, parece wr el welin de
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fondo en ¢l déficit mental del enfermo: gran amnesia, sobre twdo de
fijacion, pero tambidn de CONSCIVACION, pues: muy poco recuerda de si
vida pasada, v Jas perversiones de la memaoria abundan, Por ejemplo :

"Yo nunca me he easado (s casada v otiene tueve hijos), me he
artimado solamente™.

Hay amnesin de los nombres de Jas personas de su familia, de [as
estaciones del afin, de casi todas Jas oosas de que estd rodeado, Unica
isla, dnicos datns conservados son loe fque se reficren directamente )
enfermo | noembre, edad, profesion ). Su ofientacion AULOPSIQUIcE 5
R Correcia.

La indiferencia—una cierta indiferencia -8 como va hemos di-
cho, s reaccidn-afectiva habitunl: pero esta indiferencia no es profun-
dia. Recibe cortcsmente L visith de sus lamiliares, olvidindeose ripi-
damente de cllng. Desea algunos dias curar v salir. Crisis clepresivas
con llanto continue, ideas hipocondriacas vovigas ideas de inflluencia
[4in sistematizacion alguna | se han ohservado en @ en varias opori-
midades, Raras veces, ideas de suicidio. Hp aqui un troza de su con-
versacion en algune de estos perindos;

“E—Me hacen el mal, . ; me 8 tienen (refiritndose 3 sy cabesa
vendada ), yo nunca hago mal, < moome i deberian tener atada, |
me [ tienen, .. Pero s sann, van a ver corg la tenge o la cabezs,
[Nora| .

[3.— Usted sabe guién le hace o dafin?

Bo—Cémwo no voy a saber.. .. son hombres. . ., me atan |a

cabeza. . sy para quéd. ... me I cansan, ., son gentes de ach. ...
para que quicto i cabeda atada. ., ahord uno estd Prese. .., no e
puede trabajar., , .. no s puede hacer nada (Hora ),

(Una hora mas tarde!,

D—Quién I quicre hacer dafio?

Eo—Nadie. .., me atan la cabers Jos hombres, . ., si guicren cu-
LEmeE e curardn. . ., trabajaba en el campo del Dr. Quintana | mue-
queando para lorar) ... en of campa de Don Carles, |, ., ahora estd
en Kuropa, .. (llora, vo le cuido los animales. o tengo un hermann
que los euida. . .. esta noche va g venir ‘vialve o Horar |,

Su actividad espontinea es nula. Es un enfermo tranguilo en gene-
ral. Algunos dias es bromista v amuge de las pullas, Otrps, e refugia
en el silencio v no es posible sacarkn de & cuanda s intents hacerlo,
s Arriti, insilta, pero nutcd ha legado hasia s AEresion.

A este coadro demencial que acabamos de eshozar, s suman per-
turbaciones de arden comfusional, entee las ruales va hemos discutido
la importancia de Lo amnesin de fijacicn. Agregaremos ahora fa des
orientaciin espacial v tempaoral, las fabulaciones v los falsos reconaei
mientes. Viendolo dinriamente, lie aqui un trozo de su conversacidn
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habitual. Me recibe con ln misma expresion de asombro, a veces son-
riente, con interds visible,

Di—Buenos dias. . .

E.—Bucnos: dias. . .

D.—:Quén soy vo?

E—Nunca o he visie,

D.—;Nunca?

E—Nunca.

D.—Oud hora es? {Son Lk 119,

E—l.a una,

D Dénde estamos usted v yo?

E—En ln estancia, . ,, esta 5 Ia estancia del Dr, Cumtana . |,

D.—Pero vo no veo vacas A, ®oesio es U estanicin, | |

F.— Senalando las ventanas) Hay de toda, vacas.

D.—Esto es un hospital . |

E.—Pern la estancia esta ach misma, . ., me ponga va. ., s pone
usted. , .. se pone 1, , ., estamos todes v ex b estancia . . . D nacke o de
tarde nos reunimos § dar de beber a la hacienda . .. por ganma unes
pesas. ., (unn de los enfermos de la sala se vle: élose apereibe inme-
diatamente v dive |1 es un guacho, ., es mi peon. .., e vey a dar que
(e metas. . voleur, .. vovou. ,

D.—:Cudante tiempo hace que o operaran !

E—Nunca me operaron, . ., una vez de carhunels, . .

D.—En qué afio estamos?

F—En 1900,

D— En qué mes?

E—En 1900 . ., mil vacas. . ;; seis mil vacas,

Véanse ejemplos de fabulaciones, donde tambidn pucde apreciarse
la =ugestibilicdad del enfermon:

E.—Haov temprans me fui al centro. .,

D —Cren haberlo visto en la Plaza el Clongreso,

E.—-8i... vendia vacas.

D~ :Estaba con un hombre rubio?

E.—5E ¢ Dr. Cuintana. Comprd unos novilles. ., me fuj
tespuds al pucrto a vender vacas. . en 6.0 pesnd. .., todos los dias
rompre vicas a 6.000 pesos.

En otra ocasion ;

D.—;5alié. usted ayer?

E—>51 me ful a la estancia.

B—En qué viajo:

E—W¥iajé en wen.

D —:Clon quidn

E.—Con ¢l Dr, Quintana,
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D.—En qué clage?

E—En primers clase,

I]_—,'Qu{'- fuf a hacer?

E—A recibir haclenda.

(EF enfermo na ha abandonade o hospital desde sy Mgresa ),

Abundan en ¢ los falens reconacimientos:  confunde al médico
¥ a los enfermeros con Persanas de su conacimiento amterior. Los [aleoe
recuerdes v las fabulaciones le dan motive Para historias interminables
coni ol personal de Fervicio v los demis enfermens tuerdos, cuande (RN
de buen humaor.

Si todas ostis pertarbaciones acerean a 1) P, al cuadea e Korsg-
kof-Wernicke g hay  arui ningiin antecedente politicuritico |, dos
Caracleres nos parecen individualizarlo: 4 relativa conservacion el
Juicio v las IGtermitencias considerables en el cuyran de L enfermedal,

La relitiva tonservacem del juicio pucde evidencaire no sale
s BRIV Ltompaortamiento frente o Pregumnias abeardis:

D.—; Las vacas pucden volar?

E—Con energing. Np, SegUramente o, fOomo van 4 dispirar
arriba Lie vyeqes

B.—:Los barces pucden andar en ierra ?

E.—Nao, ne; imposible,

D.-—:Una hormiga puecle COmerse a un hombre:

E—Nao, ¢lang que nao,

D——iUna vaca yaje un peso?

E.—No: cémn va 4 valer un pesy.,

Sino también en | bastante aproximada nocion de = estado

"No tengo bien |4 Fabeza. . ande media l0co. . < isi quieren .
fanme me curardn. , ", y *N otra oportunidad ; <A, déjermne. | Vi)
coloy mal. ., vo s que estoy mal. , | - esiy ciabeen Lagarrandosela eon
las Manos |,

Las mtermitencias, Jos altibajos de gy cstado mental say Conside-
rables. No silo a reaccion afectiva cambia de |4 ligrra cuferia, de g
camunicatividad a [y irritabilidad ¥ oa la depresion con lanto cantinug,
sino también sy rendimicnto mereal Por ejemplo, sy capacidad de pyve-
CACION mMnésdryg vaman Lrandemente, hasiy ol punts de que en cleytsy
CCALIONes s CONVersacion, su cortesiy eh el trato, =g lucidez son e
QUC cuesta trabajo reconpeer 4] eiferma de dias anteriores, En pstos
tias de lucides reconnee al médien ique In examing, [n diferencia (e
otros médicos, quedand;, siempre lncapaz de darle o nombre corpeceg,

Resumiendn MUEELra: observacion, diremos que hemos ubservada
en . P, des cuadros, o mejor, dos aspectos semioldgicos de] mismo
Cuadro: yng, neurologico, v ol otro, Psiquidtnien,
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El primero s el sindrome tumoral del [huls temiporal faguserdn,
desarrallindose 2 partir del mes de marze en un sujeto perfectamente
sano, - sindrome bien caracterizado:

Clinicamente: prama, como sindrome hipertensivoe general 3

secunde, come sndrome tumaral localizado on el 16bulo tenmporal
iequicrclo, acarreando los tipicos defectos nominales descriptas po
Kennedy.

Cufritrgicamente, par los hallazpos ventriculogrdficos v o la nhspr-
vacion directa realizads por ol cirujano, Fl diagndstico neuroldgico dife-
rencial parece superflua,

Ahora bici, sobre oste cuadro neuroligico apemas dudeso, == han
desarrollado y permanecen mis o menes estables. perturhaciones mes-
tales constituidas por sintomas demenciales v confusionales {asociacion
confusa-demencial 1. Admitide ¢ paralelisme riguroso de la evalueidn
de log sintomas neuroldpivos ¥ peiquicos que han aparerido vz han
desarrollado rapidaments en un hombre rn plena salud mental, nos
parece ocioza jdemtificar la patogenin de los sintomas dhservados e
nuestia enfermo con otea cawsa que con ¢l desirrollo del lusmnor, pesi-
blemente un glinma infilirative del Tohulo termporal teguicrde, Nog en-
tontrames, pues, e un cuadro mental grave ocasionada por ¢l des-
arrollo de un tumor intracerehral,

Las perturbaciones mentales en los tumares del cerehirn nn son
raras. Baruk {*), las ha constatads e 41 casos sobre 55 ohservaciones,
Pero lo vsual es que queden en segundn plano, Masancdo Ta simntomato-
logia nevraldgica al primers. Casos comp el nuestro han sido va des-
criptos en la biblografia v Pleiffor ("1 los considers como muy [re-
cuenies. Pern nos ha parecide interesante (raerl a esta Sociedad por
[a intima mescla de factores neuraldgicos v psiquicos gie AUl se
observan,

cHasta dande — nos hemaos preguntado— las perturbaciones del
lengiaje, de la memaoria de Jos nombres—como fendmeneos de déficit
imtelectial limitade, como alternciones de las técnicas de la jnteli-
geneia—son capaces de induocir tsegin ha sugerido Head | (*), 3 prroe-
piito del estade menral de Jos erlermos con sadactioal defects) pers
turbaciones penerales de La inteligenvia como las agui observadas? Por
muche que se quiera exagerar la repercigitn . de los delectos nomie
males sobre la inteligencia general no son ciapaces de explicarmos. este
cuadro  confusademencial, cuadro de intasiea W o de destruccio
difusa cerebral.

Hemos observardo estos defectos nomina les i afecelonds neiroli-
RICAS o1 Virias ocasiones por leiiones vasculares v traumiticas ¥ oen
ninguna de ellas rebalsaron 1 esfern del lenguaje e invadicron el fonde
mental, el comportamicnta, fa afectividad, ] cual se observa acl,
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o son, pues, estar alteraciones del lenguaje —que en rigor cons-
HEuven va, como insistiy desde haee tempo P, Marie, una demencia
atemtacdit— culpables e pete cuadro mental. Tres factores fisiios [dde-
pendientes directamente de Jy evolucidn del tumior 1o parecen  méas
incriminables e |q patogenia ) 2k hipertension, ol edema localizado
tel tejide nerview v Ja posthle intoxicacion por los productos de secre.
citin de los clementos ghomatasas, Sobre todo Tus des primeros, 1y hiper-
tension que castiga 3 toda la masa cerebral v el edema, ge han comba-
nado, se han sumade pesiblemiente a los fendmenss e deficit localizade
por alteracion de la sona de Wernicke, en Ja profundidad de Ia subs.
tancia hlanca,

Por donde este casn parcce hecho exprofeso para satisfacer g
casi todas las teorfas que militan en la explicacion de las perturhac iones
mentiles de origen tumaral; & la Jocalizacion en una zona de gran
importancia funcion] feoria de Schuster), se hap sumaido la hiper-
tension debidamere comprobada del I, ¢, r, ¥ prsiblemente ¢l edems
(tearia de Baruk sobre Ia confusidn tumoral ) v Ia intoxicacion { tearia
de Dupré |,

Sin embargo —para conclujs diremos que todas estae CALEAS,
psicoldgicas las unas | defecios del lenguaje); fisicas las otras—hiper-
lension, edema, intoxicacidn— o terminan de canvencernos coma
Unicas generadoras responsables del cuadro mental observade en D. P,

¢Por qué sole aleutios tumoms infiltrativos del Jobuls termporal
izguicrdo dan este cuadio cercano al Korsakoff-Wernicke?

¢ Por quit otros se lmitan o Jos defectos del lenguaje, 4 la Lorpeza,
a [n bebetud, a la confusion higera, sin 1 desorientacion profunda, sin
las fabulaciones, sin los [uline reconocimientos; sin ka amnesia de fija-
€on que aqui se observan?

¢ Es necesario invorar ung predisposicion mental coadvivante e
alguncs sujetos?

En tode cass, AU, e predisposicion ha sida bien poce visible
en la vida mental anterior, by tenido bien poco ese cardcter de “ob-
ticnle™ en el desarrollo Peiquico, hacicndo uso del corcepto de D
Sanctis. Este sujeta no ee 1 un sifititica ni un alcoholistg v debemos
descartar en ¢l o factor infoxicacion general (enddgena o CXOgrna |,

Registramos solamente o antecedente de su padee al oholsta, [ac-
tor muy leve, por cierto, Para explicar ln gravedad de up cuadro des-
arrallindose 50 afos despiads,

En cualquier forma este cuaitro mental desarrollandos: parale-
famente a un tymor eerehral, nns obliga a4 considerar con atencisy e
factor predisposicion psiquica —faciop VA, que hay que invoecar con
Mma cautels, so pena de transformar los he hins objetivos en hipatesis
grituitas— pero factor, en fin, que forzesamerite o hay que desdefiar,
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sobre todo coando se quiere dar de los hechos clinicos wnu explicacion
total v comprensiva.
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LAS LESIONES DE LA IH FRONTAL IZOUIERDA SIN
AFASIA (%)

En la dectring de Jas alasias se afsla con ol tombre de “casas ne.
Fativos" Jye observaciones que contradicen  las com cpoiones  tenidas
POr exactas, Jog hallazgos anatdmicos que contradicen las: previsiones
teoricas fundadas sobre ol examen clinico,

Naturalmente, este conceply de “rasn negative™ hg -ambiado
con la misma doctring de |, afasia. Y queds sbirecntendide. que los
UCASS Negativos e cepecial agquellos que presentan las earantias
descables—demuestean 1y inanidad de las doctrinas fque ellos desher-
dan ¥ que son meciapaces de explicarfos.

Viarios autores estin dp acuerdo cuanda e asiona a4 la parte an.
erior o frontl del hemisferin lrquierds, Ly furcion en e lengaje
ciya perturbaciin v taducia por trastornos: del tipo de 1y afacs
motriz. Cuando s discuten los limites cxactos e esla localizacién,
combicnzan las divergencias, La discusion parcce cie unscribirse a4 la
¥ Fromtal, sobre todo 4 sy “pars opercularis” pie ). Esta localizacion

Yol dogma de ja 3 frontal”™, cemio decia Marie—parecia inatacas
ble hasta s rabijos de diche autor, Para €1, razonande sobre sis
observaciones aratomoclinicas, esia parte de la corteza no dene netdd
Fue zer con la alasia: afirmacion repetida por Moutier pn sy Lesis
por Niessl von Mayendorf en “Die Aphasischen Symptome, ete,”.
Para otres autores (von Monakow + Mingiezing) ol drex de [ afasia
maotriz—ademas de otras territorios .;?cirtim.miwurl.'u':th*..n—;lb;utn, cn la
misma 3" fromtal, no sala |y “pars operculans” sing tambnén la “pars
triangulavis”  (Ver Von Manakow: ~Gehimpathologie™ y “Dije Lo
kalisation im Grosshion™ ¥ Mingazzini: " Anatomia Clinica™ (%%} Nog
viimos a desentender, por razones de brevedad, de Jo detalles vy co-
nocidos de las discusiones sobre este termy tan complejo; no mencia-
aremos, pues, las correcciones parciales aportadas por Mme, Déje.
rine, Foix, Mingazzini, ¢te. en esle capitula. FJ objeto de este pspy-
div ez resumir, Propasito de una observacion personal,  los casos
de L historia de Ia afasy donde wna lesidn de le 3 [rantal tzquierda

*| Publicadn e “"L'Encéphale™, 1935:

[ Eleixt o i} --r',.,-h|r'r'||_-..;|||-|nlnﬂi1."_ Viielve o _,,|”,j|;i_ N 1 rnos Evnip-
ealén, In localizarion clasten, (lor, eir, 040
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no fud seguidn de perturbacionss dal lenguage o fstas fueron atenn-
das 3 regresaron con rapidez. Una eritica de los MUSMOs 105 Parcer
susceptible de aclarar nuestras concepeiones sobre este problema.

He aqui, por lo pronto, nucstra ohservacian personal,

C. de R, cisada, italiana, de 30 afios de cdad, diestra, os exami-
nada por nusotros ¢l 22 de setiembre de 1933 Viene conduvida al
Hospital Alvear |Servicio de Neurolegia del Prof, Dimitr ), POL VPl
nos yue nos informan de su plsima situacion ccomomica, abandonads
por su esposn ¥ con 3 hijos de corta edad.,

Su estado general es de profunda miseria lsioldgica. El pulss la-
e a /0 por minuto, es filifcrme, hipotension extrema:  extremidades
frias.

Hay incontinencia de esfinteres, Tiene frecuentes ataques cpilép-

Finurg |

Fotografia de la cara externia dol hemisferio faquicrdo de € de B, Sc v [ ublicacitn
del goma sobre o 4* circunvolucién frontal

ticos. La respiracion se hace cstertorssa despuds de les mismes, Desde
hace un mes no abandona ¢l lecho, Quejase de cefaleas. Rehusa ali-
mentisse,

En un primer examen s constati: conlusion mential con bradip-
siquia y considerable inercia. Bradilalia, Ligera paresa del V11 par
derecho, tipa central, Gran exaltacion de reflejos tendinosos de am-
bos miembros inferiores; mis acentuada del lado derechn, Clans chee
Ambos pies, sobre todo del lade derecho, La percusion del tendén de
Aquiles provoca clanus imagotable e pie derechs. No hav elonus de
rotulas, Babinski devecho, clare: menos claro: del lado zquierdn, Re-
llcjos abdominales muay disminuidos. Glitens. bien. Paresia de mivm-
bro superior derecha | brazo, antebraze v mano |, La marcha es jm-
posible: cae constantemente hacia la izquicrdi. La sensibilidad pare-
ce normal. Es imposible examinarls coir mucha precision, El examen
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e Tondo de aje cen ¢l Busch nos muestra gran ederea de et fitles, Bu-
lar exghisite a lo percusidn del fuese frontad izgterdo, En las prie-
bas para el examen de las praxias, fstod se cumplen mis o menes bien:
pero se observa lendencia rdudable u fa Intoxicactin v las acter,

Hacemaos internar la enferma en la Sala X del Hospital Alvear
von el diagnestico presuntivo de “tumor prefrontal lequicrdo™

El 25 de setiembre. o] estado no ha variacde, Hebetud, mdife-
rencia absoluta, respuestas inconexas, La paresia del VI par derecho
= hace indudable, solwe todo durante los movimicntos, Los reflejos
tendinosos de miembros superiores salen bien, El Babinski derecho o
evidente. En el lado izquicrdo se obtiene flexion del amepié pern no
texion del dedo gordo. La percusion frontal iequicrda es muy dola-
resa Sometemos a la enferma o una serie de inveeciones hipertinicas

Fivary 2

LCorte ol nivel de Lo “pars trigogularis” de F,, mostrando o propagacion skbcortical

del proceso; I, Primera circunvelucidn frental. F,, Sepunda circunvelucidn frontal.

F, putr. “pags triangulars” fopho) de [ 37 cireanvolicidn frontal Fr 01, 3 circuny,

fremba]l pordidan orbitariai. Fi, Coe. lvontal imterna. LI, Circasv, Bmbsbeas, OO0, Ciir-
e il losn

de ghucosa al 25 % @ el estada mental e modifica favorablemente
La constipacein s Lenag.

El 27 de setiembre, ¢ Dr. Belgeri constata en ambos ojos, ede-
mi de pagnla.

El 5 de octubre, despuds de una serie de purgantes zalinos, o
conluston mental retrocede algo, sendo substituida por un cambio del
humor, frepeeq, enta con vos p]uﬁirl(-r:l para gue se la deje 1r a su
caga. Sy conversacion es pueril v ono se apercibe de laogravedad de
su-estado, Expresion entre lenta v osonricnte. Se nicga al examen v,
con pudor exagerado, recoge las frazadas v la propia cammsa, v re-
chaza al meédico. El Babinski derecho se hace dudoso. Clontroly sas
esfinteres, Durante la marcha, caida hacia la 1"n:1||irn'la. Reflejos ten-
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dinceos vives, Reconoee va o les middivos aunggize no les da pombre,
Come zola, El examen de sangre revieln una Wassertinann positiva, S
arelena tratamiento especifica, pero, amtes de serle imciado o mism;
Id.”l'.l"l"'

En todu la voolucidn de i enfermedad nmo se obisered e
pexturbacicn del lenpuije: iilo, lentitud en da emision.

La amwtepsia (%] reveld la existencia de gomn diel tamaiio de
una guinda, ubicado wobre ln 3 circunvelucion frontal rpuierda. | Fig,
U, en cspecial sobre fa parte inleror de 1a “pars traneulars”. La
Upars apercularis” estd tambicn atacada, sobre tode su porcign infe-
nor. Aparecen igualmente dafiadas, aumgue mids higeramente, las par-
tes vecinas de creanvolucidn central anterior, Las secciones [ranta-
les: demuestran que ¢l proceso abiarea meninges blandas, cortesa v una

Fr;_' wiip

Certe al pavel de la “'pass operealars” pic) de la F . El process sharca o dos la-
biow de la eisura de Silvio; o] edema alcine O oL territonos vecings | dbuls frm-
paral, inwiba, capsalo e oant, ete, |, Fo. Priviera eive, frontal, F.. Segundn  pite.
fromtal, (. 8. Circ, gentral ant, F, P o Pars apercideris™ (pie’ de Jo 3" clre, Frods
tal 1, Insula de Reil. NL,, Puamen NG, Niclro eaudado, OO, Currpo callosn

huena porcidn de la substancia Blanea subvacente en las regiones arri-
b -mencionadas | meningoencefalits sifiliica ). Bl edema de vecindagd
2 extiende por fera de las mismos [Figs, 2 v 31, El hemisferio jz-
quicrde rechaza v comprime al dereche

Les distintes métodos de coloracion | Weigert, Nissl,  Suddrni)
permiten confirmar fa topomeifia de las lesiones vosn dingndsticn: se
trata de unn memingeeneefalitis sifilitica. Ademds el procesn frontal,

L*+ El estudiv anatdmico fué realizmde vn ¢l Laligratorio del Scevicia de New-
relogia del Hospitd Alvenr, o cuyo Jefe, © Praf, Dimnitrl, ol autor expresa su agri-
deciiErnie,
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hay otros gomas de pequefias dimensicnes en distintos lugares de |
substancia hlanca——fuera del lobulo frontal-—y en la corteza { Insula)
Fig, 4.

Resumiendo nueitra observacion i soma gfditice, wbicadn so-
bre la 3% circunvelucion frontal izqterda—ubarcando g * pers Irian-
guiares™ ¥ “la pars apevenlants”, sobre tede la porcion inferior de dm-
bas—no [ué acompaiiada en mingul momento de su evolucion e
Perturbaciones del fenpuaie, Se trataba de wn individue diestro v fa
intomatalogio correspondio o la de los procesor Romoraley de e1g re-
gon (fpavesia facial, perturbaciones dol hwemmor, sindrome confusional |,
La lesidn fué comprobada tanto en it Lebogrdafie como en i pnios-
Weo hartoldgico for das mdtodos de Weioert-Pal y Nigl,

Frowrg 4

Clorte jssantdn P |y L".'lp'-_.ul.-a InLesrng anterior (¢ol Welgert Fall » diemiestiando Ia

topourafin de los gomns, el ruyvor de los ewales asienta on In crrocurvelucion Frontal

repierda. {La foloeraffa dparecy invertida | £, F, v F,. Cire, fronoles primmers, s

gunda ¥ tercera, T, T,y T Line temporales pliment, sewenda Y tercern . NS,
Putimen. Ne; Nacleo caudado, fes, Inspln. 53 Clanwra de Silvia

El valor de nuestro caso pucde justipreciarse comparindolo con
fos demis casos de la bibliogralia donde 1a 3 fronal -4 sohire todo sy
pir—fué alterady sin resuliar por ello perturbaciones del lenguaje. He
escogido entre esos casos que no pasan de una docena— los mas do-
cumentados, Helos aqui:

Case Moutier (1): Labrador de 72 anmes; pariliss del lado de-

recha desde 1903, Aparentemente., nanca perdis el conncimiento v
frude hablar sempre. N pucde (errar ¢l ojo derecho, Analfabeto,
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Autopsia (Fig. 59: En el hemisferio eapierdo, foca de reblan-
decimiento del tamaiio de una cereza gque abarca ¢l surco vertical de
la “pars triangulands™, La corteza ¥ ¢l rentre oval de esta porcion és-
tin destruidos hasta el ventriculo: el reblandecimienta acupa Wda la

Fivum 3

Laran Moutier |1

“pars opercularis” v la “wiangulars”, Hav adenmids otros pequeiios
reblandecimientos que comprenden | parte. posterior de fa clpsula
interna. Las fibras de proveceidn restantes, aparecen intactas. La Je-
s respeta la central anterior vosu comunicacion cen Ia 3" Frontal,

Case Moutier (11): Homhbre de 74 anes, dicstra, Mientras est-

Figwnra b

Caso Moaoutiar 111

va cinflermo, constantemente vigllado, wunca fupa ferturbacidn el

lenguaje. Unos dias antes de la muerte, paresia del lado derecho,
Autopsia (Fig. b}: Awofin senil general. Al examen exterior, el

P de la circunvolucion frontal derecha evidenlemente maz ancheo
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que ¢l dequicrdo. A o seecion: reblindecimicie de Ja paric superiol
de Ia “pars opercularis”. El pie no ceta destriide ititegramente. La por-
cidn superior estd conservada, El operculo, ileso.

Case Mowtier |11} : Hombre de 55 afios, Ciego o causa de un

Fipura 7

diso Mosdier ([11)

glavcoma, Ninguna perturbacion  articuluiosin habla  correntemen-
te. Muente después de varios afins de estadia en el hospital, en estadn
demencial ,

Autopsia (Fig. 7): Rehlandecimiento de la porcion posterior e
ln 3" circunvolucién Frontal en su transicion hacia lg central anteror,

Fienura 8

Lazo Foulis

Otres reblandecimicntos en el lobula parictal | pyrue supramargina-
li= |, Ishule de 1a Insula, Upérculo v porcidn posterior de cipsala in-
terma, normales.

Caso Foulis (*): Pintor de paredes, de 64 afios, dicstro, enfer-
ma del carazdn, Habliba correctamente con fluidez. Thene 3 afios
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antes de su muerte, varios ataques (') con pérdida de conocimient.

Ei lenoway quedo miacto mesfucs de fodes elffos. Nunéa tuvo snto-
miz hermipléjicos,

Autopsan [Fig, 8): La 3% éircanvoluEisn trontal weguierda, asi
como los dos wercios de la meula completamente destruidas.

Fivnen ¥

Ldide Diowers

Case Gowers | ) Reblandecimiento de Jos tercios medio Vo e
tereior de 2% circunvolucidn frontal tequicrda v del tercio medio de

la 3" circunvelucion frontal del misma lada ¢ ["ié_li. W1, Nunca hube
stntomas de dfatii.

Fl'_:'_.:.-l.-: i

Ciaan Hens:hen

Case Henschen (') : Viuda de 75 afios. Se interis ¢l 19 de ma-

yo de 1332, Muere el 29 de mavo, Varios ataques, despuds de los cua-

les siempre quedd intacts ¢l lenguaje. Diestra, Analfabeta, Paresia de-
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recha, St hien no habia incapacidisd de artvulacidn, ey conversal
con toy oiroy pacientes, ¢l lenguaje no era clarn [ wendentlich |

Autopsia | Fig. 10): Reblandecimiento de la Ypars operoulans”
v e In parte amterior de s insula,

Faonwra {8

(inen Moit

Coave Aot iz 1Ml de L'.“-J.lili'ill.. asilado durante 50 anos. boen
trabajador, Dado de alia, vaelve 20 afics despudés, en estado de exei-
tacion, Nunca eduve privado de lenpuwaje mieutras fo obierna Mall,

Autopsia [ Fig. 11): Viejo reblandecimicnto, limitado  precisa-

mente a lan “pars UJJt'F'L'lﬂ;ul'-" clel Taclo i.-f.L'l_IJit'I-;'-u-

Frpnrn |2

Laase Dimd v Chattork

A estos casos, que repiten mas o menos ficlmente el nuestre, agre-
A TIOS ahora otros en los cuales la afasia se pr‘r:ernru] en forma in-

t.iJJ'III.:III'.".EI. v, o quie G5 M SLUEestivo, I ,\i:rl‘lﬂﬂl.ltl'llﬁl:.\_rii] |'l'.l.!ll'.‘.“‘-"..'.'- feno-
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meno mexplicable & la 3° [rontal fuera realmente ol centra, el factor
fundamental para la dlocucién normal.

Casn Ord v Chattock (") Composstar de 61 afios, sufie un aae
que con pérdica del lenguaje; 4 ding despuds Jo recuperi. Comprende

Fiawa I

Lase Licpiinn

lo que se ke dice, pero es dncapaz de designar los objetos sennfndos, Len-
guaje lento, articulacison imprecisa, con exaverados movimientos de
los labios. No habia parafisia. No habin pardlisis en ninguna poreidn
del cuermpe,

Autapsia [ Fig: 12): Reblandecimiento rregular, de forma trian-
gular, de la parcidn posterior de la 3* Frantal izqujerda. Las dns pst=
ciones del reblandecimiento estin separidas por la prolongacion supe.
ror de la cis, de Silvio. Fstd fgualmente destruida la parcicn inf. de
la central anterior.

Fivura J4
Loame Haller v Bl

Ciso Liepmann ()2 €. W, hembre de 70 afios, admitido pisr
una demencia senil. Dicy afios antes habia sufrido, segiin sus allega-
dos, un erave atadque. Chaedd 3 semanas sin habla. Medio afo mis
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T".LI'('J_I",. 11 I:-E'I]gui_'lj[" Crd I'.'I:'_Ci r'l'l:ll'll:lill.. :""Ei]l;.:uln:- 1.|.L" ]L'L‘l- r.l“r'lii.L‘Ll:" qtl‘.' I“‘
examing crevo que hubiera tenido nunca afasia. Su lenguage era, =,
lento v algo oscuro,

Autopsia (Fig. 15 : Antiguo reblandecimiento de la “pars trian-
gularis” izquierda, La parte posterior de la “pars operculans” v la

central antenor. estan inlactas.

(ase Ballet v Bore (77: Hombre de 33 afios, cardines. Atague
mientras lefa un dineio, Afagia motrie con parafasin, No hubo paresia,
Medio ano |i1‘5]'_||u’=.-' beia como antes, Afasia mowriz incompleta hasta
la muerte,

Autopsia (Fig. 143 En el fondg del surco, entre ¢l pie de la 3"
frontal izquierda v la circunvoluciin central antenor, depresion de
color ocre, correspondiendo 4 un foco, de didmetro algo menor (e

||'-r".,I (TRE ,r ¥

Claas | :lr"i-l"l'll'll'

L1 Fliq_',-l_“ dee ) francos, Dl lado {J_I_"'|'I:'IJ]!!¢,‘ foco de reblandecimien-
to en 17 v 2 temporal, llegando hasta o parietal infenor.

Case Dépgrine ") : Hombre de 54 afing, diestra, [Su mang de-
recha le fué amputada 13 anos antes). Podia leer escribie. Diesde ha-
ciz algunos dias, perturbaciones del lenguaje, con pérdida del COTGC-
miento, Afasia de Broca ligera. con perturbaciones muy acentuadas
de la compresion. Durante 6 semanas fueron muy pronunciadoes los
defectos del lenguaje. Se mejoraron rapidamente v 5 meses despues,
solo quedaron lentitud en el débite v el hibito de hablar en cortas
frases.

Autopsia: Foco de reblandecimienio U abarca integpramente
la “pars triangularis” v alge mis de lo mitad antenor de la Ypars
opercularis”. El reblandecimiente avanza hacia adentro hasta alean-
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zar el cuermo anterder del ventrioulo. Degeneracidn secundarin en la
sithstancia blanca de Ia central anterior Frr: 15

Cwte Brink (") : Mujer de 68 afios que sufre, hace 7 meses, un
ligero ataque con paresia derecha, luego desaparecida, [l lenguaje se
hizoy tosco v confuse. Después de 3 meses, se repite ¢l ataque con pa-

resia de la mitad de la cara, bien apreciable on la risa. La paciente
es Iocuaz v tartamuden alan.

Autopsia | Fig. 16}: Reblandecimiento en | parte posterior de
la 3" cireunvolucicn fromtal izquierda, Lo central anterior estd res-
petada .

Siguicndo a Foix, diremos que hay casos de afasia motriz por le-
200 de la 3 frontal, casos de afasia sin lesion de b 3" v casos de
lesion de la 3" sin afasia. Entre Jos primeros, los de Ladame-Von M-

dae
1 ['Fh.t di
1 ."'Lﬂ‘ln.'h ta &hr e s-l.lllhi.l'

Froura 16
Uiz Brink

nakow ("'} y Déjerine (") son los mas convincentes, aungue las le-
sones alcanzaban también i parte inferior de ln central anterior,
comprendian parte del cuadsilitere v abarcaban otras porciones del
territorio silviano. Bl ciso E. B, estudiada chinicamente  por noso-
tros (1) v autepsiade por e Prof, V, Dimito ('), es comparable a
aquellos: la lesion desbordaba la 3 Frontal zquierda, Hegando al
operculo v oal poosupramarginalis, (%)

De los casos de afasin de Broca sin lesidn de 1o 3¢ frental, noe nos
Hellparetios en et oportumdad; aungue e preciso reconocer  on
Foix, que las dificultades articulatorias Aparecen siempre, avanzando

PR Ve eneste misiis libire: “Hemiplejin piramidal v hemiplejin pirdmidocs-
Irajumepmedal”’,
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hacia el lébulo frovtal, con lesiones ubicadas a partir del gvrus s-
pramarginalis, (Oué debemos pensar de las lesiones de ki 3 frontal
izquierda sin aflasia, lesiones que constituven el objeto de esta comu-
nicacion

Una tendencia natural en ¢ espiritn (sobre todo euando estd en
¢l imperiosamente arraigada la conviceidn del valor de la 3" circun-
volucwin frontal zquierds en el fenguaje) es awdbuir la persistendcia
de la funcidn a una substitucion de las partes danadas por las paries
sanas de la misma. Por desgracia para esta lipotesis; ambas partes
lo hemos viste mas arriba—estdn casi siempre. dafiadas. No es extri-
fo entonices, que Nicssl von Mavendor! conceda mds importancia en
las afasias motrices a las lesiones de la central anterior [ parte inferior ).
negando toda importancia a la 3 frontal Lofms, il passim ), Mingaz-
zini observa fa frecuencis de las Tesiones lenti ulares en los casos ne-
gatives por ¢l abservados, Fn esas mismos: ciasos, donde la 3 frontal
izquierda estuve intacta, habria que pensar (decia ol autor jdiang |
el una posible compensacidn  funcional por el hemisferio del lado
apuesto. La 3* frontal derecha serda capaz, por intermedio del cuerpo
callozo, de suplir a la 3 tzequierda destruica,

Los vasos de lesion bilateral de la % frontal gn afasia [*) Eche-
verria (') 1 Tvde, Conite (" Amidden [ 7): Crocs [*"1], permiten
por s solos invalidar esta hipotesis,

Los casos que hemos citado Y nuestra propia observacidn son ar-
sumentos irrcfutables contra toda reoria que pretenda explicar la afa-
sia motriz por una localizacion estrechamente reducida a la 3 cir-
cunvoluciin frontal, subre tode 4 sy pre. Vion Monakow, Mingazzins,
Pierre Marie, Head coinciden en este particular, No se puede atribuir
la afasia motriz (mal lamada motrie) @ una lesiin excludoa del pie
(pars opercularis) de ta 3¢ fremtal tgusevda. Hav, al mismo tiermpa,
OLIOS territorios corticales v subcorticales, dafiados,

Estos “casos negatives™ sen los que reducen & sus justas propor-
ciones el “degma de la 37 frontal”™. Toda explicacion de lay afasias de-
be tenerlos en cuenta, so pena de edificar sus conelusiones sobre datos
refiidos con la experencia,
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EPILEPSIA ¥ DEGE:’\IERAEHJN QUISTICA DE 1.4
RETINA (v

A simple titalo de comtribucion cisulstica, raemoe A congidera-
Citn esie casn, donde hemos visio coincidie 4 CESOT e fldpticar y peviyr-
buciones de fumde de ajo, Los resultados del examen no permiten con-
clair en up diagnieticg determinadn, Pero vi i roexistencia de dichos
stimtamas— roame CHUITE a veces en la idinei dnauronca | variedd jir-
venil)—nos ha lamade grandemente la atencicn

He AUl un fesunien de la hisroria de nuestra erfermirg -

M. G, argenting, de 8 afos de cdad, g viga por primera ves
Par nosotros, en mavo de PR32, en nuestro comsultorio particular, Desde
tnionces hasta la fecha Aiciembre 18 e P934, B hemos exieinido
e diferentes opartuidades,

Sus antecedentes hereditarios no son muy explivitos, Padre sang,
La madee ha tenide pulmonia, difteria: un aborto, Actuslmente esi
Befrectomizads toperacion realizada en septiembre de 1434 SO
tindo bien su speracian. Do Bus hijos, que son dete, Jos tres dltimes
estan enfermos. ahora, siendo sanos los demis. De los enfermos. i,
de 17 afios, padecid de reumatismo v sufre las LORSCCUCTICES de g
endocarditis,. Otra, de (4 anee, sufre de ypa afecciion e Jos luesos
[ tosteomalacia? | ¥ moonos ha sido posihle, o Prsar de nuesten empic-
no, examinarlo, E) T —nuestra enfermita—nacis i erming, Sin
cimbargo, ¢ parto. fud distdcicn. | trabajo diwrd corea e 4 dins. Fl
HIRO Nacid en pésimas: condiciones. Caniind ¥ hablg eq Hermpos o
males,

Desde su nacimicentn s observan en elly condulitones: movimiens
tos. desardenados e birsveos v cabicz, que sabireyvienen brisscamente,
SN it fijo, con relativg freeuenern duragie ¢l dia. Hacia 1os =il
meses, los atagues se atendan, haciendo coeer 4 i padees en g
curaciin . Desgraciadamenme, o [ng o anos vuelven aparceer, pero
mas intensos. Su molestia o entorpece s desarralls priquico. Frrg
4 la escuels primarda. Pero #oqueja de que no ve bjen, Ademis,

i*) Comuticacion presentada o Jas “ormiado Neuropsicpul St s Riopslinen
ses . de Montevides, dic)emhu e de 1954 pop autar, en coluborieion cog rl D
| Lo Pavia



irritabilidad, su inquictud, su jm pulsividad son grandes v no se addap-
t al régimen escalar, Sus padres deben retirarla, a pedido de 1o maes-
Lr,

El examen clinico general de eda nifica arroja pocos detallis jne
teresantes.

Su desiarrollo fisico es inferior al de otras nifas de su masma edad,
Hilbito asténico marcade, estigmiy de raquitismo | paladar ajival. peé-
sima implantacion dentaria ). No s advierten otros estigmas induda-
dables de heredolies, Ly reaceion de Wassermann ha sido nepativa,
lo mismo que el examen de orinas, La P, L. ha sido rehusada por Ia
lamilia. Corazon, higado, pultiones, bien. Conrstipacion fenaz ¢ i
Petencia habitwales (relacionidas ambas can pesimas hibitos alimen-
ticios y con la existencia de una apendicitis erdnica de la cual serd
priximamente operada ) |

El examen neuroldgico mutinario es pualmente neegativo: Puipi-
las bien. Reflejos, tonus, seristbilidad, motilidad, son normales. Duer-
me bier. Suinteligencia corresponde o Ia de los mifios de su edad, aun-
que su atencion esté por debajo. Sus padres hablan de su irascibilidad,
s cardcter dnstable v capricheso, sus impulsiones, peligrosas a veces
tha arrojado en clerta ‘ocasion una tjera a la cabeza de un hermano ),
Reservada v sileneiosa. no participa muche en fos Tueens de sus com-
e ros

Repetidas veees hemos abservado sus ataques de epilepsia . 8
antex. (entre los 3 8 4 anos) s produjeron con comvulsiones generali-
zadas vy pérdidas prolonpadas del conovitiento, actualmente han per-
dido tales caracteres, Los Ateesos s reducen a equivalentes de mingma
duracion. En el curso del examen, la enlermita, qQue semnia bien hasti
entonces ¢l interrosatorn, se interrumpe, deja en SUSDENED 51 respucsta,
priinece como ensimismada durante tres o cuatro segundos; luegn
iode entra en orden. Nunca £ae, ni se muerde g lengwa, ni e orini.
Fistos ataques se repiten a veces hasta 15 6 20t en algunos dias. En otros,
apirceen con menos frecuencia. Y, en ocasiones, se e libre de ellos
por completo. Ammesta lacunar de Jos muisros | anngue es dificil ases
gurarla sin dudas, dada la edad de la enferma), No ha habido Vi
mitns, ni cefaleas, o suno aleune de hipertensidin: eraneana. La radio-
gralia crancana ha resuliado ML e

Con el luminal, disminuveron log atagues. (La cosis. dptima
es D10 grs; en dos tomias). En ocasiones determinadas, el tartrato bo-
HEopoldsico corrigic los inconvenientes del acostumbramiente a aquel
medicamento

Al lado de estas perturbaciones epilépticas —que carecen de fiso-
nomia clinica propia v entran deniro el vitiadro habitual de las Cpi-
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lepsias: infantiles por traumatismes obstétricos— las: perturbacions: de
fondo de ojo cobiran sugestivo valor,

Nuestra enfermita aeusa una disminucion discreta de la arudezn
visual, que rs en ambs ofos ipual a (L6, que no mejora on forma
alguna con los vidrios correctores, No e posible tomar sy Campo vi-
sual; v la madre dice no haber ohservada signos de que la nifia vea
mencs i la entrada del =] o por i noche, detalles e importancia,
dadas las alweraciones halladas en fonde e ojo.

El examen eitalmozcdpico o la ez comin permite apreciar en A,
L, v e evidencia g retinogra i erereeseainen: una disminucion ATHON
mal de lox reflejos espejeantes de T relina en general v de la reEion
macular. Nada hay de espectal en los vasos ni en Ig papila, salvo sy
ligera palidez, sin excavaciin alguna,

Pera la caloracion rojo palida del Tondo lama la atenclin, come-
probindose una discreta atrofia del epitelio pigmentario, atrofia (e
permite la vision de focos blanguecings en la coroides. dandn FLESTE
pecto granulosa,

In ciertes Inpares se observan linegs blanquecinas situadas en |4
retina externit, como esbozos de proliferaciones,

La regicn sacular, desprovisia de sus tipicos reflejos, presena
una seric de lineas dispuestas radinhneme, linpas que no son pliegues,
pues carecen del doble contome,

Siorecurrimes al mdispensable ausilio de ly lue aneritra, encein-
tramos cl detalle que en [a figura 1 hemos marcado con R, M., se-
Aakindo con lineas blancas ¢ it exacto de su proveccion sohre la fo-
tografia del londo de o]z zquicrdo. Fs e tipico aspecio de la dege-
neracien quistica de la reting, descripta por primern ver por Vogpt en
1916, v sobre la cual cseribio. Lijs Pavia en colaboracion con Adya-
mug, en 1925, un relate especial, presentado a la Asociacion Médiea
Argentina (ver “La Semana Medica™, 19255

En ambos ojos encantrames mancha amarilla debilieads, Y, CI
*U centro, una vacuals maver, rodeada de orrge Pequenias, sienda per-
lectamente visibles o tabiques, asi como un reflejn espejeante central,
que se desplaza en dgual sentidn que los movimientos del tspejo, inci-
canda un cierto grado de edema en esra regidn,

Asi deseripta I alieracion hilateral de fondo de ojo hallada en
nuestry, enfermita, v teniendo en cuenta o estado actual de la mgsma
desde el punto de visty neurcldgice, creemes Gl dar Una ripida ojea-
da sobre los cuadros que podrian relacionarse en cierto moro con aguil,
Ellos son: In idiacia amaurdiica imfanul (*), Ia idiocis Amanritica ju-
venil v la heredoliies,

—

(%1 La necegdad de sep breves nos hiace referrno enoaste diagndstien difopon.
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Como @ sabe, ln idioeio amairalice de TayXaebs ataca Faihntueal-
mente a varios niios de la misma familiy. teniendo predileccian B
Clereas razis, preschtando Jos erfernming en ol |J|i|jl_|.r ano de vicha s,

lenta nvscular v alleractones de la vision, 1o evalucian se ahrevia s

[FroTii B ERTSE & la idiacia .:cllj:l[]__|,"'|;|.'i.'l il LT, |J;|r_"-}'_:.-.ig Lo g

direstivos, oty hnalizando ron la cag wexia, Oiftalmec oplcamente. 1
H | I

alrodta se caracteriza por la coloracian Ersacea o blanquecing que ocy-
=

[Aab TOHEEd |!| H'F_'\_il'!l meCdiar, |.II SRR, se |I|"-:I_:-g|.h| |_| I."-:l"'-'l.'.l il Lir

lor rojo-cerezn neto. Pera, o veres, el edema muy intenss de I NHIRIE

® acompana de an cierte grado de depenprs on e las cdlnlas -

glicnares de Ia percion central de |y reting, habicida. por esn: Ao

Fiawra |

heriha, Fetnderalia de 1 criion maculor del oo quicrda, provectadn abjo . sl

¢t lspeett en frrnal que la inacala [sresenti can Jur aneriie

arelores pretendido vineular (s qiizas con aleuna  rascn =t citied
al de Ia degenesarcion pigmentaria de ki oretina,

En fy tiftocin SIAEYlics nened E1cuva évalnewsn suelen obser-

varse ataques epiléptices ), In disminucidn viegsl Comienzn entre los 5
¥ o8 anoe v lleva rapidamente o 1, ceguera. Oftalmoscopicamente, se
aprecin un aspecto finamente granuloso del fondo de o, en especial en

la regitn de T macula, Pero box vasos s estrechan rapidamente v |a
catd salimente 3 los Fuechns capitales de 1o idiseia Iiaurdtica, on sus dos Hpnes: o
YWarren | mv-Machs G ‘*1'_||.--I|||.--.|'-"."|'|_-|. Uik vmitdn modornn ol il edde puech
comsulturse en el nimero di epticiibre-octulire de “L'Encéghale” /19794 « TIMErG

COSAgPANS I catre FEi
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papila progresa hacia la atrofia, tomando en general una coloracian
amarillenta, En periodo mis avanzido de la evolucion se forman aci-
mulos pigmentarios, la papila s atrodia por completo ¥ s presenta una
catarata cortical posterior, asl como tambien finas opacidades en el vi-
treo. Como anatomopatoldgicamente se han comprobade alteraciones
en las eélulas ganplionares, muchos se orientan hacia las similitudes
can la idiocia infantil v la degeneracion pigmentaria, cuadres que no
es excepeional observar simultineamente,

Por fin, las formas graves de la heredolies presentan una atrofia
eradual, gue avanza lentamente desde 1a penferia hacia ¢l centro, Los
vasos, normales durante muche tiempo, presentan lego sEnos muy ne-
tos de perivascularitis) per st parte, la papila, con sus bordes borrosos
evoluciona hacia la atrofia. Los sectores de retina atrofiados se pig-
mentan; pero, en lugar de hacerlo en [ormas tipicas—liguras de osteo-
hlastos—, lo hacen en forma de finas oratulaciones, entre las coales
o ven pequefios focos hlancos de atrofia de 1a coroides, dando as el
chisico aspecto de polve de rapd o de sal y pimienta. Si bien aluimos
crifermitos nacen ciegos ¥ otros pierden la vision en li primeros anos,
habitualmente, en esta forma heredoluética, el descenso de la vision le-
ga @ un punto en que s deticne, diferenciandose asi de la retinitis pig-
mentaria. en la cual ki pérdida de la visdn es fatalmente progresiva,

Valviendo a nuestra enfermita, diremos que ¢l tratamento cspe-
Gilico no ha modificado en lo mis minimo las manifestacionss cpilép-
tcas, ¥ debio ser suspendido por intolerancia pastrica ¢ mtestinal.

Nada nos autoriza a incluir nuestra enfermita en alpuno de los
ruadros anteriormente relatados. En pm'ti-:'u];u, el estado mental dista
muchisimo de la idiocia de la enfermedad de Tay-Sachs, en cualguiera
de sug tipos. Las perturbaciones de fondao dee ojo son tambifn extranas
4 los cusdros supracitados; E1 rol ctinlagicn del traumatismo ohstétrico
no puede discutirse, en cuanto a los ataques cpilépticos. Pero nos re-
cwlta dificil relacionar esc mismo agente patogenn. con las perturba-
ciones de fonda de ojo encontradis, Quizds la evolucion de ¢ste cuadro
nos aclare mis adelante nuestras dudas actuales,




EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA HEREDOATAXIA
CEREBELOSA MEDIANTE LAS FERTURBACIONES
OCLULARES (%)

Sinentrar o discutir el problema —actializado por lox articulos de
Guallain y Mollaret (') v Marinesco, Manicatide v Jonesco-Sieesti (#)
—de Luindependencin nosaldgica de ks enfermedades Familiares que
mtegran eso que Guillain v Mollarer Maman la “heredodegeneracion
espiniacerebelosa™, os foraces repetie que Tas perturbaciones aoulires son
frecuentes en la hetedoataxia cereblosa, Tan frecuentes, iue Pierre
Marie. en su leccidn del Hospatal Debirousse, al erigir el cuadro semio-
logico de la enfermedad que Neva su noiibre | ') excluia de la heredo
ataxia ln observacion de acclicmiiller que no las tenfa. Los sintomas ocn-
fares que mencionaba Marie eran: |y atrolia papilar [va mencionada
por Nonne ¥ por Sanger Brown s la disminucion de La acuidad visual
encontrada antes por Klippel v Durante 1 1 ¢l signo de Argvll-Robert-
o, vitado por Patrick v por Sanger Brown: ki discromatopsia; Tas le-
sones de la musculatura extrinseca voel nistaginus,

| Posterionmente se ha descripte una degeneracion Mementaria de
la retina, por Clauss 1924 ¥ o varos micmbros de una misma G-
milia, por Froment, Bonnet v Colra ) ,

Pera Ta cancepcion primitiva de Mare sulvid modificaciones sig-
nificativas, Si las perturbiaciones oculares esxiren frecucntemente en Ia
heredoataxia, otras enfremedades vecinas— la entermedad de Friedreich,
la paraplejia cspasmédica familiar (¥%)— pueden también contaras
enlre sus Fintomas (TR (s ninguno de los sintormas diferenciales de

(¥ Este estudio reproduce o comunicicitn presentada por ol auter, can I
colobaracion del Dr. 1. Ligd Pavia lpora la porie oftalmoldgics | . al primer Con-
gresa Brasilere de Oftalmologin ( Son Fable, eorro 19957 v 4 las "Jornadas - Nen-
rapsiquiitricas” de Monteviden tdiciembre de 1934), v publicada en "La =ema-
ma Médica”, de noviembre 29 de 1935,

L) Mallaret, en coliboracits con Guillain (boc. cit v con Cachin (“Reviue
Mewrolagique™, noviembre de P54, pig. 3830, tiende, vo lo dijitigs mis arriba,
a unifivar, bajo ¢l rubre de "herododegene et espingierelelorn . la enferm i
dad de Friedreich, la heredoataxia de Marie v 1a poraplejia espasinddica Familing
ooestos cuadros vecinos BEreEn todaovia wiva cuarts foro eliniea s forms rodliculo-
vordonal posterior de la enfermodad de Fnedreich. Bs posible que 1o endermedad
e Rouwsy-Lévy (3 pesar de In oposicion de Roussy | entre o formar parte del mis.
e condepte unihicador. Seria [ quinta forma clinics de lu “heredodrgy nesacion
espinaterohelos

B2 Sobre cue po 0, s cotsultard con proveche |n qeais de Mollaret: L
tilidle e Friedivich", Piris, [929,
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cstos caties dlinicos ha comservado su primitive valor. Las prrter-
baciones mentales, las perturbaciones traficas, lus perturbaciones bul-
boprotuberanciales, la exaliacion de reflejos, etc., pueden encontrarse
en los tres cuadros, sebre todo en s casns de tramsicion. os mas nu-
mernses, & juzgar por ks ensefianzas balalioerificas.

Tracmos en este estudio el relag de una Familia afectada de
lieredoataxia cerchelosa. Las perturbaciones de fondo del ojo existen
—al laclo de las demis perturbaciones conocidas en dos de sus miem-
bras. En ellos, como vercis, el cuadre semialégico lijado por Marie se
tumple. El diagnastica resubtado comode, min ipnorando la existencia
de alteraciones seularcs. Pero ademas de eses dos casoy indudables, hay
un tercer hermano en la familia, Ninguna alteracion clinica  haria
pensar que estuviera itacado é de la misma enfermedad. Bl fondo de
oju de este tercer hermano es, 4in embargo, extruordinariamente BLIES-
tiva, Presenta, en grado ateruade, las mismas lesiones que aquillos.
¢Podria hacerse, asi, con gran antelacion, el diagndstica de heredoati-
xia de Marie? s Tendrian las pertarbaciones oculares—ademas del va
conocido valor afirmativo en el periodo de estado—una tmportancia de-
visiva desde el punto de vista del diaghdstica precog?

Marie parece admitir lo contraric. En cfccto, refevende la descrip-
cion. frincefn (loc, ] advertimos que para el maestro franeds las
perturbaciones oculares | disminucion de I agudera visual, p. e no
son precaces. Refiriéndose a esta disminucion de Ia agudeza visual, oi-
ce textualmente: # ne semble pas quwe Fon futsse Smetre usgu's
,fJFf:51‘mr!'FJ- régles bien précises, cependant coviaing froints sont A rele-
ver: ce phinoméne n'est pas initeal, i se montre ordinaivenent plbistenys
whndes apres de dibut of lorsque les troubler motewss des juwnfes son de-
i tréy gecentuds,.

Y resulta curiosa estu afirmacion de Marie (qQue. sin embargn, co-
nucia bien b bibliografia |, coando Sanger Brown, precisamente un afio
antes (1), en una memoria fundamental por ¢l mimero de las observa-
cones que contiene, sefalaba que “fa atvafia def nervio dptico ex un
canstante y femprano antoma”, Huelga decir que, después de la des-
cripeion de Marie, s alteraciones oculares [amofia de papila, sobre
toddo ) = han encontrado con frecuencia en el cuadro que Heva su nom-
bre. Un mementa cnsuistico nos parere superfluo aqui,

En verdad, el examen oftalmoldgicn cuenta ahora con medios miis
podercsos de investigacion de los que se contaban # fines del siglo pa-
do. Son ellos—con la especializacion sstematica que traen aparejada—
fos que nos permiten dodar de la exactitud de la afirmacion de Marie:
¥ nog autorizan a semtar Iy posibilidad del disencstico precow de la he
redoataxia, mediante las alieraciones oculares, muchy antes de la apa-
ricidn de sintomas matores o cerchelosos,
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He aqui los documentas clinicos en que fundamos nuestros: aserios

Ures hermancs, Frico, Flida v Arturo Lo constituyen esta familia,
en I comal noexiste wingin antecedinte divects o cobirberal gue in-
diggue taras OeUFoRIticas, Sin cibarga, como ocurme corl muchas fami-
lhas de origen curepes radicadas en noestn pais, en csie caso los antes
cedentes Nalinnas son poce conocidos por parte de madie v e padre,
No seria dificil que en alouno de ellos se encontrara ¢l caracier pato-
Igico que se busea.

Comicicemins por el mavor, Arturo | distintos examencs duranle
él afio 19345 -

Tiene actualmente 24 afias, El comienzo de sy enfermedad @ re.

Ir'.ll_' wrp

\etitides de Nprur & durante In esiieido de pie ¥ duraste la s

matita a las |8 { fuera de bronconeumonia a los 10 AR, 00 TR ja nine
zun detalle pataligico: nacia en parto normal ) |

W principio, dificultad leve en la marcha: s ke aflojan fas pier-
nas. Luego eros mismos defectos se extienden 2 Jos miembros superio.
res, La imntensificacion progresiva de esos simomas condace al sstade g
tual, Consideraremos en €l los sigmenles aspectos:

Al Perturbaciones cevobelosas: La palabra es escandida, leng,
arrastrac, de ronalidad  grave, poce mataulat extrema dificulid
pdra pronunciar ciertas articulaciones (¢ v i}, El enfermo aclara: “sov
pacifica para hablar”, aludiendo a 1a lentitud de su débito, que I¢ im.
pude discutir. No hay signo de Romberg. Tembloy fino v frecuente,
QUuE e exagera ¥ st hace basto en los mavimientos, Pimeiria e higodig-
cocimesis {fig. 2}, Stewart-Holmes leve en ambos brazos. La falta de
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destreza de kas manos por la dismetria aparece clara, cnando debe He
var un recipiente con liguide [imcapacidad e conducir un plata
caldo €in voleaddo) . Nistagmus de ambos ojes en las miradas extremas,
La estacion de pic se realiz con una amplia base de sustenta i, -
i = ||5_:|J;:|I el en ¢l sindroine cercheloso, L 'I['Iilll.ilil 1"|u, 1) es |.:-| el
chrio. Travecto irregular v festoneado. Los pies invaden la linea me-
clia; arrastta las picrnas, contoneando exageradamente el tronco, en
forma tal que éste 2 eolnea siempre por detris de las piernas, de domde
tendencia a la caida, Exaperacos movimientos de compensa wart il lis
brazos. La torpeea, la falta de pre won v de continuidad en los distin-
tos movimientos ©4 caricteristicn. No hay desviacion general de la
marcha hacia mineuno de los Tades

3 Vertuvhaciones frmmidales: Rellejos patelares may evagerd-

dos ¢n ambas plermas. I'al exascracion se realiza sobre un fondo hai

—
-
-
T
_; _I=I—

awn

e

= -

|r P :I

A Movimiente lesto ¢ imipreciso en L proels iadice-pire, [: Hipodipcooineas

i L En ko |..|-|_||- I'\- 1in

poténice que hace amplias las os Haciones de las piernas. Reflejos agqui
lianes; izualmente evageradaos, Clowws de ambos pics v eshozo de clo
nus de rotulas

Hahinski, tzquierde, Derccho, il o,

Los reflejos cutdneos son vivos, Los rellcjos tendinosos de Jos miem-
bros superiores, bien. Faringeo v maset vinc, bien. La fuerza de los ex-
tensores estd alpo disminuida en los miembros inferiores, En los dle-
mas, Ja Tuerza estd conscrvaca.

El tonus esta disminuido, sobre todo en los miembros inlenores.

Yy Perturbuciones oculares: Rellectividad a fa luz, acomoda.
cidn v convergencia, bien. Motilidad ocular extrinseca, bien. [Mas

armba hemos anotado el nistagmus |,

.
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Apudeza viveal: 3, . btk T = 8%

Campo visual: Los grificos de la higura 3 demuestran una consi-
derable depresion de lpo concéntrico, que se tomé con | cortina de
Bieerim a 1,10 m, de distancia ¥ el proyector de Best con el “est” .
mineso blinco de 2 mm,; normalmente, la isoptera resultante debe gl
canzar por lo menes a 25 del contrn de lijacion; los grificos muestran
que s halla entre 7 v 1P, ¢n forma bastante reglar,

No fue posible investigar otra isdptera para los colores, dada |4
faigabulidad del sujeto,

El examen de fondo de ajo permitid comprobyar;

En ambos ojos, papita muy pilida, excavada, con arterias de o
hibre muy estrechadn, La limitante inerna forma repliegues membira-
nagos 4 los vasos emergentes,

Figwra 1

Campo visual de Artwm 2. Examen cuantitative. Métoda do Byerrum, isdprera
¥ x 1100

En retina, se observan muy arregulares los reflejos luminoses de
Ia limitante interna,

Examen con Ia Tuz aweritra: Come signos mis interesantes, s
‘observan ;

Aspecto oftelmoscipico general, marméren acentuady,

Region central imacula), abundantes puntos blanguecinas ye-
dondeados, regularmente dispucstos en rosario. Focas de reblandec-
miente capikar,

Acentuade edema de las fibras papilomaculares,

En conclusidn, existiendo un acentuadisme estrechamiento del cam-
- povisual v de acuerdo con Jos signos referidos, existe
' Atrofia primitiva de la papila en w ey avanzada periodo de su eog-
fucidn,

. D} Demds pares craneanpy: VIII par [ Dr. H, Zubizarreta, di-
giembre 3 de 1934 ) : Ligera hipoacusia bilateral, Porcian vestibular,
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reacclonn nocmalmente, dando, ¢noambas direcciones de la rotacion
un nistagmus de 307,

Muotilidad facial, bien. OMato v gusio, bien.

La senstelidod ebjetiva es normal.. Subjetivamente, dolores va-
o, pero constante: en las picrnas ¥ tronco.

) Sesdlicamente, no te observa nada de particular, Buen ape-
o v bBuen funcionamiento intestinal, Corazon, sistema arterial v ve-
noso, perfectamente. El electrocardiograma | Instituto Muniipal de
Radiologia v Fisioterapia, 1275-34) s normal. Nada en pulmones, Fs-
titeres bien. No hay desviaciones de colwmna, Reaccidn de Wasser-
mann, negativi.

F) Es un sujeto de fondo mental conservado, inestable, exiitable,
inguicte. Memora v juicio, bien. Su capacidad profesional | carpin-
tero ), disminuida a causy de su enfermedad, Desde hace unos meses
(comienza de 1934}, ataques epilépticos. a veces con pérdida de co-
nocimicnto, a veces an ella. Ultimamente, gran excitabilidad, ansie-
dad, fobiax (diciembre de 1934 ). Sc¢ domina, razona correctamente
sobre su estade actual, Bl luminal (.05 p. d.) o calma.

En resumen, of disgnistico de Artaro 7. es facel, S wntomaiolo-
ga pertenece a ln heredoutaxia de Marie, sin duda alguna, S6lo los
ataques epilépticos no forman parte del cuadro habitual; por lo me-
noE no son mencionados con frecuencia, Ex posible que conduzcan
aqui, por gy repeticion, a una disminucion demencial de la inteligencia,
como ex habitual en las epilepsias por atrofins progresivas de Ia corte-
za | enfermedad de Tay-Sachs, diocia amaurditica juvenil, ete.).

Elida Z., dene actualmente 23 afins. Su enfermedad comensd
a los 16, Nacida a términe. Camind v hahla en cpoca normal. Con-
currio a la escuela v fué buena alumna, Menstrud a los 15 atiox, Ca-
siinmediatamente después de las primeras veglas, ataques de epilep-
sia, bien caracterizadns, Un afo después, aparccen dificuliades de la
palabra v de la marcha, La enfermedad ha prosepuide su cursa len-
tamente, a pesar del tratamiento cspecifico instituido.

El estado actual descubre los siguientes sintomas;

A Perturbaciones cevebelvsas (Fig. 1), Disweiria ¢ kit poselied ocact-
neser, mas marcadas del lado derecha. Stewart-Holmes, sabre todo dere-
cho. Femblor de actitud, que se exagers considerablemente en los movi-
micntos, Ex fncapay de llevar, sin volearlos, platos con comida o va-
sos con agua. El temblor aumenta en los periodos menstruales; tanto,
U, A WeCDs, Chag, La J'_I{J!rl.'l.l'.l'rr e ai_s_l'h ]l|:||1.:j, d['ruhtr;j:l;ll UTN POCd £RCaTi-
dida, pronuncia mal las articulaciones donde fguran licuantes v Ji-



quidas: ¢ ¥ i, El defecto es dificil de des ubrr para oides no acos
tumbrados a despistar defectos de lenguaje. La madre afirma neta-
mente que el lenguaje ha cambiado en sy haja '} ¥ trac, a su recuer-
do, su manern de hablar cuando cancurtla a la escucla.

sus actitudes en Lo estacion de Pre v en la marcha son perfec-
tamente comparable: a las de su hermann mavor: gran base  de
sustentacion: marcha con lentitud, arrastranido lis  piernas, descom
pomendo dos movimienios, contoneande e Lramed cxageradamente.
ambulando como s caminara en un lodazal, Ex Ia husqueda del Rom-
berg. cscilaciones, tendencia a I caida. Impeosibilidad de flexion pos-
terior del tronco,

Bl Perturbaciones feramidales:  Rellejos patelares v aguilianes,

exaltados (el tzquicrdo, policinética’. Bahinsk: poce claro en los doy

e —— | T
. AT - R

Flomra

Dhssietria o hipodiadocnciness on Elida F

lados, Con la maniobra de Uppenheim, la Tlexiton dorsal del dedo Lor-
do ex indudahle, Les retlepos tendinoses de miembros siperiores salen
VIVOE,

Abdominales v gliteos, bien, Faringeo v masetering, bien, La fuer
z de miembros supericres, bicn .

En inferiores, fuersa de extensores mus chismimuada,

Los demas bien. Hipotonin de miembios mfcrcrms

C} Perturbacioner avndares: Las pupilas, bien, 5 la luz 4 cone
vergenci v oa la acomodacion, Motilidad ocular extripse a, bren, Movi-
mientes nistagmiformes en la mirida extrenia a la derecha

Agndeza visual: In O, D. 09 yen O, L (L8

Coaenpror pisual: Los pralicos de a figura 5, obtenido de iguwal ma-

nera que partn Aruro, evidencian una cdepresidn iregular, pera g
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puede considerarse concéntrica, con muy pequefio auments de las man-
chas de Mariotte.

Examen de foado de g hgss 6y 7)o En ambos wjos, i pile
pdlida, excavada v con sus arterias muy estrechadas de calibre,

En rettna, se perciben los rellejos Juminesos producidos por las
fibras nerviosas, en forma anormaly estando tambicn alterada la re-
giom cemdral (macula .

Examen con fuz aneritva: Papila evidencia los detalles arrib
anatacos.

Re'g;-'-"i?r }‘J'i'ﬂll'mlﬂ!'!r?f, aipecte lperamente wmarmoren v edematess,

Region papilomacidar: Fibrar nervtoaes de elualizacion 2N
Feirdir, ]

Region maculay (central): Reflejos luminosos seementados, For-
ma frregular (ne circular) del veflejo perimacular, Reflejo foveal en-

.FI..'_'JI'IM i

Camey vismal de Elda £

sanchado, Numeresos puntos blanquecinos en el trayvecto de las fibras
nerviosas, Mancha amarifle atenuwada.

Conclusin: Su campo visual presemta estrechamiento concéntri-
Uik, Qe coindcide con los Fignm -r:-[l.h!l'n|ui::'r"qn':'l:'.«li1 los cuales rmrmih‘n
HECETITT

Atrofia de papila, firimitiva; evoducidn avanzada de la misma, por
el estado degenerative de kas hbras nerviosas,

En los demds pares crancanos no = ohservin nuda de anarmal.
El examen de la sensibilidad es absolutimente negativo,

D} Soemdtecamente: Tonos cardiacos bien timbrados. Tension
normal, El clectrocardiograma | Institute Municipal de Radiologia v
l"i-.--im-.-.mpia., 276-34 es normal. Nada en |}u|ﬂ1[:|1h:."5. Menstruaciones
correctas: gran exacerbacion de sus sintemas en esos periodos. Ten-
dencia a la lordosis lumbar v a la escoliosis dorsal de concavidad de-
recha en la actitud de reposo,
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shimcada por la misma enlerma. Lo puncion lumbar da resi|tados

s de Jonda o L L BT | lisd. ol Hes ofrak DECOACHY Conn 4

P. prapilas vV, wvepa Ny AT E s ‘M, fikg L

il 4 | IR lHat] 1.5 ||;|i'l- |III-||I.-I| TCEEIn
TAIRT

L Wassermann de sangre s wefafiva {Semvicio de Neuralopin

-l

el H. Alvear, Labcratorno,. 28 (e septiembre de 1G9
1

| El examen de s tntehieencia diese EOre une demencia Jeye

Fiynin 7
Foniles -« Vi creichio Fliksi 2. iy 5 | i PEberenialas
om I esleReoscin vl r, & ek la iensm 1ii de relim p MRoEE R i
HADRRIE 1N s dp oy fIdrane o PG e faderlin, 0 & &N FEdd oy
PR
con drriabilidad exarersda mpulsividad v apsiedad Aorestones Fi-

bLOSHE panemtes: por causas Tatles. Tntensos o frecuenies ataques de
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L"[‘J:ill.‘.|‘1.-1':'|: antes cran diarios, =obre tode, noctumoz. Con el luniinal,
eedacion de los mismos; aparicion de abundantes equivalentes. El 24
de marzo de 1934 prescnciamos un atagque tipico con meontinencia de
eefinter vesical, perdida completa del conocimiento, et

En resumen, €] cuadro - gsemioldeica de Mare se cumple una e
mas, con hgers vanantcs—epilepsia, csbozo de perturbaciones trofh-

cag [ lordocscoliogs  fred Hot ['odo diarndstuen dilerencial es obyio,

El tercer hermano, Rrico. es el mis interesante de todos. Tiene
ahora 14 anos. Nacid o trmine. Caming al afio. Fuers de una her-
nia iguinal derecha, er un supeto perfectaments wormal, Mantiene o
fog CYEL Con Ju trabane [ peon de almacén . Sfwega aof fatbol. El -
mer pensamicnto de quicn fo examing s creer en s normalidad per-
fecta,

Fiopra &

Il:'1i||l\..-|]|.||i.| ||-c'; [N derechin de Erco ?

:'E-'in I:'I]I.l:.'IJ'L'l.I, |.1.~\. [_I:'J_I_Illll.l-: i.l:a-l|-'_".- |||' [-'||'.l_|-'r -;!l:' |:-i|__| AN i"||_|l_|4_1,1|.l|4'h.
Hay una reduceion del campo visual, incipiente, pero neta.

La ligura 8 nos demuoestra concloventemente las alteraciones de
[ondo de ojo. Notamos alli:

1“ Edema de felev g Il'll'.lrI.'-'n'_,".-.'.fn'n'l'n", s pronunoiudo eno o ambos
polos v en el borde nasal.

2% Macula con su mancha amarlla menos intensa. El reflejo
foveal e normal, pera |a fovea aparcoe limitada por un cordon de fi
bras nerviosas gruesas y con pequenos nodos. Bl reflejo macular es-
th segmentado, mostrando fibras edematosas que irrumpen en el te
rritorio  macuolar.
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j sintesis: Alteraciones incipientes, degenerativas, de fibras ner-

L

dimianas. Ligera, pora uniforme depnesion concéntrica del cam-

gomparamos el resultado del examen oftalmoscipico de Ins
nanos, impresiona de inmediato un careter comin, cual e
degeneracion descendente de las fibras nerviosas, que en Elida
‘ha llegado a un prado de intensidad mas o menos andlogo
Erico es ain incipiente, no ohstante

lo cual el campo visual,
o deliberadamente—para evitar 1a

AUtosugestion —con la mde

thica, el perimetro vulgar, va da un comicnzo de redue-

L indicio leve de 1o que serd en el pOrvenir

La lectura del trabajo arriba citado de Marinesco, Manicatide v
-Sisesti, nos sugirio ¢l cstudio de Frico en dos ASPUCLOS se-

:=.-.:: gencralmente descuidacdos en estos enlermos: Ta individus-

on del grupo sanguineo al cual pertencce y el examen de sus ¢a-

£en el l‘ugair de eleceidn Y

ambos casos, un hermana enfermo, Arture, sirvid de testizn

ana Elida, estd actualmente internada on el Hospital Riva-

ido de Neurologia del Dr. Obarrio. Sy dificil movilizacion

dio-realizar en ella loy mismos eximenes)

autores rumanos citados ohserys

aron en una familia atacady
enfermedad vecina a Iy Paraplejia espasmddica familiar ¥ a

medad de Friedreich, que en 3 hermancs enfermos la his-
 los grupos sanguincos reveld que formaban parte del grupo
tacion de la Liga de las Naciones! . ex decir, del grupa 1V
[donante universal), Una hermana de las anteriores, sana,
abn parte del grupo 11 de Moss. El examen capilaroscipico

it la hermana sana la existencia de

capilares normales, Las
& enfermas, por el contrario, te

nian capilares de diferentes
{ piian_."{, VA0S angloneuroticos ) prero, en 1‘u:1]quir.r firvr=
miles.

Ne es necesario comentar demasiada |

A importancia bioldgica de
o8 hallozoos. Fl hecho de que

¢ todos los hermanos pertenecieran
sanguineo IV, earacterizado Por la ausencia de aglutindge-
ho/de gue los capilarcs de los enfermas revelaran (por opo-
L [a hermana gana) una detencion el desarrollo, indica con
Ia inmaturacion bioldgica | dehida quizis o uni noxa ine
que acompaiia o condiciona las lesiones NErVIosas caracteris-
Wiia presencia de estos dutomay hematicns

3 .r'.r.'JI'Jin!'.-zrmrfipf-
de ilustrarnos olre jg Waturaleza e o enformedad. resul-

#] Bl disgndstico de los gruper saneuiness en fusstros o
ol'Dr. Juan Tenconi fabril 19355, EI

It Julio Bernaldo do Chuirds { junio, 19357,
i nhicss cooperieidn

nfermes fud peplis
men capilaroscopico fud hechin
A ombos colegas, nos place agra-
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f f-!u-lr-"wri'f‘rrfr:' i rfr'.f.'.:_,'.'rr;tl'.r'r e I ' e i T rrn-r'p.l'r'rr.ﬂr_-: o dudesas: dian-
dose por admitido que las perturbaciones trdficas elementales | sangre;
capilares] existen desde el nacimiento v poco se modifican después,

Lox doy kermanos £, Erica v Arfwra—pevienceen ol mitmao grie
po sanguines: gripe €, de la clastficacsin de le Liga de las Nacio-
HES, gricfho [ de Mopw. En otros & minos ¢l cofermo ¥ ] Aparente-
mente sano pertenceen al misme. grupo sanguineo,

Por otra parte, el exumen capilaroscdpico demencia el paventes-
o de la r.ff.rﬁﬂ.i-"-t'f{-iri' de las ansas |'rr1|'u'f.u.-..-'5 en Loy T _l.”ll:ﬂ'.u_-, &t

Resumiendo nuestras. observaciones, debemns preguntarnns:  nos
autorizan las perturhaciones incipientes de fondo de ojo observadas
en Erico v los datos recogidos mediante ¢ examen capilaroscipico
hematico, & plantear el diagndstico de una posible enfermedad fa-
miliar que va ha atcado a dos hermancs mayores?

Creemos que el diagndstico precor de herednataxin—o mejor de
la “heredodegencracdn espinocercbelosa™ de Guillain v Mollaret— -
he plantearse seriamente en €l So edad acwal —alejada tedavia e
momento en gue aparecio la enfermedad en su hermano v en que ha-
bitualmente aparece —mantiene nuestra duda, Aungue en general se
A b cifra de Lér (la atrofia aptica esth presente en un 33 5 de
los casns de heredoataxia), en la situacion presente, el diagnésticn afir-
mativo pucde plantearse. Por lo demas, la evolurion del enfermo acla-
rard en el porvenir nuestras dudas,
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(R Tronderiblioos o continuacion ol interesoncy doforme ded Dre, ] B ode
i

Yhrtee—Uampo mds clare gue Artaros Bl nidmers de las ansas-—20 en ko hi
lera supeibioi—es normal v oenoellas predominan las normales Ansas alacgndas, don-
de predoming el anss elerenie, La errculaciim es homosfnes, no Eriniloss & s
realizn on fofnwm normal",

'-‘fr“l?ﬂ —Liampo mas 1o ue el anterier, Ansas on ndmero de 13 6 14 S
el g ILa P 1 POt sg Rhinadig, e, siono et mleante, 4 elle déende, Ansay unifornmes,
con predominie del wipo I|ur|'|'|.|] ‘e horquilla” . El ansa aferenie os deleads con
respocte & la dlerente, vimble v oensanchiadn. No s olserva clicalacion groulos §
el comjunto de lo imogen permae colocady en el “sindrome estisics™ con jareili-
rinie, cho flerts ansad, del sindeoime nauesto |,



LN CASO DE A CRODISTONIA TRA UMATICA (#)

Al lado de las contracturas musculares por lesion nerviosa crpe
tral. de aquellas orras de arigen peicdgen v de las contracturas wi-
Kicas v toxiinfecciosas, ex vi clasico describir —sobre toda despuds de
a puerra de 190141918 contractumns musculares de orden reflejo. G-
sial mismo tiempo, Babinsk; ¥ Fromenr ("R, Neurclogique™ 1916;
“La Presse Medicale”, N L, pdg. 81, i21b], R. Bing | Akrodystonie
als Folgezustand  von Rriegsverletzungen der oberen Extremititen,
“Schweizer, Apch, f Neur, . Psyeh.”, LU18) v Marie vy Foix (K,
:"":'t'l;ll'rJED.L:ith!"r., 1916, insistieron sabre los aspectos semiologiros de
las contracturas de origen traumdtico, localizadas en las extremidades,
=obre todo en aquéllas complicadas con heridas qQue habian alcanzado
trancos nerviosos. En los casos Uamadis puros de contracturas refle-
Jas, las heridas no interesan roncos nervioses ni arterias Importanies,

Vames a referimes ahora, salamente, de acuerdo con ¢l tiulo de
st comunicacion, a las contracturas reflejas localizadas en lue exlre-
muckades, sobre todo e Jas superiores, La actitud de la mane en los
Casos graves imitn  la “mano de partere” | pmratonin de Marie y
Foix, aeremictonia de Sivard, main fiede de Meige) . La mano
et 4 veces mantenida e flexién schre el antebraza POr una contrac-
cion de las palmares fque se dibujan bajo la picly aparece alargada, los
dedos convergen hacia el ele de la mano: la carg palmar sstd reco-
mida por profundo surco; el pulgar en adduceisn forzada, Kl Conjun-
e es rigido; o ESREMO €5, A veoes, invencible | retracoiones, artritis
anquilosaniie |, La inmovilizacion de las falanges (e primer dedo es
frecucente.

El cuadro es semcjante en ol micmbre fnferor No insistiremos
sobie €l Y valviendo al mirmbro superior, observaremos ron Babins-
ki, que su contractura es particular; los dedos o ofrecen en ocasiones
Sno una débil resistencia, ¥ apartados de su posicidn anormal, vl
ven lentamente a In misma,

En fos casos graves, perturbaciones simpdticas se suman a las an.
leriores v atestiguan con sy presencia ol cardcter organico de i deo
lencia, cardcter sobre o] cyal Babinski ha insistido CONStantemente, ¢-

[ &y .-'h.[:l:ii-i_lr_-idﬂl i MRevispyg f-:TrFN"urc"UI'-it“:l:ll::'Il-'IEjl'_l T l-ETllgiil i"‘-;l'ur'tljl':--
gica Sudamenicana™, julio de L3%, tomo 10, N© %
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[atizando que ellx nada tiene fque ver con la heteria . Obsérvanse per-
turbaciones vasometrices | hipotermia ) ; atrofin mds o menos marcads
v sdacion en sepmentos determinades, En las radiooralias, el syl
teto aparece decaleificado. Los reflejos tendinosos pucden éstar malte-
rados: pero e fial poner en evidencia la sobreexcitabilidad mecinica
de los mudsculos enfermos. Aun la nareaosis clowvolormica puede poer
en evidencia la sobireexcitabilidad de los centres medulares: en ectas
condiciones se observa lu exaltacion de s reflejos tendinesos del miem-
bro superior,

El caso que tracmos a consideracion, os un caso de los Hlama-
dos pures; vale decir, que no hubo en & herida nervioss proplamente
dickia, Helo Lgul, en resumen:

L. I... 14 anos, :'tl:.u"!'liil:.‘&. F-:-|1|"r'_'|; |!1'.'|]_:u:_|,_1.-| €1 []HEJ‘:.’H't'rt‘I—i |'_|_|:':|[]'|_|:r"'_|-\:-.
ticos, Sus anteccdentes hereditarios revelan rm{!rr-c sanos v osels hermo-

frpurg |

Mg Sqarios, [1‘:||:]|'|:- 'l."i'-.'i'li. Sis -:'I:'Ifll.t'.l.i'l:||._'ljl,4':~ ]_:l_'r*;-1:||:|:|]|:'-l-: ;r|'1,'¢~].:||'| T ,-m“-”!_
sa o los 3 oanios. Menstrud a los 13 afios s medio: sus periodos han
sido regulares e indolores, Curst esenela primaria hasta 6 grade.
Enfermedad actuad: En mirze de 1933, en el curso de una cispu-
ta, recibe un fuerte golpe con un mango de escoba sobre of pulyar
de v mano tcgurereaa:  pran dolor local. Le vendan la mane en el
Hospital Tormt. Durante sicte meses s I hace diatermia en ¢] Hos-
pital Kamos Mejia: lucgo ravos ultravioletas v, por fin, tratamiento
especifico. Lic vemos por primera vez ¢l 20 de diciembre de 1933, gue-
ce meres después del accidene, Il pulgar de o mano cegquierda ( Fip,
1) estd fuertemente {lexionade s centracturals sabre la palma de la
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mana: los dedos restantes en adduccion; b actitud, en conjunto, imit
la “mano de partern”. La deflexion del pulgar ocasiona lenomerios
de defensa daolorosa. Los mosculos de L eminencia (€nar se palpan
dures v contraidos. No hay fendmenos trifices: La palpacion del pul-
gar es muv delorosa. La sensibilidad aparece normal en wodas sus
formas.

Somaticamente, no hay nada de particular. Las radiografias de
columna cervical v de mano son normales, Reacoon de Wissermann,
negativa en sangre. Onnas, normales,

Reflejos tendinosos, normales. Pupilas, bien. Fares crancanos,
idem. A veees, dolor a lo lareo del brazo alectado, territono cubatal:
dolor gr;n‘uliw:, como e foeea (O

Conacicndo o trabajos de Bing, plinteames el divgnistico de
acrodistenta traumitica, tanto mis cuanto que e actitud de ko mano
de nuestra enferma se aproximaba o fa de une de los casos del neu-
1'r':||nl-:_r.c:- de Basilea (Les Maladies Nervewses, figura 56, paging 93] .
La ausencia e fendmenos troficos nos aseguraba un buen pronost-
co @ pesar e Lo duracion de la enfermedad, Enviamos nuestro caso
en los Gltimos dins de enera al Dy, Ernesto Dewling . Este distingui-
do cirujano anestesia con solucidn de novocaina los nervios de la
raiz del pulgar, F1 dolor desaparece: o movilizacion se hace inmedin-
tamente despues de Lo myecaon.

En otras sesiones =0 repite | in}'n.-rrit'm. CONn novocaina prirm'r:::_
CON - a3gEs destilnda |1|.|:_E,-|-r:-1 consolidindose con una curacion gjLe ha per=
sisticlo hasta ahora.

En la ignoranca de los trabajos de Babinski v Froment, Bing, Ma-
rie v Foix, etes quizas hubieramios adjudicado una patogenia pitiati-
ca a los fendmenos observados en nuestra enferma,

Actualmente, la naturaleza refleja de s contractura, gque desapa-
recid ol romperse el aren reflejo ténicodolornso, nes parece evidente,
La persuasion lo repetimas con Babinski—ano twene wada que facer
agui, En el caso de existir callos fibrosos por heridas de los troncos
nerviosns, la acrodistonia ha desaparceido con la extirpacion de dichos
callos, en todas los casos gque trae la bibliorratia.

BIRLIOGRAFLAY ARGENTINA

5 Berrmirtis,— Los neurosis ens 3 guessy, pag B2

Gieardi v Glordano,—Enlermedad  paratraumdtics,  “Poblicaciones Médicas”, oo
7. Y 1, 1041

A, Losang —Enfermedad parpraomiticg. T esis de Buenes Sces, 1540,



EL SULFATO DE ATROPINA EN EL SINDROME
PARKINSONIANO (=)

Hace 7 afios, en una comunicacion presentada a la “*Asociacion de
Médicos del Hespital Alvear™—y publicada en una revista médica de
esta—presenté a mis colegas los primeros resultados obtenidos por mi
con el sulfato de atropina en altas dosis, en enfermos con parkinsonismo
postencefilico, Hov, con més de un lustro de experiencia, con una cin-
cuentena de enfermos seguidos afios v aneos, al abrigo de cualguier im-
provisacion, quierc ratificar mi primera impresion de entonces, Y pue-
do afirmar ahora, con experiencia irrefutable, lo que eéntonces fué una
impresion halagadora: que este método de tratamiento sintomiticn,
agul, en la Argentina, en el momento actual, es el méodo de eleccidn
de la temible sccuela de Ja encelalitis letdreica, v win de la enfermes
dad de Parkinson verdadera,

Este método, no eg, en ninguna manera, una cosa distinta del mé-
todle preconizado por diferentes autores en el extranjero. Precisamen-
te, fué Ta lectura de os trabajos de Bremer, de Radoviel v Nicolesco.
de Kleeman, de Roemer, v de Marinesco v Facon, lo que me indujo a
abandonar la terapia sintomatica, entonces en boga, en especial la
escopalaming, fa harmina, la bulbocapnina, ka tintura de arnica v la
datura stramonium | gue habia aprendido a manejar en In Salpitrivre,
il lado de Alajouanine |, por este nueve método,

Un principio bioldgice presidia nuestra conducta: la gran tole-
rancia de los afectados del sindrome, frente a la atropina | principio
descubierto por Bremer| v su fuerte vagotonisme, puesto en evidencia
repetidas veces por Marinesco v Santenoise. Se sabin que la arropina
debia ser il en el tratamiento sintomatico del parkinsonismo: pero
los resultados que se obtenian con la droga, usando las dosis corrientes,
registraclas en la farmacopen, no justificaban la expectativa.

La originalidad de Roemer consistio en sobrepasar las dosis co-
nocidas, hasta llegar a cantidades muy grandes—los 180 milizramos
diarios en un enfermo, v durante afos-— . Roeemer nos ensefid a e-
gar gradualmente a cantidades altas, explorando siempre la suscepti-
hilidad del enfermo, su vanable aceidn, a favor, sicmpre, de la rapicda

* | Disertacion pronunciada por eadiotelelonia, en lp “Revista Orusl de Cien-
ciona Meédicas™, en ¢l inea de aeosto de 1941
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ehmmcidn de i drow que, en oug UFEAITSING COn Filioes ittictos, ros
previene de enalquier acumulacion e,

cLomo praclicamns of método con nues o enlermos!. Aqui hay
pequentias difereneias, wepln los escuclas. Urice [ Pette, por ejem plod,
preficren la vin subcutinea, Otros { Benhamou, Fogres v Cixous), com-
binan Ia via subeutgnes con b via aral. Unas dan Ia droga en tahletas,
oiros en pildoras, otros {unire s que me coento ) preferimes la so-
licidn. en agua desilyda, fque suministramos por gotis, en canticad
Creciente,

Usamos  habitualmente la solucion fresen de 20 centigramos e
sulfatn de ropina en H oo, de agua destilada, solucion en Iy cial,
Uha gota corrcsponde a1 /4 de miligramo de sulfato de atropina. Yy
" prepara en nuesito pais alein producto comercial con este dosaji
“hdcio, producto que pone 4 abrigo de las posologias Improvisadas
de algunes farmacéuticos, ighnorantes del método, que modifican a 4
Busto ¥ paladar la cantidad preseripta, crevendo e algdn error del
medica )

Pero, antes de enrar en detalles sobre 14 conduccidn de] método,
séame permitido recordig algo que los médices olvidames a menude,
fque ne debiamos obvidar nunca, algo de lo cual depende, en gran -
e, el €xitn de este mdtado que explica alpunos de los dxitos cag -
lagrosos. obwervadns con un procedimicnto cercane a dsie: g cura biil-
. Kl parkinsoniane posteneefalitico es, on enorme escala,  seng-
nle a s perzuasiin, a la palahrea consoladora v optimista del rmélicn,
4 = influcncia personal, a sy consefo, & su actitud alectuosa, El parkin-
saniano e el enferma que s descurazana v se ilusiona con la mavor fa-
cilidad, Muchos colegas han observadn que el parkinsoniang e SLTS-
tonable, mejorahle por el hipnetismn en ocasiones. En cualquier ca.
#y &l es muy sensible g Iy Pricoterapia, Fs muy sensible o los comen-
tarios de Jos demds stbre pf tratamienio. Yo he visto 4 enfermos o
mejorias estahles, venirse abajo cuanda Iy palabra desaprensiva e o
discreta de glein colega ha cavado los cimientos de su fe, Por 80, s
conventente internar al enlerma Ch curso de tratnmienno, aislarlo, so-
meterlo o un régimen estricto de vida. Por czo, los mejores resultados
2 obtenen con enfermos viegenes de tratamienioe enfermes en o
cuales el escepticismn, despuds de varias: tentativas terapéuticas fraca.
satliis, no existe,

La atropina s¢ suminisir: asi: s comicngg por admimstrar tres
gotas de T solucién arriby Prescripta, por dia, en cska forma: |y pri-
mera desis después del desayuno, 1a iltima antes de dcoxiarse v la otra,
A dgual distancia de g anleriores, generalmente o lus 3 de la tarde.
Lonviene que estax tomys s hagan siempre g 13 misthy hora, Nuyes.
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tros endermos flevan =o frasco donde quicra que vavan, en forma de ne
ser sorprendides por la hora, S¢ aumenta poco a poco la dods, v hay
agqui un amplio margen individual sobre el cual no s puede legislar,
Cada enfermo es un problema distinis v debe ser enfocado como con-
venga, Yo, en términes genersiles, aumento | gota por dia, o mis len-
tamente, volviendo a la dosis anterior en case de intolerancia, Pucde
legar hasta 30 gotas, 3 veces por dia (es decir, algo mds de 22 mili-
gramas ce atropina ). Nunca he sobrepasado esta dosis en mis enfermes,
Alrededor de 15 gotas, 3 veces por dia es la dosis masima comn DAT
mi. En general, se asciende en el mimero de gotas hasta que no se
observa va mejoria. Se permanece un poco en esta dosiz v ose desciende
luega hasta ver aparecer un empeoramiento, La dosis optima s¢ en-
cuentra, por encima. El enfermo puede sepuir con olld durante afios
v afios. La enferma mia més antipua—de julio de 934 -permanece
con la mismo dosis aleanzada en aquel entunees, Sin ningin inconve-
niente. Es una enferma que sostiene con =u trabajo a su familia, Co-
mo 84, tengo muchas,

El procedimiento requiere varias semanas de vigilancia constan-
te, hasta dar con la cantidad que conviene. El enfermo sigue lomando
la dosis mantenida, teniendn presente que la safwesion brusca acarrea
sraves trastornos, semejantes @ los que acavvea la supresion brisea de
la merfine (vimitos, diarrea, empeoramients de los sintomas, somno-
lencia, et ).

Roemer, en sus memorias principales, ha relatade mas de 350
casos, de los cuales 35 75 con recuperacion tatal, ) % con FCCUPeri-
cim parcial; ¥ ha obtenido mejorias atn en los casos peares, Posterior-
mente, en todos los paises, se han publicade resultades concordantes:
¥ los casos favorables, va publicados, pucden avalorarse muy per en-
cima del medio millar.

La mejoria se traduce desde ¢ comienzo por la atenuacion de la
sialorren hasta suprimidda en un 100 < de los casos: luern se extin-
guen ka retro v propulsiin: el anima deprimido v la pérdida de la ini-
clativa desaparecen. La rieldes, con sus molestas CONSECUencias, me-
jora considerablemente. Trual curso siguen las crisis oculdgins.,

Ll temblor es quizds el mads rebelde de los sintomas. A veces s
maodifica muy poco. A veces se influencia favorablemente, Pero ¢l en-
fermo, cuvo estado de inimo ha cambiado. que e ha vuclto optimis-
ta, que hasta ha recuperado o aptitud para ¢l trabajo, mira con resig-
nacion el sintoma que antes constituia un insuperable ohsticulo para
s bicnestar,

Naturalmente, la cconomia de estos enfermos se modifica de ma-
nera caracteristicn.

La taquicardia es la regla al principio: luego se atemia hasta lle-
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gar cagml a lo pormal, La travesia gastrointestinal se hace mids lene A
veces se observan diarrea | Marnnesco | o constipacion | Rocmer ). Hay
retencion urinaria en ocasiones. Hay pardlisis de o acomadacion, in-
samnic, anorexia, et pero todos estos sintomas se atenaan hasta des-
aparecer con la terapéutica sintomatica, con la hidroterapia; o disminu-
vendo levemente la dosis hasta obtener ¢l acostumbramiernito,

Naturalmente, su o equalibrio vagpoampatice cambia, Bl enfermo
s vielve simpaticotomen o anfotdmes, con predominio simpitico,
Pero la acaden de la atroping es solo un mstrumento en nuestra

conducta terapéntica. Ya he hablade de i aeeidn psicateripiea, del
aislamicnto de

enfermo en un establecimiento apropiado, Quiern agere-
gar que el masage progresivo, o hiadeoterapia caliente, I gimnasia
muy bien dosada v la adjuncion de dosis discretas de sulfato de ben-
cedring, completan el arsenal que tepemos slempre o mano. s el con-
junto de estos procedimicntos el que dectde ¢l éxito de nuestri inter-
veneion terapéutic.

cEe peligroso este mctodo! Roemer da noticia de 7 fallecimientos
en 350 enfermos. Se trataba de casos graves gue fallecieron de apo-
plegta, de nenmonia, de psicosis depresivi, ete. Bn ningiin caso puclo
achacarse ¢l deceso o lo avoping solamente . Yo he enido dos falleci-
mientos: en un caso, e oratd de una enfermedad de Parkinson muoy
avanzada. en la cual la atropina modificod algo el cuadro severo, pero
no pude impedir el deceso; el otro fué un grave parkinsomsmo post-
encefalitices en un sujete de edad avanzada. Un colega imadvertido,
Hamado en mi ansencia, saprimio. broscamente Ty dosis de mids de 20
miligrameos, que el eofermao tomaba, o 1a coal esaba acostumbrado v
merced a In cual vo habia consegnido arrancarlo del lecho en que es-
ba recluido desde hacia anes, Cavd inmediatamente en coma v falle-
cin dins despues, B minguno de Jos casos puede hablose de una ae-
cion perjudicial denda al método mismo, bien apheado. Yo he com-
parado, o povos cisos, es verdad, este metodo, con by cora bdleara;
v, francamente nooveo o Bvor de ésta ninguna vemaga, Mas s oene-
mes presente los graves trastornos mentales que Marineseo v otros han
desenpto en alguno: enfermos, despuds de L ingestion del remedio, pre-
]‘}ilral_dn 11 forina absolatamente :'|r1]‘;|§r"u".|, COIMEE €% ORI, MNUnda
he visto csos trastomos con la atropina en altas desise XN he tenido ne-
gll'l"i:“ g e

resitlad. de usar o pilocarpina como corrective,  gque a
micndan,

He hecho examinar, por el Do AL Taquini, el corazin v el apara-
b cardiovasoular de algunos de los enfermos mios mas antiguoes, Fl
electrocardiograma no acusa ninguna falla, Y en los individuos de mu-
cha cdad se suele observar todavia, & son hipertensos, una disminu-
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cidn de la tensidm arterials |6 cus) estd de acuerde con ¢l consejo de
Ken Kuré, de usar la atroping en la hipertensian.

Aqui, en la Argentina, en este momento, creo que el sulfato de
atropina e of medicamento que nos da las mavores satistacciones en ¢
Iratamiento sintomitico del parkinsonismo, Y me explico.

Me parcce que el parvenir no esti en ol wo ailads del sulfato de
atroping, sino e el de los extractos cstabilizados de raiz de belfadons
(si se prefiere, la bileara ), del tpo de los extractos estabilizidos fue
va existian en Europa, en varios paises, al comenzar esta guerra, [
extracto estabilizade contiene todos los alcaloides {hiosciamina, atro-
pina ¥ escopolaming ) v es de accion invariable (ventajas que no per-
tenecen, de scgwro, a Ia decoccion empirica del método italianag |

Yo conoci en Berlin al Dr. Heinrich Scheller, jefe de climica del
Servicho Neuropsiquidteicn de Ta Charite, quicn tuvo la gentileza, alla
por febrera de 1939, de mostrarme algunos casos tratados con un ex-
tracto estabilizado de raiz bilgara, que va estaba on el comercio [
no la estaba en la Argenting ). el “680" de Homburg.

Resultades excelentes, que no me sorprendicron mucho, acostum-
brado como estaba a mis casos del Hospital Alvear. En o Clinics New.
rologica de Colonia, observé los mismos resultados Favorables con ese
remedio. Consegui el producto en Francfort. Y, a mi vuelta al piis, sus-
titui el sulfato de atropina, en cuatrro enfermes, por el “680", Pude com-
probar entonces que ese preparado era fres peces mds fficas que fa
swlicidn de atropina empleada por mi, Desgraciadamente, |a SUCITA
sabrevino, Fud imposible obtener mis dicho remedio | #

Por eso digo que, ahora, en las condiciones impuestas por la pue-
T Iientras (o s preparen en nuestro pais extractos estabilizados—
¥ para la clase social menesterosa, el sulfato de ai ropina, remedio bara-
to ¥ manejable, es el remedio de eleccidn.

Neo podra ni pensar actualmente en la imciacion del tratamiento
de un parkinsoniane, s no contara con esta utilisima drogn, Y consi-
dero que su incorporacion a nuestro arsenal terapéutico—en las dosis
qur he detallado—es una de las adquisiciones positivas de estos Gltimos
anos en nuestra especialidad, tan decepeionante cuando s¢ trata de me-
jorar en forma estable,

(® ] Bobre ol e del "REGT aconseje leer los rahajos de Witsleben [*Dreumsche
Med. Worh.,”, N 19, 1930 ¢ “Klin Woch Uoomarze 19383, Plosh (YD ML W s
1058Y v Dormer ["Der Landarz™, N* 2 1849



PARALISIS GENERAL INFANTO-JUVENIL Y
MALARIOTERAPIA (=}

La paralisis genera] progresiva comienza en algunos individues
fmuy precozmente, en la juventud Y en la infancia. La mayoria de
USlO8 Casos de aparicidn precoz ocurre en las vecindades de la puber-
tad {entre los 1| y 14 afios o Iy Repiblica Arcentina, segun Mer-
cante, “La Crisis de la Pubertad™, pag. 50); PCrO, & Veces, es ann mds
precoz: entre los 5 v 8 afins (E. Kraepelin), entre 4 v 3 anos (Tang
¥ Lugaro ), a los 2 afias ( Klauder v Solomon | ; v un auiar Americann,
Menninger, ha sostenido |4 existencia de Ia P, (3, P congenita.

En contraposicién con la habitualidad de 14 P, . p. del adulto,
la forma ifanto-juvenil no es frecuente en los nosocornios especiali-
zados. Sin embargo, con De Sanctis, cumple afirmar que ool g
P. G. P, giovanile non ¢ pia davvere una vealitd ('}, Se la observa
mas en los servicios de Pediatria v en los asilos de retardados que en
los servicios de Neuropsiquiatria (7)),

Expondremos en primer Wrmino la historia clinica de un  nimo

atacado de P, G, P, y luega malarizado; resumiremaos después nues-

{*) Este estudio aparecio en “Paguiarria v Crimmnologia™, 1936

Adopramos agui sin vacilar o nombre dado % esta forma clinica de In P
P. por Ia escuels italiana desde De Sanciis, Lo franceses, despufs de haberla Jia-
made prematorn (F, Rogis, 1883 distinguen por |n edad de iniciacitn, i forma
“miantil", de 1y “Tuvenil™, limigadas por los 15 afos {Hewyer, Dublineay ¥ Cha-
bert ), Los alenmnes | Hamian aborg Jnventde paralyse [Echm't:h-Rmrf:u]inl, aiin-
que A, Jakeoh (ver 17} hava hecho In salvedad de designarls wifantile oder Jurmgs
nide. Ingleses v americanos la Haman “juvenil”, Ei nombre de infanto-juoenit prer-
mite abarcar no sdlo los enfermos de baja edad ¥ aquellos de mis e 15 afins, tipos
CXIENOS, $ino expresar, al misme tiempo, Is fsonomia comin, clinica v anatémi-
ca de ln P G P. de la infancia ¥ de la juventud v sy rasgo salicote: ubicarse sg.
bee la albardilla que keparn la infancis de Ja Juventud, ep plena erisis puberal. Espe
nonthre va ha sido usade cntre nosotros poi L. Ciampi: "Bal. del L Pun.”, (Re
sario), T, 8, 1931, pag. 125,

(0} Menwinger, en sy tltimas publicaciones, ha reanido 655 cakos, entre aje-
nos ¥ propios.

(2) Un mgls, Cloustan. Baze. en 1877 *Journ, of Ment. Scien.”, XXIIT,
Pa. 419) L primera descripeion de 1y enfermedad, sobre ump muchache de |f
anos. Las ohservaciones de Fourater, en sus lecciones de “Ln Syphilis hérédipaire
tardive”, son guizds las primieras en Francia. Sgs tazos de pigs: 491, 495 o |04
PCTIENeCEn séguramente j |a P G. P, aungue un diagndstics exphicite no se .
ra formulade, Crecmos que fué el doctor Borda quicn habld por prmera ver e
esti forma clinica entre hosetros, alli poer los comienzos del siglo [“Revista de g
Soc, Meéd, Arg”, | L3, pag. 377, 19051, No o referiremos agui o Iy taboparilisis
por Iies heredada, cundrg descrito aqui Por varos mitores,
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thos conocimientos sobre la P G, P nfanto-juvenil, Para discutir,
inalmente, los resultados abtenidos con |z malarioterapia  por nos.
otros ¥ por los demds autores,

Vimos a Juan ¢, por primera vz ¢l 16 de diciembre de 1934, en ol
Hospital Alvear, en el Servicio de Neurologia, a cuyo frente nos encontri-
hamos entances, Viene canducide por su madre. Time 14 afios: ey Arger-
tine, estudiante ¥ vive en San Martin.

Antecedentes hevoditaripe: EJ padre no padece actualmente do nin-
guna enfermedad. La madre parcce sana, Hemos practicado en ella uns
Feaccion de Wasermann que ha dada resultado wegativo ( Laboratorio del
Hospital Alvear, maye 15 1934}, Dos hermanos del enfermo han falleci-
do de meningitis (2], Otro DACTS mueeto,

Anteeedenie persorates: Nacido o tdrmine. juve Lwtaneia materng
hasta los 10 meses. Al mes ¥ medio de nacer, “paralisis” (2 con alte tem.
peratura, que cura a os 15 dias Sarampitin, tos corvulsy ¥ bronconcume-
nia o los 3 aiios. B! desarenllo corparal del nifio sigue normalmente, A
lox 8 anos, “debilidad® HUE cura con onicos. Ingresado 5 Iy cacuela, fud
bucn alumne hasta Jos 12 afios, cursando, a esty eodad v sin INCONVEniET s,
of 47 grado, A pesar de cllo, nota en & |y madre, poco y POCO, gur s
liace desmemoriado, inapetente, que sus movimientoe st vuelven lentog,
Hue sus. respuestas pevilan progresiva torpeza v cimbotamiento. El nifio e
retirado de o escuely v el 10 de diciembre de 1938 tene un ictus. de
Laricler hemipléjico, del Jada uierda, o Pérdida completa de conoc:
IR posteriormente, | recobrarlo, pérdida del hably o impotenci
motriz general, Esto fué por In mafiana. En la noche del migme din ya era
capaz de mover Jos miembros peiralizados. La palabra vielve e sepnidi -
v la parilists se ha mejorado espontineamente hasta ¢l dia 16 do diciem-
bri: de 1934,

En el examen se reconoce un mifo de constitueidn Weptosdmica d
escaso desarrollo para su edad. en deficiente estacdn die BULricion, con pa.
niculo adiposo pohre. Sy CHANeo es asimitrica, con prominenciay [ ront-
les pronunciadas ¥ouna suerte de surco entre ellas: von frente olimpica
¢l conjunto se acrrea al “erdnes natif arrme" rlm:.ri|.ntr.n pror Parror, Oyes
Jas asimétricas. Incisvos esiriados en sentido vertieal . Py ladar ojival. Man-
chas acrémicas ¥ oanectodérmicas. en ambas Piernas; vicntriees PEmen-
tadas,

Resulta sgnificative o grado. insuficiente de maduracian sexwi] e
nine . minimo \amafio de genitales, avsencia del vello pudende, ninguna
modificacion de la voz

El examen de lue pupilas revela ung anisocaria con discorin v signo
de Arpyvl-Rohertson dohl, La reaccidn fotomotrz b desaparecido e
absolute, Fondo de 0jo al Bauseh, normal, La actitud del enlermo de pie,
es la de Ia hemiple jia lzquierda con poca contracturi: paresia facial je-
quierda de tipo central: marchs en hoz. paresia v ligera contractues de
brien tequierdo, con el antebrazo fijado en semiflexion. Los dedos estin
cist libres de parilisis, pero ¢l enfermo no usa Para nada sy mane: v la
eva como un tallo inerte, Kl tomo muscular de la mitad derechy del
tuerpo, de los misculos del troneo ¥ del cuelle, es normal,
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Leg reflejos patelar v aquifiano estin exaltados del lado izuierdo,
No hay clonus de esp lado; ni Babinski, El eremasteriann veepuierdn s le
mis débil que el derecho. Tos reflejos gliteos salen eon facilidad, asi co-
mo o reflefos del miembro inferior derecho,  Los reflejos tendinosos del
miembro superior Erjuicrdo cetin muy exagerados, Los del lado derecho.
bien, Ya hemos subrayado el sumento de tono de membire siperior ja-
quirrdn. Recordemos de pueve que la mano de ce nombre APARCEE CrFra.
da en la actitud hemipléjica hahjiual, pert no hay contractura, pues @
Cierr o se abre o voluntad.

La sensibilidad estd conservada en todas sus formas. Praxias Vooro-
stas, bien. La falta de cooprracion de la man zqwierdn paresiada en los
movimientos conjuntos eon b derochi hace que el nifio ses mneapaz de
realizar movimientos complejos | vestine, desvestivse ) que realizabs bien
antes, deficiencia que depende de parilisis que de wn délicit apri-
wico,  Noohay Romhery . El aparato eercbelosa aparece intocido: ne
hay asinergia. Una lgera adiodevocinesis derecha, s depende del esta-
do psiquice deficientp | #) que de una periarbacion distmétrica, Juan €,
habld o los 3 afiod. Disde entomee s lenguaje articulado no diferia de
los demiis nifios. de su edad. Sus maestrod nuney le lunaron e ateneidn
sobre o particular. A partie de dos 12 afios la patabra se vuelwe lenra,
armastrada, vscura. Actualmente, en las palabros de prucha, os ficil dis-
cermr uma clara disartiig de tipo paralitice,

La exploraciin mental de Juan €., arroju los detalles mis intersantes
de su historia clinica. Desde hice 3 qiios Miis O menos, su madre 1o noty
indiferente a los juvgos de sus compaieros, sin miciativa, lento [raTa Coun-
prender v decidire; "se hace cada ver mig chico™; terminan por darle
de tomer ¢n o boca. Su fondo mental corresponde al nivel de los nifios
de 9 a 10 afios (escala de Bipet -Simon ) . Considerahie disminucion de la
atencion vy de la autoconduceidn: os muy dificil mantenerlo ateno en un
interrogatorio lrmitado a un objeto fijo; se desvia hacky detalbies sin nterés
(el guardapolve del médico, 1y forms de ba silla, *yVd, me quiere wmar
el pela!™, ete.) . Puerilidad disusada para su edad, Carencia ce amor pro-
pio. Ya hemos dicho que Jas adguisiciones cicolans estin hastan e bien
comservadas. Indiferencia afective - optimisme, euforia hols inclinacion
constante o la broma, dande metes 4 eonfermeros v enfermos, sin T elar
a meédices (a mi desde que e vy, me bautizd: el del bigotite™, & pe-
sar e las afligidas reconvenciones de sy madre ). Toda su conversacion
estil acompaniada por una sonrisy nsipic, cortada por risotadas exten.
porineas,

La afectividad, por su escasa sdaptaciin circunstancial, pPor su wvis-
cosidad, por sus bruseos saltos psleoestesicos entre lo risy v ol Hanto, im-
presiong como demeneial,

EL 18 de diciembre de 1935 0 realizan B puncidn venosa v la pun-
cidn raquidea, con los siguientes resultados. Reaccion de Woassermann
sangre ) Positiva débil (Lah, Central del H Alvear). Examen del Tiejuai-
quido ciétalorraguides = rroje los siguientes resultades: Presian (Claude )
20, albiiming |:Sic.nd-ﬂ'.mtaluule 031 %.. Reaccidn de Wassernunn, Po.
stiva [+ + +): Reaccidn de Pandy, Pesitiva |+ +3: Reaccion dp
Weichbrode, Postiza La reaccidn de Lange da una curva carscteristion -
e 200,000,000,
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Resumiendn nuestro caso, a fin de realizar el diagndatica diferen-
cial, su cuadra elinico s el gue sigue:

En un wife nacido o terming, sin mayeres aniecedentes freaderm-
les vy maternales, Pere con wlta mortalidad fraterial de baja edai,
que hable o lor 3 afios v en etyo desarrolle psiquice no e habian ne.
tada particilaridades Hamatioar, Presentande abundontes estipmar -
[iliticos, comfenzan a rotarse, desde los 10 w [ afior de eedad, dnio-
mas de debilitacidn demencial, En of EXAMER, 5& constalan un yn-
drome hemipléjico atipivo del lada taquierde, un sindrome demencial
stmple [ debifidad mengal, segun la escaln de Binet-Simon ). Lerturba-
ctones pupilares, disavtvia, Y oun cuadva sereldgico muy cercano wl de
fa P, G. P del adulto.

La ausencia de atagues epicpticos; del temblor caracteristicn v
de la paraplejia: de perturbaciones de fonde de ajo ¥ de perversio-
nes del juicio o de [Ia percepeion, nos hacen excluir la demencia epi-
léptica, T esclersis en placas, el tumor encefilico, g enfermedal
de Tay Sachs [ tipa Spiclmeyer-Vogt), asi como las psivosis infan-
tiles (d. precocisima, etc. i+ Es dificil ademds llamar irenasténico g
un nifio como déste, ruve desarrolln, aungue algo retardado ( hahlii a
los 3 afios, inmaduracion sexual) ha tenido durante 7 uites un inter-
valo de lucides mdudable, va que cumplia los cumsos escolares hasia
la fecha de iniciacion de sy dolencia, El diagnistico mis delicadn es
con la "y cerebri®., El “jews | 1y geguido de hemiplejia fzquier
da es el argumento principal a s favor. Perg analizando clinicamente
CEC iSO “ictys hemipléjica”™ observamos sy atipicidad ! rdpida me-
Joria {que nunca llegd a la curacion total de Ja hemiplejia, sintoma
Que persistio hasta la muerte del cnferma |, avsencia de sintomas sen-
SIVOS,  caractieres cepeciales de contracturn de  braz ¥ pierna ie-
quierdas, Se acerca este “jetus” —sin wlentificarse con é—al “jeus™
hernipléjico que s¢ observa en la P, G. P, del adulto, tan brusco, en
SU Aparicion fomo en su desapanicion. Por o demis, Tis perturba-
clones pupilares, L intensidad de Jas reacciones serologicas, v los ca-
racteres plobales de la demencia disdrtrica, estaban de parte de Ia
P. G. P.; wniendo presente que les estigmas ectodérmicos y endo-
crines son comunes a la lies heredads vala P, G, P, infanto-juvenil.,
Finalmente, recordando (comn 1 ha hecho A. Jakel en su articulo
del “Tratads” de Aschaffenbyre | que bics v paralies nerviosas estdn
sempre combinadas en la P, G, P, mfanto-juvenil, forma clini-
ca gue ¢l llama con la escuela de Alzheimer, por rso IS, atipische
Paralyse, el ictus con hemiplejia persistenie de nuestrn etiferme o

[} El detus inicial, seguido de ataques epilépticos, ha dido sefialnde Mok
Sehmidt K raspelin: vn el 305 % de sus casos
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nos parecid argumento valedern para descartar el digndstico, sospe-
chado desde ¢l pri.utipiﬂ.. de P &GP, tfanto-juvernl, tanio mas cuane-
to que esta Glimae etigqueta clinica nos venia prestigiaca por un sin-
drame mental v serologico imponent,

se le hace una serie de inyeceiones de bicianure de He, que
sont mal toleradas v, definido el diapndstico de P, G, P infunto-ju-
venil, se interna en el Hospital Alvear (sala XXIL entonces o niues-
o cuidado | v ose le inoculi paludisma [ cepa cedida gentilmente por
el Prof. Nemo Rojas, de su cliniea privacla Inoculado ¢l din 10 de
febrero de 1934 ticne, hasta el dia 24 de mareo de 1931, 12 accesos,
con buena temperatura, La impaludizaciin no se realiza @n imconve-
mentes, Entre el 57 v 6" aecesos ] edndo general CHIPEOra, Viommtos in-
cocrcibles, negativismo, mutismo, inercia mimica v motriz, pulso fili-
lorme, armba de 100, Tratado con suere hisologicn, adrenalina, aceit
aleanforado, ete., reacciona v puede terminag sus aceesos,

Durante los meses de abil v mave (1934 su estado es el si-
oulente

El cuadro neurelogico poce se ha modificado. Las pupilas sizuen
mmdviles @ la Juz. Persiste la paresin facial fequierda (sobre todno
de facial inferor) . La actdid del brazo izquierdo cs la misma: pe-
wada ul cuerpo; el enfermo no usa ln mano del mismo nombre, v en
sus dedos no existe comractura. En la pierna izquierda tampoco exis-
te contraciura. No hav Babinski. Los abdominales v cremasterianos
salen pormalmente, sin dierencias de un lado o oo, La disartri
primitiva se ha ransformado en una imponente. disarivia paralitica,
como paocas he visto: la palabrea tartajeada, arrastrada, oscurisima. La
P. L. revela (abreil 26 1934 ) wna hiofeciosis de 22 una Reaceidn de
Wassermann Positiva | t iz Reaceidn de Pandy, Pecitiza (1 o
Reavcim de Nonne, Pentiva (4 © 11 Reaccidn de Weichbrodt, Po-
atree (0 )0 L ewrva de oro eolondal se b modilicads levemente on
senticho favorable: 0110000000

La demencia s ha heche profunda, Es incapaz de cjecotar los
“lestsT mas elementales de Binet-Simon | mostrar nariz, ojos, boca;
dar su nombre de familia; manejar la cuchara, e, ). Fs incapae
ide la menor respuesta, de la minima atencion ., Atagques epilépticos 2
0 4 veces por semana. Agitacion desordenada, divma v nocturna:
gritas inarticulados, mimica incoordinada: inaccesible o cualguier exa-
men sexual, Al mismo tiempo, aumento del famano todicalar v pe-
neanay masturbacion. YVisihle mejona del estade general; excclents
color de piel v muocesas; engorda o ojos vista, Gatismo. Buen apetito,
alternado con periodes de vomitos ncoercibles que obedecen a la tin-
tura e belladona, hicle “per ore”, cte,
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La agitacion del enfermo hace dificil su permanencin en el Ser-
vicio de Newrologia. Fs transferido al Hospicio de las Mercedes ol
de agosto de 1934, Noticias recibidas posteriormente nos informan fpue
el enfermo fallecio en marasmo, durante ¢l verano de 1934-35,

Stntetizando: nuestro etferme, despucs de lo malarioterafia, no
rido ne mejord mentalmente, sino cavé en be demencia mads fraftinda
cot ataguer epild plicos. Suleo wna ligera modijicacion favorable de
la curvea de Lange, [ mntamatologia serologicn fersiatio, Puradoal-
mente ol estado general mejorey se realizi ante nuesivos oy el crigs
puberal; aumentd de peso v de apetito, Kl etifermeo. dn otro trafa-
mienta awtifuctice, cae en el marasme ¥ Jullece en el Hospicio de day
Mrercedes pocos meses mds tarde ('), Hasta agui nuestra historia ol
nica.

(e sabemos ahora de la P, G, mbamto-juvenil? ;Qué debemaas
esperar de la terapéutica en ella? Tienen todes los cases obzervidos
el mismo pronastioo sambrio que ¢l nuestro, o pesar de la malario-
lerapia

Acliriremos sucesivamente estas ECOoTitie,

La pariliss peneral infanto-juvenil es uno de los episodios mis
sraves que aparecen en la familia loétiea, La sifilis de los pﬂdl'{:.‘:
estd probada. Alzheimer (*) Lu sbservd en ¢l 70 % de sus Cilsos?
Hirschl ("}, de 20 rasas, en 17 tenia la seguridad de la herencia de
ke laes, en uno sdlo ln probahilidad: F, Kracpelin (7, en 1921, en
i de sus altimas publicaciones, refiriendn 3 casos de P, GG, P infan-
to-juvenil, sostenia la hipdtesis de que la Wes puede dar dicho cua-
dro transmitiéndose de padres a hijos hasta la 3ra. gencracion . En
una familia de Rieger (°). padre, hijo, nicto v nieta tuviersn P, G P
La ldes congénita e indiscutible en Ia P. G P, nfanto-juvenil. Las
estadisticas de que actualmente disponemos nos permiten avaluar 1
importancia de la P. G, P, mfanto-juvenil dentra de la laes CONEETN-
ta v mas especialmente de la newrosifilis, B, M. Stewart (" | [autor
eon Mott (M) v con Watson (") de senddos articulos, los mis LI por-
tantes cseritos sobre el teina en Inglaterra ) afirma que el 1 % de 1o
dos lox casos de sifilis congenita hacen P, G. P. Par su parte, Fer-

4} El dector K. Orlando, que autopsié a Juan Ly comprobd nuestro diag-
niitico, ohicrvande adenids degeneracion de los cordones posteriores. de I médula
(31 Ueber atypisehe Paralyse: “Monatschr. . Psveh, u, Neur™, Bd. 11.

b Cie por De Sanetis— Newropsichintria infantils, pig. 615, 1935,

() i por Klawder v Soloman on “Amer Jour. of Med, Sc.”, pag. 545, 1923

(8] Juvenile tvpes of gencral Paralvais. “Journal of Mental Seience’’, LEXXXIX,
193, phy. 602,

(9} *Arch, Mroural G P

(100 Thid, I1, 1903,

LT "Brivish Journ (Child, Die ", 1025, REN] page 163,
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guson ¥ M. Critchley, atestizuan que durante dicz afes, en 50
casns de newrosifilis infanil del “National Hospital”, encontraron la
P. G. P. en |6 casos (32 ) y la tabol-pardlisis en 6 (12 %),
Ahora, dentro de In P. G. P., la forma infanto-juvenil representa
b muy pequena parte. En laoserie de casos de Schmidi-Kraepelin
()5 sobre 2184 casos de P. G, P, sdlo 40 (1.85 % ) pertenccen a di-
cha forma clinica, En las series de Menninger “1. que abarcan 474
casod, solo B (1.68 % ) pertenceen a ln P. G, P, imfanto-juvenil.

La edad de comienzo ha sido rebajada en estos Gltimas tiempos
—va o dijimos al comenzar este trabajo—v la nocidn de P, G, P
congenita ya no choea como antes. Sin embargo, & nos atenemos 5
las estadisticas, la afirmacion de Stewart [*) conserva siempre s va-
lor. La P. G. P. infanto-juvenil, sextin dice este autor, aparece con
mas frecuencia entre 1) v 15 afios. Si recordames que esta dpoca es
la de Ta crisis puberal v, al mismo tiempe, uno de los periodos mas
ctivas del crecimicnto, iremos ya apuntando alpunas de las causas. de
lx eclosicn de la P. G, P, en el nifio: en el adulto, las grandes preo-
cupaciones de In madurer repiten, algunos lustros mds tarde, este mo-
mento eritico de la vida, favorable para la instalacion de la enfer-
medad

Los dos sexes son ipualmente atacados por la P. G, P, infanto-
juvenil; la proporeidn morbida es, pues; 1 a 1 lo cual contrasta desde
ahora can la P, G, P. de los adultos, donde esa praporcion cs de 4 a 1,
con predominio de los hombres.

La duracién de 1o enfermedad justifica también la denominacion
de “parilisis atipica” que le dan los alemanes, comparindala con la
clisica P, G, . del adulto. Excede la forma que estudinmos L do-
racion de la del adulto. Fste excese ha sido algo exaperado. Stewart
(71, afirmaha que, “casos de 10 anos no son muy raros . Fn orealidad,
lo son ("] . Kl siguiente cuadro de los 410 enfermos. que tomanios de

i12) Die Juvenile Paralyse. Springer, 1920,

(13} Log trabajos de sste autar constituyen insustituible fuente de consulea para
estudiar 1a P, G. P 1-J. Ademas de sus primeras publicaciones, aparecidas sn revise
tas auncricanns | “Journ, Amer, Med, Assoc U 1980, phg, 1499 ete., cte), b indcia
do ahora unn serie de articulos del mayar interds, He agqui sus titules: Juvenile Pi-
retic. Newrosyphilie Studies, [—Incidence, Sex and age ol omsel, CAmer. . af S
philis._and Neur', 18:486, 1934; 1. —Family Himtory, “Arch, Int. Med", (en
prensa ) o 1HL—Develop, mentl History, *J, Nerv. a. m, dis” (en prensz): 1V,
Craninl nerve and motor syt Sindromes, “Arch. Neur o, Psych,™, len prensa) |
V.—Bensory Changes and the refleses, “Ann, Int, Med™, [en premsal; VI—
Psysical complications, stigm. and endocrinopath., “Am, Jour. Syph, 0 Neuwr, 19,
Hﬂ', ||'-'H"i::-: VIl —The di'ﬁfl’i'r-flli.'i.'c' meTital ].'rj'i.'l.urv, “Am, J P:-.fn |‘|.-', [T QPTEEN § :
VIIL -Dynamic mental picture, “Psychoan, Rev.”, [en prensa) o DX — Lpbora-
tory Findings, “J. Lab. a. Clin, Med ™, 200 N" 8 19%5: 3 —Tha Cligieal CEHETEE,
eto, ete., “Amer. Journ. of Svphil. 0. Neur, [9: 239, 1935 X[ —Trestment,
“Am, Jour. of Syphil, a. Newr”™, 18, 257, 1935,

(T4) Véase Weprandit Ueber atyp, Juv, Paralyse, “Neur. Cenie™, 2% 372,
1904 v Kasrert Zur klin,d w, path. arnat der Kind, 0. < w., “Menr cente, 24
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Menninger (") Hes ghores navores comentarios, | duracidm medis
en 290 chsos fud, para este autor, de 4.44 afios. duracin que contrast
biet con [ de 2 Aos | mids o menas ) del adulto, antes de 1y mila-
Hotcrapia (')

Duracits Prattentes vivos Parmesrese ML ETER Tios
Menns de | ety 4 iz
| niia ki S0
2 oives | A4
- J * a1
- R 24 Ah
RS 25 5
AR 11 L |
r S 7 24
-+ ¥ 16
g § 4
o, 7 5
by 7 i 7
1 { 2
1 i 4
I & I |
- [ >
wWad-de 15 afios 2 4
Tatal 116y 200
Stones fiveos, Los eitigmay especificos: son frecucntes en g

PGP infanto-juvenil, e 2 vasos coleceionados por Menninger
de I bibliografia, I habia en 295 (563 «; )+ De sus rasos persona fes,
ch Nimery de 13, 33 los tenfan [#6.7 %21, Estos eSUZIMAS sor [os
conacidos:  dientes de Hutchinson, dienies defectivos, deformaciares
Nasales, cicatriees ACTdmicas y Hnectodérmicas,  coroidits (uerstitis
Intersticial, paladar ojival, delormaciones cry Neanas, hidrocefalia, sy,
A estos estipmas ey necesario agregar las Perturbaciones (el d it
endovring, la distrofia poliglandular (+) La hipoplasi; genntal fud
encontrada por Memmiger en 115 Camos (325 SE) (7 ¥ las lesio-
s intersticiales de testiculos fueren debidamente comprobadas, FJ
infantilismn | Frohlich o Lorain| e mencionado por Stewart,
Disfunciones oviricyg ¥ pituitaria han sido descripias ambicn, py
nifio com P, 2, p % con frecuendia, como e NuLstro, un inmatgre
sexual v endoerine, con CBCasas rearciones, v con pobre resistencia

069, 1905, Lo casss de Stewars, Men wrger, Kisinebar gy, Lafors, fraveiia, M.
biricke, rte.. son Bicn conocidos.

(BT Lov docrares Borda 3 Bermany rstablecieron enip Nontios la conocids
citen de 3 afipy |« evista del € M, A ¥ O E, de M.", 1919)._ Ezen cifrn ze ro-
fiere 2 1a asistenciy hospitalaria, ne o B duracién joeal ¥ Presuntiva de Iy enfee.
meedfadd

FI) Claude: "Rev, gfper. de clin. et ehir TN T LR34 Brrouet i ey
Liberedn philts mentale, Paris, 1930,

(X7 "Am, ] af Svphilis” | 2- 22| 1920,
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biolagica. El cuadro rewroligice de o P, G, P, infanto-juvenil, aun-
qUE Ro presenta ningiin sintoma nueve con respecto a la P G, P,
del adulto, tienc sy mdividualidad relativa, una cierta autonomia,
Sintema constante en la P, G, P. de] adullo, ¢l temblor facial, lingual
v labial, es raro en la P, 3, P infanto-juvenil. La ataxia de Lipe cere-
beloso, que es rars en la P, G. P. del adulic, es frecuente en lo P, . P.
infanto-juvenil. Pero. whre todo, Iy P. G. P. infanto-juvenil e carsic-
teriza por lu abundancia de sintomes focales. La hemiplejin del nues-
tro pucde servir de paradiema, | Fste sintoma, atipico en su fjsono-
mia clinica, persistid hasta el fin, como dejamos dichn me observan
tambicn parilids de pares craneanos. Las pupilas son irregulares v
desiguales, midticas o midridsicas ¥ nooreaccionan en absoluto, por
contrastc con el Argyll-Robertson del adulte. 1 disartria existe, Ly
atrofia dptica es mas Frecuente que en ¢l adulto. Leos dolores ful.
gurantes ¥ las crisis géstricas no forman pParte de la P, GG, P, in-
fanto-juvenil, Lay conyulsiones epilépticas son comunes: v pueden
preceder, por meses v por afios, a los demids sintomas. [os reflejos es-
tan exaltados, sin Babinski. Fn los estados finales de o enfermedad,
pueden existir movimicntos corelformes. v especiales estercotipias | re-
chinar de cientes ). Las contracturas dcompanan a la iniciacion del
araEmo v a la mcontinencia de los esfinteres,

El laboratorn suministra datos 1itiles para el diagnéstico de Ja
P. G. P. infanto-juvenil, La Wassermann del liguidao cefalorraquiden
8 siempre positiva Latewart | usaalmente positiva, con 13 de casos ne-
gativos { De Sanctis|, La curva de oro o Hpica (Stewart). Su negativi-
dad excluye el diagnéastica | De Sanctis ). Igual cosa puede decirse de
las otras curvas coloidales; asi como de las reacciones de globulinas, T
linfocitosis, por el contrario, es redu idda; mucho menor que la del adul-
to {Stewart |, Este mismo autor CREuentri que es mayor de 50, en 4
rasos; menor de 50, en 9 casos. Klander ¥ Solomon encaentran pleio-
citosis de 9 a 26 elementos ey 8 ci=0s; de 54 a 60 en 8 casos v ode mgs
de 100 en 5 casos, | En nuestro eiso fa linfocitosis, despuds de Iy ma-
laria, Tué apenas de 2 clementos par mm." |,

En cuanto se refiere a |y sintoreatolosin wmental, distingeuiremos
con otewart dos alternativas, dos grupos de enfermos. En el upa (8
casos sobre 14, segin Stewart), hav un deferin mental grave desde
el nacimiento hasta la aparicion de la dolencia, Hay mal desarrallo
Crancano; su circunferencia es inferior o la normal EL transcurso
a la demencia es apenas lamativo: el imbécil se transforma en idiota
el idicta sigue sifndolo, con exacerbacion ahora de sus tendencias des.
tructivas. En atra grupe (O casos sohre 14, segin Stewart |, o des
arrollo psiquire es normal & se I acercay el desarrolle mental es per-
fecto, precozmente brillante en scasiones; v es de subravar QUi eaea-



e | [N

Y mas ardianent aparece la P ¢ P.. lante mds e dcereg en g fi-
enomia clinicg a s del adulto,

El nifio anges tpacible se tomy (. mal genig, facilmente irritabie,
tonto, sin interds Para los demgs nifpe ¥ para sus habituales OCHPacio-
MES. ¢ vuelve mia) alumn, pierde [y memera, Sy instahiliclag -
fiva ex considerable, 1, habitual vy PG, P nfanto-juveniy er fa
dewmencia lobgl simple, Progresivg. Frofunda. Ni 14 euforia, nj Ja
itdeas delirantes, (o cualguier ¢ase que cllas geqn hi[::m:ﬂnrl'rf.'u:as_. e
Erandezn, apgreces con Irecuencia op lhpP.og p J‘nﬁmin-jm-::ni!.
Mz 5 menude, CXISCN estadng cle CXCItaciin - cl nifie ge agita incesay.
temente, efecyd, Movimientos mislicacion, (e SHECION ¥ de contpge.
Cinnes desordenadas go los miembyee,

El curen clinteo (e |y P. G P infanto-juyveni abandongd, a &
Misma tiene yp TASEO especial; f, THIERTI oo fayg Yeminaney que en-
HeCotan q vepes g Marcha del procesq en dos adulies

Brissoe Devalley (") aidan e formas evolutivas, L, (8
cunar, ge evelucidn lenes Y Progresiva, con alteraciin electiva dp |y
memoria v de Iy atencidn v LOnservacion relagivg de las funciones
logicas; fomy, entrecortada e etus: ol estade SENCLL se miantier.
excelente durange &nos; el nifg frece v orealizg g Crisis . pithery] sin
:'m'mn'rn]'-t-utm; A VECeR, antes que Jog demis nifios, | Naulragio f.
nal aparece despuds de largy tiempo, | Hatamiento ey Capaz de
Cstabilizar v 405 de eI et Cuadro, g *eunda forma Ja Bris-
0L ¥ Deviilier g5 [ forma masivy que [lepy Hpidamente 5 la demen.
Cia, idiors adquiricly que conduce a Jy TUETE en' poco o en mucha
tempn . |, ercera formy gerty Lt demegygiag UE comicnza poy ictys
Y evoluciony can lentitud . Fg., descripeidn de Brissm Y Devaller ya
hace sing Sbravar ¢ ¢ Ficter Irreversile de |a Marcha de Jy p. G P,
jrlfaum-jlrwnﬂ. marcha que ng conee, o repetimos, Jas emisiones byi.
lanies Y CEPONLANeAs 5y €5 observadae e el adule,

La anatomi, Fatoldgica de |, P. G p infmlm-jm-mil' ha sidg
bien estudiad, Por los alemanes Yo €0 Mmoo Special, por Alzheimer ¥
la escuely de Munich Rl

El cuadra ;mﬁtumupnmlﬁgim de la P, P, infanru-ju'.-.,‘nfl [
e Una especia] lscnomiy . difiere de] dro de [4 p G, P, de] Adul-
o en que, ademis de los Procesns df:_qa:r]-:]'mjmﬂ i iﬂrlf‘l:"l:'itj_'-:l:_:!-? que .
Fditerizg 5 €sta, es dable obrservar o ella fy PTesencia e jo sintomay

(18] “"Saciss _‘L:IedjI:-c--prq.-rhnln:rgiu:ur", Stance dy 12 juilley 54

LD IRP/ FT P Ucher AT Parg), “Monatwsehy Pswch, . Neur.", Bg.
1. Bielehaerh . Uebier ju, Paral, “Joi Meyr u. Peyeh <2, 191§, Lrachier:
Juvenjle Faral, “Manatsschy. I. l'-iiru-nhczrju."1 2], Fickers H_l.,-l'nhjrn,llj'gph:f{' bed oy,
Par, "Dewtsolye Leitsschr, | .HTr_'u-.'t-rrh.", &1, A4 Saks “Nonm, . Path, anag g
his. des Grossh'', oy, Bd: Erspep teil, £, gog .5':-".'.H-Jr'rlr.'-ﬁ'rr.'..l:ln"iu.' Beite, 5. Rlinik dpr
Far. mit I, nE Verlauf, vz Ldig N P o107 ¥l 1926 - Luforg, wz f. d.
Moy, pie 9, 1agg e, pre.
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focales de la lier nevviosa (echien syplilitischen Verdnderungen, co-
ma dice Jakeb, loc, cit. 5. 703} ¥ graves alteraciones subcorticales
cerebelosas.

La presencia de lesiones sifiliticas al lade de lesiones parasitili-
ticas, aparte de su valor tedrico, tiene también sy significacion patogé-
nica, va quc se aplica Ia sintomatologia mixta de Ta P, G. P. infanto-
Juvenil, pucs cagsos como el nuestro, con i::*:nip:u::—sin. no son raros.
A. Jakob, en 10 casos, enconteds ¥ con alteraciones vasculares v po-
mosas; en 1 caso constatd pomas miliares, Straussler, por su parte,
relato en 1927 un caso con gomas miliares. | 1. La destruccion
cortical ¢s intensa, Igual destruccion existe en Jos ganglios hasales,
tilamo ¢ hipotilamo. La destruccion cortical es lan importante quc,
como dice Stewart, cl status spongions se puede encontrar v la forma
atrofica de Lissaoer estd muy vecina (A, Jakob ). La atrolia de los
nervios oplicos e frecuente,

Las perturbaciones cerebelares: son complejas. La mis usual
e2 la frewewille de las células de Pug kinje con dos o tres nticleas (8
veres sobire 10, segiin A, Jakoh). alteracion congénita mas que lesion
evolutiva  indice de perturbacion del crecimiento como los eI
cutdneos o dentarios, Se encuentran ademas | Straossler) alteraciones
de los cilindrocjes de la capa de los grancs ¥ de las dentritas de la
tapa molecular, engrosamicnto de las prolongaciones de lae células de
Purkinje, La atrofia tisular cerchelosa es 4 veces tan profunda que
s acerca (4 veces sobre 10 a la atrofia de Jn heredoataxia de Maric,

Bielchowski anotaba par =y parte que esta fdltima atrefia ataca
sobre todo las porciones mas vicjas, hablando filogenéticamente: mien-
tras. que las lesiones. en lu P. G. P. infanto-juvenil son mds foca-
les. Encontrar espiroquetas ne es dificil cuande el paciente ha teni-
do muchos alaques epilépticos antes de morir, Esto en la corleza
cercbral. En el cerehela os dificil hallarlas, aanque aleunos aubores
holandeses { Bouman, Bok) las havan denunciado en las cercantas de
las eélulaz de Purkinje. Fn el liquide céfalorraguideo del individun
vivo se bas encuentra también: su descubiimiento en la punciim cister-
nal o lumbar és cuestion de suerte, Las alteraciones viscerales son com-
parables a las de los adultos: incluso o ateroma de los grandes vasos,

El tratamiento de la P. G. P. mfanto-juvenil—v, en modn Espe-
cial, el tratamiento por la malaris—suscita ung impresion de pesi-
mismao, que condensd Stewart al decir: Af alavioterapy it veldaom effec-
#ve. Pero, jes cierta esta afirmacion? ¢Actlia tan raramente en sen-
tido favorable Ia malarioterapia en la P. G. P, mfanto-juvenil? Lo
MEJer, 4 NUEStro ver, para confestar o estas Preguntas, cs reunir en

(200 “Monatssch. . Psv. Near:™, Bd. 66, S, 117,
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unt cuadro todos los resultados shtenidos hasta ahora con |y mialario-
terapia v obtener de esta tabulacitn |os Porcentajes favorables o des.

favorables, He aqui dicho cuadro, realizade en parte, sobre las cifras
de Menninger (1]

La malarioterapio on ta P ¢ P infanto-jupenit

i
AUToRES RevisTa poxoe sk pukrics ? KEsuLTanos
i
3 casos. muestran mejoria
i £ ooy c e sercldgicn v neurclogica pe-
Herrmann Med. Khin, ", 20:747, 1923 4 0 nifgunt melors Ao
ciable mentalmente,
Mac Bride 7 Tem- “J. MNeur. #nd Psvchopa- A : -
Sad o thal” 5 12, 1994, 2 Ninguna my ok,
- . "Leiteech. [ d. B N ow : ;
Edelirein Preyeh.”, 44 385, 1996, b Ningin éxitg,
Bk “Ans Journal Syphiilis”, 1 Ningin cumblo deapuds de
; ' 10: 5333, 1926 | 172 fics.
Dritier,  Carmrs ¥ ouTe Av ML A 87 1821, o Uno sin cambios: el oirg
Karnagh. 193G, Kgera mejorka,

. , . MT Waew, . ey Tres vasos, sin influencis ¥
Ferraro y Fons, J. Nery, and Ment, s, I wno con parcial remisioy.

Malarioterapia  mds suero
silvarsanizade intracister.
' T : param nil. Normalizacin de peqe.
Wabaiin Lancet”, 2, 692, 1927, I ciones. Fijacion de la en.
fermedad v dal desarralls
montal (11,

i . W o e Cuadro mental euférico que
Hauirive, ‘lg;:gl :'::h' igf_ugi !"1]{3;?;5} I s cambia en s uizof pini-
kb . E P ¥ - Eﬂ-
Van Hirtum ¥ Du- “Jour. de Near: et de Psy. | Clon bismute: primero em-
foy. chel”™, 29 303, 19249 peord v luego mejord algg,
“Journ,  Nery. s inent, Alguna micjoria  mental ¥
Maitan dis.”, 70: 379, 199 s ralba
. T ST Paralisis detenida; e joria
Wiz, h:‘fj_"ﬂn';?!"lbi% i T serolégica no mejoria mens
S ’ tal .
—_—

(21} Y terminade wie articule nos enteramos de Ja interesnte publicacion
de Permambuce Fitho: Paralisis weril nos mogod, aparecida en Jos “Arquives Bras
sileiros de Neur, e Psiquiatria, mayo-junio, 1935, pag. F27). A nieearrn eatudis-
tica de casos tratndas con malaria, habrig que agregar los 5 suyes (] miejoria) ¥
los de otios: autores brasileros que et 1 Clunha Lbper, 1 mejoria ; Zachey _
ralda: 2 easos, 2 mejorfas) . De los 17 casos de Pernambuco Filho, 14 tienen 17
Anoy. o mds. Fao explica gue Ja sittomatologin meluya sintomas mentales {ahic-
naciones, delirio, FtE g Que mids pertenseen o la P, G, P del adulte que 5 Iy -
fantojuvenil. Mis arriba hemas sido explicitos sobre ente particular,
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La malarioterapia en la P, ¢, P infanto-juvonil

Avtores Revista nosoe =g runLicd BesviTanns
ity "Nederl, maandschr, A o Mejorfa  neurola IC0 oo
It -, 3 =4 . £
it RoeeT. Th ey jage. B oA mentales,
. “Norsk, map. | Laegevi. ! .
CoRriit e if. dengk ", 95, 192, 1931 1 Muay e jorado,
Ligera mejaria seroligicn v
del estade general, Se o
Marcos Fietaria, Presente publicaeidn. 1 duce la crisiv pubera]. El

“Arch. {, Peychiaw™, a3: |
382 190,

"New York State L Med ™. _
Bl: 18, 1931,

Kufy,

Qiborne y Puina i,

"Mediz Klin", 28: 1p7),
r:'."r.lﬂ'ﬂ. !93 E L I
*Psvehiat Chrare™, 7; a0y
Patier, 1937 il |
o “Am. I of syph. a MNour,",
Menninger, 19:239, 1935, L
Cregta,  Dimoleren “Lir Monde Medical”, 15. i

¥ Varleseo. 1-1935, p. 41,
“Boletin del Tyag, Psig,” i

[.Ir::r:H;I'J.t L- :Rm'-l]-jﬂ_]: IQ““. ]2-5&. ll

Heuyer, Dublineas ¥ *Arxch, Inf. ge Neurol ™, 1
Chabbers, Nov. 1034,
“Etude  Clinique des dé.
Chahbers. mene. mE", Thése: Pa. ]

Fis, 1954,

Diversos autores [ T

8N citar ninieros, Refiritndonos salg al
lax mafal'fntt*.rapia, s ha obtenide
resultado) un 2531

ademds de los ariba citiados
s opinion sobre |, malarioterapia en o P

eiferme cae al mismo tieTn-
po encdemencia  profunds
¥ fallsce | uafig despuis,

Mejorade,

3 con excelentes Tl eadis,
ros. 2 no Ienciona i gs.

Ningn cambio imentalmen.
L,

Dios oo reenisiones, 5 con
retusiones parciales, 9 sig
cambios, | eripeoredo, 4
muertos,

| mejorado, 5 in Fesulia-
dos,

En ningune remisicn Ver-
ditcders,

Mejoria neureligion v men:
tnl.

Mega
mental,

mejaria  del gl

No indica tesulinde,

han emitide
infanto-juvenil

G. F.

cuadro que presentamos. can
€ 79 casos {en
Yo de mejoriis o de remisiones mentales, [ res-

[ no se indica ol

1o se repartc entre Jas mejorias del estado generad v serolégion s re-
peveusion mental, las ArAVACIONEs v muertes ¥ los casos donde 1y -
laria en nada influyé sobre el curn de la enfermedad,

—
(22 Gerstmann: 7 f. d. g, Neur. o,

Soleman: “Am. I Med. 34,7, 16A, 545,

2, 410, 1924 Stosney (véase 6 de e Articule) ; Swiih -

Hoszp.™, §%. 231 P38y Ligrs

Psych., 74, 242
23 Reess ¥ Peler:

"Bt J. Ven, D" 10, i

1922 Klauder ¥
“Med. Klin."™, 20,
“Bull  John Haopline
1954,
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En sintests, si la malaria no o seldom effectioe como dice Stewart,
tesulta notablentente menas activa que en la P G, P, del adulto.

:La malarioterapia vendrin acaso demasiada tarde? cSeria mds
clectiva en la neurcsifilis diagnosticada? Los resultades comunicados
[0y pa osen en modo aleano brillantes en esta Oltima, Y log resulta-
dos obtenidos en los arsenicales ti v pentavalentes estdn por debajo de
los obtenidas con la malaria (menos del 9 % en los casos de Mennin-
wer| tamo en la newrosililis como en la P G, P

Tratando de analizar las causas del fracaso relativo de la ma-
Larinterapia en In P Go P mfanto-juvenil ¢ pueden acomular con-
icturast  |a) infeccion atenuada con comienzo insidioso, curso fentn
v desarrollo prolongado de los simomas: (b1 teqides jovenes en pleno
crecimiento, de locual resulta gue el crecimiento es detenido ¥ el -
jide fnalmente destruido v (e) gran perturbacion en B luneicn pro-
tectora de formar anticuerpos, En realidad, una explicacion definida
ne se ha dado,

La malarioterapia parece mejorar ol estadn general. Bu aplica-
Gon sistematica debe hacerse gin dudas, ¥ no debe conformarse el mé-
dico con una sola cura; debe repetirla cada 6 6 12 meses ¥ cotribinar-
Ly con los arsenicales (bajo la forma de suero salvarsanizado o de tri-
parsamida | o con el bismuto. Los resultados nhtenidos recientemente
con la diatermia por los americanos ('), parecen eclipsr los de la
malaria, Sin embargo, Menninger preficre esta Gltimg v la combi-
Da, cff cuTas mixtas, oen o arsenicales v bisrmata,

El prondstics de la P G, P, infane-juvenil serd mejors 1 )
cuanto mas tardiamente haya hecho sy aparcion v osté mas cerea
de la aduliez el joven; 2°0 en las formas que recién comicnzan v 37
e las raras formas confusionales v expansivas, Los nifics cuyo des-
arrollo corporal v mental hava ddo casi correcto, reaccionan eon me-
jores tesultados a fa malarioterapia.

De cualquier manera, ¢l tratamiento de la P, G, Po o infanto-
juvenil es. por shora, un dificil problema, decepeionante ¥ penoso (s

(0% Heichelor: “Monatsschr, [ Kinderheilk™, 37, 508, 1927 hoch: T
Klin. Wech.”, 42, #00, 1929 Witz (ver el cundro de la malarioterapial, o, e,

Purece establecido que no mejors o] prondstico ol hecho de gue los eilerios
havan sico tratados antes de la celosion de ko Po G, P infantecjuvenil, coma here-
gon Jutticos que son.

(2] Yer mis prriha (13

i+ Bibliografia completa del tema eocontrard el lector eno Ao Bedtrogm: Dis
Jusenile Parabise, en “Bumbke's: Hapdboch der Geisteskrankbeiten™, Berlin, Sprin-
ger, 1930, Bd B, 5. 201 o en los articulos de Mennfagee, arrtha citadas v en el
reciente articulo de . Delgado ¢ Sof Rorey: “Revipta de Neuropsiguiatria®, Lima,
o BET, 15400,
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Most-Seriptum

A la observacion contenida en este estudio, debo agregar otra, O,
LL, nifia seguida desce hace 6 afios en cl servicio de Newrologia del H,
Alvear, La énfermedad comenzo a los 12 afios, después de una infancia
nermial, méas bien Precoe; demencia evidente | cocficients inteleciual
Termann = (4% Iy disartrin pronunciada, pupilas perezosas, abolician
de aquilianos, Ha sido malarizacda < veces ¥ sometida a4 tratamiento
bismuto-arsenical, Su estado fisico v mental se ha modificado favorahle.
mente, La disariria esta igual. La enfermedad parece fijada. Las reac-
ciomes biolgicas de tipo paralitico no mucstran cambios. Fn 1941 | oc-
tubre ), sipnos de tuhereulosis pulmonar,



SINDROME DE AU TOMATISMO M ENTAL Y
.-"I..LTF,.RAEIDNES DIEHEEFALHHIP{)F]SARJAS (*}

Nadie ignora 14 Importineis que tiene dentro de [y doctring del
Aulomatismo mental e Clerambault pspq afirmacion: “Las psicosis
alucinatorias cropjeas llamadas sistemdticas, (e cualguier naturalez:,
son resultados de Procesos mecinicos EXIrsconscientes v no productos de
la conciencia. Dichos Procesos son secuelas de lesiones infecciosas tixicas,
traumaticas o esclerosantes, las mgs tardias, las mas sistematizadas de
todas las secuelys neurologicas, Faas psicosis entran, as, dentro de Ia
neurologia™, (“Annales _".I:’*cliw:u—Psy-:'hn[m;:iqu|:5;". 1927, T, 1}.

Para Clerambault ¢ “automatisma menta]” era la faz pPrEicaligica
de lesiones puramente neuroldgicas, la resuliante de un proceso estric-
famente mecdnico, Se placia el aguda Pstquiatra francés. en repetir en
sus leceiones ese axioma; v slempre encontraha ocasin e fustigar e
ellas las teorfas que, como el frendisme, conceden a g psicogénesis un
Papel preponderante, Sin embargo, es preciso reconocer que el origen
neurolésico del “automatismo mental” no - es posible evidenciarle g
clinica nyj anatomicamente en todos los casos, 1a afirmacion de Cle-
rambanlt queds entonces come fipatesis (e trabaja,

En oteas oportunidides ¥ es de desear que sean cada vez més
Humerosas — el oripen neuroliogico del sindrome se impone. Tal cosy
acurre, refidéndome iy 5 I hiteratura sudamericana, con Iy reciente
abservacion de Aguiar Whitaker | *)s ¥ con la presente ohservacidn. Na
necesito mentar g IMportancia tedrics de dichos casos que hacen
viable la hipotesis de Clerambanlt. He aqui, por lo menudo, nuestra
ohservacian,

Radl . D. viene a consultarnes a nuestn consultorio particular,
acompaiiado de un miembro de s Familia. s argenting, empleada, sol-
tero, de 23 afics de edad (septiembre de 1935 ), Sy antecedentes famj-
liares carecen de Importancia (6 hermanes, | Mujer v 5 varones: padre
¥ madre sanos ). Carming ¥ habls en épocy normal, Ha estudiado hasta
tercer afio de lIa Escuely de Comercio. Ha sido unt hombre sang hastq

t*) Aparecido on "Revista Neurolduics dp Buenaos Aires™, 19T N 5.

(1 Apmm Whita Ry - Sindrome  de Aulomatisme miental de Cleramibayl
Pert dicncefal. “Revigen de Neur, ¢ Psych. de § Paula™, Julia septicmbre (a 1936 .
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1926, Ese afia enfermi de tifndea; estuve 40 dias en amag la conva-
lecencia fué larga. Afio v media despuds de la enfermedad comienza g
engordar exageradamente, Sy caracter combia: s hace retraido, Una
somnolencia continua [e molesta durante tado ¢l dia; esto dltimo, desde
hace 4 afios. Come exageradamente, pero no bebe en MEMa pro-
porcidn. Cefaleas supraoculares desde hace un mes y frigidez sexual
desde la misma época. Sialorres necturmin, Simultdneamente con la apa-
ricion de su somnelencia, tene. al dormirse *visiones™. E| enfermn Cs
locuaz, comunicativa, nada reticente o reservado nl relararlas, “Ticnen
un domtinio sabre mi, Ao hacen ver vidiones, me dominan”, dice, Antes
ha visto, con gran angustia, grupes de hombres en petitudes amenaz-
doras, ladrones en ciertas oportunidades. Estaba bien despierio roando
tenia dichas vidones Yo para mayor seguridad, llamaby 2 miembros
e su familia para corroborarlas | SIC |

Sus visiones recien en lis horas de ja noche, antes de conciliar i
sueno, pero tambicn sobrevienen en otras horas del dia, a favor de la
somnalencia ardba mencionsda,

Los Familiares insisten sobie los cambios de cardcter de Ranl €. D,
v los despropisitos de s conversacion. Nunca ha ngredide a ningin
miembra de sy Familia: e ohediente, ordenade v tranquilo. No sale i
ninguna parte v odia 4 lay mujeres, (| Antes erd trasnochadop ¥ muje-
riegn | ,

Una voz Je habla al oide v To dice: “5i querés saber alen sabre
I que tenés, avidate con |y Ciencia”, Parece una vou clara, aungue ;
inguna de las que conoce se Parece. La misma voz Je exphca: “Te van
a tildar de Joco™. Ticne necesidad de un guia. Tambitn podria ser que
estuviera bajo la influencia de los avos oommicos, los cuales Je haeen
ver” a un espiritu superior. *Antes o padia hacer nada porque me
impedian; hasta que una ver, jugando, s me Apareci un espirity
luminoso v me dijo: Levantate v sali. Crea en 61 porque lo he viste,
Le pongo mis dudas scerey de la realidad de sys VISiones v contesia
“Puede ser que sea vo el fnica que esté mal. Seguramente tstoy mal,
Tengo algo en el cerchro™,

Se explava largamente sobre las visiones que "fe hacen ver”, Son
abras de teatro, miisicas fque no ha oido nunea, le dictan versos, s nna
vor que le “quicren inculcar: una vos distinta de las otras; debe e
atge que me inculcan dentro def ceredro’,

Insisto sobre la cantidad de las voces distintas que oye v responge:
"No podria decir & es siempre la misma var”, De noche, cuando esy
voz superior s deja oir, le hace vonocer las vidas de Beethoven v de
Bach. Hay en ellay algo de lo que a él e pasa. Ll otro dia le did la voz
el nombre de un Khro- “La casa de lox duendes”, “Le dije a mi her-
mano: Comprd ¢l libro, a ver si all] pasa aloo de 1o que vo s, 4]
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principio le daba miucho miedo ese poder s advanacion. Ahorn 6t
acosiumbrado. Se e ha ocurrida EONAT COM Cosas que no conocig
constatar leego su realidad, Te hacen ver que va a depis profecias, que

Vb ser como Don Bosco, Le aconseja la vop que respete a Dios, U

noe cres on las aprupaciones relgiosas, que noosp INMisCuya en politics,
que no divalgue s idea™. Ella fquiere su bien al revis de los que con

¢l estiaban antec, tjue querian su mal, Su salvacidn se la debe a su "ozt

b 4 . 5 s .
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Lantemente; vuando fiene on Cprograma”, la vor e echa e cara los
deseos de deshanrar a S novia ! cuando cmplen palabras en lunfarda,
la corrime v Aamonesta. Nunca es insoltada por clla. “*Son voces mas e
Cariiosas”. Antes eramn muchas voces, ahora es uns sola. A veces, dis-
culian entre si; Lo hacian VEE que £ra una persona sensthle o que alriia
¢l pensamiento de lag demis personas, Le hacian creer en |y inmaof-

talidad del alma. en o defectos del espiritismo, que estd en contra del
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bien, en sus condiciones de elegida. Piceard (el aeronanta belga ) es
un iluzo. No podrd nunca Hegar porque se queda en las cosas: fsicas
“Yo quisiera dormir tranquilo. La vor me dice que hay que esperar
para llegar a ser perfecto™, Antes estabia mas dentro del my) que del bier.

Uno de os espectienlos que mids le ha impresionado en sis VISIONHS
ef el de una sala de aperaciones. Veia los eir Janos, los avudantes, Jos
instrumentos de cirugia, pere el nperado era ¢ mismo. 1y visiin e
ha repetido,

Salo al principio experimentaba miedo al desegbris Lantos fend-
N0 Tares en s mismo: Fstd aco umbrade ahora a ellos, Despiertan
U curiosidad ; fe COETELenen; mras veces Hepg miedo, Mias hien le
halaga ser ¢l teatrs de acomnlecimientos excepoicnales, Degeq. s, que ce-
sen, a fin de poder traby jar tranguilo, Se consuela micntias tante, pen-
sindo que otros han sifride mas que ¢, sein e dice [q "voz", Su fondo
mental estd intacts, Esid bien oriemtace, Su atencidn e las pruchas
Hitinarias es correcia, Juzga v razona sin rrrores,

Revisamos de nueve - Muestro enfermo en 1 de detubre de 1935,
insistiendo esta vez sohre of txamen somitico. R, C. D, cs un SU et
de clevada estatura, 1,77 mits., corpulento, con una ohesidad caracte-
rizada, 08 kilos (ver Fig. 1), de estructira Pienica, Llama Ja Atencion,
#l mismo tiempo, I tistribucion femening e s obesidad, La prasy
subcutinea se acumuly o o tarax moldeande Tos senos COMO §1s¢ -
tara de una muchacha: sohre of pubis, en alfarja: en los brazos, tor-
neados como los de s mujerest en la parte sperior de los musing,
donde produce, por la obesidad de ambos, Ta actitud femening e i
estacion de pie, que prede obscrvarse en Jag totagrafias; en Jas malgas,
La cara es redonds, en luria Nena, congestionada, La barba ex oy v
mal distribuida; el cuis grasoso al tacto, Aymné fvenil v aftas prribii-
cales. Sehorrea de. cuero cabelludn,

La distribueian del velln n el cuerpe e acerca mids al upo femae-
nine que al tipo masculing, | Obsérvese ol harde superion del vello supra-
pubiana). La picl del resta del cuerpo o sgnificativamente glabr ¥
Permite apreciar sy remiencia Pseudoedematos,  Cuella provonsular,
Dentadura hiey conformada, en excelente estado de conservacion: ln.
gua alge saburral. Sudacidn excesiva de manes v cara, Las pupilas
FCACCIonan correctamente, Reflejos cutancos ¥ tendinosos, normales,
Motilidad, tone muscular, sensibilidad, pnosias ¥ priaxias, fdem. Tensior
arterial {Vaquc;.-l;uuhryl, Mx. 14: Mn. 9 V2 R, €. . 9808 Al
pasar de la actitud de acnstado a [y actitud de pie, el pulso sube a [N,
Segundo tona adrtico algo acentuadn, E| higada se percute en el rebord,
costal. Clonstipacion habitgal, Impotenvia comprobada en varias oeq-
siones; ausencia de lbido, “Tengo el micmbro come « fuera un nifio,
achicharradn'™. Vi ronca, grave, de vicjo bebedor
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Se mide la cantidad diaria de orina exeretads ¥ oS encuentran
cifras variables, pero normales, de 1 litra a | B v medic, Su examen
reveld una buena densidad v su normalidad ¢ Laboratorio del Hospital
Alvear, 23 de noviembre de 1935 Densidad, 1020 fosfatos, 1.10: ace-
lona, no contienc; albiming, no contiene: pigmentos biliares, no con-
ticne; urea, 20.89: glucosa, no contiene,

El dosaje de Ia plucemia (H. ', de Alvcar. 3 de enero de 1935
arroja tambicn cifras normales: .98 g,

La puncion lumbar, realizada ¢l 7 de octubre de 14955, revela una
tension | Claude ) de 33 (sentado ). La reaccion de Wassermann o nega-

tiva en el |, ¢, t, lgual resultado dan las rediceiones de Pandy v Nonne-
Appelt. La glucesa v la albtming ae CHCUENITAn en proporciones nor-
males. La linfocitosis ( Nageotte | es de 5 elementos por mm®, La reag-
cion de Wassermann es tgualmenic negativa en la sansre | Lab, del
H. .'1.;]".-':!:'IF,'.

La radiografia del crdnea (Inst. Mun. de Rad, v Fis, 10 de no-
viembre de 1935, revels any €lla turca agrandada v deformada, afar
gada sobre toddo en sentido .'irHl:]'u[H:-st-.‘.l’iur | g, 2

El Dr. Lija Pavia que examina el enfermo desde ¢f punte de vista
e su vision [ 13 de septiembre de 19350, constata la ausencia de edema
de papila o atrofia de o misma, La vision es normal en ambos ajos,
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sin embargo, hay ensanchamiento de la mancha de Mariotte casi al
doble (Fig. 3), v ligero estrochamiento concéntrico del tade wasal de
ambos campos visuales af Bierrum. Ademas en ambos ujos, la adap-
tacidn a la cscuridad esta muy disminuida| con e hemeralémetro de
Pavia, B a 10, siendo 1o nermal 37,

El estado mental del R, €, D puede inferimse de lus anataciones
recogidas durante los meses de octubre, noviemhbre v diciembree de [U35,
anotaciones que van a continuacion :

| de octubre de 19350 “Las vores me dicen que escriba versos:
b docwras, .. Me dicen muchas cosas: pero vo les dign que com-
pruchen sus afirmaciones para que los demis me crean. S o, no hay

ELANCO 1% 1000

Figure 4

reaficlad”. Ultimamente, las voces le indicaban que se hiciera analizar
la sangre, que alli iban a encontrar la causa de sy enfermedad.

t de octubre de 1935: “Me insisten Lis voces que en k sangre van
4 encontrar ¢l mal”, Insisto sobre los caracteres de la voz. “Fs wna vos
fue no me hibla al oido. Parece como s me i pusieran los pensamicitos
en ¢l cerebro. Cuando el oldo estd ocupado con los ruidos de la calle,
no gento nada, coma ahora | pasan gentes on el corredor vecing |, Pero
tuando el oido natural, el oide de uno, ead libre, entonces siento, Fl mal
fque tengo en la sangre, las glandulas que tengo, me facilitan el lenguaje
con las demas voces. Ses un autodidacta, me dicen, Sos ol Primers que
ler: las hiografias de las otras personas sin conocerlas, Ahora veo escenas
con mas clandad que hunca, Veo salas donde ensciian hailes, (igo
musicas que nunca he sentido, Me hacen ver que tengo un gran radio
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de accidn. Veo otras clijmas distintes del mio, Pero sin hacerme trabajur
el cerebro, porque no me tanso ahora. Se me ha ido ¢f micdo gue tenias,

7 de octubre de I¥35: “Me hacen creer las vores que es cicrio,
Que me van a dictar Ja m usica, los bailes. . . Pocg g Poto se ird esto™,
La somnolencia se ha itenuado, Duerme bien, Puncidn lumbar,

15 de octubre de 1935- YAl acostarme, 14 voz me decia: ¢n gf
L. r.no van a encontrar nada; en |q sangre, si"',

“La voz no ex (e persona. Me o inculean en ol cerebro, v a pesa
de no querer oila, 1 oigo igual. Tiene un dominio sobre mi, Pero e
me hace mul, A contrario, me hace nogar VoL que el doctor s vy
@ asombrar porque en o) | o ToRovan 4 encontrar nada, Fn [y sAngere,
si. El sucfio que Yo tenia era inmaterial: o tenia nada que ver con ¢l
cuerpo. Ya no veo mas Operaciones, Ahory todo e misica; me dicen
que aprenda el violin, Oty person: tiene el pensamienia Y oVO chtoy
viendo, adivinando |o que va a decip™.

“A veces me Pregunto; -Seré vo el que habla! | Por Que no tengo
Fa virlidad de anges? Posiblemente, Jos grandes escritores han Conmen-
#addo asi: han tenida somnolencia y después han tomenzado a eseribie”

24 de diciembre e 1935 “Me piden que estadie 1y mitsica; e
aprenda el violin, Yo tands ré 8 meses donde otros tardan § afios, Mg
hablan e 1 remon de los genjos'”.

Ha cotabitada | ¢ 2 veces. Ha tenido pérdidas seminales,

3 de febrera de 936: Los “suefjon han desaparecido. Duerme
tranguilo, El apetito ha disminuide e, Durante Jos meses de dicien-
bre v enera se hizo Iratamiento cspecifico ¥ glandular ( hipafisis 1o I
Vuelve junte a sus Familiares en Iy campatia. No hemos tenide s
noticias suvas,

El especial interds de NUestra abservacion vienp. seelin ge acaba
de ver, de |a asoCiavion de dos cuadros,

El primero ¢s el cuadro clinica, SOMEAICO, Con TG exictitud, neg-
roldgico. En un individue €N crecimients, hast entonces sano, tespuds
te una tifoidea, dparece un sindrome adiposogenital, caracicrizido por
adiposidad de distribucian lemening, impotenci v Ingidez sexual, ausen-
cla de vello. Orrog sintomits de la serie acromegilica | estatura clevada,
pelifagia, vor ronca, EIC. )y s suman 4 los anteriores Para hacer mis
complejo el cundra, Ung lesian del aparatn o mejor de los mecanismaos
diencélalohipofisarias debe wrsospechada como fu Gnica causy de dichos
trastornos, Es difici] Pronunciarnos sobre o cliopatogenia de Jos mismus.
El cnsanchamiento de la silla turca, ol poca frecuente estrechamiento
nasal del campo visual. Jas cefaleas utpracculares, nos hablarian 5 favor
de un proceso tumora L sea de hipifisis o del vecino diencéfalo, Cuyay
cstrechas conexiones tuncionales con 1y hipofisis no g discuten en ¢
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mamento actual. La somnolencia, de que se queja K. G, 1, entri con
cierta frecuencia en |a sintomatolooia de los Limares dhencelalicos: aun-
que estd userie, en forma inexplicable en otres, Nesgraciadamente para
la hipdtesis tumoral la falta de cdema o atrofia de papila, la falta de
perturbaciones de la agudeza visgul imponen un prudente CRCEECISmo,
Sin sintomas Tamativos de hipertension endocraneana s sicmpre arro-
jado pensar en el wmar encelfalicn, dungue éste soq incipiente,

Al lado de estos sintomas nevraldgicos | para cenplear la termino-
logia de Clermmbauli |, los dntonias mentales forman un conjunto bas-

tantc ¢oherente,

Cronstituyen, en térmings senerales Jos fendmicnos que Clerambanl
lamaba *el prqueio aukematisme mental”, que distinguia del “gran
automatisma”, es decir, las alteraciones de I percepeion 1al cual se
ohservan en los periodos segundo v wereero de Ia psicosis de Magnan,

Anotamos en R, € D, Jas preudoalucinaciones de Seslas, en pri-
mer wWrmine: Laz “vores™ o “visinnes”. como Lis llima con vacilante
terminologia | reflejo de su escasa sensarialidad |, estan desprovistas e
CIFAC Le s l:.‘-':'l:-l:llq'lh':-: “me imculean la vor en el cerebro™, dice. La
posesion del pensamiento, ¢ eco el pensaminta, se observan tambicn
en nuestro enfermo. Com el eco del peasamiento se pucde relicionar |n
adivinacidn del pensamicnto de loe demas seres, frecuente en R €L D,
Fste: fendmeno descripto por Heuver v Lamache 1, debe ST SCpEUTa-
mente referido a la intuicidn marhida o fntuicion deliramie, Insistinos
sabre: &l pues: & firme indicio del eardoter jdeicg o-abstracto de sos
trastornos perceptivos, Se tratn (comae dice Heyder ), de un pensamiento
extenorizde v no reconocide como propia por el sujeto,

No olvidemos tampoco de mencionar s vigones autascopicas [ vi-
sion de I sala de opericiones ) v el caracter hipnigigico (U s immiet
e general sus “wisiones™ o Cvoees”, Yo hemaos hablado de Ia somno-
lenvia de fque s queja el enfermo | verasimilmiente ligada a una lesicn
diencelilica ), ¥ no es ardeseado (desde o punte de vista patogénico |
relacionar ln aparicion del automatismo con e despecionalizacidn | bien
estudinda por Manrgue en sy conacida libra |, quet traen el suefio o los
estacdios oniricos,

Los trastormos de la per epcian no alieran la bonhomia de nuestro
enfermo. Se siente halagado mas fue molesto por sus “voces™. El conte-
mido de su delirio es neatro, sin ideas de persecucion, como afirmaha
Clerambault que s la regls en el periodo inicial del amtomatisme men-
tal. Son “voces™ mds hien protectoras, que adivinan sus malos pensa-
maentos, le aconscjan v hardn de ¢ un genio, Matiz individual de [a
simtomatologia es agui ol diseo de recdlicar o fendmenos que en ¢
s desarrollan, de trasponerlos al plana de o objetivaciin social, - de
relitivizarlos, “Yo les pido (3 mis vaces | eque e compruchen sps
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afirmaciones pary que los demds me crean”. Na necesito recalcar cudnte
SCacercan asi Jos fendmenes observados en R, . D. —, catsa de estas
Parciales rectificaciones— 4 Jus alucinosis o alucinacion sin delido, dongde
las perturbaciones sensortales no «p acompatian de ideas delirantes ¥
donde la rectificacion o la necesidad de rectificacion es |a regla,

El vuadro, globalmente, se aceres 2 1o que Seglas lama en sye
“Lecciones Clinicas™, psicosis de influenein, ‘Para Clera mbault, o mis-
Mo cuadro constitiuye el sindrone “hasal™ o “nuclear”, pucs es el micleo
que servird, cuando la constitucion Paranoica lo permite, para la cons-
ruceion, por superposicion de las jdeas delirantes, de Iy psicosis de
Magnan (*), Claude » Levy-Valeng llaman u] Misma cuadr, FCE -
tivamente, “sindrome de accion exterior” Vv Ssindrome e desposesicn ™.
Ninguna de estag denominacienes erg aceptada. por Clerambaule.

Das elementos caracterizan sindrome o psicosis de influencia, v
es Facil observarlas aquis el antomatisme men o del pensamienio,
Peeudoalucinaciones, adivinacion, ete, |, v la idea de influencia, es deeir,
la atribucion de este tutoniatisme . factores exteriores -1 ohjetiva.
dos, no personalizados, no individualizados, Fae ultimo cardcter o
decisivo; las alucinaciones Que se observan no son tades: sor pseudoaly-
cinaciones de Serlas: Las idess de mfluencis Aparecen a cada rato e
nucsiro sujeto; basta sefialar en Huestros. apunies In frecuencia con fpue
usa ¢l pronomhbre Personal en acusativo: ¢l es un Mstrumentas ¢ pader
de sus “voces™.

Sefialemos todavia e tinte megalomaniacn que dpiarece 0 ratos en
*Hcanversaciin, mezclade con jdegs misticas,

El sindrome de atomatismo mental ha sido descripto repetidas
veres on el curso de afecciones estrictamente neuroldeicas,

Marchand v Heuver lo han chcontrada en la epilepsia, considersn.
dolo muy acertadamente comp un equivalente. El misme Heuver lo ha
visto en la sifilis nerving ¥ lo ha hecho desaparecer con ¢ tratamienta
especifico. lmual cosa ha observado Augusto Marie, En los paraliticos
malarizados se ha hecho fendmeno tan frecuente, que pasa va por
vulgar su aparicion, acercando el euadro, can el aditamento de ideas de
Persecucion o de influencia. 4 Ia demencia paranoide. Ln g encefalinis
etdrgica erdnica, cuando el awtomatismo e suma a los fendmenns de
2 serie parkinsoniana, tenemos casi la evidencia del origen neuroligico
del sindrome. Se lo ha s aparecer en las intoxicactones [ aleaholism
subagudo), en los traumatismos, en las enfermedades infecciosas, en Ja
enfermedad de Recklingha usen, Pera, la Que para nosotros tene e
interés todavia, s 1o ha descripto repetidas veces en Joe tumores cerchra-

t=) "La Pevchose de Magnan rst une forme HiNEe, {ormme e Eranite eat 1n
minri COmpasite” decis em s leeciones
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les, Baruk, De Morsicr, Serieux v Mignet, Wilson, von Mavendorf, han
recorido demostrativas observaciones, En un caso de Clande, Targowla
v Lamache el sindrome desaparecia cade ve:z gque se disminuin, me-
diante la puncidn raguidea, Ia tensivn craneana. Cualguiera explicacion
ideogénica parece oCiosa en un caso como fse,

Al lado de estos casos brllantes para la concepeiom de Clerambault
hay otros donde €l cuadre neuroldgico no existe. En elles hablaba ¢
“de lesiones sutiles''. de lesiones infecciosis antiguas ¢ madvertidas,
incaparces de revelarse por una pardlisis o un trastorno de la sensibilidad
pero capaces, a la larga, de alterar la sintesis psiquica, de dhisociar
personalidad o de erear personalidades multiples o parasitarias.

Aqui. el cuadro neareligico resultaba bastante claro; anngue no
lo [uera su arigen, El automatisme mental con ideas de nfluencia era
evidente: v lo hacia especialmente interesante la conservacion parcial de
la autocritica v la posible mejoria después de Ta puncion lumbar v el
discreto tratamiento especifico. [ Sobre esta mejoria no nos: hacemos
ilusiones, conociendo la marcha remitente de las psicosts alucinatorias )



PARALISIS RADIAL Dy, SUES(y +)

Una de las variedales ctioldeicns mis cunosas de la paralisis ra-
dial, es la pardlisis radial del suefin, 1a 5, Maflafmung, come Iy llama-
ba Oppenheim g el Lehrbuch ey .-"-'s'r:-r-.r:ﬁ"-"n.lr.ﬂ'a’n'r'fﬁ::, Band [, &,
690, Descuidada Per dos tratadistas de lengua Francesq. cila variedad
de parilisis radiag hat sido bien cstudiada por Jos auropes alemanes v,
N entre cllos, Ia primitivy {[:*m'ripririrl de Bernharde ( Newt ke el & pree
cielle Pathologie und Lherapie, Band X1 1 Theil S, 353) no ha side
despucs superada Por los posteriores ritados de Oppenbeim ) 2
Wandowsky,

eQué e5:-Ia Paralisis radial del suchio? Oppenheim |y definia en-
Mo aguélla en la epal o nervio radial, durante of Suehio, es compri-
mido, sea por Iy cabeza que reposa sobre cl brieo, sea por el lecho dy.
o contra el eual e brag Queda apretide™, [ cualquicra de loy o
Casos, los tratadistas han subrayade 1 influcncia de 14 presion sohpe ¢
HErVID como ciysy Preponderante de Iy paralisis: por een. Bernhardy
la lamaba SYehlafdvie bt an MHRL, B8 derir; “pardlisis POr presion durar.
te el suciio”, denominacidn algo mids comphcada que I de Oppenbein
¥ Que no prosperd .

¢Como se produce 1y N Maflédhmung? Faa parilisis s, cas sjem.
Pre, un accidente de Jos ehrios, El casy mis usual es el del obiepg -
nual —picapedrern, hevrero, carrero, J:lh:':}dur—-qun Aprovecha la pay-
s del mediadia, despuds de almorzar v heher Coplusamente, para ha.
YEF una pequefia sicsta. Se 2eResta- zobie ¢ sucly o sohis una simple
piedra que le sive (e almohada, Posiblemene Mexiona el antebrazo
subre ] hragn. toleca a-ambos gy BUpinacion descansa sy cabess 561
bre I extremidad superior e Hexionada. Upee THi s despuds, ;
favor de I3 | atiga v de s fucrte deowis aleohdlica ingerida, duerme pro-
fundamente, Fpy muchas personas acostacla en la misma posician tle-
fectuosa, Iy compresion del nervig radlial en sy ravecto. humepy] pro-
Vo :!iwsw.ai:l.ﬁ——:-:cn'-'.m‘.ir':n de adormerimienyy del pulgar, calambres,
ClC.—paresias. Fstos Molestos fendmen s despiertan g durmiente
que coloca ¢l brazo ep Posicion corregr En ¢l ebrig que describia-
Mos mas arriha, esty eventuahdad salvadorg MO S presenta. Las dises.

(% El enformo UP INGHVE g estudin fuub Presentade 5 |y “Asocincidn  de
Medicos de Hospital Alvear™, o] 4p e Hinve o 1954,
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testas che alirma no existen, Un corto pliza de tiempo—sdlo um ho-
raen alpin caso—hasta para que la pariliss se instale. Coando nues-
tro chrio se despierta, la mano tiene va ol aspecto caracteristico de a
parilisis rachal. Bernhardi ha anetade e esta parilisis se ohserva ca-
sl uniformemente en individues alcohalistas, en intoxicados CRONICaS,
De manera que al factor clinlagico promordial. que s a presicn, el
traumatismo, deberia agregarse ¢l estado de intoxicacion humaral v
nerviosa. Sinembargo, me pareee que el alcoholismo influve mis comn
factor ocasional—provocands un suciin profundo—que como factor
elective, aacando ¢l tejido nerviaso, La prucha de que la pacalisis ra-
dial cel suefio es provocada mas per el suefio profunde que por la in-
gestion habitual de fuertes dosis alenhahcas, es dada por los casos de
Sehlaflihmung sobrevenidos en individuos dn antevedentes wleoholicos,

El caso mas caracteristics os el do aquella enferma, citada por
Bernhardt, sin antecedentes toxicas. de G afies e eebied, que, despuds
te haber trabajacdo en excese durante ia jornada, s dejd caer, ren-
dida, sobre una silla y se durmid, Tan cansada estiba que no repars
en s actitod: ose habia dormido con lox brazes cruzades v oapretaba
von los dedos de st mane izquicrda e terclo inferior de su brazo dere.
choe Cuando ge despertd, tenia una paralisis radial del lado derecho,
L Fatiga, generando un suciio profunceo, habia hecho o mismo prit-
pel que desempefian wsualmente el alcohol en 1a Sehdaflabmung o los
anestésicos | cloroformn, fter| en las parilisis radiales por gaduras vi-
cinsas dde Ios miembros durante las intervenciones quiriirgicas,

claal es la simomatologia de s paralisi=s radial del suciio? Como
L vompresidn del tronco nervioss @ realiza en In mitad inferior del
himers, cuando ¢l troneo recorre ol canal de agquel, entre el braguial
Anterior v supinador laree, b dntomateloeia corresponde a la seccidn
funcional del nervio a esta alura, Quiero decir, que entre las cuatro
variedades de paralisis radial, sesiin su altura, que conocemos | bri-
quial alta o supratraqueliana, tragueliava o hraguial bafs, antebra-
quial alts o subepicondilea v antebraquial bhaja o supracarpiana) la
pardlisis del suefio corresponde o la seoundia variedad - |a traqueliana
@ braquial baja. Lo cual equivale a decir o solo los midsculos ante-
bragpriales estin atacados, micniras que ol triceps braquial v la rama
cutines interna braguial estin respetados. No insisto sobre «u semiolo.
gia, demasiado conocida va para repetirk,

Entre las pardlisis radiales traumaticas, esta parilisis alecta en
grado minimo la motilidad. Y, peor lo pronto—como hize notar Bern-
hirde —las alteraciones de la sensibilidad del dorso de 1 L TR
raras. El prondsticn, por lo tanto, os buenn. La FOCUPEracn, suprimi-
da la actitud vicicea, ex e tecla, La 1:1¢;ct|'n1:~rnpi;| v los demas medios
lsivos catdn indicados.
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El caso clinico que presentamos a comtinuacion es un casg lipice:

B: B italiane, de 56 Ao, casado, CANEstero, o2 un enalmta consye
tudinario. Habita en of Phelta, cultiva su parry ¥ clabora & mismo sy vino
del cual bebla, antes de la instalacidn de parilisis, de 3 a 4 lwos diy.
Fios, por o menos, Sus antecedentes persomales v familiares vareven de
interés. La reaceisn d Wassermann on wy MALNTE €5 Negdlevw. Sus:orngs
W tensidn arterial, son normaise Ha tenide haee algunos. nnes sintemas
gastrointestingles v oniricos de Intoxicacion aleohélics - PitUitas matinales,
SUFTIs terronficos, etc. No kg bhiel aguardiente ni behidas Cue tengan
esencids. Desde que se cast ha restringido algo sus hihione aleohilicas
Fuera de su paralisis v de ligeros dolores duranie [, COMpresion de [y
pantornillas; ¢l enforme, neureligicamente, es sano.

A Fines de febrero, ung Mafiana, se apereibe de que ey incapaz de
levantar la mano derechia, Durante los dias sigwivntes 13 purilisis se aeen.
ki, sin dolores dee ninguna especie. Dobe 2 bandonar w trahajo.

Lo vemes por Primera vez ol 2 dg mayo de 1934, Su pardlisis o6 uns
wiual parilisic mdigf traquelian, sin pertarbaciones de Jy sensibilidad |

El examen eléctricn demuestra del [adn izquicrdo, en el nervic ra.
dial, en ¢l canal de torsian 5. C. N8 mifiumperios, GN > CP, sacudi-
da instantines, En ¢l lado derecho, en L nrisms altura, ol nervie es [ariic-
ticarments inexcitable (20 miliarmperios |

El sindrome de digeneracion se ohserva op todos los mutsculos ante-
hraguinies pestiriores rxaminados. Daremos, o titgly de informacin, s
lo dos. resultados.

LDERECHO TZOUEER DO
Extonsor coman die log S.UN B Millimp. N, — SLUN. 8 Millamp, ON, ~
iledog C. P, Reaccitn de Rk L. P.—8, Insmntines,
Abductor del pulgar S.CK. 7 Miliamp, (LN — SN T Miliamp, OGN ™~
Lo P Reaccién de Remak G P—8. Instantisieg.

El interrogatorio descubrig mrmediatmente g parogeniz de esta -
rilizis, El cnfermo se cmbringaba todias Ins nec ke ¥ dormia reposando
la cabeza sobre |4 almohada fornmda Por su antebrazo fevionado sobire
el brazo v en supinacion Foreads

Se suprimin In aetitud viciass ¥ s anstituee of tratamienso dprapinds
El vnfertie ha mejorado qleo, suique muy poce ha modificadn sus b
bites aleohdlicos.

Tres afios: mits turde (13T, no existia completa curacitn



LA FORMA RADIAL DE LA AMIOTROFIA M TELOPATICA
SIFILITICA

Después de Tas deseripeinnes (e Raymond '), v Tep 1 |y seguidas
de comprobaciones Por autores de todos Jos Paises (no olvidamos la
monografia de Dimitg. de 1924, v la tesis de Marque, en nuestrn pais |

tuya ample mencion nos leviria muchas paginas ('], Iy Uriportancia
clinica de la amiotrofiy miclopitica sifilitica es indiscutible, £5 Jn mds
frecuente de jas oo fiy miclo i as frogresivar —hat alirmada

Leri. Esta opinitn se refiere & la forma mis comin de esa amiotrofia,
vale decir, | denominada formg cubital, la que afecta, en sy COMCnLG,
los pequefios misculos de Ia mano {eminencigs ténar ¢ hipoténar, inter
Oseos, ete. |, can Ja hsonomia de I3 paralisis atrdfica de Aran-Duchenne.
No s publican mis formas de ese pes (observa un autor): tan fre.
CUCTHEY son.

Al Tado de esa forma, hay otras atipicas asl fus ama Leri), cuye
CONOCIMICNto &5 muy Gyl para ol diagndstica diferencial, en especial
en ol comienze de |a amiotrofia sifilitica, Ellus son- fa forma radial,
la form; hmquini'. la forma cscipulohumeryl v la forma inferinr o cru-
ral. Es la primera de esas formias la que now va 4 ccupar ahora, a pre-
Posito de una abservacicn incdita.

Quiern dejar bien sentado, desde el comicngeo, quc ¢l nombre—
forma radial— ne guiere deeir Que sean silo afectados por 1 armiotrofia
los mitiseiilas mervados por ese nervio, Ouiere decip que la atrofia de
los miisculos por ese nervio mervados estd en e primer plano de ba sinto-
matologia, lama la atencién af ojo mis inadvertido; PEro, en un exa-
men mas cuidadoso es posible observar tambiéy atrofias, aunque de
menor intensidad, en Jos territorios de eleccidn de o qQue s ha llamade
tipo cubital (mang de Aran-Duchenne )

Corresponde a Led |y primera descripeion de esta forma. Ella s
caracteriza porque Camiotro phie progressive débute par la chute des
PUURS atide {m posibilits de refever I poignet el les daigls, & la fucon
d'une pavalysie, Friarfots bilaierale, du nerf vadial, La atrofin, que abarcy
al principio los miisculng del dorsa del antehrago, se extiende también,
como ya lo hemos diche, g Jos pequetios mitsculos de ly mane; después,
a los de la cara anterior del anicbrazo ¥ del brazo. Esta localizacién
puede observare clarsmente en ¢l enfermo de Ler ¥ Thicrs, cuvas dog
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[otografias higuran en el artieyly del “Tratado de Roger, Widal, cre..
\tomo XX, pag, 841),

Ademas de este enfermo de Leri, hemos podida reunir otras 7 ah-
servaciones en la hibliografia, observaciones oy que ¢ repite la sinto-
matologia expresada: amiotrofia de tipo radial predominante v signos
dudables de sifilis nerviosa, L ressuniremos brevemente, antes de
relatar nuestro case, En primer térming, lok dos casos de Massary (1],
Ya en 1911, este_autor comprobd en sus enfermos —sin nimgun ante-
vedente de intoxicacian por el plomo— ung paralisis progresiva, radial
bilateral, con atrofia muscular, De Massary afirmaba. g tikturalezn
miclopitica v sifilitica de sus dis Casos, fundindose en cstas tres ran.
nes: gran lindocitosis de 1. . r, Jenta extension de la atrofia 4 otros
mitsculos no inervados por el radial (ténar e hi petenar) v paralelismo
entre las modificaciones eléetriras ¥ el grado de la pardlisis. De Massg ry
afirmaba la existencia de ung poliomiclitis sifilitica del sexiq seETmCHln
cervieal, con extension hasta el oetave v el primer dorsal,

A propésito de estos casos. Huet recordn () una observacian suya,
seguida con el Prof. Guillain, Se tratubu de un hombre de 30 apos
[ue presentd en forma proeresiva, ung parilisis de los extensores de Tos
tdedos ¥ de las mufiecas, en ambos lados, con DL R, en los extensores. Il
deltoides estaba alan aferiado. Fr Aquella dpoca se imponia ¢l diag-
nostico de neurltis siturnina; no habia, s vmbareo, ninEin  antece-
dente en ese sentide. La parilisis s hizo extensiva o los trapecios, rom-
boides y supracspingens. Al final, el enferme confesd haber contraide
antes Ja sifilis.

En 1914, De Massary ("), esta veg con Boudan v Chatelin, pre-
sentd un caso andlogo en el cual ol |, ¢ t.otenia W, ligeramente posi-
tiva, habia linfocitosis ¥ ligera hiperalbuminiosis:

Denéchau (de Angers), en 1916 (), publica el caso de un hom-
bre de 38 afios que, b afcs despucs del charicro, ofpece o cuadro va
descripto de pardlisis radial bilateral, con extension a Jos pegueiios
miscules de la mann, Ly puncion lumbar no dejé dudas sobre la nati-
ralesa sililitica de la amiotrefis,

Finalmente, los dos cagos de Christophe en su tesis (5 v 11 5611
altamente instroctivos.

En el primero se ve toda 1a importancia del diagnistica precog,
aun en los casos dudoses, Se trataba de un enferme de 43 afios, comer-
clante, internada en [y Salperritre en el ano 1924, con I adlvertencia
de que habia estadn bhajo control médico desde 19717, Durante Ia guerra,
mientras actuaba como enfermern VLT, sufre de una parilisis de
tipo radial {mano caida, indjce v mediique que “hacen los cuernos” %
localizada sélo en de mane tiqutevda, Wassermann negativi, Nno se
hizo tratamiente especifica. En 1921, dificultades on 1a pierna tzquicrda,
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tuyos muscilos s atrafian, En t923, atrofia de la mans derecha, Diesde
cntonces, progreso de |a atrefia en todos los micmbros, En ¢ CXAITIEN,
SCaprecia un ennsiders hje Predominio de la atrofin en o GHFETI
dorsales de fos antebria, dungue los misculos de Jas eminencias ténar
¢ hipoténar v de oiros territorios estén muy aleciadas. Atrofia difusy en
los misculos de [ miembiros ileriores, Ninguna alteracion de la scn-
sthilida nhjetiva, Argvll Roberizon lmfocitosis de | ¢ r.ocon Pandy
positiva, hiperalbaminosis W. negativa, Dos afios mige tarde, o pesar
del tratamienes especilica, o] enfermn tene Impotencia muscular gene-
ralizada v s confing en el lecho,

En el taso 11 ne se ohserva el comienzo Iateralizado que acabamos
de relatar en el 5. Se tratg de un tipdarafo, con antecedentes especifivos,
cn quien habia gue descartar ol factar thxico, antes de sentar e diap-
ndstico de amiolrofia stfiliticn, Catorce afos despuds de comenzada Iy
Pardlisis vadial, Lu atrefis seuuli pragresande, a Pesar de que el enferne
o cjercia su antipn prafesion. Al contraric, extensian de la atrofia a
hombro, Dicy afios despuds, sienos e tabes v extension de la atrofiy
a la pierna derecha W. positiva ey ngre v oen |oeor Ligera lin -
s

Nuestra observacian se refiere o ung mujer de 33 afios, M. .,
casadn g muy- temprana edad, sang Qs enlotices (16 ahos); Tuva
dos hijos varones [ung tiene 16 v el atro 147 aimhos sanos. Siempre
nerviosa ha sido elly, [ marido, sang al principio del matrimonio, eaon-
trae I sifilis. a1y IENoranGia en que estiba, e contigiada por éste,
hace 5 anos para sabvacuardar sn dano, en conniveneiy con el médice,
le reiters que estd sanc v o la hace tratar. Hace dos aos, dolor fuepre
de tipo ciitico en Ia Fierma fequierda, que cura lemtamente. Al misme
fempo molestias en Jos dedas, cuyi fuersa disminiuve. Acomsejado poy
un hermana, se hace Practicar una puncion lumbar cop este resultado:

Albvipa .0, avesieains 446 %
Clorures 0.0 et e ) .
Glocesa .. . s e uie ~ (G350 @
6. SRR s AT TSI < I
PG < i Positivy
Nonne ., | =
Weichbrod S e e e o~
Takata Ay .. =8 e r1e v e s

Linfocitosis | e LA YA

; T i
R. de Wissermann

-+ Positiva con 8 de ”ql:]i:l-:_:

Separada de sy CSpost 4 caus de cse resultado, fa enferma 1o
eS ehviada a nuesirg tonsullono particulr por el Dr, Gunche |3 e
mayo de 1941}, En e examer, llama la atencidn de inmediate ¢l
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fspecto caracteristico de ambas manos, Lomo s se ratara de s el
hisis radial doble: Ia enferma “hace loy cuernos” con el indice v el me-
mque, micntras los demids dedos permanceen fHexionados schre 1a palma.
La flexidm dorsal de ambas muficcas no lega a la horizontal | Fig, 1)
Esta es Ia primern impresion de conjunto, que dura pocn; pues si se
contmia el examen, se puede observar una mane de Aran Ducheénne
doble, con atrofia de eminencias ténar ¢ hipoténar eshozada (mucho
mis Ia ténar ), con consistencia de las mismmas aleo disminuida, sin que
la [}Jll'ﬁ!ihix s¢ advierta, Tos CSPACioN INLErOseos 1o rmuestran modilic-
ciones, Fx de adviertir que o0 un comicnzo (hace 2 afies). no podia
ni escribir ni peinarse v wilo podia realizar aclos desprovistos de finura,
Manejaba la cscoba, lavaba; pero no podia torcer la ropa mojada.

Frewee |

Tampoco estdn indemnes los madsenlos de 1o carn anterior del ane-
hraza (sin olvidar que lox de Ly cara posterior estan més paralizados
que disminuides de volumen |, E| fargo supinador aparece casi por
complete borrado. Kl biceps no hace ninguna saliencia; v estd clara-
mente disminuido de volumen, La flexion del antebraze sobire ¢l brazo
carcce de toda fuerza, Tal estade contrasta com la perfecta conserva-
cion del volumen v de la fuerza de los meiscylo de la cara posterion
del brazo, El deltoides esti algo disminuido de volumen y s impo-
tencia muscular (mucho mavar tque su disminucion de volumen ), se
aprecid en los movimientos de elevacion del brazo hacia afuera, com-
pletamente impoesibles, Ly cinematografia revely que la enferma cleva
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sus brazos [ por ejemplo al vestirse v al peinarse |, uniendo Ls manos por
los dedes, en adduccion, pegadas al vuerpa; alza las dos extremidades,
€N rofacion Ierna, comio palanca nerte, a favor de los misculog
intiactos | pectorales, subescapular, fascicules anteriores del deltoides,
mitsculos del cuella ). El pecio también aparece intacto on las pruehins
rutinarizs. No se observan contracciones [ihrilases.

Los reflejos tendinosos estdn abolides en las extremidades sUpe-
riores. Gran exaltacion de los mismos en las extremidades inferioree, cn
especial del lado derecho. No hay clonus ni Babinski, Ly marcha os
aparemtemente normal 3 L enferma comple sus tareas domésticns =i
mayores inconvenienies: s peina v oviste, Ninguna perturbacion csfin-
Leriama.

Lav sensibilidades no presentan minguna alterscion .

Las pupilas reaccionan bien o la lug v a la acomodaciaon, Numi
ha habido cefaleas. A veces, cuands s encoleriza. cac v oae wrteetde
la lengra. Pérdida de conocimiento. Sueiio voeelalea después, El se-
gunico tono adrtico muy exaperado,

Il tratamiento ha ocasionade una lieera mejoria de sus sintomas,
mejoria de cuva persistencii s dernasiade prematura hablar,

De este cuadra, que repite Jo que es habitna) observar en ln amio-
trafin miclopatica sifilitica. queremos subrayar estos rasgas:

I El predominio radial de un cuadro mas paralitico que atrd-
lico— predominio, vepetimos, va que hay atrofias v pardlisis en otros
territerios, distintes de los del radial: peauenos miscnles de las manes,
deltoides, brazo, ete., v no es posible, con un examen culdadoso, TREERTS
por cjemple, en una parilisis radial por saturnismeo,

2" La gran exaltacion de reflejos tendinssos de miembeos inforio-
res | por propagacion del proceso a los cordones laterales de la médula |
Lsta proclivida

al cuadro que algunos laman "prevdovselerasis Lateral
amiotrafica”. tiene considerable importancia en el dingmdsticn dife-
rencial | La pardlisis radial sauming no se acompania e exaltacion
de reflejos |,

A7 EL cuadro bioldgico que revela la P, 1., deja pocas dudas sobre
s naturaleza sfilitica del proceso.

Ast eshozada [a fisonomia de la forma mdial de lTn amiotofia
mielopinea sifilitica cabe subravar que, ehora, tal diagnistico no es
dificil. Basta pensar en ¢1; v no olvidarse de consultar of estado de las
reacciones bioldgicas, Fs un cuadro demasiade complejo v matizado
para que pase inadvertido.
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PARALISIS DEL SERRATO MAYOR [t

La parilisis aislada del serrage ayor es raca (¥%). Pur ol ¢one
trario, ¢ frecuente cncontrarla en las atrofias musculares de eansn
miopitica miclopdtica, donde sy alteracion acompaiia a4 lq (e los
musculos verinos | tripecio, romboaides, deltoides, ere, ) Igunimumu,
los traumatismes radiculares | C*) ocasionan I pardlisis de esie
misculo, asociada 5 la de los va citados con los cuales micgra el sin-
drome de Ja parilisis radicular superior, S6lo nos OCUparemos en es-
‘& oportunidad, a propésito de ung observacidn persanal, de la pari-
€ decir, con integridad e

lisiy Mmonositomaiticn del SCrTato. mavor, v
los midseiulos VECINosS.

El misculo serratg MAyor (m. 5. m| es un mésculo aneho v fas-
ciculado, aplicade Sobre Ta pared latera] (el torax. Insertindose, por
ana parte. en las 9.6 10 primeras costillas v terminando, Por la otra,
en el borde espmal del omoplato, se acostumbra describir en & 3 poe-
ciones: ung superior—ablicua  hacia abajo v adelante—; yuna media
—oblicua hacia arribg ¥ adelante—, v una inferior_ BN Parte trans-
versal, en parte oblicyg hacia abajo v adelange romo la primera por-
I

La cara profunda del m, * I reposa sobre las costillas Y cspa-
cios intercostales; sy cara superficial estd cubierta por los misculos pec-
torales, el subclavia, ¢ subescapular, asf comeo Por los nervios v vasos
axtlares: en su parte mis inferior estd en relacion con el dorsal lirga
Y con la piel, Por sy borde posterior estd en relacitn con laclos los
musculos que se insertan eq el borde espinal el omdiplato,

El m. 8. m. estd inervads POFSU Dervio propio—el “nervio de
SErrato mayor”, también lamzada “toracico inferior” o theracicus ton-
WS O veipuralorius externug iferior de Ch. Bell. Este nervio, nacide
de los pares cervicales 53¢ ¥ 6% tiene un recorride qQue nos interesa (e
lallar. Siguiendo lrayecto vertical v descendente, luego de su pa-
cimiento, corre primera entre el escalens Posteriar v el plexo braguial

(%) Este esiudio APATECG POr primers ver en L Roevise Cho-Neuro.Ofa]-
moligica v e Cirugia Neur, Sudamer.”, snero de 1935,

{**) Remak, en V893, sdlo identificahy 3 casos de pardlizie ailndn sohre 23

ohservaciones + Claude, en T, reconocia apenis AT easor en tods la bibliogsa-
(1. Quizgs havan side pubilicaclos después noevos rasos
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v, mis adelante, por la cara lateral del torax. en ol angulo diedr for-
mado por la convergenda de log mie ulos subescapular v serrato ma-
yor. Lada digitacion de éste recibe sy correspondiente ramiisculo, En
i tltima parte de su travecta contrae relaciones importantes con los
clementos de Ta axila v, entre ellas, enfatizaremos o hecho de que of
HET refosa mmediatamente sobre la vaedse Serosg bl foeedar Fig &1,
de manera que Lis infllamaciones de T rmisms s traducirvdn ifsa facto
per la nflamacion del nervin, segiin tendremes ocasion ie c~_~4:-!ir;-.:-l s
adelanite.

se atnbuyen dos aceiones principales al m. £ m,: 1% ruands

toma punto de apoyo en el drax, ate ol omaoplate hacia aquel, lo

||'_| cl T

Actitud en seposo: ligerisimo descenso del hombre derecho: ¢ Aneuts inlevior d

I egcapuln derecha e acerea i Himea miedia v ose coboen en un plinge posterior:

tocdn e borde espinal de la misma s apmla s pone leveinente on evidencin. Fn
estn octitudy v pacalisis del sermto mavor es procey arpreciahile

rota v efeva el mundn del hombro, v 2, cuando toma punto de apovo
en ¢l omdplato, cleva algunas costillas v desciende otras, en razdn
de Ia ".“.:'-[IIT'IL-! oblicuidad de sus ]‘|:|||:'i{|1|q.'_u: CONTIEE BT .,r|r|f:|||[.;. |_-|H-.;[“;|'r|[_
nan los hl.!-i."lr'.'llijliil.‘t itlhl:'l-il.‘lrh::l'!'l'.'-.. el Trdscile [rign |]||| :i||t..|:|i1':u|||r, Pern
o que no se subrava suficientemente es la accidn importantisima del
serrato mayor en la clevacion del brazo por eocima de B horizonal

bl deltotdes es capaz de levar el himero hasta I horizental. Fsea
funcion abductora del delteades no se discute, Al llegar a la horizontal,
tratando el brazo de comtinuar su movimiento, el esfuerzo se trasladsa

.II |IrliiJ|I|.-Ir|'|
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La articulacidn escapohiimera| Permiancee en reposn. Fj omopla.
to, en cambio, realiz L movomiento on haseula que trueea Iy orien-
Eacion de la cavidad glenoiden Y permite al braza, fifuclia par los iniscy-
los abductores, llegar 4 ia verucal, Factor de Hvo e esge IOV ey
W en bascaly del omoplato, o] m, 5 m. e tramstorma en facto M ar-
laarte de la el i el Brasn hasta Iy vertieal.

Paco ge prede agrerar o la descripeidn de Bernhardr, 5 | M-
ria e Berger, o los articulog gy SO LUeS Llaude, ep CUANLD 3¢ 7e.
fierc a la eftwicn de la pardlisic del M S ML monosintemitie (0.
mensando por Ja ehilonta, diremes que el iraumstismn fuega un ral
Tmportante, s ol traumatisimg direcio pir herids PENEranie que Je-

ora ¢l nervia tomcics infenor, s el choque por caida, seq s Fr-
[ [

Finpig 2
Actitud CJUE P e wegurne W intogridad  del tripecio, Log dog LI T BT o
Folen s ricam e enloendas

SN Vialenig COntra el escalena POr mowimientas de exagerada exour.
sion. Entre fas inf, CClOnes B han merinmadeo ¢ tifus Nothnagel, Bep-
wer, Bradfimler, Fricdheim |, 1q influemnaes { Bernharde ), |y difteria, ¢
FeInarisme (Haagen, Claude: . Hasta la histerin. en el caso de R
Verhoogen [ ¢, Ppor Bernhardy, Joc i ha sdo inculpada, | Se LIt
Litba de g mufer de 33 afias, con tentracturs (7)) dolorosa; ancstesiy.
disminucion e |y crertabnlidad del misenio, ele, dande la curacion e
obtuve rapidanmente por franklinizacian

L sntemaiolosin es, grosio modo, I misma de cualquier gy
Filis; v pasa por los tres periodos cono idos: dolares. pardlitis indolory

oM reactiones eléctricas CAPRCAE Pisflens v ern restiinerdn.
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Los dolores se localizan a To targo de la escipula Y 500, a4 yeoes,
muy mntensos, Se rradian, sea hacia el oide v la parte posterior de la
cabeza, sea hacin ¢l brazo, Las relaciones del nervio tori 1o inderior
con el plexo braguial nos explican estas irradinciones dolorosas, Des.
aparecidos los dolores, se instala a parilisis, Sus sintomas. en ol -

riodo de estado, son los sivuientes:

A, Acitiwd del hombro v de I cecefida  durante ol b feaso
Fig, 1).

Fil hombiro del Ldo afectade aparece descondido hecramente | De-
jerine ) . La esedpula en masa & levada de arriba + afuera hacia aha-
jo v ademiro, acercandose o la colurmna vertebral, Sobre todo en el
buorde espinal, se aprecia este acercamicnto, bien visihle e ol angnlo

mferior; pero el mismo borde s enloes stultaneamente en un nla

La paralisis dol wwirnmg mavor s pome e evidenean al clevar et abduecils o
brais; elivivcidn del I'II""[-il'-l-' sii harde j'|||-| e oaceres a la linea media v s
coloca, al mismn newpo, o an pliand mas posterior, sobre todo enosu doeule in-
ferm Las [Rechas indican lad CEREEAC OO VLS Eiss || deltowdes v diel tr; el

no mas posterior que ol de laoes apida sama. Bl borde externo toma
una direceion algo honeontal,

Duchenne {de Boulopne!, cuva dis rnpolon vy cuvas magnificas
fotogralias sentaron awtoridad durante muche tempo, alirmaba gue,
durante ¢l PEfHs0, ©ra irIIF?I'r"-.Ellll' diagnosticar la paralisis aslada del
m. s. m., pues no modificaba Lo oactitud del hombro. Lewinski »
Remak s adhiricron a esta apinion, sin advertir que ella era pura-
mente eorica pues, segiin |a propia declaracion del maestro de Boug-
logne, “nunca habia observado la parilisis del mbsculo” en 20 casos
por ¢l revisados, Berger, en Alemania, se rebeld contra la opinion de
Duchenne v lut seeuido por casi lodos los neurdlogos de habla i le-

mana (Batimler, Eulenburg, Biichmiiller, Théle. Steinhausen. Karl
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Laterne, el

Late ertenio—informado  por una observiicion clindes mis o

.| ? i T
dadosa—es el que predoming icluakbmemnte, A faver dre

!-l'll ||I__I'||'_ i
remos que ln deformacion de s

actitud del hombro i
il ih-;--.i:'ln' Voo los stetos 1

& [_'I.:-_-u |_|'|-|'|_-. LU | || :!ll'

div en un examen superticial. En cunnto 3 Ia patogena e
viciosn, tes adherimos o Ja explicicion

de Secligmuller: “con 1a [
rilises clesl 1

v Beomy ol ramboides. ¢ Lrapecin

- 1 . ... . . 1 ..
ductores, predomman; de - alli clevacidn en masa d, 1 escapuly

columna, El pectora] mener, o
fiual, gue se insertan en la con

o TFT ."-.iI1I.I- ;-.-'Il ol !:'E.-\.I'|.Ih % |.|.|j',||'|||:|j'_

acendes. se contracluran atraen ol &

Firprs

etitud con os hraene intendiclos v

paraleles harvig wdelante. Bl oseon
Es 1hlYy  proasiu |i_|||.. L" il ey

i
FULNET  Riaf i

ulall [ |'l.'.rlli':. il |'.;l|:l Illql'i_. n HESE L ERL s

plato v In paerilla costal

rulo alerion que ex, al mismo Iirn:|1-.~. clevado, Fl |

e espinal s
alejin de 1o pared tordcics Bapo la

accion del infra SPINnsa.
H. A fiideed de Ta ---'-'._-'-'"I'-.' -'|'I.l'.'||'|"."-l' fid '|I.-".."I.I. i el -'l-.'-l'T'

i i I._"I'=.I
it hortzonl, hact: adelnnte

o Hacla atris Figs, 3 v 4

Bl desplazamicnto gers wlar, que no e de tacil ohservacidn en Iy
|

actitud de reposo, con Jo brazes colpandoe a I laroo el CUETPE, S

]
I

pone en evidencia inmediatamenie U S

o= elevi, sea horizontalmen-
€y sta cruzandolos hacin atris, Aparee de ung constinte paresta cn
los movimientos abwdi tewes del brazo (debida o 1a falia de fijacion de
la palanca escapular), la netitud del hombro e

inconfundible, e je-
mos la palabra 3 Duchenne

de Bonl Eme ). Ni LITE .|-..i:||11'.| puede

AUICEArSeE o i ||l'=|li|11 ion. “Fn el mzalande ¢ e il cnlermo B EHENH]

=

¥ C5 pronuncia-
nsculosas (como en el caso olee Clacle
||'-Zl|'i.- [ --_-I|i||.| [I'I"l.l.l. IEFRHE |:|.|-::|'.'-:'I-:i-
| .|l.|i||-'-_|
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h
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bos bragos del tronco v, principalmente, cuando los lleva hacia adelan-

te, s ve o la escipula ejecutar dos movimientos principales: 1%, un mo-
vimiento de rotacion sohre su eje vertical, de tal suerte que ¢l barde
espinal se aleja de las paredes costales, v 2°, un moviminto de béscula
por el cual el anegulo inferor se eleva aproximadamente o la linca me-
dia micntras que ¢l dngulo externo se deprime. Se forma as) entre
cara anterior del oméplato v las costillas una cavidad, La mano enier:
st pucde ubicar a veces hacin el hueco de la axila™. La ese apula, sc-

parada del torax, oma la actitud bien conocida por scapulum aladim

i Dhificultad de la elepacion de log hyia=os Doy encimea de la ho-

rizemial (Fig, 59,

.'-_l'_ wrsg

vetitud - que evidencia wna real lmitacién del movimienis de elevacidn del bra-

#0 serecho. En ningdn momenta, o] braze puede aleangae el perfecto pmlelis-

no con el wguictde,. El dngule que mide 1 impotencia del brazo derecho sz ds

1% Lo flecha indica |a controccién vicariante de L parcion medim del  trapecio
Ligery escoliedds de roncavidad tagulerda oy [etalizacion  dorsolumba

En la mavoria de los casos de parilisis del m. 5. m. (Bernhards
(25 'i'l'li]‘.-l:n-'il.':lh' Hevar los hrazos [ arrnba de In horzontal, En otros -
sos indudables ( Batimler, Jollv, Burns, Huet, Ducot, Steinhauser. Sou-
ques, Claonde ), esta clevacion hacia la vertical es posible, circunstan-
A que suserta un pequens preblema fsiopatoldeico. 81 estd |Jr-"lil.|-
tdda la mtervencion del m. 3. m. en dichao mavimiento de I_E-:"L'...!-i-.'l'-'.
seomo es posible su reahzacion, an mcompleta?

Claude plantea dos hipitesis. La 17 consistivia en admitis que L
elevacion por encima de la horizontal =eria posible cuando el m. 5. m.

esté furrestado v no paralizade, Siose presenta esta ultima circunstin-
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cia, el movimiento e mmposible. La 2* & finda en un becho de obser.
vacion. Batimler, Bernbardy, Burns, ouques v Claude, fue cxamina-
ron el comportamiento de los moscuios veanos durante la elevacion
del brazo, han subrayado la fuerte contrac, WMl (e entonces se obser.
va en los fasciculne Posteriores del deltoides v en Ja porcian media del
trapecio. Esta contraccion leva [a e Apula hada afuera, dirigiendo
en ¢l mismo sentido sy dnwuls inferior,

Existiria una verdadera suplencia, una aceicn tHeartante, que per-
mitiria substituir, aungue fuere en parte, ln actividad del mizculn pa-
ralizado, En cualquicr caso, esta suplencia no es instantines. Se -

Fivyig

Estriclura de ly ueiln septin Clrude Desconips (Lide derecho!
Lon, del 5o 2 mitisealo sertito mayor; %, bolbsa suprsserfata: 4. hels subserya-
g o deltoides; B tendin il bleeps: T corageides; 9 oy 110, pectorales maver: y
MErkG]

tala con lentitud v rsta condicionada, como we supondrd, por un des-
arrollo suficiente e trapecio v del deltoides,

D Deformaciones tordcicas, Eicodtasy,

Estas deformaciones han sido estudiadas sohre todo Por Soldgies
v Claude, v conststen en: aitmieiric de In pared torfcica—el tor

st ensancha hacia adelante, se sstrechy hiacin atrds v hace ung promi-
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nencia anterclateral, dado que el lada paralizade tiende a anteponer-
sc—v escoliosts doble: una, cérvicodorsal v ootra, dorsolumbar, FEstas
deformaciones son esencialmente dindmicas voostan  residas por las
nuevas condiciones creadas o la mecinica del wirax por la parilisis
def m. 5, m,

F. Electrodiagniitice.—Las reacciones cléctricas del m. = m.
indican el padecimiento de su nervie. Hipoexcaitabilidad faradica v gal-
vanica, inversion de la formula polar, reaceidn de Remak, pueden ob-
SETVITSE.

El dingnastico diferencial debe hacerse con las alteraciones miopi-
ticas v miclopiticas usuales (miopias, amiotrofias lufticas o siringomie-
ha, paguimemngitis, ete.). Un lugar especial debe reservarse en el
thagndstico diferencial o las lamadas atrofias reflejas, que siguen a los
traumatismas de la region cervical v tordcica (Clande, Lhermitte v Vi-
FOUreux ] .

El pronastico depende del electroadiagnostico. Se observan todos
los casos desde las pardlisis leves que se reparan en 4 6 6 semanas has-
ta las parilists graves gque s prolongan durante meses v omeses.
tratumiente es el de las newritis con pardlisis muscular,

Veamos ahora nuestra observacion.

Octavio L, de 22 aniog, soltero, agncullor, os visto poT primera vez,
el 2 de encro de 19345 en el Consultorio Externo de la Sala XV del
Hospital Alvear, Noz viene enviado desde Allen [ Rio Negro |,

Sus antecedentes hereditarior carecen de importancia,

Sus antecedentes personales nos informan que ha padecido de ble-
norragia hace un afto v de grippe en distintas oportunidades. Nos in-
forma que trabaja al aive libre, en sitios himedes v que, hace 4 anos,
estuve atacado durante un mes v medio v con alta fichre, de reumatis-
mo poliarticalar agude. Todas las arteulsciones—incluidas las de la
colummna vertebral—fuernn atacadas, Salo el codo izquierdo se libreo.
Curd con el tratamiento salicilado. Un afo después, Ta fichre se repi-
te v queda con dificultad en el movimiento del dedo pulear de la mano
derecha. Aparte de esas dolencias, es sano, [uerte, de buen apetito, de
buenas funciones vegetativas,

La enfermedad actual comienza 7 meses antes de nuestro exameit,
von fuertes dofores del hombra deveche, Estos dolores, acompafiados
de ficbre alta, lo retuvieron durante una semana en cama, lo cual da
una idea de su intensicad.

Al calmarse las algias, se levanta, v se apercibe que no puede le-
vanin su brazo derecho, Poco o poco, recupera este movimiento, asi
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como la movilidad del hombro: pere la deformacion de [ cacap la
derecha s tan grande, que decide venir a la capital,

Al examinarlo, se aprecia su cxplfndide desarrollo. muscular qur,
tomo en un« diseccion, perthite avalorar sg paralisis, En la activnd de
repazo (Fig, 1), con ser poco perceptible, se aprecian las variaciones
estaticas de la escipula, El hombro derecho esta igeramente descendi-
do, Fl horde espinal del omoplata derecho se acerca a Ia linea media
v s angulo inferior ne s6lo participa dicho movimiento sino fque, ace-
mids, s coloea en un plano mae posterior, Kl trapecio (Fig. 2), estd in-
tacto ¥ Iacelevaciin de hombros s efectia correclamente. leualmente ¢
teltoides aparece conservadn en sy fuerza. | Debo adelantar que laz repe-
ciones eléctricas de esios miiseulos | Beren siempre normales ) .

Basta iniciar la abduccitn del braso (Figs. 3 v 4) para ver apare-
cer ol seapulum alatum, con los carateres amiba descriptos, Este mio-
vimicnto de abduceion—a cans de la incertidumbre de la fijucion es-
capular—resulta parético al examen mangal. En cambio, si se aprieta
la escipula contra el torax, Ia luerza aparece ammentada de inmediato.
La elevacién hasta la vertjcal estid disminuida: un dngulo de 35° -
de esa imposibilidad del braze derecho, En las fotografias se pueden
observar las contracciones vicariantes del trapecio v del delioides, que
tienden a substituir al misculo paralizado en su funcidn de rotacion ex-
terna v fijacion de 1a escapula. Se obsérva también una ligera escolia-
sis e concavidad isquicrda ¥ de localizacion darsolumbar. La fuerza
del brazo cstd intacta, Persisten Jos dolores que se extienden a Ia nca
v al oide, en forma especialmente viva los dltimas. Mientras se exami-
na la mevilidad del hombre derecho s eseuckan sin dificultad qbun-
dantes ere pilaciones,

Desde el punto de vista neuroldgico ¥ elinfco; no tiene of enferins
otra perturbacién digna de mencién, Lo internamos en la Sala XN
el Hospital Alvear LENLONCes a nuestro carpn| donide ocupi la cama
24, Sus orinas eran normales | Pérez Wright, febrero 6 de |934 b Lat
reaceitn de Wassermann fud negativa on sangre, La puncion lumbar
venere Bl ode 19347 reveld una presion de 43 al Claude (sentado)
un liquide cristal de roca con | clemento por mm'. v todas las peaccio.
nes [ Wassermann, globulinas, ete, | negativas, El examen eléetrico del
M. . nos reveld una b poeveitabilidad farddica v galvinica (1. D.
L. 1. 4), con igualdad polar v una dudess reaccitn de Remak, ( fe-
rera 7 de 1934, Un mes mbgs tarde ‘marzo 12 de 1934) la férmula
polar se normaliza v Ja sacuclida es instantines, Fn un ltime exq-
men (abril 11 de 1034 loel . s m. derechs s compurts como el iz-
quicrido en ¢l examen eléctrice, El scapudum alatum ova. a pesar de
ello, muy visible

Bajo la influencis de I _q.-liv::11mcrap1;n (Polo negativel, de la ex-
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trivnina, del salicilato de sodio (por via oral, parenteral v endovenosa )
v e la sephcemine endovenosa, el enfermo progresa visiblemente,
Vuelve a su hogar (abril 15 de 1934 desde donde nos eseribe con-
[irmuando s mejoria.

El diagndstico diferencial de esta parilisiz del m. & m, ne presen-
ta ninguna duda. [gualmente, su patogenia nos resulta clara, =i re-
cordames algunas nociones anatdmicas indispensables,

En muchos cazos, la etiologia de esta paralisis, excluidos el trau-
matimo o la infecadn general, permanece oscura, Algunes invocan, en-
tonces, una “usura luncional”—en el senndo de Edinger—del m. s my,
en profesiones donde determinadas acatudes se reguicren necesaria-
frente,

Tal ocurria por ejemplo, en el enfermo de Claude: un cortador
dee trajes debia wabajar muchas heras durante la jornada, realizando
un esfuerzo que requeria, en especial modo, la actividad del m. s. m.
Lin din sobreviene un estado infecciosa v la paralisis del musculo se ins-
tala. Pero esta predisposicion morbida no explica el estado infecoinso
que se mnstala de repente;, que se acompana de dolores agudos v que
acarrea la pardhsis con sus actitudes caracteristicas.

Es necesario recordar, ahora, lo estructura del hueco asalar, por
donde transcurre ¢l nervio del m, s m., va gque la paralisis del m, «
m. ¢& previamente una peuritis, El hueeo axilar (Fig, 69 csta limita-
do wsi; por derdre, por la parnlla costal gque recubive €] m. = m.| por
defunte, por los pectorales mavor v menor; por fuera, por la apofisis
coracoidea v por Ta cabeza humeral, envuclta por el delwides v, por
whrdds, por la armazim deea del omdplato, recubiena por los espinosos,
s contenide incluve una masa de wijide celular laxo v ode ganglios,
por doende caminan nervios v vasos, Eooe estos planos musculares que
constituyen Ja axila, se descubren clivajes serosos. Dos son los prine-
palés: uno, entre el torax v el serrato mavor—la bolsa serosa sobse-
rrata v el otro, més importante en ei Angulo formado por el subesca-
pular v el m. s m.—la bolsa subescapular o supraserrata—aque res-
ponde a los movimientos en bdscula del omaplate, El nervie del m. s,
m. (va lo hemos diche | camina rofive esa bolia en toda su extension,
pegado a sy musculo, Toda inflamacion de la misma se traducird por
neunitis de dicho nervio v parialisis del m. 5. m, La burstis subesca-
pular se traduce ademas, por log dolores, en la movihzacion vy, sobre
todo, por las crefafactones | Ccragquements” |, tan patognomicos que
Mauclaire no bha vacilade en lamarlos “crujidos subescapulares™. Las
lres t'.l.il.l_]:]!-' [‘I.['l FT"I_'{"ﬁI]‘ Eﬂr'ii.l.r].\_ Fﬂ.lt!h.' ?'l""l'l”"[.l'f“..i!ﬂ{.l -!'-I!l{:' |.r|::|' J..'ﬂ']lj'ﬂ' SErarag
sielrescapralar: newrtdts v pardlises del me s m.

En nuesiro enfermo. la etiopatogenia expuesta nos parece logica
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v s adapta a su evolucion cliniea antecedentes reumativos fagrantes,
crepitaciones, excelentes resultados del tratamients salicilado,

Es posible que muchas paralisis del m. s, m., de desconocida etio-
logia, wengan ¢l mismeo arigen,
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OUSTEOARTROPATIA SIRINGOMIELICA EMEL
HOMBRO (=

El caso que tracmos a Yuestra cotideracion prsients un e
s elinien general que rebalsa los limites de la especializacion neu.
roldgica . El diagnistico realizadn sobre ecste enfermg puede v dehe
s tambicén hecho por ¢l médico practico. munido de buenas radio-
grafias. Por estn rean, solamente, nos Proponemos retener vuestro
interés en eety Cmergencia, v que¢ kaartrepatia, como sintoma in-
tegrante de 1z sringoimielia, no FEPresciita mmguna rareza entre: Jos
neuardloges v oes  hien conocida  desde  fas DrmeTas le-riprinm-s; clee
."'i-::hlr:singm‘ { Do .5'1';'.!';Jgnm_1.-.->:’;r'.g- .

La artrapatia siringomiclica tiene caracteres especiales que pa-
amos a detallar, Como 1o ar ropatia tabética, sy presentacion o hrus
ca, ripida, sin fendmenas Premonitores v, ante todo, es ndolora v fria,
En el perindo de estado, e la tipica articulacian cdematos: v vielices
de que hablaba Chareot cn una leccion va clasica.

Circunscribamonns ;3 I Artropatia sivingomidlica del honibra [ me-
jor serin decir ostecartrapatia, pues la didfisis esi4 tambitn atacada,
dinque en menor grado), Fsty localizacion es capa teristica de I
sringomielia (35 © sein Schlesinger) v su ilescripeion bien pucde
=CrvIrnos e piradioma,

Con respects a pata cofermedad tiene To mijsma predileceidn de Ja
artropatia tabétioy por la articulacion de la rodilla (1) casos sohre 251
observaciones, segin Schlesinger ) .

Los trabajos de P, Ewald: [eber ll‘.'r'r.'rr'.u.l'ir'rE‘rn'.r;'.{'ngr'n bel Sp-
ringamyelie | “F f, Urthop. Chir”, Bd, s D Lesas: [eber Sy-
ringomyelise Sehultergelond verrenkungen (YD, Z. . Chiy urgie™, Bd.
8035 Bochard: Die Knachen e Crefenferkrankung. bei der Syrin-
somyelte (“T), #. 1, Chirurg,”, Bel. 72 ax come los antiguns -
hajos de Virchow, Rotter, ete., han esclarecide 14 naturaleza de Jos
procosos que se desenvuelven en |y articulacion del hownbro dugante
[a artropatia,

Las madificaciones Prncipales que en ella g observan son: re.

(¥ ) Comunicacion Presentida i [ “Asorinelén de Médico dal Hoxpital Alvear”,
t] 21 de neviembpe die 1954, en romphnia del D, B Honades Avrole .,
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lajamiento de Ja cdpsula, ampliacion de ln interlinea articular ¥ om-
pequenecimiento, hasta fusidn, de la cabeen ol himers,

De estas madificaciones, la mas precos ex L alteracion de la cap-
sula vy su ensanchamiento. sin - otrag modificacipnes perceptibles de g
articulacion,

Simubltdneamente, los el vecings se atrofian v el edema in-
vade las partes blandas. En ot casos mias avandidos se aobseryva PR
micnto de |a capsula; aparecen vellosidares tapizadas con el endote-
ho. La sinovial prafifera; v no &5 raro ohservar hemartrozis. El car-
lago se destruve, sobre tods en [y parte media, donde se cjerce mayor
presidn, mientras que en of margen aparece hinchado, En o] hucso s
observan los dos procesos opuestos: la hipertrofia v la atrafia, ningu-
e de ellos exelusivimenee., En general, predoming el tipo hipertedlion,
pero as condicionadn: fipertrofin del tejide CSPONYOSO Y rarefadcidn
del tefido compacte. La [rnetiurs sucede o estas modificaciones SR,

La articulacidn del hombro es of lugar de preferencia del L
atmficn. La cabesn de humicro sofre las primeras modificacianes: s
brillo se pierde v =y superficie se reduce, En conjunto, la cabezs iz
minuye de volumen + e hice tan blanda que, segin Borchird | oc.
tit ], “se deja cortar con el tuchille™, Kofend encontrd reabsorhida
la cabeza hasta Jos pectorales, El acortamienta del brazo es su con-
SCUENCEa.

I coracdes, por su parte, se cnsancha, se hipertrofia, hasia ps-
tallar. K otras ecasiones, T cabes humeral se espesa hastan smular
el tumor dsea [ Gnesda ¥ Schlagenhaufer) . La infiltracion de las par-
tes blandas v Ias venas dilatadas lcalmente hacen mie facil o eTror,

La luxacidn de |y articulacion del hombra 2 con=ccuencin de las
madificaciones arril: descriptas, es ¢l inevitable coralaro. v oespecial-
mente; la luxacion sibcaracoiden.

Sin pretender dar maver trascendenciy o nuestra afirmacidn, que
ex, Mads que todo, hipatesis de trabaja, suponemos que las pertyr-
baciones articulares estén bitjo L4 dependencia de lus alternciones me-
dulares siringomiclicas: en expectal, de las alteraciones de as células
simpéticas de la base del cuerns posterior v ode las pars lateralis, En
. Distopatogenia ustervienen, scguramente, las medificaciones vasome-
trices que = ihstalan en forms permanente v alteran el wofismo el
hueso v de la articulacién hasta transformar a aquél en el huesg ca-
tabolice, donde ¢ wjido csponjoso predomina ¥ que se fractura con
facilidad. En ijpyal lorma, el edema que & veces gx considerable, re-
sulta: de mis Lacil explicacion recordando. las perturbaciones vassmn.
trices de Tn siringomielin, que recurriendn 2 la hipdtesis de un derpa-
me singvial por desgaren e 15 capsula, como admiten aleunos,
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La artropatia siringomidlics tene una especial IMportancia ding-
nostica v prondstica,

Por Io pronte. e un fintoma del comionza de iy enfermedad,
cuanido s demds sintomas no EXISIEN 0 son apenas perceptibles, e
forma tal, que silo ¢l especializado puede despistar una paraplejia li-
EEm, ungt leve atrofia Aran-Ducherine o una ecscoliosis que se injeia,

A veces, aparece como primer stntoma absoluto. Se comprende
asi la responsabilidad de un Practico que asiste una fractura o Iuxa-
ctn por traumatisme, que garantiza el restablecimienta del huesn
de la articulacion Yoqueve mstalarse lentamente todos los signos e
la temible enfermedad. O &£n oo case, [ responsabilidad de warnja-
"0 QUE punza, errdncarmente, faoarticalicidn sospechosa, con deplora-
bles resultados Que verdts en este enferme, agnbiado. por procesas su-
purativos miltiples originades en cads una de sus fistlas, 7 dtadp -
free codna agui wna tmpiortancin decivica. ¥ ¢ solo. con dgnos leves
e sitingomielia, Puede  permitines plantear un diagnésticn que cn
otraz condiciones nos scria inaccesihlp.

Veamos por In Pronto ¢l caso que motiva esty Presentacion ;

A, B, ialiana, cocinero, de 30 anos, soltero, pstd iternada en
la sala VIT (euyn jele, ol Dr. P. B, Aquino; asf comg el Ih. |, €. Da-
hove, médire Sgregado, nos permitieron con tada gentileza el estudio
e este enfermao ),

La vemos desde ¢l mes de abril de este dfio, Sus antececentes
personales v familiares carecen de impontancia. Venido a pals en 1927,
cac atacado de tifoideg (7] en diciembre de 1933, Pocas semanas des.
pués de dicha enfermedad, aparece la tumefaccion del hombro dere.
vha v luegs del zquierdo. Se asiste enoun Servicio de Cirugin, donde
g | sacan radiografias v ¢ fo Pnza varias veces Jas articulaciones, Se
lo envess, =i nmgin resultada Nunca ha tenido dolares A veees, se
tansa al caminar; pera el enferme &5 PoCO comunicativo v apenas se
consiguen de ¢l detalles Interesantes.

Al examen, sc APrecia una enorme tumefaceion indalora de -
bas articulaciones del hambro, sobre todo de la derecha. Hay artro-
patia, tambicn de |2 articulicion del codn, Red vénosa marcada, Atro-
lia de Jos misculos pectorales,

Al examen directo, e aprecia Facilmente la luxacion de ambas
articulaciones, sobre todo de Ia terecha. Travectos fistulizados de am.
bos hombros, originadas por las punciones exploradoras realizadas,
supuran en abundancia,

A estas modificaciones articulares ¥ Oseas sc superpone un cuadro
nearoligico  discretn, pero lo suficientemente alirmative coma para
diagnosticar Ia siringomichia, Fatd rompuesta por:
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1" Atrofia de hpo Adran-Ducherne en ambas manes, de upo de
mano de mono, con .l1JfT.'L'iLlh|.L' ailamiento de las emminencias tenar e
hipoténar, & excavamiento del primer espacio interoseo; la oposiciin
del pulgar es imposible.

au E.-.|'-|rll,:|r'.'|'|:" .':'.!'r'mr'_-. vty -:}l.uru"]i'.'u'r'l.lf.

3 Sindrome parapliiico muy discrewo—ya que el enfermo mar-
':'h.:'L. Ccrl ﬂ]ii!l‘iﬂ.‘ﬂl'iil. cormtciarmento—, ]..i-l Iﬂ"!".ifr"l li.il!l ]:'.Ii'L.r'. ]:l'i‘]'.'lm"l{kl-l [Hll.'-
de, =in embaren, alirmarse, par b exaltacion de reflejos tendinosos
patelares v aguilianos, por el eshozo del clonus de ambas rétolas, por
la abolicion de los crermasterianos v odisminucion de los abdominales
iﬂfl‘r'lllill'l'."'. ."'ll.l".l .‘I.'l"."'.' |ri|".l'||lh'-|']'|li...'. L) |'II.". [':‘-'l..[I'lI_i_'['{'h [I_]]'I.I;'II'I:IT'IEII'I corpechamdesnte.

¥ Perturbaciones de la sensibilidad térmica v doloresa de ex-
tremidades superiores. del tipo de T wermoanalgesia siringomichca
Pstas no aparccen con clandad ni son considerables v osu examen s
abstaculizado por la poca conperacion del enfermo, 81 existen, no de-
Ben ser nvanzadas, El enfermo no se quema ni se corta. Pupilas bien,
Sangre v liguido céfalorraquiden no arrojan ningun detalle importan-
i dr'-.'s:id: l"l I:'HI!'II'_I_'I dl' 'I."i"i‘[i‘l. u'nﬁnlr’:gi:'rl. I__.il.:"i I':H]i{];.:!"-l.“.:]h 1|E‘ fr-liumn-'l
sl denuncian la cifoescoliosis arriba mencionada.

Dharnosticar la singomiclia en este enlermo, en esta altura de
bt B {'T'Ih_'r'l'l]!_'.[h'ﬂ,i. [y = |_Ti.|.hi|.'ir:| I‘!i'i:ﬂ_"l'll'i.':ﬂlil.l F-'IT;.'I. f"l PEFFEEiHHIa‘;ID. P“]'”
imaginemos o que habria sido para el practico, hace un afio, recono-
cer la naturaleza de un proceso anticular, sobrevenido despuds de una
ifecoron intestinal o sanpuinea, cuando Tn cscoliosis, la atroha muos-
cular, las perturbaciones senstivas v las  perturbaciones  piramidales
estaban atenuadas & no existian,

Arui, vomo mas arriba dijimes, el examen radiogrilico cobra una
importancia excepeional v, segin nuestra opinidn, es el fundamento
'Illr'IiT'H :li'[ I.[IIH!-_'\I”I'FH'IiI:'Ih s ] “'I'r!jl'l“!il'. LRI |||' ]]JIEI.'.”'.H"' WMIGal Ve "'“i:“'.
que la artrojatia sringomiclica i un sntoma del cormienzo, manifes-
tacion precoe de un complejo gque = revelard meses o afos mas tarde.

O nos ensenan las radiografias? Bseojamos ln imagen mas con-
vincente (g 17,

En la radiografia de s aniculacion escapulo-humeral derecha
by S Tl

Lxtrenwedad stpevior del kumero: Usteoporosnis. Ostcolisi cast to-
tal de la cabeza: la parte del cuella qlqi.rﬁr_p_r'iq_,u restante |1 om. |, muy
asteapordsica, Separacion de amplitud muy aumentada de la glenoides.

La glenoides de limites muy borrados se confunde con la base del
ACTomian,
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La extremidad del acvomion prestntase atrofica, con lesiones de
esclerosis dsea v con formacion de verdaderos secuestros,

La articulacidn acromio-clavicular aparcce grandemente ensan-
chada en su Juz a expensas de la osteolisis de sus superficies,

El tercio externe de in claviculs muesira lesiones andlogas v apo-
siciomes femier de hueso peyiostice.

Lesiones pertarticulaves v de fas partes Mondar: Numerosos pun-
tos de esificacion, sobre todo de las partes blandas que rodean el ter-
cio superior del himero on su cara extérna v ogque acupan una stua-
cin claramente extra-deea.

Figura |

] . i . i
El diagnastico diferencial debe hacerse con las:

1" Ostecartritis agudar, Cuando las lesiones han llegado al
grado de destruceion de nuestra radiografia, veriamos clarisimas le-
siones de osteomielitis en los huesos componentes de la articulacion;
intensa reaccion periostica, formacion de secuestros bien opaces, pues
en las lesiones agudas los tejidos capaces de formar hueso se irritan
francamente, reaccionando con gran intensidad en sus actividades for-
madcras. Tadas las nuevas tormaciones serian muckeo mds densas, da-
do que la esteoerclerosis es su caracteristica.
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La linea articular, fque cooun principio puerde estar ensanchada por
el derrame, estaria cerradi por L contrictura museilar que fja toda
articulacwm indlamada, 1 ensanchamicnto de la linea articular es mus
significativo,

2" Ostevartritis bubeyenlosa.- N caracteniza sicmpre por ol cie-
tre de la linea artcalar 1 lormu clinica mis frecuente en el hombro
¢ la caries secq Que pucde invadir fa acromin- lavicular, come en es.
te casa, Pero la decalcificacion es mas ntensi; las modificaciones des
tructivas v degencrativas mis circunscriptas a la articulacion . Nunca
hay osificacivn de fay frattes blandes o distavcia coma eu MUEStT -
weagrafig.

3 Ostesartritis deformante.—Fn el periodn que corresponde
la radicerafia, en que existen lesiones extensas degenerativns o hipertrd-
ficas v proliferativas o atrdficas, tiene muchos puntos de parecido con
la afeccidn nombrada, Pera Ly artritis deformanie en perindo que
varcsponde o tales lesiones Lartrosts ) ose earacteriza claramente por ¢l
cerre de la linea articuls e Steprerficies ariieulares pulidas v veforzadar,
rodetes marginales quistes subcondrales, Fp ol hombra, por 1a faly
te sobrecarga funcional ¥ estAlica, estos caracteres apenas se eshozan
v alzunos faltan. No obstante, Iy formacion de delicados rodetes mar-
ginales hiperostdsicos, tante en las regiones Yuxta-tuberositarias del hi-
mero, como en los Hmites de |y uleneides, sicmpre existe. La falty de
estos rodetes v Iaogran desiruccion costeohsis | de Jas superlicies are-
culares excluyen esta afeccicn,

¥ Las hemariros: de los Bemafilicos pueden  day, despuds de
repetirse varias veces, destricelones deens ealensas, pero son siempre
subcondrales en forma de quistes hemorragicos, Las rachografias |as
asemean a las ariritis delormantes [ artrosis ). Las modificaciones g
distancia de la articulacion. dnque raras, coando existen, contribuyen
a la confusion con [a artropatia nerviesy,

3 Tumares do huesor. Solamente en los dltimos periodaos v
pur excepaon mvaden la cavidad articular v nunea pasan al hueso
vedino: Jos rartilaper diarirediades sont 0 Barrera,

Para terminay, digamos que Lz artropatia neuroridfica se Caractes
A por una invasion mas rapida, una destruceidn tisular mas Atenua-
da vy sobre (odo una profiferacién tisular | o exclusivamente dseq |
més marcada gue en cualquier otra forma de: artrits Cromica,



LAS PSICALGIAS O ALGIAS DE PREDONMINIO
PSIOUICO (7

Desde hace tempo, neardlogos v opsiquiatras separan entre sus
alectacas de algias diversas, un cierto niimero de enfermos en los cua-
les L investigacion sistematica de las causas orgdnicas capaces de ori-
oinarlas, fracasa o queda en suspenso. Estes son los enfermos designi-
dos con nombres diferentes por los especialistas: son los “topodlgicaes™
de Blocq, los alectades de “algias centrales o psiquicas”™ de Huchard
(estudiados por Dejenme con los mismos nombres ), los entermos con
“dolores de hibitn™ de Brissaud, los “cenestopatas” de Dupré, las “neu-
ralpias neurasténicas” de Jendrasik, el “nearalosmo factal” de Sicard,
¢l “dolor histérico”™ de Gordon v Carleton, las “psicalgias™ de Pratt,
Crolden v Rosenthal, aludidas en sendas descripeiones de la histena
por Binswanger, Bing v Oppenheim; v constituven, finalmente, en par-
te, lag “occnpation neuroses”™ de Walton v lax “algas simpaticas” de
Tinel.

Es curicso chservar en la evoluciim nosologica de las psicalgias,
cimeo se reflejan en ella, durante estos Gltimos anos, las distintas doc-
trinas psicologicas y clinicas de maoda,

Asi, por ejemplo. ¢l auge de las teorias intelectualistas, predomi-
nantes en la psicologia francesa de fines del siglo pasado, se refleja
en la concepeidn de las algias peicogenas de Huchard, Block v Deje-
rine. Las doctrinas emotivistas s¢ rellejan en la concepeién de Bris-
=aud de los “dolores de hibito”. Lus doctrinas de la histeria v de la
neurastenia de Beard se reflejan en las ideas de Binswanger v de Jen-
drassik. La caracterizacion de la molécula psigmca predomina en la
concepoion eminentemente clinica de Dupré, de sus “cenestdpatas™,
concepeion paralela a la de sus “mitdmanos”. Finalmente, el estudio
de las alteraciones del simpatico, realizadn en estos Gltimos Justros, ha
conducide a la conceprion de las algias simpaticas de Timel.

Esta lubor, sobre todo descriptiva, tiene sus ventajas, pero tam-

(*] Este estudio aparecié por primern vex en YEl Dia Médico™, 1935 N 47,
Quedan excluidas de ¢l las algias de los procesos  Namados l'lﬁinililil:m, la acro-
parestedn  de Schultze, las algias ¢on perturbaciones  simpiticas objetivas v cons-
tatables (causalgia, mufiones dolotosos, eritromelalgia, clertas algias trigeminales)
¥ los “reflected viceral paini” de Head, No nos ocuparemaos nqui sino de las nl-
g_iua Namadas “sine r.|'|||.‘|:|.'l'5.u.:"r ponosintematicas,
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bién sus resultados negativas, Entre las primeras sefialirenos el co-
nocimiento bastante complelo. que actuabmente tenemos de Ia maye-
ria de las formas clinicas de Lis algias “sine materia™. Entre los SCELT-
dos anotaremos las contradiceiones que existen para la apreciacion de
los mismos casos v, sobre todo, ] uso abusive, 1 nuestro entender, gue
¢ ha hecho del papel del simpitico en sy patogenia,

No queriéndonos separar de los hechos clinicos, relataremos, en
primer término, aleunas observaciones personales recogidas en los die
dltimos lustros, En esta forma eslaremos en condicion e Penetrar me-
jor en la variedad de aspectos, en la complefidad de este tema, antes
the razonar sobre sy naturaleza,

Caso I.—L. V. 48 anog, saltero, empleado, argenting, nos e
enviada por ¢l Dr. Julie A, Alvarez, a nuestrn Consediorio Externo
dei Hospital Alvear,

Lo vemos por primera vez en los comienzos de septiembre de 1933,
Hacia 5 meses comenzd o sufrir de una muela incluida. Fl dentisea,
con toda prodencia, ordena una radiografia del maxilar afectada ¥
un dosaje de la iirea en sangre, anies de operar. El desaje no arrojd
conclusion importante ({132 % ) pere, en cambio, la extraccién de
sangre del plicgue el codo tuve consecuern: s que nadie pudo cal-
cular, El enfermo insiere minuciosamente sobre Jos detalles de este
simple acto operatorio, achacdndole todas sus dolencias,

Inmediatamente después del pmchazo en el plicgue del codo de-
recho siente un “vive dalor”, La sangre fué obtenida en una sola ten-
taliva, sin ningin accidente achacable a deficiencias téenivas o] .
gar marcado cridneamente por L. Vi como st del pinchazo esti por
Tuera el trayecto venoso- -, Ningiin sintoma posterior (e flebitis; ni
dolor en el travecto de Ia vena, ni edema, ni inflamacién, Pero, en
uno de los dias posteriores al pinchazo, aparece, un poco por fuera del
lugar del mismo, una “dureza™ (¥} que ha persistide hasta ahora ¥
que el enfermo mucstra v hace palpar, como ung prucba de la reali-
dad de su dolencia v de la sinceridad de sus manifestaciones. [ F] exa-
men de esa dureya, que el entermo Mama “noduls™. muestra 14 CXISTen-
cia, alli; de un ganglio de muy pequefias dimensiones |

Contemporaneamente al pinchazo, dice ¢l enferma  haber SeTILi-
do una “irritacidn de fuego en todo ol antebraza”. Con frecuencia
tiene, en el misma lugar, “una sensacicn de fuege v de dolor /sic).
que repercute hacia el extremo distal de s mano, hacia los dedos anu-
lar ¥ mefique. En otras ocasiones, ¢ dolor repercute en el brazo i
quicrdo y se propaga hasta los mismos dedos, Una ver, en |q picrma
derecha, hueco popliteo; “se I+ hinchd una vena™, pero esa hincha-
zon desaparceid al poco tiempo, 5 el dolor persiste durante toda cl



dia se acentiia manificstamente bajo la forma de *crisj dolorosas™
que sobrevienen en ¢ crepusculo v en la noche, abareanidg citonees los
dos brazos. Los dolores san dificiles de definir semioldgicamente, “Fa
un dolor rare que np puedo explicar, comn fuego v como pinchazo:
Antes era solo como (ucpo. Ya na me duele tanto hacia abajo como an.
tes. Tengo a veces la sensacidn de tener los dedos trabadeos por los do-
lores”, explica,

Sus antecedentes hereditarios carecen de interds, Sus© antéceder.
tes personales son cargados, Herpes (“culebrillag) cuanido nifio, Ble-
Norragia y orquitis de mds o menos 2l dias de duracion en 1919, En
1922 ez objeto de una OperAcion en la nariz, Pira corregir ung desvia-
c1on del tabigue, Supuracion de ambos oidos. los afioy 1928 v
1931 se le hacen Inyecciones antitetinicas. A consecuencia de lg se-
gunda, manifestaciones anafilicticas: ardor y edema en los labios, pri-
tito en todo ¢ tuerpo. acompaniado de manchas de urticarta, Una no-
che, debido al recrudecimienta de dichos sintomas, abandong |a olici-
na [hasta hace poca trabajuba durante 14 noche en el Correo) v re-
curre, desesperadeo ¢ inquicto, a la Asistencia Fiblica, donde 1o trap-
quilizan v le prescriben clorure de ealeig que, tomade duranic muchao
tiempo, le alivid aleo.

El examen meuvoldsico o arroja ningun resultado positivo. La
sensibilidad estd intacta en todas sus: formas, No hay hiperestesia en
el brazo derecho. Los ref lejos tendinosas ¥ eutaneos salen bien,

Las pupilas reaccionan correctamente 2 Ia luz v a la acomoda-
cien, Tension arterial | 140-90} ‘al Riva-Rocdi, Reflejo dculocardia-
o, 80-80. Tonos cardiacos normales. Desde el punto de vista somige
o, el enfermo denuncia tigrestiones pesadas, lentas: cEtrefiimiento
hemorroides; calambres en las piernas,

El examen de orinas revela ausencia de albdmina v oelucosd, Sy
cantidad es litro v medio, diario,

Temerosos e Provocar nuevas reacciones psicdeenas, no Practi-
cames mi Wassermann punciin Iumbar,

El examen del Priguisme de noestio enfermo es rico en detalles de
interés. L. V. es un hombre reservada, serio, desconfiadn, suscepti-
ble, con una fuerie Ntraversion, ansioso, tan preocupado por su do-
lencia que de cualquier tema que converse vuelve a recaer sobre aqud-
a. Interroga sin cansancio sobre la naturaless de sy dolor v, en es-
pecial, sobre el porvenir v lax complicaciones de sy afeccion. Com-
prende € el cardcter obsesive de sy dolor. ¥ acepta las uhjeciones que
s¢ le hacen insinuands e cardcter psicogena de sy delencia v o exa-
gerado de sus siitomas, Tdeas de persecucion vagas, sin consistencia,
contra el médico que hizo la puncion de su vena, desencadenando to-
das sus dolencias, La Peisuasion contraria a estas ideas suscita en I,
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V. un cortés v firme esceplicismo. En otras oportumnidades, “intuj-
aon™ de que puede Haber side objeta de un maleficio. Pregunta re-
petidas veces s es posible hacer una cosa parecida, st se puede provo-
car a distancia un dolor comn el que tiene, si puede tratarse de i ven-
ganza de un enemigo. Ante nuestra respucsia. negativa, retira sin dj-
frcultad su hipdtesis, Ha sido un hombre triste v amargado. “Mi de-
wo [ué siempre quedarme en cama ¥ debi luchar conmiga mismo pari
vencerme™, Es susceptible, atnque no excesivamente oreulloso, ‘Tien-
de constantemente 5 interprelar. Pero 3 sy Juicio, segiin su propia de-
claracidn, ha refutade hasta ahora sus aprensiones. Sy [PoEa comunica-
cidn con los demis ha acentuade su inclinacion a g rumia  psicold-
gica. “Aprensivo he sido siempre, dice, pero he desechade de nmedia-
to la idea de que los demis me malquerian, Micntras trabajo he pen-
fado con exceso en las cosas que podian ocurrieme en o futuro: he
dade demuasiada importancia a lae cosas”, Los disgustog repercuten lay-
gamente €n €l pues no reacciona en ¢l mamenteo,

Su vida sexual le ha sido ung continua decepeidn, “He deseada
mucho, pera cerebralmente”, Fs up imaginativo de pelucidn ripida v
deprimido después e ejecutarla.

EL psicoandlisis revela sentimisntos de inferioridad; en sus aso.
claciones expontineas se descubre el color hipocondriace de s diseur-
0, €on vagae aspiraciones al suicidio come liberacion (e sy dolencia,
como concluaon de su vida fracasads,

He aqui algunas respuestas suvas. con ¢l “métoda de fas palabras
inductoras”, métodn que revela, sin dificultad, en by corrente e pen-
xamiento de L. V., los caracteres psiquicos arriby descriptos ¥ SUS pren-
CUpaciones csenciales

Aventura:  “haber deseado muchas, haber querido viajar, aleo
completamente irrealizable”, Venganza: “deseada, pero despuds re-
lexionar, recapacitar ¥ alvidar™, Dafar: “ng podere sufriv ni desear-
lo; por mas leve que sea, no poder resistirlo™ Viril: “deseu siempre
muacha virilidad, lamentablemente no consegunda’, Acabar: “sicmpre,
s1 fuera posible a cada momenta™. Temor: “mucho; de Cualquier oo-
3 tener la suerte de poder recapacitar”, Mieris- “desearla, pedirla
como un bien”, Cambio: “desearlo, de vidi, de bienestar, cambiar, s
fuera posible, radicalmente™. Esperar: “siempre esq palabra ecep-
clonante™ ete., eic,

La influencia de la persuasion es mdudadable pero inconstante, in-
estable, Como los neurasténicos clisicos, el enfermo vuelve una o tlos
veces después de salin, a fin de cerciormme de algin detalle, de tran-
quilizarse de una duda. Se hacen invecciones modificadorss {*MNaipl-
gine”, novocaina: se Jo torrige el sueno: se le hacen inyecciones de
cacodilato v aplicaciones de actinoterapia “loco dolenti™: se modificy
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su ansiedad con tntura tebaica, belladenal, crataegus oxicantha, etc.
El enfermo s tranquiliza algo durante el mes de diciembre, Pero en
los meses siguientes, el dolor peco o nada se ha modificade. En Miavo
de 1934, Io perdemos de wista,

Noticias correspondientes a4 enero de 1935, nos informan que 1o
s¢ ha modificado su estado en esa fecha,

Caso If (*).—R. de M., argeitina, de 39 afios casada,

No ha tenido - hijos. Sus antecedentes hereditarios son cargados:
utid hermana estd afectada de afeccidn mental ¢ internada. Ella mis-
ma, estando en 1932 en Mar del Plata, hace un episodio de depresion
mental del cual no se habia repuesto del todn en mayo de 1933, cuan-
do solicita la revisacidn médica. Fn un primer examen realizado en
aquella fecha, se constata la auzencia de sintonias de afecoiones neu-
roldgicas. Su estado mental era lamativo: ansedad considerable que
ariginaba frecuentes crisis emotivas con facil Hamo, insomnio, ideas
hipocandriacas, nosofobia, Expresabi su afliceidn al verse 1an abilica,
carente de miciativa v de interés par las cosas prapias v oajenas. Vidn-
dose rodeada de la atencién de los demis era inca paz de carresponder-
las como quisiera. Era una cargi para cllos. Durante los meses de ju-
nio v julio de 1933 |a depresion mejora siendo sustituida por intensag
cefaleas, gravitativis, finalmente localizadas en la partc anterior de 1a
calota craneana, en particular sobire los njos, donde tiene “un peso do-
laroso sobre las drbitas”, La puncidn lumbar da un liguide en charre
cuyo analisis demucstra su normalidad. Fl dolor ne fué maodificada
por la punciom v consecutiva extraccidn del liquido, pero cambin de
caracteristicas semioldgicas; se lateralizd del lade derechn (rogones oo-
cipital v frontal |, a veces cerca de la linea media, hadiéndose “super-
ficial v ardorosa™,

Durante el mes de agosta de 1933, teniendo el dolor estos carae-
teres, la vemos repetidas veces en su domicilio particular v constata-
mos el enorme predominio del cuadro mental, Depresion mental con
miensa ansiedad, crisis de Jlanto, insomnio, inapetencia, abulia, Su es-
tado fisico o5 floreciente. En divercas oportunidades, ideas de suicidio,
“Seguramente mi enfermiedad ne tiene remedio; harfan bien en de-
jarme morir tranquila”, “Quizas iengo un tumar cerchral v ustedes no
me quieren decir nada por no afligirme” Interroga incapsablemente
sobre los sintomas de dicha enfermedad ¥ los compara con los propios,
Abundantes interpretaciones que disciplina siempre en sentido peyvora-
tivo, Analiza minuciosamente los caracteres de su dolor v reclama [a
atenciin del médico sobre loe detallis que describe. Adopta actitudes

—

(*} En la redoccién de este caso nos syade el D, V. Imitr, & quien debemeos
la oportunidad de habetlo ohservadn personalmente,
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antdlgicas que varia FOnsantemente gsegin fas intermitericias de sy in.
quietud, evitando ¢ roce de almohadas o cobifas. Fl punto de M-
mo dalor se mueve sobre ol tado dererha el crineo desde o) fromtaf
hasta ¢l occipital v, para ne perderlo de visgg, Aparta un mechan de
cabellos en ese sitio, Jos ata e Ung cnta v nos Jo muesira cuando Ja
revisames. Al examen. oo hay dolor a |3 tompresion v, va lo hemos
dicho, no hay Ia menor alteracian objetiva, constatahle de Ia sensibili-
dad. La mastoides estd indolora, No hay fortinculos del conducta au-
ditive externo v Percianes vecinas, No hay dolor en Ing Puntos trigemi.
males clisicos. Ng hay ningin process patologico de globos aeulares
ni el suboaccipital de Arnold ex dolorase en ¢f punto de emergencia.
Por lo demis, |a motilidad de cabesra sobire cuell es correcta, Fl do.
lor asume todas Joe taracteres de una ideg fija. Su cardeter obsedante
e tan saliente quwe resulig mposible pretender desviar la atencidn de
la enferma hacia oo astinto. El fondo mental ests intacte. La jri-
tabilidad es extrems Le basta e menar Pretexto para abrumar e
fucjas a sy CEpaso, quirn hace o humanamente posible por compla-
cerla,

Ademas, Iy variahilidad del dolo; CONSHTUYE 1 rasgo saliente.
A veees, duele Ja frente derechy . & veces, las mas, g nuca del misme
fade,

En una ocasicn nig sorprendit a nuestrs llegada con Ia novedadd
de que el dolor se | habia extendido y los dedos de 4 mann izguict-
da (). No existen en clla, aian en los momerites N que arrecia en sus
quejas, sintomas organici del dolor intenso: bradicardii, fendmenos
pupilares, fendmenos VASOMGOLOTes, etc. Rechaza todg Contacto social
CIETTA pucrias Y Vemlanas: apaga Jay luces v permanece en la ohscuri-
dad lloranda v lamentandise, By jo la influencia de kL persuasion, se
tranguiliza notablemenge, dungue los dolores e disminuyen pi ahn
hajo la influencia del luminal o del i,

Teleforiea 3 6 4 veces por dia, informandonas de su estada ¥ pi-
diéndonos consejo, Unga reaccion de Wassermann resulta negativa,
pesar de lo cual s¢ le hace tratamiento de prucha s beneficin algu-
No, Se hacen inveccianes madificadoras o distineos puntos de Ja he.
micalota derecha oy ningin frute, Inyecciones de validol v leciting
Poco resultado dan, e constgue hacer ahandonar ¢l lecho g 1a enfer
ma: se 12 obliga a que se alimente, a que salga de pasco. Finalmente,
se ordena ung temparads en Cordoba, Pard donde se jusenea Tuegn,
No hemos tenidn otras noticias de ¢lla.

Caso TIL—M, (e 1. 35 afios, Husuaya, viada (visa por pri-
Mera vez en 23 de febrero de 1934, en el Consuliario Externo del Hos.
Pital Alvear, Servicin de Neurologia ),
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Sus antecedentes hereditarios v personales carecen de anteceden-
tes marbidos. Ha tenido 5 hijos sanos. No ha tenido abortos,

Hace 2 afios, su esposo se suicida de un balazo.

Profundo choque maral en M. de 1, Insomnio, inguictud. En los
dias siguicntes aparecen dolores del lado derecho del erfnen, de la nu-
cia v del cuello. El dolor nunca legd a la frente, En realidad. ¢l dolor
ha sido siempre algo “sui genens” que no puede compararse al pin-
chazo: o= una especie e “abombamiento”, més bien, dice: v ln atri-
buye a un “golpe de sangre”. Tiene actualmente un perfecto dominio
de sus nervios; serena, tranquila, “Yo sulro para adentro; estoy serena
v batallo en tode™. Actualmente buen apetito v buen sueno. El dolor
sin embargn, no ha desaparecido v persiste, con periodos de acalmia v
de exacerbacion.

La regitn dolorosa cs la mitad derecha de la nuca Voporeion ve-
cina del occipital. Al tacto no hay dolor: la emergencia del subocei-
pital no es dolorosa ni lo es tampoco o movilizacion de Ta cabeza so-
bre el cuello. En el mismo lugar, una mancha congestiva, descamante,
seborreica (la enferma se ha dado duchas en chorro en esa regicm | ; el
resto del examen neuroldgico ex nepative: los rellejos tendinoso estan
algo exaltados, sin perversidng las pupilas reaccionan correctamente .
El examen clinice general denuncia una nefroesclerosis benigna con
cirrosis hiperirdfica, hepato v esplenomegalia, Su tension es de 23 Mx.
al Pachdn. Taquicardia de 108 con saltos emotivos que llegan a 120,
Discretn hipertiroidismo [ oleadas de calor en 1i cara v oen el cuello,
temblor fino de dedos, troides palpable, manos humedas ). El metiho-
hsmo basal no esth aumentadao, sin embargo, Tonos cardiacos norma-
les. Pares craneanos, bien. Reaccion de Wassermann y examen de ori-
nas, negativos, Nada de anormal, mentalmente. Acentuada  intra-
versiont,

Convencidos del caricter psicogeno de su aleia, Je comunicamos
nuestra opinton ¥ la persuadimos de su coracion rapida, haciéndole
notar lo que ella nos habia comunicado espontineamente: “la distrace
cifm me hace mucho bien™. Hacemos inyvecciones de “Naalgine” fo-
co dolentr,

Luatro inyecciones en dias sepuidos se le practican: gran me -
ria, Trata de divertirse, sale de visita; su ensimismamicnto disminuye.
Fl 23 de mareo ls vemos por dltima ver v nos confirma sy mejoria.

Caso IV.—R. B., argenting, cmpleado, saltero, de 36 afios de
edad.

Nada de anormal en antecedentes hereditarios ¥ personales. Por
olra parte, es un enfermo desconfiado v poco décil en el interrogato-
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ro. Lo revisamos en distinggs tportunidades duranie el mes de fohre.
ro de 1934,

Es lamativiy la abundancia de ad [etiver quie emplea en la des-
CTIPCION pintoresca de 2 dolencia, Tiene ademés una gran seguricdacd
en o que afirma ¥ o=ooarrita evando se pone en duda alein aserm
#uyn, Tranguilo v al misme tempo susceptibile,

Desde 1923, comienza « EXPENTMERntar sensaciones especiales “que
o puede definir hien™, en |y calots craneana, sobre Ia Stlura interpa-
rictal, En |G24, “inflamacion™ especial del cucro cabellucdo, Fse pro-
Ceso Tsupurd™ v “din sangre™ (7. A MISIO tiempo, sensaciones .
as'en tade el cuerpo;, “dureza ¢n ol vorazon™, “la columna darsa] se
e pence como piadra’, A supedido, un practicante del Hespital e
Villa Devoto Je jncinde ol cuero cabellude en 1929, Inmediatamente,
“mejoria”, Pero dicho faculitiv e negn A seguirlo atendienda. K.
B. s muestra reticente en ¢l Interrogatorio v ex dificil ratificar cual-
auier date dudosa . Actualmente, esta sin tabajo v todas sis mioles
Has persister, N e un dolar como pinchazo”, dice. “Fs una dore-
i una elervesceneis csic ), Parece como 81 los humores quisierar salu™.

El examen neuroldgico es totalmente negative, En el lugar sefig-
lido por el enfermo hay una cicatriz e 4 ems. de largo, La sensibili-
dadd, objetivamente, s perlectamente normal. Seborres de cuere cq-
belludo, Tguahmenie negativic ¢5 la reaceidn de Wasscrmann, En s
tintas oportunidades pos sonvencemos de que R, B oes inacoeshile i
la persuasion, El corfcter marbide de sus interpretaciones s nos - i-
pone. No hay ideas de PErEECICion, aunque es diffcil asegurarlo por su
reticenca, Simultineamente, s enicramaos de su comportamicnio e
otra sala del Hospital Alvear, donde s garon a atenderlo. Ha inten-
tado agredir a4 un enfermers y hi iniciade yn expediente contrn un
midico, por dafios o =g salud

Convencidos de su estadg mental. que 1o bace inaceesible a toda
lerapéutica, lo alejamos discretamente del Consultario. No hemos te-
nido otras naticias SUVAS,

Caso V.—M. F., 38 afos argentine, electricista, soltero,

fadres muy nervigsos Padre muerta de diabetes a los 56 afios,
12 hermaros, 11 sancs ¥ 1 hermana enferma dol corazin. No hay
ahortos,

NN drabajo desde haee tiempo. Empezd o sulrir de INSommnin
desde 3 afios antes de |a [echa del primer examen [abril 18 de 1934,
en el Consultorio Externo del Hospital Alvear.

Cuando concilia ol MUCTiO éste es superficial: mentismo: dolores
i la parie posterior de cabeza . Debilidad de la memoria, Viértigos,
Descripeisn minucios e incansahle. de sys dntomas. Deprimide, jdeas
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hipecondriacas. Come el ano 1918 tuve un chancro, diagnosticado
como especilico por ¢l ultramicroscopio, Je obsede la idea de una com-
plhicacion nermviosa de la lies  (sifilofobia ), a pesar de hacerse intenso
tratamiento v de que lo reaccion de Wassermann nunea fud positiva
en ¢l

Neuroldgicamente, nada de anormal, Pupilas, reflejos, motilidad
normales. La cendhilidad perfectamente normal en todas sus formas,

Ll dolor de la parte posterior de la cabeza, “no es un dolor de
cabeza, no es un dolor™, es algo especial que no se atemia con aspiri-
na. *Es una molestia méds que un dolor”, Coando estd distraido no lo
siente, Calmames al enfermo, agregamos bromuros como correctivo de
su excitacion v un hipndtice suave, Lo valvemos a ver el 27 de jumo
de 1934, algo aliviado, Es accesible a la persuasiin, Comprende que
su dolor depende de su estado memtal. Promete cumplir estrictamente
las indicaciones del régimen v #¢ va esperanzado en su curacion

Fijemas ahora los caracteres semiologicos de las psicalgias, segun
nuestras observaciones, Comencemes por los caracteres mismos del do-
lor. Ya Dupré, desde 1907, insistia en sus cenestopatas ('), gue di-
chos enfermos no erin afectados por “dolores propiamente dichos™, si-
no por sensaciones dificiles de precisar, que encajan mal en los moldes
del lenguaje corrente: sensaciones | mejor seria Ypercepeiones” | de
“agrandado, estrechado, contraide. quemado, desecado, etc:”, ¥ fio
sensacion de piel cortada, o traspasada, deria el psiquiatra francé. En
nuestros casos encontramos la misma varedad de designaciones, mas
aproximadas que exactas, empleadas por los psicilgicos. Asl nuestro
uzo | habla de “irdtacién de fuege™ o de “sensacion de fuego v de
dolor’: dice también: “es un dolor raro que no puedo explicar, come
fuepo v comn pinchazo”, Fl caso II habla de "pesadez dolorosa® o
de dolor “superficial v ardorosa™, El caso [ desaribe su maolestia co-
mo un “abombamienta”. El case TV emplea una serie de términos a
cual més pintorescos para deseribir sy malestar: “dureza, cfervescen-
cia; es como si los humores quisieran salir’”, “Es una molestia mas que
un dolor”, dice el caso V.,

El dolor en la neuralgia del V opar, en las neuritis (en el periodo
apudo ), las algias de los tabéticos, aon las algias talimicas, son mas
francas en su expresion, en su traduccion al lenguaje del individuo
afectado. La intensidad v la nitidez del sintoma son tan evidentes para
¢l como para los demds, ¥ no intenta una explicacion {lorida de sus
molestias como acostumbran hacerlo los peicdlgices. En el algico ver-
dadera la intensidad del dolor ocupa ¢l primer plano; of enferme se fi-
mite @ constatar su sinfonti.

Las algias con perturbaciones simpéticas objetivas tienen una tra-
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duccion subjetiva cercama a la de lag “psicalgios”™: los términos que se
usan parg describirlas son igualmente pintorescos v variados: sensaciones
de “hormigueas™, de trones, de constriccion; dolores contusivos, sensa-
cion de quemadura’”, etc, Pero, como recordaban na hace mucho Ala-
jouanine ¥ Thurel (1) a proposite de bs ssimpataloas facales, oy pertur-
baciones ssmpaiicas son infaltables: enrojecimiento de la cara, conges-
o de la iut'ljtlllr.i'-.u v ode fa E'liluilu.ri;h laorimen, hidrorrea nasals e,
Hay también perturbaciones sensitivas ohjetivas:  hiperestesia o hipo-
estesia; o sensoriales: hipoacusia, fatica visual, e,

La localizaciom de las psicalgias invelucra casi siempre un o absur-
[|.L| i1i|l.-l|.‘llll'lllli"|]. I.l:l:i Iiﬂl['l"'."l no s r.ll'f_lrlil;:.'ll.l ﬁigllil'llf]ﬂ !n:«-. |!':!}'l'li'll'l‘!': [r=
"l'i‘.lhl.lf'- :l-.1. R ETHLETS i:lm 11 H.lll'.l['i.'i.l.lll’\'.} lI'II'_L'.'-LrIlJF IiJ.L'l.I:'J'II|.i]::|.i.1|.J|..|!'5... :"irlﬁl M'I.',IIH:I J.l.'l:"
mias caprichosos derroteros, Cuando un dolor —o que parezca serlo-
haga caso omiso de las relaciones anatomicis, & necesano e pensan-
do en una algia psicogeni.

El reflected pain | “dolor reflejado” de Head |, impone ciertax
restricciones que conviene tener presente, Lausas organicas, notoriag
afecciones abdomimales o toracicas, pueden ocasionar aloias en terri-
tomios cutancos muy alejados; pero, sobwe tode, kbs que se relicren o
l[]:'- J]L'I"I.'IHJI!;Q hL'IHJHFJ'ﬂII.Iir'IIJF :1|.-I y ."'l:. JENTES ]y PETCS I.'!I]IJE(':"UF I[I i 1'|r
cervicales: 1 a X dorsales |, localizindose sobre el cucro cabelludo tan-
fo mds hacia adelante cuanto wmds superior seq of drea somdlica o fa
cunl se refierai, tienen para nesotros cspecial importancia diagnostica.
Precisamente a establecer una distincion entre los seflected  oiseeral
parny y las psicalgias se han dingido Lemaire (%), Weis v Thvis ()
v Pratt, Golden v Rosenthal (", Comciden estos dlumes autares e
afirmar: 17, que la inveccidn de clorhidrate de procaing (2 a4 e
de la tolucidn al 2 % ) foco dolenti, suprime el dolor visceral mientras
durnn oz electos de la anestedn: una vers |!ir~ip.‘1:hl esti, vl dolor ur_i:'-
mico vuelve de inmediato: 2, que en el 95 06 de las pacalgias el do-
lor desaparece con L invecoion, v 5%, gque en lox casos de peicalgia don-
de el dolor [ué suprimede, la notad lo Teé con ¢l smpde ponechaze, sin
introduccitn de sustancia alguna, Sin embargo, nos toca decir, a pro-
Plfm'lltl- del disgndstion mismo de Ins cases tratados por Pratt. Gaolden §
Rosenthal, que la homaologacian tpue parceen establecer dichos auto-
res entre pacalgia v oalpa histénca, al establecer sus estadisticas, e
de todo punto de vista, abusiva: va que hav elertas aloiaz “sine ma-
terin”’, las cenestalgias, que en nada s asemejan a las histeralgias, La
rapida curabilidad de los pacalgias de Pratt, Golden v Rosenthial con-
rasta. ademids, con la pertinacia sefaloda por casi todos los autores
en lns algins peicogenas.

Recrudecimiento a determinadis horas del dia o de Ia noche, un
cierto ritmo en el agravamiento de las psicalgias han sido sefialados
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hipocondriacas. Como el afio 1918 wvo un chancro, diagnosticado
como cspecifico por el ultramicroscopio, le obsede la idea de una com-
pheacion nerviosa de la les (sifilofobiay, 4 pesar de hacerse intéenso
tratamiento v de que la reaccion de Wassermann numes  Tud positivi
en &,

Nearologicamente, nada de anormial, Pupilas, reflejos, moatilidacd
normales. Li sensibilidad perfectamente normal en wodas sus Tormas,

El dolor de la parte posterior de la cabesa, “no cx un dolor de
vabeza, o es un dolor™, es alge especial que no se atentia con ARpr-
na, “Es uma molestia mis que un delor™, Cuando esta distraido no lo
siente, Calmamos al enfermo, agregamos. bromurss como corrective de
su excitacion ¥ un hipnotico suave. Lo volvemos a ver ¢] 27 de junin
de 1934, alge aliviade, Es accesible a la persuasion. Comprende o e
=t dolor depende de @u estado mental. Promete cumplir estrictamente
las indivaciones del régimen v se va esperanzado en su crracién.

Fijemos ahora los caracteres semioldgicos de las psicalgias, =egin
nuestras observaciones. Comencemos por los caracteres mismos del do-
lor. ¥a Dupeé, desde 1907, insistia en sus conestopatas ('), que di-
ches enfermos no eran afectados por “dolores propiamente dichos”, si-
no por sensaciones dificiles de precisar, que encajan mal en los moldes
del lenguaje corriente:  sensaciones | mejor seria “percepciones” | de
“agrandado, estrechado, contraido. quemiido, desecado, e, v no
sensacion de plel cortada, o traspasada, decia ol psiquiatr francés. En
nuestros casos encontrame: la misma variedad de designaciones, mids
itproximadas que exactas, empleadas por los peicalgicos, Asi nuestio
caso 1 habla de “irritacidn de fuego” o de “sensacidn de fuego v de
dolor™: dice también: “es un dolor raro que no puede explicar, como
fuego v como pinchazo™. El caso IT habla de “pesadez doloresa™ o
de dolor “superficial v ardoroso”. El caso 111 describe su molestia co-
mo un “abombamiento™. El caso IV cmplea una serie de términos a
cual mis pintorescos para describir su malestar: “dureza, efervescen-
Cii; ¢85 comn s los humores quisieran salir”, “Es una molestia mis que
un dolor™. dice ¢ caso V.

El dolor en la neuralgia del V par, en las neuritis fen el periodo
agudo ). las algias de los tabéticos, ain las alpias talimicas, son mias
francas en su expresion, en su traduceion al lenguaje del individuo
atectado. La intensidad v la nitder del sintoma son tan evidentes para
¢l como para los demis, v no intenta una explicacion florida de sus
molestizs como acostumbran hacerlo los psicaleicos. En ol algico ver-
dadero la mtensidad del dolor ocupa el primer plano; ¢ enfermo se li-
it @ constatay g simtoma.

Las algiax con perturbaciones simpiticas abjetivas tienen una tra-
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duceitn subjetiva cercana a la de las “psicalgias”; los términos que se
usan para describirlas son igualmente pintorescos v variados: sensaciones
de “hormigueos”, de tirones, de const rccidin: delores contusivos, geniga-
cion. de quemadura’, ete. Pero, como recordaban ne hace mu ho Ala-
Jouanine ¥ Thurel {*) o propésito de lag simpatalgias faciales, lay pertur-
baciounes simpdticas son infaltables: enrojecimicnto de la cara, conges-
tion de la conjuntiva y de la pituitaria, lagrimeo, hidrorrea nasal, et
Hay también perturbaciones sensitivas chjetivas: hiperestesia o hipo-
estesia; o scnsoriales: hipoacusia, fatipa visual, ete,

La |ocalizaciin de las psicalgias involucra casi siempre un absur-
o anatémico. Los dolores no se propagan siguiendn los Iravectos ner-
viosos va conocidos o abarcando Grganos determinades, sino seanin los
mas caprichesos derroteros. Cuando un dolor —o que parczca scrlo—
haga caso omiso (e las relaciones anatomicas, es necesario ir DCHSH -
do en una algia psicoeena

El reflected pam | “dolor refllejade™ de Head), IMpone  ciertas
Festiicciones que conviene tenier presente, Causas OrEANIcas, nolorias
alecaiones abelominales o tordcicas, pueden ocasionar algias en terri-
torios cutineos muy alefados: pero, sobre tode, las que se refieren o
los nervios bulbopontings (Vv X parcs )y pares raquidecos (111 a V
cervicales; Ia X dorsales), localizandose sobre ¢l cuero cabelludo fas-
to mas hacie adelante cvanto mds superior sea ol drea somdtica a la
cial se vefieran, tienen para nosotros especial importancia diagndstica.
Precisamente a establecer wna distineion entre los reflected visceral
Pains y fas psicalgias se han dirigido Lemaire (*'), Weiss v Davis (™)
¥ Pratt, Golden v Rosenthal (*%. Coinciden estos @ltimos autores en
afirmar: 1%, que la inveceidn de clarhidrata de procamma {2 a 4 e
de la solucidn al 2 5¢ ) loro dotenii, suptime ol dolor visceral mientras
duran los efectos de la anestesia: una vesr disipada fsta, el dolor orga-
nico vuelve de inmediato; 2% que cn el 95 % de s peicalgias el do-
lor desaparece can L inveecidn, v 30, que en los casos de psicalgin don-
de el dolor [ué suprimidn, la mitad lo fué con el st fle prnchazo, sin
mtrodiuceion de sustancia alouma. Sin embargo, nos toca decir, a pro-
posito del diagndstico mismo e los casos tratados par Prat, Golden v
Rosenthal, que la homologacion que parecen establecer dichos auto-
res entre psicalgia v oalgia histérica, al establecer sus estadisticas os,
de todo punto de vista, abusiva: v que hay ciertas alosias “sine mia-
teria”, lis cenestalgias, que en nada sc asemejan a las histeralgias. La
apida curahilidad de los psicalgias de Prav, Golden v Rosenthal con-
trasta, ademds, con la pertinacia sefialada por casi todes Jos autares
en lis algias psicogenas,

Recrudecimicnto a determinadas horas del dia o de la noche; un
cierto ritmo en ¢l agravamiento de las peicalping. han sido sefialados



desde hace tiempo. Nuestro easo | denuncia una apudizacion de sus
malestias en el crepisculo v en la noche. En la casuisticn, las nbscrva-
ciones donde ¢l dolor adepta un ritmo periddice, no son raras. U
monje benedictine del siglo XVI, citada por Schenk de Grafenbere
)y todos: los Junes: (durante 3 afies v 7 moeses) tuve a la misma ho-
ta, un violento dolor en Ia sien derecha, de 24 3 30 horas de duracién.
Para Brissaud ("), ese ritmo es ol fendmeno esencial de la variedad
de psicalgia que se denomina “douleurs d habitude”, viriedad o la el
estd unido el nombre del macstro de 1a Sulptuitre. En efectn, segin
el escribia en 1904 ("}, lo que define a dichos dolores no es “nj la
naturaleza, mi la intensidad, ni la localizacidn sino el hecho de sobre-
venir & fecha fija. en dia fijo, en hora fija v sin influencia exterior
apreciible. El dolor sélo parece obedecer a una ley: el habito, A veces,
es un habito pr["'.'iﬂﬂ por un hovarin t‘.'-.l_'u'-'.iFl] el ﬁu_iﬂtﬁ; 0 oWeres se
manihiesta en un momento fijado por una oeupacion del msme”. He
aqui dos observaciones de Brissaud que nos eselarecen snconcepto no-
sologice, vecing en cierto mado de Tas “occupations neuroses” de Wal-
ton [, donde ¢l dolor silo aparece al cumplise gestos pridesionales
Jugadores de golf, msicos, ete.)

Ciaso 1 [Brissand).—Dama de 76 aiios, na histérica. antecedin-
tes neuwrdtives familiares, es despertada fodas das noches, o lus 2 por un
dolor indefinible que se extiende desde el muslo hasta Tn extremidad
del pic fequicrdo, La crisis, no yugulada por ningun medicamento,
dura 1 hora. Despuds, todo entra en orden. Nada, somdtcamente. To-
dos loee colegas aconscjan prescindir de la morfina por temor al habi-
i, T’m fijl, un médies e Llr_'n:"lti:‘. M pr:u“_{i:'ar ];1 [1]:,,1-::-:-iﬁ|1 Tebli ¢-||Er_uffa_
mente prohibida. Li orsis aborta. A la madrogada sieuiente. nueva
mycecion, nueve éxite, Al tercer dia, zual éxito, La enferma ACEpa
pasarse una noche sin inyeccion: éito completo. Han pasada 5 afios;
la erisis no s ha reproducide ni ha side substituida por ninguna otra
manifestaciom marbida,

Cazo 1T {Brissaud ), —Mujer de mis de 50 afios. Jamids histé-
rica; ninguna lesidn orginica. Dolor anpustioss que la despierta to-
das las noches hasta el dia. Sitio: Gltimas intercostales Desaparece du-
rante el dia, sin defar rastros. En cualquier caso, I periodicidad noc-
turna esta bien demostrada.

Drespués de haber establecide estos tres caracteres de las psical-
gras—modalidades especiales del dolor; localizaciin anitémica v pro-
pagacion andmalas; ritmo—vamos 2 ocuparnos del estads mental de
los psicalgicos, tan conocido desde las descripoiones de Blocg (%), Hu-




chard ("), Dejerine (")y ‘Brissaug (), Dupre (¥, 12 3wy Maillard
(). Jendrasik (), Sicard iy Mgy Oppenheim () ¥ Séplas
("1 Teaidos BSOS autores coincidern en sefalar que en los algicos ilon-
te ningiin indico de oreanicidad ps Posible despistar, o cstado menta)
No estd indemine o esgs mucho mds alterads, s s 1o COmpara con ¢
de un sujeiq Que sulre de neuritis, de herpes, de ciatica o de rualguier
algia orginica

El cuadro mental de lox peicilgicos ha side homalogado con e
de I histeria | Bipse anger, Mochiuk, Gaordan v Carleton, Oppenheims.
Feifer, Striimpell}, con el de Jy Heurastema | Jendrassik, Dejerine! con
el de la peicastenia { Brissaud, Séglas, Sicard |

Comenzanda por la histeria, diremos que algunos de 05 caracs
Teres p#..:i['::rhﬁgirr:a-—pnr o menos mquelles que son clisicos dentro e
la escuela Franees ¥ que ha resumido con talentg Pierre Janct (%)
e dan en Jox psicalpicos, Y aparte de la influeneia favarahle que |a
Persuasion, la supesidn. tienen en algunes casos, come siose tratara
de una pardlids funcional o de un VLo histérica, s sintomitico en
los psivalgicas “; estreches del campe de Ja conciencia®™, faibdesse mpo.
rale consittant duns o réduction du nombre do Phénoméner pryehp.
losiques qui fesrent tre smultandment TEUTY dans une méme A g
cence ferionnelle, como dice Janer, Thl estrecher permitirfa, » Caney
de la ausencia (e elementos: cocxistentes e la concienria, capaces de
Atarrear un cierto equilibrio con sy sola presencia, of desarrollo mons-
truoso ¥ pardsito de determinados elementos —en este easg el dolor—
fque monopolizarian Ja vidy mental. La psicaleia ararrcaria una rup-
tura del equilibrio de 1as funciones peiquicas, un Crelease of function™,
tomo dicen los inglesss, 5 expensas de elementes de [y sensthilida
| Cenestesia | qgue COMNINMEentc son incluidos ¥ asimtlados e oy inizg-
CIones complyjas ¥ bien disciplinadas

Pero, realmente, ¢f dolor de los peicileicos = algo mis que yna
Fepresentacidn anarmal”, Sus perturbacinnes g son, solamente, inte-
lectuales. Hay ot factores psiquices capaces de producir mejor ¢
monoideismo: s s Factores tectivos, sabre todo, los emotives, g
Sencepeion de las pricalpiag pomn sintomas de [y psicastenia o de |a
nearastenia { Block: Hamahg “neurastenin Monosntomaticas™ a o Pai-
calgias | nog Parece mis cercana a Ia verdad

Desde ef punto de visea prictico, neurastenia V psicastenia se [re-
SULAN tan unidas que, siguiendo g dlgunos fntores Iranceses moder-
fos—Levy-Valensi, por ejemplo (*4) _Jas consideraremes coma ung
sola entidad, |a pSiCOnCUrastenia, que & veees adopta la forma obeg-
va | Upsicosis obsesiva®™ Delmasg) acercindose singularmente 5 |a
melancolia (para ciertos aUlores ——y yq COMParlo ¢sa opinidn— ¢ prei-
Castémico seria yn “pequeiio. melancolico obwedada'} o adopla otras
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veees la sintomatologia organopatica de la newrastenia de Beard | -
ra Chaslin, ¢l estado mental de sus neurasténicos era la psicastenia | ;
en un sentide o en otro. organopitias v obsesiones no son sing ST
dios diversos en un fonda menta] MAs 0 menos comin

Que el fondo mental de |4 mayoria de Jos psicdlsicos osti mn
cerca de la psicastenia, no es dudoso para quien hava examinade con
detencidn a alguno de estos enfermaos, Nucstro caso I1, por cjiemple,
con sus dudas, su ansiedad, sus ideqs obsedantes, su abulia, su ausen-
da de atencion voluntaria v su hipertrofia de la atencion cipontanea,
s desinterés por la realidad, su aslamienta de la sociedad de sus se-
mefantes, su necesidad de consolacion, desplicga la sintomatologia de
Una peicastenia grave, acercAndose por muchos aspectos [interpreta-
ctones, depresion| a la melancolis con ansiedad. Por otra parte, mu-
chos psicalgicos son neurastenicos, Y su algia ne es, sepin decia Jen-
drassik, su tnico achaque. Son ndividuos reconcentrados, inderisos,
abilicos, cgocéntricos, astenicos, listos para cristalizar sis preccupacio-
nes hipocondriacas en cualquier dreans o funcidn, ademds de sy psi-
calgia. Como los neurasténicos. los psicdlgicos una vez que su atencion
“¢ aparta de su dolencia, se sienten sanos, Basty dejarlos abandonados a
U preocupaciones para que las sensaciones olorosas reaparezean

Brizsaud, Bloeq v Dejerine han insistido con finezs sobre las se-
mejanzas entre el dolor de los psiclgicos v las obsesiones ¢ jdeus fijas,

Blocq, par ejemplo, decia que on sus “topodloicos™ {ast llamaha
fla sus psiclzicos) el “dolor es un dolor fijo v presenta clinicamente
la persistencia de nna IMgen sensitiva fija, andloga en ¢l dominia de
la sensbilidad a Tn ideg fija en el dominio de Ia imteligencia™ (7).

Brissaud. por su parte, insistia, al hablar de sus afectados de “dou-
leurs d’habitude®, sobre ¢l predominio de des elementos marbidos: la
angustia v la obsesidn; v mostraha come ellos, coloreands ol dolor en
forma swi peneris, llegan a transformarse en obsedados especiales, **ob-
secdados alucinatorios™

Estando las psicalgias tan intimamenie emparentadas con la psi-
comeurastena, sorprende entonces ver céime Dupeé ('), cuya descrip-
cion de los cenestpatas mcluye el andlisis mas completo que se hay
realizado del estado mental de cstos enfermoes, intente extremar el -
nistico diferencial entre neurasténicos v cenestopatas

Por lo pronta, es evidente que les cenesidpatas de Dupré no son
todos los Patedlgicas. De nuestros casos, ¢l I y ¢l IV se acerean a la
descripcion de Dupré. Nuestro caso 11, en cambio, contradice abierta-
mente al autor francés, cuando dste eseribe “El andlisis psicolégico no
descubre en ellos | los Cenestopatas | esa inguietud perpetua, esa preo-
cupacion incesante por su salud, ese egocentrismo meditativo, esa ten-
dencia o la introspeceitn., tan tipicos del hipocondriace” . Nes parece
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que siendo constante v primitiva una perturbacion en PETCEPCIT 6
claboraciin de las sensaciones internas, cada enferma reacciona seovin
s comstitucion psiguica, El interpretante, interpreetasis el imaginati-
vir intenitard explicaciones complicadas sin base real; el paranoico e
gara hasta las reacciones antisoriales: el emotive vivied en ansiedid
continua. Los cenestopatas son, a mi ver, psicilgicos donde predomi-
man los elementos paraldgioo o hipocondriaco. Bl elementa ansiedad
me parece que interviene poco en ellos, En coalguier casn, o repin,
la conceprm de Duprd no = aplica s wedos los priciluicos,

Trawmes ahora (después de haber revisado grosie moda la evo-
luciin del problema de formular una opinion persanal,

Desea decin, ante toda, gque Ta sagacidad de los clinicos fue s¢ han
avipdo de las psicalgias, en suointento de analizar sus enfermos des-
crthicndo en ellos caracteres psicoldgicos nuevos, ha contribuido g os-
curecerlics con L confusion que trae Ta plétora, Foimporta agqui, cuan-
ta antes, subravar, no los caracteres diferenciales de las variedades., SIS
cada anto A It H‘;_:iilll. stis inclinjiciones, sine e cardoter Csine -
teria”, A eso tiende ln denominacion vasta que adoptames:  peicalpio;
vale decir, froceso del grupe de Tas alpiay, donde el elemento fitquico
morbido predomiva, por oposicion a o que ocurre en las neuralgiis,
en los dolores, donde una causa organica ocupa el primer lugar v la
reaccion peiquica os despreciable o nula, Pero este nombre de psicalgia
€5, MAE gque un concepto, #ne conducta terapéutiva. En efecta, el psi-
calpo es ol enfermao ique wo debe ser mterecenido en oninguna foro.
Solo por excepaidn se haran wvecciones modificadoras en aquellos do-
lores o psendodolores de corta dugacion donde se sospeche ¢l “reflec-
ted pain™ v la mveccion camplivd al mismo tempo un fin diagnostico.

Lf P'l'rr'rf'-'!ﬁ-'.r'l' 5, MOT FA clencia, of |'r|_.'-|'rn;|ﬂ A T clama la ron-
finencia, ta disevecién y of aplomo del facultitizo, Er necesirio ne co-
menbar, we pensar en ooz alle. mo nombiar afecciones oredniiag s
fucden acareear datamas semejantes a los que o enfermo brerenla, Es
neceserio whorrarse el ficil fnjo de desplegar un dingnditico diferencial on
freesenita de wit fraciente ctipa ansicdud estd Bsta pora crear wn fantas-
e con cada palabra desprevenida, wne Gfea e con coda denomina-
cietn desfreac i pada, Eoositesis, delione del FL\i{'flIII_'it'rl, ey dfbsolitamente
necesarta que o mddice ne brasfuzes winguna duda,

Pero las dudas existirin ssempre con la abundancia actual de nom-
bres para la misma afeccion; cuando ne se sabe o clencia cierta sioel
algico es un cenestopatn de Dapré o un o alectado de “dolor de hdlbi-
to” o de “algia central™, Nos parece que ¢l simple nombre de psical-
gia—que s deseniiende de discriminaciones miis minuciosas— ee capaz
de dar, al mismo tiempo, la calificacion general justa, seeuridad al
meédico ¥ una conductn olinica —la abstencidn terapéutica—, Aun las
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puniciones diagnosticas | punciones lumbar v venosa | nos parecen con-
traindicadas, Nuoestros casos 1 v 11 nos aconsejan tal eriterio; pues con-
tribuyeron a anclar en e espintu de los pacientes la convieciom de una
dolencia incurable,

La persuasion, Inosugestion. el cambio de ambiente, ¢l régimen
higiénico, las distracciones al aie libre (cuando no medios mas com-
plicados de ejercitacion psiguica, como ¢l méwdo de Stritmpell (71,
solo usado por su auter| estin indicados. Bueno es deciv que a veees
fracasan todos v, segin apuntaba Dejerine, hay algias de esta catego-
ria que duran toda la wvida,

Una ver establecudn o necesidad  de una denomimacion - general
que abarque todas las almas “no orginicas” v comporte una conducta
terapéutica uniforme, cabe agregar que dicho nombre engloba hechos
muy dispares. Pues todos, legado o] caso, podemos ser psicilyices.
Aungue no todos seamos capaces de reaccionar con la gravedad con
que 1o hacen certos enfermes que, precisamente por s ineurabilidad,
justifican lag descnpoones nosologicas o que han dado lagar,

Por lo pronto, una predisposicion  especial - parece  existic: i
suffit de parler de puces devant certaines fevsonnes pour les vowr dbnu-
cher diseretement un geste sigmficatif. dice Brissand,

Clertos casos resultan leves: son aquellos donde la constitecion
psiquica no es apropiada para la eristalizacion morhida. Nuestros ca-
sox LI v V', quizis In mavaria de Jos casox de Pratt, Golden v Rosen-
thal, pueden ser considerados como leves. Y muchos dodarfan—en pre-
sencia de ciertos casos leves—entre las denominaciones de “pricalgia”
o “neurastenin con psicalgia” (caso V).

Es indudable que los cenestopatas de Dupre constituyen los casos
de maxima gravedad,

En ellos la perturbacion afecta la percepoion o elaboracion de Jas
sensaclones ternas | cencstesia de Aodnes, sensacidn de ongen general |

Decia Dupré: “Proponemos llamar cencstopatias a las alteracio-
nes de I gensibilidad comtun o interna, es decir a la perturbacion de
esas sensaciones que legan incesantemente al cerebro de todos los puan-
tos del cuerpo v que, en el estado normal, no se imponen a nuestra aten-
citn por ningin caricter particular”.

Lo gque nos interesa saber es que st los cenestopatas no deliran, m
hacen sistemas, ni se explavan con avuda de neolegismos, no dejan de
figurar, como lo sostuve Maillard en so comunicacion en Amiens, en
1911, entre los dolores psicopaticos. Nada fuwerden estos enfermos o
se los considera abivitamente come Pt dfatas,

Selas (), cuva agudesa chimca o8 notena, habia anotade en
sug peichlpicos dos caracteres de interés para nosotros: 1Y) que las per-
turbaciones de sus enlermos podian considernree como  alucinaciones



{ “obsesiones alucinatorias”, decia él], v 27, que dichas alucinaciones
pertenecian a la cenestesia (alucinaciones cenestésions ), He aqui dos
observaciones de Séglas, que tendriamos que relacionar con la ohser-
vacion de Brocq (), del mismo afio 1895, sobre alucinaciones seme-
fantes en un fobico de sarna.

CGaso 1 (Séglas | —Hombre de 28 afics, de una familia de neuré-
patas. Munci perturbaciones de ese género hasta que paseandose con
sis padres, tiene miedo de un perro rabioso que pasd lejos de ¢ sin
tocarlo, Los tres sufren desde entonces el temor obsedante de 1a rabia,
Todas las perturbaciones de los obsesos, en el hijo. Al cabo de unos
dia de rumia, fué sorprendido por el temor de volverse rabioso, recot-
dandn que varios afios antes habia sido mordido por un perro v que
¢ste podria haber sido rabiosa. En un momento dado, el temor vago
se precisac al mismo tiempo que se presenta en ol espirita del enfer-
mo siente una sensacion dolorosa muy violenta en la pierna derecha, en
¢l lugar donde antes parecia haber sido mordido v domde ahora no
existe ahsolutamente ninguna cicatriz.

Deseos de morder v rasgudiar, tan violentos, que se mirn al es-
jpejo para asegurarse que sus mandibulas estin inméviles,

Obsesiones alucinatorias auditivas v visaales.

El dolor se exagera durante las crisis ansinsas v disminuve en los
mtervalos. Poco a poco (7 meses después) las crisis se espacian y e
suprimen. El temor de la rabia es sustituide por ol temor de la cpi-
lep=ia.

Caso 1D (Séglas).  Hombre de 36 afos, herrero, Lleva en su
coche un perro, o Jas 2 de Ta manana, perro que habia sido mordido
2 las 7 de la mafana, El mismo no ha side mordide en ninguna forma,
Impresion. muy viva, Estd obsesionado por la idea de la rabia. Al
mismo tempo, sensacion muy doloross en Ja mano zquierda, alli don-
de seis semanas antes del episodio del perro se raspé con un pedazo
de hierra, no habiendo quedado después cieatriz,

Estas dos observaciones nos avada a formarnos una idea exacta
de la patogenia de las peicalgiag, Segin nuestra opinidn, cuando de-
cimos que las psicalgias son obsesiones o ideas fijas u obsesiones alu-
cinutorias, v cuando insistimos sobre la cstreches del campo de la con-
tiencia en estos enfermos v en su monodefsmo, ne hacemos sino expre-
sar parcial v mutiladamente by realidad, Cuande decimos que las psi-
calgias son alucinaciones cenestésicas nos acercamos mis a ella.

En fin, nuestra opinion ex que rodas tas psicalgias tlenen una pa-
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("} ¥ el funcionamiento. de las vonns analizndoras del cerehra, € tan
profundamente han explorado. Pawlow v qus discipulos, Sélo quicra
recordar que los procesos hundamentales para I fijicidin v desaparicion
de dichos reflejos son los fendmenas de mmkibicicn, Distingiense dos
clases de inhibicidn, la externs v Ia inernas Iy primera, originada poi
la aplicacicn de un nueve excitamie; Ta segunda. originada, sca por |y
repeticion prolonpada del excitante condicional sin el excitante  ahso-
luta (la comida, por clemplo) —estn e la extineidn— sea por la dife-
renciacion. provesn de enerme clectividad que hace distinguir a ur,
PErro un-sonido. de BOD vibraciones de otro de HU2, por ejemplo: sea’
por la inkibicion condicionada, “Exatacion e inhibicidn son Procesos
igtalmente activos, pero de signo inverso, Dos excitintes concamitan-
tes se inhiben reciprocamente v Ia imhibicidn resulta debida a2 un AnLi-
gonismo emtre dos excitaciones”. Los reflejos condicionades  tienden
tambifn a iradiarse | irradia i de los reflejos Yo procesn comple-
mentirio ¥ opuesto, o concentrarse. Una mindma porcidn de la piel de
un perro’ puede hacerse asi apta, mediante Iy concentracion, para (es-
cargar complicados reflejos condicionades, De otros procesos de menor
importancia @\lo daremos pasajera mencion: la desinhibicion. iclue-
clom, cte.

Lo process que dan ortgen a los reflejor condicionados ce ohser-
vath lo mismo en los animales que en el hombre, descontada |y rran
complejidad que adquicren en este (dltimo, 1 causy de I preponde-
rancia de la corteza sobre los tertios inferiores. | Pues no hioy que ol-
vidar la funcion predominante de la corteza, de sius zonme analizadoras,
sobre los reflejos condicionados pn el hombre v en los vertebrados st~
periores |,

Observando 1a génesis de los accidentes histéricos en el hombre,
la analogia con los fendmenes experimentales observados en los ani.
males aparecié claramente. ¥ 1y idea de aplicar esta doctring # la ch-
nica humana fué concebida cast al mismo tiempo por investigadores
de distintos Palses,

Por otra parte, ¢l estudio objetivo de los fendmenos histéricos pa-
rece pesible mediante las téonicas de Paselow : v esa posibilidad coine.
de con el descréditn en que han caide las: doctrinas intelectusfistas de
la pran nearosis { Janet, Sallier, Bernheim, ete.) v can fa reserva con
que = han acoride sem pre las experiencias puramente psicoldpicas de
la escuela de Freud, Muchos. creen  fundadamente que  es  mas
fructifero estudiar ¢l stream of bekarior v no el stream of thougt. So-
bre un terreno puramente fisioldgicn v experimental parcce mas [4-
cil entenderse, Tinel v Michan (") aplicaron por vez primera la doc-
trina e los reflejos condicionados 1 L explicacidn de los fendmenos
histéricos, Fn una enferma, L percusion del tenddn rotuliang descarga-
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ba, cada vez que se la examinaba, una crisis. Se averigud que un
medico incauto, al comenzar su enfermedad, habia demostrado pran
ansiedad mientras le percutia el ligamento rotuliang. Inmediatamente,
primera orisis de la enferma. Y luego, fijacion consccutiva de la reac-
clan, gque ¢ preseritaba con cualquier médico. En otro articulo, Ti-
nel (7] ha analizado distintos estados neuropaticos donde los fendme-
nos miarbidos se orginan v desenvuelven con el mismo determinismo
te los hechos experimentales en los perres. Se producen en los enfer-
s, ‘flif_-"n.' FI"EH‘L'L rT'il'n'Illll'.l'-l"nl.!“EI"'l f-lf..'l]'-l'n':fn:g.'.l'-l'f_'. dl Jll.l‘ﬁ'i'f'{ﬂ!{jﬁ:_:fll"|'.[_l |'_.||'|'_[|"" I8 J|!|'|:||.|'|"'|
cen responder a mnguna necesidad ldotea v gue, al contrario, parecen
halor sido creadas avtificial v accidentalmente por las areunstancias. Ad-
quicren asi el caricter de verdaderos reflejos condicionados. Algunas
diferencias, sin embargo, anotaba Tinel con lis hechos de laboratorio,
Primera, la smphadad de estos ltimos. que excluyen gran parte de
los factores psicologicos v afectivos tan importantes en los histérices;
segundn, los reflejos de Pawlow se crean lentamente, mientras que Jos
lendmeneos histéricos nacen de golpe con su fijeza caracteristica; ter-
cero, las reacowones de los animale: de laboratorio son reacciones fi-
sioldgicas, normales (salivacion, motniodad, apetito, suefio, agitacion
eie. ), mientras que las reacciones de los histéricos son plenamente pa-
tologicas. A nucstro entender, s6lo se trata aqui de diferencias de gra-
de, que ne alteran | legitimidad de la comparacion de las dos clases
de fenomenos. Los relfejos condicionados que se observan en la pato-
logia humana no dejan de serlo a pesar de sug caracteres especiales v
de su complepdad, Tinel enfatizaba, ademas, ciertos aspectos clinieos
gue ellos asumen cn la especie humana, Son, en primer término, Jas
cendiciones habitwales en que aparecen intensa reaccion  afectiva
del sujeto, emocian brusca o prolongada en hiperemotivos o en los pe-
riodos depresives o ansiosos dee los ciclotimicos, exaltaciin del automa-
tismo, disminucidn de la capacidad de autodominio, En scgundo tér-
mino, la reviviscencia de loe fendmenos mérbidos al presentarse las
comdiciones afectivas primitivas gue acompanaron su genesis, Asi Ti-
nel, en una mujer de 47 afios, en el curso de un estado ansioso, vid
una fobia del agua, 32 anos despucs de un ataque parecido, provoca-
do por una manobra intempestiva de un profesor de natacion. En
tercer término, la desaparicion de los lendomenos patoldgicos se produs-
ce por distracein, dervacion o inhibicion, lo mismo que los reflejos
comdicionades en los animales de Pawlow. En otras ocasiones, una
emocion brusca (el torpillage, wados por los médicos en la guerra,
por ejemplo | ocasiona una patente inhibicidn, capaz de romper la aso-
clacion ) lo mismo que un traumatismo o una emocidn brusea (la inun-
dacidn de los laboratorios de Pawlow durante un siniestro, por ejem-
plo} hacen obvidar a los perros los rellejos adguiridos.
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Ao Delmas ("), analizando la fijacion de los reflejos morbidos
llama lu atencion, revisando sus casos, hacia tres factores: la efraceion
emativg, o decie, ¢l chogue moral brusco, inesperado, pecamingso: o
carga emotiva intensa del suceso v, por dlimo, 1 constitueidn pstepuai-
ca del augeto. De su conjuncién nace o lendmeno patoldgico, ¢ sinto-
Wi NCUrosico,

Ibrahim ('}, en Alemania ¥ Picraccina ("), en Italia, han hes
cho igualmente intervenie los refllejos condicionados para explicar sus
cazos de histeria. [goalmente, Marineses ¥ sus discipulos, Sager
kreindler, no han vacitado cn explorar experimentalmente sus histéris
cos, en producir en ellos nuevos reflejos condicionados ¥ oOen averimaar
efl qué dificren de log mismos reflejos de los sanos, Han establecidn
asi un dato interesante: fas Risteriem fjan suws veflejor mds fdeilmente
v omds rdpidamente que los normales. | Fsta alirmacitn, come mis
arriba lo dijimos, habin sido va establecida por Kracpelin, desde el pun-
to de vista clinico|. Por ejem plo, en uni gran histérica se obticne un
reflejo condicionado de diuresis medinnte 1 ingestion de 400 cts, -
bicos de agua. behidos 1] mismo tiempo que escucha ung melodia en
el fondgrafo. Al 5° dia el reflejo de diuresis estaba fjado, v no des-
aparecit durante los 7 dias siguientes, a pesar de haberse interealade
un dia de repeso. En un sujeto normal, 20 repeticiones de la misn
prucha no obtuvieron ningtin resultado.

Existe, para los autores rumanes, en la cortezs cerchral de los his-
terens. un desequilibrio entre los procesos de inhibicion v de excita-
c1ory una dificuliad en B inhibicidn terna, proceso normal gue ex-
tingue las ondas de excitacion v les impide propagarses en demasia,

Las emociones—agregan— pueden ser consideradas come reflejos
mimico-samaticos, en cuva produccion los vanghos de la base del ce-
rebro- juegan un papel impartante. Estos centros som modificados -
sioldgicamente por el sistema vegetative v el humoral. Es sabido que
en Jos histéricos las alteraciones vegetativas son casi constantes. La cons-
titueion vegetativo-humoral tiene una alia importancia en la génesis
de los reflejos condicionades. Modificando est constitucion, los refle-
jos s modifican. Los perros tratades con tiroides tienen primere una
inhibicitn de sus reflejos v luega una hiperexcitabilidad de los mismos,
que dura largo tiempo ('), En Jos perros sin hipofisis, la diferenciacion
se hace mejor v la irradiacion estd disminuida, Lox nifios mixedematosos
no pueden fijar los reflejos condicionades. mientras que. despuds del
tratarniento. opoterdpico, fijan como los normales |[Schastin |

La constitucion vegetativa v humoral influve sobre la activiclad
de los centros subcorticales: basales, Jos cuales, 1 s ver modifican la
excitabilidad cortical. “Un choque afective cualguiera exagera la ex-
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citabilidad de los centros ¢ induce una inhibicién de Ia COTICRL, (ue va
e encuentri de antemano, como cree Pawlow, en un cierte gradn de in-
hibicion mas 0 menos permanente’,

La produccion del accidente histérico micial ocagionmia, dice Ma-
rinesco, una efraccion emotiva. Exta emacitn aumentaria la exeitaky-
hdad yi grande de los centros subcarticales. Lo cortera, con esciso
podder de inhibicidn, no podria oponerse 2 esta snda de irradiaciin ;
de alli, fendmenos de excitacion Leomvalsianes, tics, ete, ). Fn o otros
sujetos, la inhibicidn interna que = opone a la irradiacion, predomi-
naria: de alli parilisis, mutismo, anestesias histéricas,

Es necesario, ademds, recordar fue los excitantes, en ¢l hombre,
o son siempre externos. Una idea, una representacion, fuertemente
carradas de afectividad, serin capaces de irradiarse sin limitacion, a
causa de la débil tensidn cortical, Los histéricos serian mis afectivos,
subrorticales; que corticales. Sus pobres representaciones no sc cquili-
Bran v cada una es capaz de adquiriy monstrucsa preponderancia,

Como se ve, la dactrina de Jos veflejos condicionados no explica
los Tenomenos histéricos: nos ayuda a comprender su dindmica. Nos
tacilita ¢l Verdehen: no nos da ¢ Evilarung, como dicen los alemanes,

En el primer caso que presento, nos ayuda @ comprender céma
fa elraccidn emotiva (ol trauma sexual | pudo, en una corteza con es-
Casa inhibicidn, en una desequilibirada simpatico-humaoral, desencade-
nar con Iy primera menstruaciin, per un proceso de reviviscencia, o
tempestad motriz, Una vez fjade el reflejo, su repeticion fué facil
cuando el estado afectivo v humoral faverecls la erisis. La catarsis,
nueve traumatismo afective para el enferma, representa el papel de
mhibidor externo ¢ interno.

En el 2" caso, Ia efraccidn emotiva fud mdudable; v el rellejo con-
dicionado | color negro, movimientos anormales ) rapidamente obteni-
do, probaba la fijacidn cxagerada de una carteza, carente de su nor-
mal capacidad de inhibicion, La curacion se obtuvo por el misme
mecanismo mediante ¢l cual se agota un reflejo condicionado :  ausen-
te el excitante habitual, e reflejo desaparecio; exactamente. ¢omn
cuando a un perro, loegn de suprimisele el excitante condicionado, ter-
mina por agotdrsele ka secrccién salivar psiguica,

Luicro subravar, antes de coneluir, que las aclaraciones puramesn-
te dincumicas [del tipo de las que suministra 12 doctring de Pawlow |, son
del mayor interés en alteraciones como la histeria, fundamentalmente
dindmicas; pero, a nuestro entender, no agotan por si solas los proble-
mas patogénicos, sobre todo, psicologicos, de esta e irosis,



— O

BIBLIOGRAFIA

Ly Brewer p Freud —Fl mecanismo peiguice de jor  Tentinenos histéricos, en
Frewd: Obras completag, T. X. La Histerdia, (Ed. castellans |-

2. Uma complews informacién del estado aciual de la cabirsis coing meboda  te-
rapéutico puede obtenerse levendo el libio de L. Franck i de Lurich ) 1 Die psy-
chekathartische Behandlung  nerviiser Stivungen, (G, Thieme, 1927,

o B Kretschmer—Manael théor. ot prat. de Peyehologic Médicale, pde, 478,

4. La Histerin, Teadue, eastellana de Sacristan: Ver también nuestra revists er-
tica sobre cse libro en “Rev. Arg. de Neur., Psig. v Med. Legal™, 1929 N* 1

5. Véase sohre sty punto particular: Frewd —Obwas  completas: ( Trad VR
fiola)., Tomo V,

6. Consultar Bechierew.—La Faychologie Qbjetive, Muarineice v Kreimdler.—Les
reflexes conditionnels, Alean.

7. "L'Encéphale”, 1928, N* 10. Etude d'un cas Fhysterie,

B. "L'Encéphale™, 1830, N* 1. Les reflexes conditionnels dans le états: péuss
t:lﬂth!itlnr::.

9. “L'Encéphale”, 19350, N 4,

Hh "Neurol. Celtralb,”, 1911, H. 1,

1. “Rasseg. Sead. Psichia.”, 1930, 1. 19,

12, Marinesco 3 Kretndler —Opo cin, po 124,



NOTAS SOBRE EL ESTADO ACTUAL DE LA
PSICOLOGIA DE GUERRA EN ALEMAN IA

Un desapasionado viaje de estudio realizado 2 Alemania pocn
tiempo antes de que estallara el actual conflicto. me PUTIHL) recoger
alzunes apuntes sobre ol tema wpire. Sin tiempo para imponer a
esos dates la organizacion de un libre ¢ de una Sstematics MO -
fia, quicto darlos a conocer cuanto antes, tal cual los obtuve al lector
argemting. Me parece que han de ser dGeiles, no sl a4l peictlogo gene-
neral, sino también el especializade. a aguel que aconseja al hombre de
guerra, sea cn la eleccdn del fuue oficial, sea en la educacion de
este como candillo de futuros combatientes, Trataré de ser e esli ex-
posicion lo mis sobrio v objetivo que pucdia y omitiré —mientras I
claridad no se vea perjudicada—los detalles de nombires, de fechas y
demis datos secundarios, Para las que se interesen por las fuentes de
mformacion, agregaré al final una hibliogralia breve pero il sobre el
tema, que debo el Dr, Kurt Giingel,

Una aplicacion 1an considerable como a que se realiza en Ale-
mana de la Pacologia a las artes de la guerra no se ha cumplhido =n
vencer las objeciones naturales de todos aquellos que ne creen en las
ventigas de tal aplicacion, “:Par qué, se preguntan algunos, usar del
examen paicaldgico como medio auxiliar de cleccidn del material hu-
mano?™ “rNo ey mids lgico, no esti mis dentro de las reglas clisi-
cas del arte militar, acudir o la aptitud demostrada durante el SCTV]-
¢io, al rendimiento personal en campana o al ascenso sepin mérws ™,

Tal manera de obrar—como apuma Karl Kreipe [®]—, deja en
susperiso muchas duodas propone, entre otros, estos problemas:

[.—No siempre s posible esperar que la valorizacion sea realiza-
da por el ascenso. Cuando el future avindor destroza ol avién en ¢l
cursa del aprendizaje. no es posble mentar las ventajas del ascenso
en la eleccion del personal téenico. Mucho mis cconomico habria re-
sultado averignar 1a capacidad del candidato antes del accidente.

2—Cuandp w rechaza—sin andlisis paicologico previo—a un op-
tante que guiere seguir la carrera de las armas, ese rechaszo es una se-

1% "Deusche Volkserziehung”, 2. Hely % [
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leceion; pero, en made alguno, una seleccion natural v holdeica
( Kreipe |,

i—5dlo es posible una seleccidn estricta on el servicio militar de
ticmpos de guerra, En ol ejéreito de tiempo de paz, la seleecidn depen-
de de falibles juicios humanas: ol mejor soldade de ese tirmpo no es,
sin mds ni mis, el mejor caudillo de guerra. Una seleccion psicolbai-
ca que plantee situaciones antificiales iy cercatas i las problemas de
Fuerra, serd mds util que aquella seleccidn rutingria,

4. —Adin In apreciacidn del rendimiente del oficial en las condi
ciones del servicio dista mucho de PATECETSe a4 un mero juicio mecdni-
cor “éste s, aquél ne”, Un compartamierno debe ser mirade desde Gin-
gulos diversos: condicinnes. posibilidades, material empleado, e, [5]
juicio, pronunciado en esas condiciones, se acerca, hasty confundirse,
ron el que puede emitiy un perite psicologico capas,

No es que éste posea instrumentos o sentidos distinies de lag e
mis hombres: solo les es superior por el usa que de ellos hace. El pe-
Filo supera al no capacitado desde muchas puntos de vist;

A—~Coitoce de donde viene el conocimicnin persanal sobre [os
hombres v ha meditadn Y comparado las fuentes de dicho conocimien.
tor en sus respectivos valores: ha superade la subjetividad implicita. en
las valoraciones ingenuas, Tiene sohre ol lego la supenoridad de cone
trolar constantemente los resultades de sus observiriones v de no acep-
tar ninguna hipitesis sino en vista de la experiencia,

B—No utiliza los medias selectores sepiin Jus costumbres o ingli-
naciones prepias o casuales sing lo hace sistemiticamente, de acuerdo
con ¢l fin que se ha propuesto.

C.—El pstcilogo, adembe de conocer ¢l caso humanos aslado, ha
estudiade al hombre coma parte de un agregado, o Aprecia en sy
desarrollo, en las tlapas sucesivas de sy maduraciing estd en condicio
nes de juzgar sobre la existencia de las varaciones individusales: En ol
caso particulir de la Alemania actisl, “Il que un tipo humano es. pre-
ferido, nadie mejor que el perito para justipreciar al individus comea
parte de un conjunte v darle sy precisa significacian,

Queda bien claro, entonces, fque ¢l psicologo que deba hacer de
perito tendra en cuenta Que su tarea ok ante todo, juzger Persanalida-
des, no desmenuzar fendimerios psiquices, Las medidas habituales que
[a pricometria emplea serin empleadas de weuerde con ese desipnio
eencral. El psicotéenico - pesar de las considerables medificaciones
introducidas, entre otros, Por el Prof. Moede en |y Metidica—parece
detencrse en la apiitud limitada o tal o rual funcién industrial { haihi-
lidad manual, certes para responder a exeitaciones visuales o aucliti-
vas; ductilidad de |a muscnlat i corporal, ete. ). .-‘\q ui, en |a psicolo-
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gia que usa el perito militar, hay que reptir esto que ya es lugar co-
min cn la ciencia actual—: “que una capacidad especial o una fun-
cifn no estan aisladas, sinoe incluldas en la persenalidad total v toman
de cllas su valor v significacién™; El perito militar no s Hiteresard,
pues, por aptitudes parciales [aunque las tenga en cucnta | sno por la
personalidad, por su valor caracteroldgico,

Alguien que es capaz de distinguir sefiales radiotelegralicas a una
alta velocidad no puede ser Juzgado spse facto como detado para un
emplen de radiotelegrafista. Falta saber si su concentracién Ie perinie
te alcanzar Ja seguridad v In fidelidad necesarias en cinpleo militar,
En otros empleas militares | oyentes en aparatos de deteccion e soni-
dos, telemetristas, tripulantes de aviones de bom barden, marinos espe-
cializados, erc.}, Ia aptitud s¢ establece medisnte métodos UXPEFmen-
tales; pero tan importante como la aptitud especifica 5 la consideracidn
del conprnta de ta perionalidad: mas siose trata de aeleecionar a los
feitros jefes,

Refiricndonos, ahora, al proceso mismo de seleceion de la gente
de guerra, es necesario fijar sus eta s generales,

Por lo promto, la sentencia: “esta persona sirve o fo sifve™ no
nate o no puede nacer de una sola fuente de informaciones, La apti-
tud para Hegar a ser un aficial es una aptitud extremadamente com-
pleja v que depende de muchas variables,

La apreciacion de la capacidad del futuro oficial de Carrera s
hace sobre la base de una norma o dtaton [ Leistungschablone | sobre
el cual se confronta s aptitud testada. Hay un npo ideal de oficial
| Offtxiertyp ), que sirve come modela para la valorizacion de aptitu-
des. Noes un tipo farjade “in abstracte™: es un tpo que resulta de L
tradicion  prusiana, del medio étnico, de las costumbres profesicnales,
No'se tiene en cuenta lo que el candidato er en 1y actuahdad con res-
pecto a ese dalon, sino lo que € devendrd, una vez que haya aleanza-
do la madurez téenico-profesional, Comparands, por ejemplo, los ras
gos caracterolopicos sobresalientes de un Scharmhborst, de un Bliicher,
de un Moltke, de un Gneisenau, se obticne una Imagen genérica cu-
vius rasgos ideales sirven de contraste para apreciar los contornos psi-
colégicos del candidato, Un joven de 18 a 20 afios puede estar muy
alejado de esa ideal imagen: es necesario COLONCes, tener en cuenta
su edad, sus pesibilidades futuras, para realizar lueso las prrtinentes
COTTCCCIONeS,

No se trata, como sc ve, en ol diagndstico de aptitudes, de una
mera prucha, o serie de prochas; psicotéenicas: ral diagndstica requie-
re ademids una vision compleja v totalizada de la capacidad funcional
Como una estructura, como uni personalidad. Nada de buscar. desde
luego, defectos aistados o cualidades mis o menos venlajosas, o vilo-
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res etnicos o profesionales: |n que intercsa e ol rendimiento elicaz de
la personalidad del future soldado  (sofdatiic e Persandichkeit | |

Una tranguilizadors segundad en coanto o fas resultados, s ob-
tiene cuando ¢l examen realizade por un pricdlogn es controlade P
olre colega: el wabnjo & completa, v al mismo liempo s« hace mis
ohjetive,

e ha hablado antes de La tares mulitar, Tratemos de definir en sus
[erminos estrictos en qué comsiste—pars el pricologo—-1 tarea mili
tar [ melitdvisehe Avheii )

Por tarcas militares entiende el psicilogo todas aguellas activida-
des vineulidas con li defenss eficaz [erfolpreicke| frente al enemigo:
marchar, conducir attemiviles, volar, ohservar, medic distanciag, es-
vuchar sefales radiotelegrraficas, oo, (*).

El problema de la cualickd guerrera del candidarn eses comple-
mente =eparado del aien problemia, o de [ LECnien ouer era, al ¢ual
cs el psicilogo ajenn: alimque resulla posible afirmar, en el caso il -
do, la superioridad de Ja primera (la cualidad guerrera ) sohre Iy ge-
sunda (I técnica puerrera), 5 o pucde matar en forma nads herii-
ca, desde una segurg fortalexa de toncreto, ol enemign QUE AVANZY, o
evidente que ningung guertd puede ganaree desde wna Torgf TSI
por ello, fas cualidacles gherreras, el herolsmo personal, mperan: v s
d 14 superioridad térnica se suma 1y superioridad  personal, ol teiunfo
= abwin,

La abnegacion del invividua (**], =0 capacidad de sacrificio, e
td en el micko de su voeacisn militars de alli, que sea jabor del [t
cologo, ante tado, poner en claro tal niiclen, revelars, antes de ald-
mitir a nadic; mas, s se trata de tunciones de responeabilidad, k Jperi-
1 debe Hevar a [y prictica: guerrera esas alias vicaciones,

Ahora bien, un elevado rendimiente personal depende —coma dj-
ce Simoncit—de dos cosas: [ de [a disposiciin particular del can-
didato v 2, de Ia capacidad educativa del urganisme militar al cyal
ingresa. En cuanto a 14 disposicidn particular de] futurn soldado, cac
de st que, en cuanta al aspecto fisico, |a salud ¥ robustez son exigibles,
Y en cuanto a sus disposiciones psigucas, oy peicalogos alemanes enfa-
tiean en primer térming, su do. Widue s ella gorantiza Ih futurs educa-

1 Sinonetr, "Wehrspsyohologin™ 27,

(**) Er curiose re dlear, aungue sea de Paeey o iosistencin con Oui los fer
rices alema e actuiles afirimoam que, sin wna verduders abmegaciiin, sin ung  wver-
dadern subordinacidn g nstancias supraindividug) e RN Beroisiie e i lide
Llamar hérge 4 Napolodn (dicen| & un wan senr, Napoledn e subordinaby k-
mente a sug impulos, 2 sue detnonios. B lidene tlemin- Pederien o Girande, pan
elemplo— se subordinaba Estailn

Desarmllo de ug tema, muy impartante para Ia comprensidn del “Pheiere
Beich' | -,
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cidn malitar, “5Sin ella, dice Simoneit, no es posilale i e estalnhidad
de las capacidades parciales ni su dependencia de los impulses'”,

Es claro que el capital mental de cada ser viene determinada o
I'!'Ililet!-l[:l-I{:F- factores [ tradicdn, medio, educacion preliminar, ete. ). Y
esa aceptacion que s T docilidad resulta consecuencia de diches Tac-
tores; de elln depende que, agregadaz las posibilidades éenicas jLic
constituyen el oficio, ¢l hombre legue a ser un hére,

El cumphimeento de las cireas esticiamente militares exige ade-
mis, especiales aptitudes. Tomemos un ejemplo: la marcha militar

Entendemos por tal cosa, no silo la marcha a pie; sino la otra, so-
bre camiones o medios de transporte; caballos, bicicletas, motocicle-
Laz, elc,

En las pequenas marchas no hay mingan problema psicoldgio,
Recién aparcce ¢l cuando se ordenan las marchas prolongadas, cuan-
o s¢ exige una aplicacidn prolunda del saldado a su tarca; cuando

sobre todo para el infante que marcha 3 pie— s instala [ inhibido-
ra manotonia, ese difial 1rmhlr'm.‘| del aborrimicnto; cuando las con-
versaviones se agotan vy oqueda con vida, dnicamente, ¢ polpetea de
las armas contra ¢l cuerpo cansado, Tampoco la marcha prolongada
e« problema psicologicn cuande viene exigido por la persecucidn del
eremipo, cuando s lucha o se olserva de vezr en cuado. El proalale-
mit de la monotonia es ¢l de la marcha exclusiva, sin alicientes perso-
nales, la marcha que obedece a “ordenes superiores”,

La monotonia del marchar militar no significa, en modo alruno,
cansancio [uco o perdida eflectiva de luerzas: que un soldado esié abu-
rrido por la marcha no significa que esté cansado: ¢l aburrimiento
sgnnbicaria, mejor, un mecamsmoe de defensa del organisme para con-
servar intactas las fuerzns psiquicas: los movimientos fisicos se ¢jecu-
tan automancamente. El prnh]i‘ma ]‘Irﬁr_‘l_iu‘: seTH I;::?:[t". I'_n;uu':."iﬂm O3 THCD
este estado de aletargamiento de fas funciones T1:¢.fr|nirﬂ,.: speriones”
crs 0 no perjudicial desde el punto de vigta de 1a condoccidn de 1
FaErrl

El empecinamiento en el marchar no parcce acarmear consecuen-
cias enfadosas: ni parece conveniente separar de ¢l al soldado; I var
del jefe podra despertarlo cuando lo eeea dul. Por lo demds, un je-
fe que gritonee durante 50 kildmetres de marcha teeminard por pa-
sar inadvertido frente a sus soldados. El habito habed concluido con
suinfluencia. Su awondad caducara, Para evitarle, le serd permin-
do basta cambiar su seriedad ; pondrd en juego otros recursos: cantos
en comin, por epemplo; claro cstd, sin legar a 1o {amilianidad, hasia
los chistes que— para la discipling alemana—no son de aconsejar.

Otro aspecto, intervsante para el peicdlogo en el problema de o
marcha, es el de I reparticidn de los deseansos. Bien entendido, fque
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sl la clase de marcha no deja ningtn lugar para cl descanso, ¢l proble-
ma no existe, Llega a serlo cuando la apreciacion de la fatiga del sol-
dado esti en lus manes del jefe, Debe concederse un solo descanso pro-
longado o deben concederse vanos descansos cortos? [ Debe anticipar-
s¢ a los soldodes ¢l plan de descansos?! ;Debe adoptarse una resolu-
citn personal segin el caso? Ese aspecto fisioldgico del problema de Tos
descansos durtante la marcha ha sido investigade experimentalmente
por el “Arbeitsphysiologischen Institnt der Kaiser-Wilhem-Gesellschafi
in Dortmund”. El ldo practico del conocimiento consiste en saber
aprovechar el momento en que el descanso sea, en realidad, Gnl: pues,
para poder descansar, hay que estar preparado espiritualmente para
el descanso, Ese ritmo es, en el [ondo, una dispesicion particular, va-
riable en los distintos individuos. Algunos, frente a un trabajo, se po-
nen de cabeza hasta terminarle; otros, o dividen en porciones que
realizan poca o poco, Al adoptar un plan de descansa:, une u otro
e los grupos de individuos com hibitos parecidos se decepoionara, Mas
ruerdo parcer, pues, reservar o onterio y ordenar el descanse “ad 13-
Bitum',

Los psicologes alemanes tienen muy presente los sigunientes axio-
s ;

1" Nunca se obticne el mavor rendimicnto en un trabajo al co-
menzar cste; aunque ol sujeto acabe de reponerse medianie el suefio
de las fatigas del dia anterior. Se necesita un Hempo para poner ©n
marcha la funciom, Después de ese primer tiempo, de esa “mise an
point”, un corto descanso es aconsejable: ¢ permite una nueva orga-
nizacion sobre la base de Ta anterior experiencia.

2" La primera pausa debe, entonces, ser corta; el curso automi-
tices de los movimientos no es, con ello, interrumpido

3" En la segunda porcion til, = obtienen los rendimientos mais
efectivos. En ellas, los edluerzos se pueden exigic con mavor libertad .
Sin peligro, encuentran alli su ubicacion natural los chistes, los can-
tos de marchar, las conversaciones, ete. Fin ese periodo, ademas, poe-
den interealarse sin peligro los descansos: la maquing va esti montada
v la pavsa oo la hard desmontar.

4+ Lo F:’.riu[]:m ultirtiores e Ir:1|mj1| wont caracterizados poT [
manotonia;, desde que ella aparece, los largos periodos de descanso s
trnan pehgrosos: ol descanso obliga a un nueve periado preparato-
rio que ponga en marcha el mecanismo; el deseo de terminar hace
olvidar, ademads, al sujeto el deseo de descansar; €l no estd preparado
para un descanso Intempesiavo,

Estos son los lneamientos: generales de la conducta del oficial
ante el problema de la marcha. Cada soldado reaccionara seplin s



disposicion particular. Pero, sconviene hacerle conoier de ANLCTHAN
cidnde descansara?

Lo franceses, en la dltima guerrn, marcharon con un plan pre-
establecido de descansou Hempre que la presencia del enemiepo no
lo hiciera fracazar) .

Los alemanes, por ¢l contrardio, mantenian ignorado dicho plan;
creent haber obtenido asi resultades mas efertivos

Las tarcas de sbservaciin por parte del soldado también deben
ser examanados desde el punto de vista peiroldgice. Ellas presuponen,
% len o no aparatos; ol don de orientacifin espacial. Ahora bien, es-
1t capacidad ces alpo aistado, sui generis, o depende de funciones mis
simples que s combinan v completan? Fs dificil contestar, sin ¢l caso
por delante, a tal pregunta; pero, es posible, s, afirmar que la orien-
tacion espacial es siempre mejor s o espicin ho os enfrentado pasiva-
mente, sino activamente vivido.

Cuando cada piedra, cada mata, cada 4rhol os exprrimentada
en su funcidn dentro de un patsaje. la orientacion os excelente. ¥ es-
pacio de accidn e mas preciso v eficas que el espacio de contemplacidn
pura. La capacdad de razonamiento, la capadidad combinatoria s
independicnte de 1a capacidad de onentarse. Los primitives ticnen
exa capacidad desarrollada en grado sumo: micntras que, en s seres
crvihzados, se amortighia eon la vida ciudadana,

Ahora bien: la observacitn militar pucte presentirse, sea en far
ma de un activo escrutar o de un otear mas pasivo (o de un estuchar ),
Ambas formas pueden. ademis, combinarse. La segtinda forma debe
Aplicarse cuando se espera alpe o alewien por ejemplo, los escochas
nocturmnos, La observacion mas activa debe aplicarse cuande s traa
de deseubrir, de denunciar, los indicios: de vecindad de Hn ENemigo
CeTTAnm

No s trata =0ln de que el futuro observador MmAneje a concicn-
cia Ins aparatos de precision encomendados a st custodia [esn depen-
deria mis bien de su educacion militar). Sc trata de que ¢l mismo
eomarca log lactores psicoldeicos que—ssbiéndolo o no—agrega a su
observacion [ideas preformadas, intenciones, sentimientos, ete.), Y ne
sfilo esn. Las investigaciones de Jaersch v de su escuels han demos-
trado la exdstencia de imigenes de pereepeion de una persisteneia v de
una vivacidad que las acercan a las alucinaciones, Los SHtos que las
experimentan son moldeados, embehidos, pOr esas  representaciones
que esclavizan las sintesis mentales superiores, Se comprende facilmen-
te la importancia de la nocidn de “tipos cidéticos”, cuando se trata de
clegiv 8 futuros ohservadores militares, Ademas, desde el punto de
vista de la conducta ulterior del soldado. ol conocimiento fino de sus
formas de reaccidn | cualitativas | e siemmipre atil,
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Cuando = trita de Clegie sujetos que MaAnjardn  automoviles y
aviones, alpunas condicianes sc exigen (%13

Lo Kl tips de Hombe que s precsa agui es diferente del gue
acabamos de mentar, diripide hacig adentro, hacia sue propias reali-
dades. Aqui se necesita . version hacia aluera del hombire, una ver
MO0 dctiva y comstaniemente renovada en s vigilancia,

2 Alencidn espontines v oveluntaria endrgicas [ posibilidad e
determinacidn v de estabilizacion atencional, posibilidad de divisian
de Ia misma funcitn: atender i varias cosas diversas o la ves)

Ao Aetividad sensoriomotriz de rendimicnto constante, sin inhibi-
CHOTIES

4. Posibilidad de obrar sin sep mfluencado por el micdn,

- Finuri v rapidez de los movimientos de pilotaje

b Capacidag Para clecutar, al mismao ticmpo, movimientos com-
binades de manas ¥ picrnas,

Y queda descontade que fa contexturs moral del candidato, su
conciencia de la propia responsabilidad, deben aleanzar an nivel tle-
vado. Ademas, cuande se estudiy li persanafidad e los grandes avia-
dores, no se encuentra Jo que parece [ngico cncontrar: seres (e redist
COMERIUTI, muy extraverticns: s observa; mias bicn, seies rapaces de
autodaminio, finamente sensibles, s delicados; la asociacion de in-
tensi actividad con sensibilidad clevada es; pues; una caracteristica de
tos sores. ¥ dejo de enfatizar por ser demasiado comunes—s de-
mas cualidades: reconodidas on I aviadores mediante los exdmenes
pricotécnicos corrientes: gran obyetividad de oy Juities perceptivos v
fincza de los mismas: estabilidad, [rente 5 Jas alteraciones, de esos mis-
mos juicios; rpides, seguniddad, certera v durabilidad en las reaccio-
Nes molices: g sensibilicad duramee Jas MisMas reacciones; resis-
leneia peiquica corporal frente a las alteraciones. del equilibrig

Frente al soldado cordenie, el peicidoga actual tiene timbicn, sus
exipenciax. Hasta la dltima Ruerri, en efecto, no se exigia al soldada
raso olra capacidad esencial que la de matiejar su fusl] las cosas han
cambiado actnalmente. Se Je oblign ahars o maniobrar con bombas (e
mano. con ametralladotas portdtiles, con cafianes CONa tangues, con
minas arrojadizas, ete. No hay en el manejo de egys MECVAs ATIGs
mngan problema nuevo, en verdad. Pero esas actividad exigidas san
automatizadas en exiremo grado; alpo diferente de [y habilicad, mus
persomal v adquirida con ejervicio, de manejar uma pistoly [ ##)

=

L) |

® | Ximiomedt, lo it i,

(=% Tave CeARIon, e odiveiss oportumidades, de comprahir Len particular
eh las mionw e nea ey s laciones  del “Raachssporifeld” e Berlin, 18 forma ed
o, desde fo infancig, e eferciinba sl futiure soldado e SIS ECTICAE WUeErerin
[lanzamicnts de gromadis, por cemplo)
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Pues aun c=c ti.pu de tirador de “Stand™ no o lguddmente electiva en
dtuaciones en que no puede cobrar punteria, en s situaciones de
apremio de una guerra, por epemplo.
Al hombre gue debe patrullar o luchar on avanzadillas se le de-
b exigir una cierta mchnacion afectiva hacia la nataraleza libre, ha-
cia b tierra, cosa gque—unida a una capacidad de orientacion espacial
no os dificil encontrar en las pentes de lae poblaciones hoscosas. Un
hombre de ciudad. por ejemplo, se interesa poco por an detalle, por
un arce al borde de un dwrrove, por umg roca situada en (e determina-
do lugar; esos detalles adguieren sustantiva significacidn coando s
relacionan con el avizeramiente del enemigo, con su precor, descob-
e,

El peicdlogo entra, sealmente, en accitn cuando aconse ja para la
eleccion del soldado o del oficial, (Cdmo se realiza, ahora esta elec-
cuin pCodles son los [undamentos, bax etapas, las comclusiones. de la
misima? [ Como expresa el psicologo su examen? Este dltime punto
ne carece de importancia, 5 un psicologo se expresa en una forma v
otro en otra, no habria labor conjunta posible; amén de que las auto-
riddades militares no téenicas se verian en ligurillas para traducir ab fen-
guaje coman los resultados Oules.

Tratemos de aclavar, sucesivamente, estas incognitas,

Las pruchas de eleccion tienen sus fundamentos cientificos, Los
|]‘.=-;':4_ olopos alemanes han debidn cuadrarse ante dificultades I'Fj-:'ﬂi'i.ntlllﬁ.
lo gue hiace muy interesante su labor, Ante todo, les fundamentos de su
eximnen merecen um elucdacion.

Se podra pensar que la labor de seleceion pudicra reducirse 4 una
simiple determinacion psicotéenica, Ya hemos dicho mis arriba como
fud necesario reaccionar contra ess mancra de proceder. Hay que -
terrogar la entera realidad animica, el ser en sy totalidad v en su com-
plejidad; v no las aptitudes peiquicas parciales. El principra cavactore-
logico debe fmimar solwe el principio picotécnico: entendiéndose am-
boe en la tarea de abarcar las disposiciones fisicas v psiquicas en o su
conjunto, asi como las respucstas frente a loe valores, Esta primacia
del principio caracterolégpico sobre el peicotéenica implica la retroce-
dion de la medida exacta ante la “descripeiin logicamente comproba-
da'"y L descripeion profija sustituve & la medida independiente, Ello
obliga al migme tiempo a la ntreducasn de procedimicntos que garan-
ticen Ja objetividad del conacimiento: estos procedimientos son: un
eistema de estaciones de proeba, independicntes las unas de las otras,
que trabajan de consuno en b comprension de la totalidad del exami-
nado; la participacién de varios psicolegos, en parte independientes
los unes de los otras; o exclusion de comunicacion de los resultados ob-



temidos, de una estacion g otra, con el fin de evitar la autosugestion;
una descripeidn totalizadora que cxcluva €l objetive puramente pro-
festional que leva el sujeto o la estacion de proeba; la avaloracion pro-
[esional no er un gcto clentifico sino un acto practico ¥ vital que slo
al soldada compete; la descripoion caracteroldgica se produce sin se-
giir mnghn esquema que pueda desviarko de su objeto primordial; de-
ben recordarse los datos personales del examimmado; el interés del Es-
tado predoming en los cazos criticos sobre el interés del individuo™,

Cuande, en la vida practica, un hembre quiere conocer a otra, lo
enfrenta, lo mira en los njos, atisha su forma de bhablar, o que dice,
su forma de escribir, su {orma de pensar. Lo mismo hace ol psicdlogo
rmaltar,

Ex de prever que el examen del sujeto ha de comenzar por su es-
tructura fisica, No me voy a referir a los tipos habituales de Keretsch-
mer v sus modificaciones, va que elles =on suficientemente conocidos.
Fl examen restante abarcn, on sus rasgos fundamentales, las simnentes
Prapas

1" Currrewlwm otfne del candidato;
2% Awdlesis de la expresidng

3 Awdlise wnimico;

1 Awdlipy del comporfamiento;

5 Priebas ,I'.'rl.rn"f.i .

Veames cada una de estas etapas,

Aqui hay que mencionar las circunstancian vitales que pu-
dicran haber influida sobre ¢l desarrallo del sujelo:

Factores ambicntes;

Facolaridad | cambios de eseucla ) ;

Recuerdos de caomaraderia juvenil;

Encuentros con personis altamente dotadas o deficientes;

Recuerdos especiales de alguna importancia;

Viajes,

Comnvivencia con acontecimientos decisivos de la historia alema-
ri o mundial.

“Toda profecia, woda interpretacion astrologica, o cspiritista de
los Factores del desting personal deben ser descartadas™.

2—F] andlisis individual del alma humana no puede prescindir
del estudio de la expresiong lo expresado debe ser meditado v analiza-
da, en cuanta ello revele algo sustancial o meramente adjetivado,

Las vivencias de los demis seres nos son asequibles por sus fiso-
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nomias, por sus formas de expresarse, por los contenidas verbales que
ranejan.

Pern nes importa aqui separar dos cosas que &5 menester no con-
fundir: la expresion voel comporiamiento, La EXPeSion es una mani-
festacion psiquica que = presenta sin ordenacion conciente, sin parti-
cipacion de la conciencin, El tomportamicnto, por ol contrarie, supone
amhas cosas. Sise quiere analizar, por ejemplo, In eseriturg desde o
punto de vista del comportamicento, -se pendri en clara la influencia
de la conciencia sobre los movimientos automaticos del escribir. El and-
isis de la escritura como conjunto de formas, hace necesario un anali-
sis expresivo, va que se supone que dichas farmas se cjecutan sin inter-
vencion de fa conciendia,

Cnande se analiza 1o expresion hay que seguir los siguientes pasos:

Ao Andlisis de Ia mimica v de la pantomimica,
B.  Andlisis de las formas de EXPresarse,

L Anilisis de los contenidos verbales: ¥

D Andlisis grafoldgica,

Al Queda bien entendido que 1o fque interess al paicologo son los
movimientos mimicos v no las {ormas rigdas del rostro. Sélo tienen
importancia caracterolomicn  las expresiones  mimicas que revelan e
vivencia provista de sentido. Las formas deeas del rostro ne ensefian
nada. 51 los examinados son colocados uniformemente en las mismas
stuaciones, s podri averiguar ohjetivamente la mimica, sus formas de
mavimiento, su mutua dependencia, su transcurso, su riqueza, su va-
rialnbidad, su intensidad.

B) El andlisis de lax formas de expresarse (o de hablar) adquie-
re su importancia & se parte de la premisa que en los hombres son
distintas la fuerza de la voz, su tonalidad, su melodia, su color, sa ar-
tieulacion; su acentuacidn, sy “tempo™ (rapidez en el débito Iy la dis-
tribucicin de las pausas. También aqqui ex de obligacian colocar a los
vandidatos en las mizsmas condiciones para que los resultados sean com-
parables,

L1 51 el andlisis anterior erm puramente fonético, ¢ andlisis de
los contenides lingiiisticos se dirige a poner en claro la forma cémo son
elegidas las palabras, su propicdad, como son construfdas las oraciones,
qué grado de ilacién tienen la conversacién o Iy CXPHISICIGN

D) En el andlisis prafoligico es dificil la distincién de los datos
que se refieren a la expresion v los que tienen que ver con el compor-
tamiento. Scotrata, aqui. de revivir las vivencias del que ha eserito,
de puntualizar Ja fuerza de sy expresion, I seguridad v Ia claridad de
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sis TasEos, cic, s unas [:rrur.'hu fsta, la grafologica, que necesita la co-
laboracidn, la correcoidn de las otras pruchas caracterologicas. Su va-
lor, aislada, es pequena.

F—8e podied aprectar Ly diferencia que media entre el Army Test,
confeccionade per un nicleo de psicologos norteamericanos ( Yerkes,
Bingham, Haines v otros) v usado por el ejéreito durante la guerra de
1916-1918 v las pruchas peicoldpicas modernas, cotejande la forma
cémo es interrogada la inteligencia en ambas: ahora se averiguan las
estructuras, las integraciones; antes sc interrogaban silo las adguisicio-
nes escolares. Antes se establecian los grados intelectuales; ahora se
buscan Ia capacidad para cumplic las funciones de la inteligencia y
las otras bunciones pﬂqllit:nﬁ v, por fin, la ubicacion v jerarguia de el
en el cuadrm de la personalidad total,

El examen proptamente chcho busca de dar al examinado hbertad
en sus actividades v de que no haya fragmentacdn artificial de fun-
ciones animicas, [ragmentacion susceptible de falsear los resultados,

Se proponen al sujeto tareas o problemas gque interrogan ol pen-
samiento intuitive v el racional al mismo tempo; v ademas, proble-
mas de juzear, inducir, enlazar pensamientos, profundizarlos, com-
prenderlos. La clasificacidn de les resultades obtenidos no depende de
una tabla prefijada sino del anilisiz de Jas otras capacidades individua-
les. Ademas, es il establecer, no sdlo « se llegd al resultado prefija-
dlo, sino cudl caming g empled para alcanzario, El andliss termina con
un examen personal del candidato. Solo frente a frente v, en conver-
saciom amplia, puedese apreciar ¢l “habitus psiquice™, profundizarlo.
Tal exploracion final da la pauta para apreciar los resultados obtenidos
medinte los tests, tareas con nameros, relatos de films téenices, pasos del
examen en los cuales una cuantificacion aparece como posible, En
lox casos cdudasos, va lo hemos dicho: es el conjunto de la persomah-
dad lo que decide por si 0 por no.

4°—El problema caracterologico durante ¢l examen el compor-
tamiento puede plantearse asi: *Como e inserta la valuntad, que
fuerzas pone en juego, qué lugar ocupa ella en la estructura personal™.

Fstos problemas, < = relieren al comportamicento reactivo, pues
den ser contestudes medinme los aparatos usados para las pruchas de
reaceion. Pl experimentador no debe olvdar, sin embargo, que esas
pnu:h.;w g pealizan con excitantes que no representan ming i eres
vital para el sujeto, Deben, pues, los resultados ser examinados a la luz
de aguellos gue s oblendrin mis adelante, cuando se ponga el exa.
minada en presencia de seres humanos, de hombres capaces de reac-
ciones, Los comportamientos reactivos pueden ser solicitadlos en seace
ciones momentineas, en lag cuales la atencion puede ser renovada: o
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en reacciones prolongadas, gue exigen dna tenadn duradera de
atencitn— omo en ¢l tiro a orden con hlaneos movibles — . Ambs for
mas pueden ser regstradas mediante Aparlos,

El obrar espentincamente tambifn se examing en pruchas pro-
loneadas, de 45 mmutes de duracidn. Laws mm=lrac lones Prey s I"“-m'r_
ten uma ciertn independencia en T oconducta v un interds persanal del
tabijo en un principio: lego, mterviniendo Ly repeticien, habi e
vomsiderar el factor tiempo, Las aptitudes corporales aisladas pueden
ser testadas mstadamente mediane los deportes correspondiontes,

Ao, enocaanto ul |!l:'1r|1ic'|;|1.'l de cimo es introducida la volimtad
en la aceion, con que fuerza imerviene en ella, e el facter emula-
ciin de gran importancia; mas sOlo aparecen resueltas caas cuestiones
en las etapas finales del examen camacterolgion.

5" —FEsas procbas linales son: la prucha de conductor o caudilla

“"Fahrerprobe™ ) v el coloquio final,

En la primeri el individuo ex pueso en contacto con otras indis
viduns, frente a los cusles debe demstrar s dotes de mando. Aqui
ry s soheita solamente la inteligencia, ol compartamienio v la CKpres
st elel candidato sintn | (usiom de todaz peax cualelades. 1a [ rson;-
habacl 1atil, activa v oeficiy,

El cologmo final consizte on observar su conducta, no frente o in-
dividios nueves—coma en la procha anterior—sino Trepte o indivi-
duns va coneoidos, que son lus compafieros de examen. Al en liber-
tad, es posible observar kb conducta del indivicue dentra del arrceaddo
homogeneo de que lorma parie,

Por lo que s ha visto antenormente, recac sobre Jos mctoados cae
racteroligices In parte del Jedn en la seleccion de Ios jefes v soldados
alemanes, Lsta mancera de ]':rru'n.h-: 1!']“.".:5.!, cntre obras cosas; gosplec-
ciomar el vocabulario cientifico que se emplea. La desoripeion asume
uni U importancizg puessva noose trata de medie cosas no mensu-
rabibes =i o dar vna il:!ll.:l_l.:{':|| VIV y il de la reabdad animica, F=
obiligatorio introducir un sistems de ideas deseriptivas gue puedan ser
compremidis par odos que asumean, asd, un valor objetive, Fitee
ofras cosas, esas palibras o deben dejor suponer Iclesn prevonoehida al-
suna: no deben avanzar hipdtesis sobre o nataraleezs de tal o cual fun-
cwon animica, Nadie puede hablar de ona “lentitad  aldeana®™, por
ejemplo; st no quUICTE qUE su pensammento sea tergiversaclio.

Los  gropes desciptives pueden ser agropados en esta forma:

ldeas psicoldgicas generales;

Tdeas 1*:»:p|ir_':tri1.':w:
leleas de capacidad ;
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Ideas de cualidacdes:
ldeas descriptivas

No me s posible relatar con detalles la construccion sistemitic
e este vocabulario, Me voy o permotir =ole exphcar los puntos de vis-
ta esenciales v ejemphiicar algunos cases de Ia terminologia: salvan-
do, claro esid, las dificultades de upa traduccion no siempre {acil, «
se picnza en el caricter eminentemente plastico del idioma alemds (=],

En la descripeion caracterologica = apunta a los siguientes ob-
jetivios:

A Inteligencin ¥ wpecto animico de lo personalided :

| —Mhsposicicn a las claboraciones o esfuerzos animicos.

2 —Lapaculad de comprension intelectual; movibdad v capta-
cion de las comrelaciones o nexos de sentido.

do—ALrado de abstraccion v ocardcter vital de los proceses nte-
lectuales,

4, —Clandad, ngider, coherencia v objetvidad del modo de con-
cliscir los [.'hf‘.]l.h'.'l:‘rli{:]!lii;ﬁ.

5. El gaber gegiin =u amplitud, su elaboracion v su procedencia.

Sa,—( Darecein, multipheidad, plasticidad v constancia de los in-
tereses especificos ).

. —Prsilnlidades de juicio por la propria mdependencia, por la
seguridad v por la amplitud de o vision general,

7.—Expresion verbal

B, —Caracter de o estructura mental,

4. Partcularidades mentales  propercionadas por fa estrociura
total,

B Aspectos afeciives v seciales de ln perconalidad :

1. —Vitalidad afectiva, reactividlad ¢ impresionabilidad.
2 —Uonstancia, profundidad v calor de las emoaones,

1. —Diferenciabilidad afectiva.

4. Estados afectives predominantes.

b .—Fxpresiones -afectivas v disposicion al contacto secial.

b —Sentimicnio de 81y posibilidades de adaptacion en el contac-

tosoaal,
ba.—Formas de tratar a los demds.

C) Aspectos temperamentales v vitales de ln personalidad:

| —Medida de las fuerzas vitales v corporales,

(*) Woehifari—Usher  psvchologisch-chinraktorologische  Beschreibungsbegrifte.
“IMe Lehee von der prake,. Meschenk ", Bd 1, T, 1



2_—Frescura vital {vitale Frisehe .
3. —Dindrmica peneral de log desarrollos  psiguicos
= gzl |
t.—Caracteres del temperamento deducidos de la estroctura -

general,

DY Los aspectas volitivor 3 el com orianienio:

| —Dindmica volitiva e iniciativa,

2. —Direccion, persistencia v resistencia de la actitud  voluntaria.

3. —Caracteres estructurales del aspecto volitivio,

+.—Panticularidades suministradas por ke estructura general,

3. —Dhisposicion para el esfuerzo v voluntad de rieseo en ¢ com-
poriamicnio practico,

G.—Destresa prictica,

T —Repercusidn de la estructura general sobre el trabajo,

E| Aspecto coracteristice de g _Il'.he"il'_fr_.ln.rnl.-.-_',f,,';{f;

I —Caracteres mis importantes de ln estructura general,
= —Dominantes estructurales mis importantes,
3. —Cualidades caracteristicas v actitel ame los valores,

Fi Personalidad total:

| . —Diferenciabilidad, plagticidad v firmesa de | estructura 1o-
tal.

2. —Tamane, plenitud v [uersa sugestiva de la persomialidad.

d.—Uniformidad v dominantes estructurales dentro de 13 per-
sonalidad,

A guisa de ejemplos vamios a enumerar las ideas descriptivis con-
tenidas en algunos de estos puntos de vista,
Veamos el parrafo A, solamente.

Inteligencia y aspecto anbmico de ln personalidad.

I- —J}i.‘-pl:ll:é.i.l.'i.l'.r'ﬂ':l para J-'l!‘:i tlilhﬂrﬂ.- ..:‘;L'ti."-‘ﬂ._ Fae i]]:nr_|'||_4_‘ |_‘-_'{|_;j_|'_|;'|'_;|].|:_| -
ciones anfmicas . . . . . . . rioso de saber (%), sin problemas,
sin impulso intelectual,

Disposicidn para los esfuerzos  interesado {atento !, profunds, su-
animieas . . ., . . . perficial, inerte, pererosn,

2, —Capacidad de comprension . despierto, de comprension  Facil,
no despierto, de comprensidn len-
ta (segin su volumen: maltiple,
disperso, concentrado, estrechado | .

1 *} Rercordar i Los u]r|1:||:|:r||:5 lﬂ]ﬁl‘.inﬁu-:_-n ilt'l.r_J_'ﬂ't'rz',l_' (Avide de o ooeval

vonpssierey [Avido de saber) | Mistziche desia que la mujer ern newgieripe v el ho-
bive, wirzoderiy,
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Movilidad intelectual .

Capacidad de combinacidén

A-—Girado de abstraccién . . .
Claracter vital de 1o Procesos
mdeléctuales ., L. . .

'! . _r :]il Fil‘li-lll i - " ' (] 8 R

Rigides . . . . 0 |

Coberencia |

Y objetividad del modo de
los pensamientos ., , |

3.—El saber segin su amplitud |

su elaboracidn . ., L L L .

Y s procedencia . ., L L,

. —Posibilidades de juicio por L
propia independencia o, L

sepunidad ., . L, L L L,

movible mentalmente, dgil, tosco,
lentn, prsado.

sentido para lo eseneial, agudo,
inventive, =0 entendimiento, es-
tupefacto,

larmal, abstracto, intuitiva, pensa-
miento ehjetivo.

extrano al munda, J_Jj';_;q'[i;_;q o la
vicka, objetiva,

conceptualmente confuse, borrose,
no clare,

disciplinado, atado a su tarea, pau-
wado, saltaring, procede segdn ocu-
rencias.

constouente, cohesion  asociativa,
llemo de contradicciones,

aspira a un fin, seguro de o osu
fin, sistematico, ordenado  segin
un pensarmiento director, armpulo-
=0, sin lineq nterna, Viscosa, =in
Progreso mental,

multiple, rico, istruido, Heno de
Lagunas, unilateral,

profundizade, claborade, acepta-
da escolarmente, sin digenir, in-
comprendido; solidamente funda-
do, sepuro, detallado, superficial,
en eshozos: sstematicamente orde-
nada, en [ragmentos, sin orden,

( Direccion, multiplicidad, impreg-
nacuhl, v conservacion de los in-
tereses especilicos ),

independiente, critice, onginal, de
cajon, dependiente, crevente en la
autoridad, sin critica.

decidido, acertado, inteligencia sa-
mat, reflexivo, dubitative, inseguro.
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amplitud de la vision gence- amplitud espiritual, buena amplhi-

Y8 o wve ains iaivelie +tud, penetrante, profundo, inch-
nade a los detalles, oriemiada ha-
cia las coesas cercanas, de harizon-
te estrecho.

7i—Expresion verbal . ., | diferenciado, de palabra facil, acer-
tado, de cajon. sin forma; parco,
determinado, tosen, riea en pala-
hras, ampuloso,

8. —Cardcter de la estractura men- alto, simple, bajo nivel: maduro,
tal . .« . L .. ... o . Heo capaz de educacion: exiguo,
estrecho, no espiritual ; productivo,
rco. en pensamichto, mmproduct-

va.

4. — Particularidades mentales pro- ) objctivo, =obrin, (o, delibera-
porcionadas por la estracty- do, caviloso, razonable, data-
FAIORRE . = e ow s o do de fantasia;

b) (Al pensar) atado a los valo-
res, impresionable, atado al v,
moeralizante, frio, analista;

¢} (Al penzar) aplicada, exacto,
mezguinog, pedante, holgazin.

@] (Al pensar) concenttado, con
prejuicios, empecinado, desvia.
ble, olvidadizo,

Con la misma meticulosidad podriamos desmenuzar los rubros res
tantes. No o hacemos para ser breves: més o que hemos revelado
basta para darse cuenta de la riqueza de (€rmings descriptivos con
que s¢ cuenta v las posibilidades de exactitud inherentes,

Citros capitulos que estudia con igual inmerds la psicologia de gue-
rra en Alemania son: fay altevaciones colectivas. los problemas rela-
cionados con el mantenimiento de la disciplina: ol relajamiento de la
misma, la rebelidn, la formacion de grupos de resistencia dentro de 1a
luerza armada, la “masificacion” de la tropa ez deor, la pérdida de
los rangos, en una retirada desordenada, por ejemplo ). la importan-
cla decisiva de la aneustia, del panico, de la “borrachera de entusizs-
mn” [ borrachers de sangre. en una ciudad conguistada, por ejemplo,
con resurreccion de atavismos, sadismo, ot Ui da paie olagia de la piro-
prvanda, sobre la cual nada noevo puédese decir ahara, despuds que
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el telégrafo ha revelado con abundancia de detalles 14 obra de la mis-

ma, obra que cn ningin memento ha sido Lbrada a la casualidad si-
no que ha respondido a un estudio profundo, exhauvstivo, de las can-
diciones espirituales, econdmicas v raciales de los paises vecinos a Ale-
mania ¥ de las mismas provincias del Reich: la conduccwin de la Gt
tra ¥ la edwcacion militar. capitulo este dltimo, claramente influen-
clado en el breviario de la Alemania actual: “Mein Kampf™,

Chueda decir, '[.ur:t terminar, que estas notas no aleanzan todos
los problemas de ln “paicalngia nuhlm en Alemania. Hav muchos
que permanecian ajencos al conocimicnto de los extranjeros. El curso
de Ia [ldqtc._l conticnda nos iri revelando esos F.|;g_n;_u.
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LA VIDA Y EL GENIO DE CONSTANTING VON
MONAKOW (#)

Na conoci personalmente a von Mdnakow. No tuve la suerte de
estrechar su enorme diestra incansable, de contemplar su fizura de
gigante bondadoso, su cabellera v su barba blancas, de escuchar su
lento alemin reflexivo, v sempre en trance de discutic aledn prohlema
capital.

Llegué al Instituto de Anatomia Cerebral de Ziirich cuando no se
habian acallado todavia los lamentos fue provoco s muerte, hace va
cinco afios, Se vivia ain en fa Villa Belmont, junto a la silenciosa Ri-
mistrasse, bajo la impresion del desastre irreparahle, Durante el semes-
tre de invierno 1931-1932 tuve ¢l honor de concurrir # dicho instjiuto
como asistente. Guardo el mids vive recuerdo de mis compaiicros de
entonces: del profesor M. Minkowski, sucesor de Manakow, macstio
mdiscutide de la neurologia actual v espititu europes, en el mejor sentido
de la palabra; de R, Brun, investicador original v brillante CxpoOKitor;
de Paul von Ménakow, el hijo del sabio: de Frich Kateenstein, de
Eugen Frey, de mis compafieros polacos, o Dr, v la Dhra. Mazurkiewics
v aun de Johann Schneider, el septuagenario preparador de van Mé-
nakow, gue suspendia su labor en ¢ micrdtome para altanzamos el
té humeante con que nterrumpiames nuestro trabajo a las 5 de la
tarde, micntras veiamos, a través de las ventanas dahles, avanear la
micbla de la noche, v se extendia la sombra sobre los jardhnes nevados
de la Universidad v sobhre las colinas tranguilas,

En ese hogar patriarcal de la neurologia aprendi, por boca de disci-
pulos ficles, la docerina del muestro. Al conoct los detalles de sy vidla,
fa evolucion de su pensamiento, la maduracidn lenta v tenaz de sus ideas,

Como un homenaje a mis compatieros de la Villa Belmont, me
he decidido a contaros hov —simplemente— 1o que alli supe, lo que
alli amd.

La vida v el genio de von Ménakow estin intimamente intrineados,
No comprendemaos la una sino como la paulatina eclosidin de otro. Y la

| ¥ Conferencin provunciada en el quinle diniversario de Ta mucrte de von M-
nakow, por invitacidn de la Sociedad de Psicologia de Buenos Airrsg wir el el
magni de la Facultad de Filowlia v Letras.
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grandeza del sepundo vieme de la seriedad con que el hombre asumis
sue deberes de hombre, v respetd en su dectring Ia totalidad de lo huma-
nat la bestia v el angel: lo cientifico v lo metafisice: lo QUE VEFTOS ¥ 1T
dimos ¥ o que sospechamos ¢ ignorames,

No ticne aventuras la vida de von Monakow, mejor dicho, es una
sola aventura: es la constante tension ereadora; es el ritmo que se apo-
dern el hombre: es el pmat de los malavos cncelados que lo poses v
durante cincuenti y cinco afios, en una tarea diaria que vi desde las
5 de la mafana hasta las 11 de la noche, Jo obliga, tomo endemoniads,
# atisbar en el ocular del microscopio o a continuar en la meditacion
pertinaz, sobire el mismo v grandioso problema: contfirender gn proi-
cionar, abavear ol todo sin detpreciar ningun detalle.

Aquel hombre ne quiso que s le achacara lo que al cientifico
anatematizado en el “Fausta™ | y con rasm ha recordade Manakow
efl una de sus alimas monografias los versos goethianos | :

Wer will war Lebendier erkeninen wnd be e ey
Sucht erst den Geist heraws =u ireshen

Lann hat er div Teile in seiner Hand.

Eeldt leider wur das geivtige Band,

s declrt —y recordar que son consejos de Mefistdfeles v van dirigidos
a un escolar ingenun—:

QHEII"I-' t]‘-'-l'-!:t'h' coRGLer .-.l'.-'.-.rrrlln'r ) LS M FAT

Lo primecro qiie hace ef excamotear & ¢espiritu.

Entances tene todes las elemenios entre $uy Wudihos
jLdstima prande que sélo | falta ol espirieu!

Dai geistige Band, el nexo del espiritu, ta refllexion de los fend-
menios: jamds Je faltd a von Monakow. ¥ con ser uno de los ereadores
de la doctrina anatdmiva sobre la cual estid [undada la Neurologia, su
potente capacdad de andlisis hace de € una cumbre solitarin en la
clencia de nuestro tiempo. Salo Jackson, ¢l pensador, se le acerca; v la
obra del inglés mas pertenece al sigla pasadeo que al presente. Pero
Jackson fué mas clinico que bidlogo, Vin Ménakow fué Anatomista,
clinico, pensador v, primordialmente, bidlogo del sistema nervieso. Su
fertilidad espiritual se advierte en el nimero v la cantidad de los discis
pulos que formd, donde revistan Jos nombres conocidos  de los suizos
Veraguth v Naegéli, del austriaco Piltz, de los holandeses Brouwer y
tde Vries, de los norteamericanos Danaldsor v Adolf Mever, de los ale-
manes Hirschield v Lewy, de los japoneses Fuse, Kodama, Masuda,
Uemura, del chileno Allende Navarro (%1, del espanol Villaverde v

e e ko von placer In mionografin de éite oytor; "Constaniinsg von Wi
nakow vosi obra”, aporecids en 1954, e Bandnee d Chile,
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de tantos otros; v en la bullents vitalidad de s libros, tan audaces
tan actuales ahora, como cuindo aparecicron, hace 20 afios, Die Loka-
lesation im Grosshirn, y hace 7 afios, L'Mntroduction firala e,

Von Ménakow nacid el 4 de neviembre de 1833 en la hacienda
Babrézovo, Gebernacitn de Vologda, en la Rusia septentrional, Su
padre habiz heredado dhicha hacienda, [unte con scis villorrios nmuds v
vivia en el campo; entre sus vasallos, goberndndolos antocriticamente,
fin imitaciones, ya que sobre ellos tenfn derechos de vida v de mucrte,
Ivan von Mdnakoy, que asi 3¢ llamaba, habia sido funcionario del
Estado en el Ministerio de [. Piblicai en la Censura Vvooon resichendia
en San Petershurgo, Habia viajado por oda Furopa. Entendia de Filo-
sofia, de Historia, de Literatury v hablaba el sricgn v el drabe, Tenia
una biblioteca v tradujo Renan al ruso,

En la vida de von Ménakow este hombire permanece siempre silen.
Cioso y sombrio; silo habla para DPRNIENSE, para reconvenir, para im-
pedit a s hijo la entrada en I Facultad de Medicina. De €] hereds
¢l sabio la tenacidad invencibile v la sed de cultura. Pero, distante,
hostil, incomprensivo, COnstituyd un constante motive de AMArgura pars
s hijo. Con estoicisma, ha contado &te en <y Fita mea suzs relaciones
con su padre: y uno no puede menos de recordar Lus Irigtes pégrinas en
que Mauriac ha descripto [ mcomprension de los padres hacia los
hijos, en el Raymond Courrées del Dirert de Uameorr,

La madre de Constanting ers polaca, Alexandra Leonette Duk-
chinski, biltica por uno de sus ascendientes ¥ de un caracter totalmente
opuestn. Las mas encontradas corvientes e safgre presiden, pues, su
origen. Cuando Congtanting tenia cuatro afios, la madre mere tubers-
citlosa, dejando, ademis, dos hijos: Alexis v Mascha, Aqui, como un
paréntesis, recordaré que ly herericia morbids que respetd a Monakow
sc ochd en sus hermanos. Alexis [ué pintor ¥ vivid muchos afios: pern
loco, catatdnico, encerrado on un asiln, Era de estaturg ElgFantesea, como
s hermano, v de fuerte complexion, He tenido entre mis manos sy
cerebro, que se conserva en el Instituto de Anatomia Cerebral de FZiirich.
En el frasco vecine al suvo, estd el cerehen del sabio, su dltima efrenda
a la Ciencia, cerebro notable por el desarrollo del buln parietal, =in
atrofia senil visible en las circunvoluciones. 4 pesar de sus 77 afioss ¢l
lobulo frontal no tiene nada de extraordinario, La hermana Mascha
muri6 4 los 17 afos, de una psicosis tepresiva con tuberculosts palo-
pante. Lo evidente es que entre Ia madre, comunieativa, wwial, amable
v ¢l padre, intravertido, aspero, absolutista, existian considerables dife.
rencias tipologicas. El genio de von Ménakow puede concebirse come
una totalizaciin, como ung superacion de esas dos tendencias dispares,
del ssprit de finesse de la madre v del espret e afemdtrie del pachre ;
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del espiritu analitico v del espirity sintético, de las tendencias a la inera-
VErSION ¥ o la extraversidi. Pero, anotemos que por un triunfo vital,
hay dos derrotas en la misma familia. Ya veremos mas adelante comg
la vida de Ménakow oseils entre los dos polos del andlisia v de la sin-
tesis, v cdmo su inteligencia. sometida 2 14 ha tension de s fnstinea
creador, particc de los heclos anatomicos v lleed hasta lag sintesis impo-
nentes de L wiroduction telogigue o de las postreras monografiag,

Mas, antes de SEEUIT adelante, no nios tansemos de subrayar e
cete hombre lleva sy ngre rusa, eslava., Conservaby dentro el ruse, en
ferma tal, que vivig quejindose del alernan que hablaba, que ne s
adaptaba a su intuicion final de las cosas, Soy poro amigo de las gene-
ralizaciones que alumbran demasiado theeguecen a la postre, Pera o
misma von Al onakow, en sug conversaciones crepusculares car Maria
Wasser, el Eckerman de Minakow (v cito al pasar el libro de esta eeepi-
Wora, Begesnung am Abend *} “El Encuentry en la tarde”, guia
indispensahle Pira penetrar en ¢l pensamiento del sabio en sy viejer |
el mismo von Ménakow de-log 77 afios, decia: “Estov profundamente
arrargado en Ruysia Turgudniey, Tolstay,  cémn FEsuenan en mi, Yo
estoy aqui (en Ziirich), solamente injertado; v el alemin que hahlo
e figd sempre, en o el fonde, un idioma cxiranjers, Alli lcjos estdn
mis rajces; hacia alls me vuelvo siempre. ¥ oestas otras observaciones
de una incomparable fines subre el cardcter de Jos suizes del Nopge
"tHa notado usted céimo CIeFTaN sus rostros los habitantes de esta
crudad? Desplicean su mimics cor AUGUSta, No e atreven a desnudar
SUS expresiones, v tiene que pasar largo tiempo antes de que una des-
cubra cuanto de bueno ¢ cseonde en ellos, El ruso es distintg: se
Muestra, s deja penetrar, hace lonterias v se disculpa. Fn las Zentes
de Ziirich hay algo que cas recuerda a Jos japoneses, cuando se am.
rallan detrds de sus rostros, Pero no hay en I actilud de estoy suizoe
nada de voluntardo ni de consciente, A menudo, safren por esa caus.
Y recuerdo que cieria ver, ante unos de esos rostrog congelados, excla-
mé: “Pera, en el fonde, usted es senstble™, v el rostro conpelado rompio
a llorar, Si, el rostro abierto, no sélo es un bien para los otros, sing
Para quien Io lleva®™ (%) ¥ apoe. s escritores, especialmente nove.
listas, anotaby que el novelista ruso ne tonstruye: “Los rusos tratan de
representar ai hombre tal cual es; con sy rostro de Janus, sus mutab;-
hdades v sus contradicciones; v dejan que las cosas ¥ tos hombres habler
por si solos™,

Hay en las obrag cientificas de Méanakow un tal alan de totali-

L Deugache Verlags Anstaly Stutigart, Berliy

(**) En I Pamira serie die VEl Viajero v los Paisajes”, he anotado ohssrvg
CERIICS [IHE Y iemepantes o los de Ménakow, Veéage “Reflexiones en Buira', g 101,
o it
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zacion, de esclarccimiento ad infintivim, un tal déswo cle aprovechar los
métados mis opuestos para que la realidad no nos venga ni murnilada
ni disminuida, v, en sus obras finales, un tal aprovechamicnio de los
LORCEpLos menos racionales (la idea del Welt-Horme —del st
cdsmico—, la idea del instinta religioso |, que si no nos explicamos total-
menie recordande o origen racial de von Monakow, por lo menos,
comprendemeas mejor. Dostoiewsky es el nambre que se me viene whora
a los labins, 51 me prdicrars una aproximacian preliminar, as cdiria gL
entre un Clande Bernard, o un Bichat v vent Manakow, come bidlogos,
hay la misma distancia que va de Stendhal o Mme. Lafavette a Deas
toiewsky, como novelistas, Y si tendis la paciencia de adaptares: i vio-
fentes cambios climdticos, comprendercss mejor L'faeroduction biofo-
arque, levendo antes “Crimen ¥ castigo” o “Los hermanos Karamizalf”,
Pero, dejemos de lndo estas tentadaras anilogias v volvamos 2 nuestro
Lrrma,

Con la muerte de Ia madre, la vida familiar se rompe v el infante
pasa de Jos mimos maternales al ASPETo contacto con parientes lejanos v
con maestros de pensionados, Vive asi en Vologda, o en Yarmslav, o
en Mosc, o en San Petershu rgo Pero va a temprana edad, sy fuerte
veluntad v su caracteristica individualidad, s revelan, aprendicnda a
leer ¥ a eseribir solo, sin maesteos: al misme tempo, despicrtase cn ¢l
un vivo interés por fas problemas religiosos. Un vasallo suve, humilde
encuadernador, habla al nifio; en palabras inflamadas, de Dios v de
los angeles. A los 5 afios una escarlating I pone al borde de la muerte,
Desahuciado, el sacerdote. con 1odas sus ornates, le da la extrema-
uncidn. Una crisis favorahle se produce. Sobre fa imaginacién virgen del
enfermo los avontecimiento se graban en forma imperceedera, Lee sin
reposo los dos Testamentos; predica. 2 los ocho afips, ante nifios de sy
cdad; y hasta intenta, en vano, por supuesto, la produccion de aleunos
milagros cascros para convencer o sls oventes; por cjemplo, transformuy
una llave en un cabally., |

El pequefio Constanting es enviade o una escuela privida, donde
debe sulrr rudos castigos disciphnarios, Fra un nifie inddcil, rebelde a
toda autoridad, wliade por sus profesores, mediocre alumno SeEn s
apiion, Un accidente lo liberta del pensionado, Cae al Neva, Estd en
un tns de perever ahogado. Lo sabvan, o reasiiman, Se le permite que
cstudie o voluntad lo que le puste,

En 1863, las ideas politicas del padre, ganado por las doctrinas
democraticas v liberales, que condenaban la autocracia zarista, abligan
a la familia a realizar sus bienes ¥ a partir hacia ¢l sxtranjero, antes
te que comenzaran las persecuciones, Se rasladan tados a4 Dresden,
donde Constantino ingresa al colegio v aprende el aleman, No es Ty
buen alumno; eso s, tiene una excelente Vo en el coro; v lo ven todas
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las noches en los teatros . - . Fstalla la guerta de THOH entre fos prusianos
v los austriacos. La familia se dirige a Ziirich para establecerse alli defi-
nitivamenie,

Ingresa en el primer afio del Gimnasio Cantonal: los boletines
escolares dicen lo de siempre: mediccre alumne, testarude e indiscipli-
mado. ¥ no wlo eso: s dirige €l mismo en (uega asu padre, protestando
por la “msoportablemente aburrida ¢ infructuess ensefianza que recibe™,
a1 deseo de autedidacto era de aprender solo, en su casa, como lo
hizo, conten viento v marca, o que le gustaba: Ciencias naturales, His-
tora, Literaturas’ francesa v alemana, inglés {idioma que aprende en
cince semanas |, ete, El padre termima por retirarlo de la escuela ¥
Clonstantine pasa su Lempo gozosamente on cisa, bajo la vigilancia de
maestros particulares.

En ese tiempo, muere, a los 17 afios de edad, su hermana Mascha,
El muchacho de 15, vivamente conmaovido, porfia por gue lo dejen
asieniv afa autopsia, Os imagindis b impresion terrible que le produje.
Pero de ese especticuln sale con la resolucidn imquchrantable v secreta
de estudiar Medicina, Padre ¢ hijo se estrechan sobre el caddver. Olvi-
dan sus rencillas anteriores v parten hacia Pards, (El otro hermanao,
Alexis; estudia, mientras tanto, pintura, en Bruselas. Afios mas tarde,
erlloquecerid: v vivira, loco, como va he dicho, mas de medio siglo |,

La ciundad refinada » brillante no deslombra o Constantine, que
vit hien acompanado: antes de mediodia, un lilologo le ensena diomas;
por ka tarde, un escritor espiritual lo conduce por la cindad, le muestra
el Louvre v el Luxemburgo, los teatros, Ins saraos v le denuncia el falso
ligjar del F“'H“”d” Imp-c'ri{:: Ne rows framfiez pas, mon ame, Ce ne soni
s des gens nobles, ce yond seulement des peny riches.

Vuelto a Ziirich, cineo *emanas dexpuds, reanuda sus estudios I-_,.;{]-ﬁ-
culares de lengua v literntura alemanas con Bohringer. un desterraca
tudescn, v comicnga a estudiar ¢l |:ﬁ'rmrj., como de costumbre, por sl sole,
de eido, sin ejercicios preliminares; v tratando de elaborarse una armo-
nia para su uso particular, En 1869, la familia Ménakow obticne la
cludadania suiza, Y el documento Tleva la forma de Gottfried Keller,
¢l poeta nacional, Constantino podra decir mis adelante de su paLtria
te adapeidn: *Tengo L impresion de que mi cuna e mecié en Ziirieh™,
tante amd aguella ticrra de prestigiosa belleza

Un nuevo viaje hacen a Paris, padre ¢ hijo, en el invieno de
|BER-70. Lo pasién por el teatro se revela de nueve en el joven, Con-
curre noche a noche a los espectaculos: v como Constantine jJamas
concibid el dilentantismo, sino que s dié apasionadamente a sus incli-
haciones, sin mucho esperar, entra a un conservatorio resuclto a estu-
diar arte escénico, vocacion que le parecis I dnica genuina, El retorna
a Ziirich, en loe comienzos de L870, 1o vuelve a la realidad, Por consejo



de-suamigo v maestro Bohringer, se resuelve a ingresar al Gimunasio Su-
perior. Rinde con éxito las pruchas, ¥ Ja ¢olera de su padre, desorien-
tiaco por tanto ir ¥ venir, estalla, Padre ¢ hijo rifien. Constanting aban-
dona el hogar paterno para siempre. Desde entonces e drbitro de su
desting, es el juguete de su demonio, o5 ¢l poseide de su vocacion, Al
primcipio s la pasion por el griego, ique estudin desde las 5 de la ma-
fiana hasta la hora de concurrir a clase: v consigue ast descifrar los textos
que e atraen. descuidados por loe F:rnfl:“.*-c_l-rt_'.l- del Cimnarsio, Lucgo, o=
su amado Shakespeare, que llega o peseer de memoria en sus pasijes
prancipales v ¢l amargo Heine, Dato curioso, poco le atraen entances
a8 viencias naturales [ Fisica v Quimica) v las Matemticas, Se inicia
simultineamente cn ¢l aprendizaje del anndniom; ¥, ¥a practico en el
fantasec de la improvisacion, compone parn sus amigos Senatas v
“lieder™, (El hibito de emplear sus horas de descanso, improvisando
en el armonium, se hard carne en €L Hasta su dlumo dia; con su potente
voz de hajl‘.-...“r a-::n:l'l‘lp:lftill'é.. entonando himnes o reducciones de Beetho-
ven o de Wagner, en la soledad de la noche ).

Rinde con éxito las pruebas linales del Gimnasio, Pero, contra lo
fpue sus intimos esperaban, se inscribe en la Facultad de Medicina, con
lo cual rompe definitivamente con su padre.

Vienen entonces fas horas joviales de la camaraderia estuciantil,
I vida de las asocincioncs, tan numerosas entonces coma ahora, Fs sy
periodo de Sturm und Dvang. Discute, expone, lucha ardorosamente,
en las cervecerias pintorescas, con sus colezas de O potentia, la aso-
ciacion estudiantil por ¢ fundada. Al s debate sobre Historia del
Arte, sobre Filosofia, sobre Literatura. De Medicina, nada o casi nada
g2 habla. Es que, entonces, la ensefianza no podia satisfacer a aguel
espiritu tremendamente objetivo, Comtaba el sabio (ue €N una ocasion,
sendo cstudiante, ented a una clase de anatomia. El profesor disertaba
sobre modelos en cera y erseniaba, entre atras cosas, que el cuerpo callosa
cra el asiento del alma. Fso basto para que no volviera mas, Se recibag
de médico con tres lecciones de esu materia. Pero, mientras tamo, en
s cuartucho de estudiante, en su pintoresco Bude. disecaba piczas ana-
LTI s por su caenta, v orealizaba experimentos complicados de vi-
visECCion,

Es asistente de Ebert en 1874, lo cual le permite aprender a fonda
las téenicas macroscopicas v microscopicas, dominar la anatomia pato-
logica v, por fin, en ¢l verano de 1876, s incorpora a b clinica peiguii-
trica, en el Burghtlzli, arraido por un sabio que acababa de asombrar
al mundo cientifico con un descubrimiento capital en la fisiologia del
cerchro, Era Hitzig, que en 1870 habia demostrade en Berlin la oxci-
tabilidad cléctrica de la corteza cerelmal. Estudia al mic FOSCOPII, JUTiio
a Hitzig, la corteza de los paraliticos v de atros dementes v se preocupa
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por la investigacion experimental, en los perros, de la intoxicacion
charoformica.

Pera no esta contento con lo que hace, Ziirich le resulta dema-
dado pequenio. Consigue de Hitzig dos semanas de licencia. Se dirige
a Munich v cumple alli un deseo viejo. Visita a Bernhard von Gudden
en su hospital, v alli ve lo que ansiaba ver: cortes totales de cerebro,
que salo con ¢l microscopio de Guelden e podian obtener entonces,
| Para que [ijéis nombres, os recordaré que este Gudden es el mismao
psiquiatra ¥y anatomista que un alienade ilustre, Luis H de Baviera, el
bello protector de Wagner, estrangulard v arrojard o las aguas del lago
de Starnberg algunos afos méds tarde, pereciendo ¢l tambicn en el
clesasire ).

Gudden es un raro ejemplo de desimerés v de generosidad cienti-
lica. No sole abrid su laboratorio a la cunosidad mgoieta de Monakow,
sino que le mostrd dos documentos inéditos que, para sus licidos ojos,
cetaban cargados de posibilidades. El uno, era una pleza proveniente
de un conejo, donde, después de la enucleacion de on oo, habia dege-
nerado ol wbérculo cuadnpéming anterior del lado opuesto; el otro
era una degeneracion secundaria del tilamo, después de la destruccidn
parcial del hemisferio del misme nombre, también en el concjo. Es
diffcil describir la intensisima impresion que esos dos pedazos de reabdad
produjeron sobre el joven. Eran dos argumentos convincentes sobre ¢l
valor del método de las degeneraciones secumdarias, sobre el cual iba a
fundarse. afine méds tarde, la doctrina neuronal, Yuelto a Ziinch, hace
uh relate minucioso a Hizig de sus hallazgos v se consagra a preparar
las pruchas: [inales de sa carrera, Como el tempo le era corto para
dedivarse 4 sus estuchos personales —fuera de las exigencias excluyentes
de la profesion— resuelve estudiar desde las 4 hasta s 8 de la ma-
fana. Fse horario e le hace un hidbito; v po lo abandonara mas. La
extstencia de Monakow, amlado del vano contacto social, suprimida esa
~wecklose Gesellischkeit, esa sociabilidad nn objetivo, como la Hamaba,
que anatematizard durante toda su vida, comienza a parecerse a la vida
de los monjes, COmo extraiamos, entonces, de que 500 anos mas tarde
escriblers A su csposac “Minakow viene eome Miinich, como M-
naco— de monaces, en griego, monje. De alli tengo mi inclinacion al
recogimiento, a la soledad activa. Por eso soy madrugador; v me gozo
del paisaje magnifico de la montana en el alba, Si hubiera nacido en
Vologda cien afios atras, seguramente me hubiera separado del mundo
v hubiera vivido como Alexis Karamazoff, en un clavstro, 'Y, sin em-
barge, ameo este mundo, v reservo toda mi inteligencia para gozarlo™

En marzo de 1877 rinde su examen final. Ya cs médico. Su alegria
por cse [pequeEno triunfo va acompanada por el r{:].!LI'IHU definitivo de
sy padre. Mo importa, Cuatro semanas de excursion por la Alta Italia,
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los muscos, los lagos, las montanas verdegucantes, le curan de fatigas
v de disgustes, Vuelve quemado por los soles v las nieves, cargadao de
Provectos v oon muy pocos raticoe en la belsa, A les 24 anos esto e
apenas un detalle secundario. Y vendran en abundancia los chientes.
Abre consultorio en su misma habitacion de estudiante, 'Y espera, y
espera, Pasan seis semanas. Ningin enfermo lama o su puerta; seis
meses le parecieron, Junta las menedas que le quedaban, cierra su
habitacion v se wtrasluda o Manich, a estudiar, para olvidar su miscria
o conseguir en Baviera un empleo rentado. La mala sucrte lo persigue
alli tambicn. En dltuma imstancia, desesperdo, a fines de 1877, se
contrata. como mddico de un barco que rarpaba hacia América del
Sur. Visita Rio de Janeiro v Buenes Aires. Al volver a Alemania, se
encuentra con ¢l pombramiento de médico asistente de Saint-Pirmins-
berg, un mimasculo astlo provincial de abenades, perdido entre las
montafias, Los amigos habian trabajado por ¢ en o ausencia, Su vida
cientifica estaba deadida, Bl monje ‘habia encontrado so claustro,

Y a la verdad, ¢l asilo estaba instalado en un antieuwos claustro de
benedictinos, mitad habitable, mitad en roinas. Alld =e trazlada Ma-
nakow sin dudar. Todo es sordide: todo respira pobreza, estreches, mi-
serin. Bl director no disimula su mala voluntad hacia ¢l advenedizn,
l..-|:|. l‘h]:‘ﬁf‘i'l l!.l.l llirl'i I.'.I-I Tyl L1141 [il".iii_! il ..";iri'l_l;,li!' LT '.i".llp-lhp;l I._El_' {i“(ll-
mentar sus abservaciones, Resulta oimico hablar de ciencia ante esos
limitados espiritus. Pero ¢l paxaje es realmente magnifico; el aire,
en oesa altura, alrededor de 100 metros, es puro, seco v oexcitante, v,
sobre todo, 1o eglora de las glorias, en una de las cinco habitaciones
destinadas a su nso, descubre Meonakow, ntarto, flamante, con sus
torntllos relucientes, un microtomo de Guadden, o msme instromento
que lo habia deslumbrade en su visita a Miinich coande estughante.
Ese tesoro bien valia L seledad, la pequencz de la vida provinciana, b
F[“'I:Lil. p]’:"\'['lh"i(l'.ll'l dl" |I':|!"i ﬂf:l]L'_L"'iIH ':r |_;|: ]l_'j."lrﬁ:! |.|.I'.' LLITL f'i'l"l't..'l ...'-I.'Il.i]ll!'
Rudio, que esperaba timpaciente en Wiesbaden, en la alegre Wicshaden.
las cartas del prometido.

Como un general en la vispera de la batalla, desplicea Manakow
sus. planes de trabajo. Por lo pronto, hard su tesis: ona monografia
eshre “locura prinlmin“, realizada con historias clinicas de Burghiila
ue su maestro Hiteig aprucha, pero qus el alumng jamas publicara,
descontento de su caracter exclusivamente tedrico v del predominio de
las nociones psicoldgicas en boga, refidas con la experiencia. Los en-
fermos de Pirminsberg, que estudia en el asile, le dan material clinico:
los animales | conejos, gatos y perres ), que el enfermero principal cmda
o .i-'l.f{'{,'l.ﬂ, Iﬂ'. !‘_I..I]]]'E]"IIIFII'J'I.‘II I:'! |[1:!|“!Ti:]| FHTJ"I \"i.'ﬁ.'i!‘ﬂ'f_l::ifalth

Pronto publica su primer trabajo cientifico, en el “Archiv i
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Peychiatrie™, tomo 10, 1880, sobre “Anatomia Patologica de la paralisis
v de la encefalapatia saturninas”. ¥ su primera contribucitn i la doc-
trina de las localizaciones cerebrales: “Contribucion a la localizacicn
de los tumores corticales del cerebro™, aparecido en el afio suruicnte, er
el mismo archive; dos trahbg Jos que levan el sella de su personalidad
—minuciosa indagacion anatdimica ¥ clinica, juiciosa v exhanstiva
consulta bibliegrdfica, intuician original del planteo de los nucves
problemas,

En una breve estada que realiza en Ziirich para cumplic con sis
deberes militares, se entera de los expenimentos de Munk, quien obtenia
CT ©S06%. mieses |j coguera psigquics en Jos perrns, medianie extirpacion
del lobulo occipital, Gon Ty AGUEZL €N asociacinmes que slEmpre cirac-
terizd la investizacion de Monakow, emprende una serie de pruelbias
de viviseerion, paralelus a las de Munk. que constituyen el primer falon,
el primer triunfo decisiva de su carpers. A dos conejos recién nacidos,
les excinde el 16bule occipital ¥ Ioe deja vivir durante un afio. Sy
objetivo era seguir las degencraciones secundarins: v rehacer, a partir
de la contesn, el camino inicadao por Gudden a partir del ojer. Sacrifica
los conejos v comienza a tratar sus cerebros como era de costumbre
hacerlo con el método de Gudden, en el cual las piezas no son propia-
mente incluidas, sino endurecidas al formal v cromo v cortadas luego
bajo el agua.

O imaginis [y impaciencia ron e Ménakow esperaba dia
noche el examen de sus piezas, Una mifiand, micntras se afeitaba des.
pués de una noche de insomnio, no puede resistir mis, Saca los cerchros
del croma v con la mizms navaja que tenia en ln mano, hace un Corte
frontal de orientacion a traves de les tubdérenlos cuadrigdmings anterio-
res: ¥ Olrd. corté, ¥ otros mas, paralelos a los anteriotes. La picza tem-
blaba entre sus manos al comtemplarla. Habla encontrada 1o que bus-
caba, ¥ adn més. Por lo pronte, una reducciog de tamano del tubéreulo
cuadrigtming del lado operado y despuds —agqui entraba en [a novedad
absoluta—- el cucrpo geniculada externo, sobre cuyvas relaciones nadie
sabia nada, habia desaparecido casl totalmente del mismo lado, con
canservacion del tilame restante v del tractus aptico. Un delzgadisime
corte es coloreado al carmin v el microscopio constata las hallazgos
observadeos simple vista, El sabio ha contado eni s [“itet Meq ( manus-
ente depositado ahora en la Biblioteca Piblica de Ziirich, v mante.
mde casi inédite, a pedido de los lamiliares ;. los detalles dramdticns
que os transmito. Y nos ha contado también sy alegria sin limites des-
pués del hallazgo. Queria transmitir g Jubilo a los hombres medioeres
que le rodeaban, En vanoe, no comprendian su lenguaje. Frtonces
abandona a los hombres v s lanz, PO esas montanas, por esos senderos
nevados, baje los abetos, sohre las cascadas, cantando o monologandao,



descuidando sue deberes profesionales, calculando las poabilidades de
s descubrimientn planeando sus futgras exXperienciag,

Es que las monafias sujzas embriagan, como el mar, como los cielos
demasiado azules, como los rostros demasiade puros, Y guay del fque
£€ entregue s restricciones a su aleohol dionisiacn

Tres afios mds tarde, 50 Kilometros al sur, en csas FHSITEAS MOntafins
entusiastas, otro solitario, llorard de alegria, Voranard onosecrelo sus
himnes, tropezando con Jas FOCES que sus ojos miopes le i pediran
artear. e lamara Federico Nietzsche, profesor retiradn de Basilea, ¢
ird dialogando con ¢l invisiblp y dgil Zaratustra, antes de SUME rEirse
en la Jocura final,

Desde la publicacitén de su hallazgo, data la celebridad CUrOpe;
de Monakow.

Pero su descubrimiento no fué mas que un eslabdn en unia i
dena interminable, No podia dormirse sebre su vietoria., Hahia Wi fe-
mitorio inexplorade por colonizar,

Viene entonces un torrente de descubrimientos v de publicacio-
nes: es el periodo de su midxima productividad juvenil. Al descuibi-
miento de la destruccion de la cortess accipital o de las radiaciones de
Gratiolet, sigue la demostracion de los caracteres especiales de la mis-
ma degeneracion, despuds de enucleacidn de los globos oculares: las di-
ferencins fquec separan-a amhbos Procesos son puestas en claw. Y se pstq-
blece entonees que las fibras nervicsas del nervio dptico nacen en o
capa de las cflulas panglionares de [a reling y se ramifican ¥ lermi-
an, en su mayoer pare, en el cuerpo geniculado externo | centro [iles-
EENEtico mads joven) v, en minima parte. en el whérculo cuadrigéming
anterior {centro primario, filogenéticamente mas vicjo). En cl genicu-
lado cxterno se origina una nueva feurona éptica central, cuye cilin-
draeje termina en la corteza occipital, Con estos descubrinuentos aclagui-
Fian uni solida base anitemolisioldgica los experimentos de Munk; v
lax vias dpticas esbozaban sy sistematizaciin definitiva, (e posteriores
investivadores ( Déjérine, Henschen, Frirel, Wernicke, ele. ] no harin
sino confirmar y precisar. Los hallazeas en los vonejos fueron compro-
bados de nueve en o gato ¥ oen el cercbro humano, con el estudia de
los locos occipitales. Un squema resume lox hallazgos de von Mana-
kow, v ese csquema es, hasta hoy, valido, en s rasgos lundamentales.

Bien pronto relata sys hallazgos en Freiburg v los mis grandes ana-
tomistas contemporaneos | Kalliker, His, Homer, Kocher) se intere-
san por ellos. Sin descanso, emprende nuevas indagaciones v pone e
claro la extirpacién de determinadas regiones sccundarias de determi.
das porciones del 1ilamo Que estin en estrecha relacian Tuncional con
aguellas—hecho que habia sida prevista antes por Luys—. Demuestra
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especialmente que el coerpo geniculado interne estd en relacian fur
cional con el lobulo temperal, lo mismo que el externa lo estaba con o
occipital. La dilerenciacion funcional v anatémica del 14lamo queda
establecida, primero en los animales v luego en el hombre: v s distri-
bucion de las 15 zonas taldimicas es sin disputa la mis completa que
s¢ haya hecho; s¢ han agregado detalles, se han muodificado algunes
nombres de nicleos, pero les hechos quedan vomo von Ménakow los
describio, Por {in, en 1880, descubre, después de cineo anos de espera,
la felicidad convugal. S¢ casa con Matilde Rudio, mujer comprensiva,
en quien encontr una colaboradora muy habil para el complicado tra.
bajo de preparaciin v coloracion de corles Micrescopicos ¥ una amiga
supeniar, lena de ternura v de abnegacion, “Desde fue me casé—salia
decir Mdnakew antes de miorir—In vids deji de ser una lucha para
mi”". Tres hijos vinierom: v los recién llegades fueron estimulos para
s desenvolvimiento moral ¥ nuevos motivos para su actividad incan-
sable .

Una ver establecida la sistematizacién del talama se dirige hacia
atros. territorios nerviosos de luncin abscura entonces: o capsula in-
terna, la médula cervical superior (donde describe el fasciculo vestibi.
loespinal §, ¢l fasciculo piramidal de los carnivaros, la cinta de Reil. En
el estudio de esta dltima formacién, camensd por la excisidn de las or-
cunvoluciones patietales, en los gatos: excision seguida de degeneracion
secundaria de los micleos laterales v ventrales talimicos v mis alla del
tilamo, de una atrofia de la cinta de Reil hasta siis miacleos de origen,
El travecto completo de esta  via guedd asi establecido sohre firmes
hases; aunque Monakow hava manifestado después sus dudas sobre
ma cierta parcion de la cinta de Reil, que ne terminaria en ¢l talama,
sino que se dirigiria dircctamiente a la corteza, la Rindensehleife coma
la Hamaha.

Todavia emprende en este productive pericdo otra serie de de-
licadas v dificiles investizaciones. Fn ellas, después de una lesion de la
cnta de Reil lateral. sobrevenida involuntariamente operando sobre
k2 parte profunda de Ins hemisfering, puede constatar, por un lada, de-
zeneracwon secundara del tubéroulo uadrigéming posterior, v, por otra
parte. hacia abajo, degeneracion de la oliva superior v degeneracion
cruzada de las estrias acisticas—las que después se lamardn estriay de
Minakaw v que e necesario distinguir de las estrias actisticas de Pic-
colémini o estrias del piso, que nada tienen que ver con la funcidn acis-
tica—y, fialmente, observd depeneracion del tubéreulo acistico  eru-
ado. Estas constataciones fueron ol punte de partida de los trabajos de
Winkler | discipuls. suva v profesar en Utrecht); ast como de otros
miembros de $u escuela ( Fuse, Brouwer, Brun, cic, |, fue constataron
v completaron los descubrimicntos de Monakow,
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A esta misma €época pertenceen. por fin, las pnmeras investigacio-
nes sobre el fasciculo rubroespinal v so trvecto en el corddn dntero-
lateral de la médula,

I.:.-l r.':!‘-t:l[l:-l. [lFl :-".'IE‘.ﬁr:- nil p“[ii:i |||ITL|T "IIII'}I.” 1;‘1'T'|'|I'|E'I 11 Hﬂill"']]il'-
minsberg: sus condiciones economicas habian mejorado. pero la po-
breza de las comunicaciones v la lejania del medio docente donde se
habia formado v en el rual deseaba insertarse, le hacian, a pesar de sus
triunfos cientificos, aspera la vida, Volver o Ziirich fud desde entonces
sit designio. Por lo pronto, consigue una leencia de tres meses v, en
ese periodo (invierno del 84-85) se traslada a Berlin, donde, desple-
gando una pasmosa actividad, asiste a las Clinicas de Westphal, Sie-
merling v Oppenheim, asi como a las clinicas privadas de Mendel v von
Bernhardi: escucha lecctones de Virchow, Dubms-Ravmond, Frenchs,
Levden, Bergmann, cte, Con hambre v sed de arte, comenidos durante
siete anes de destierro, visitn museos, escucha conoertos, frecuenta ar-
fistias \ eahios—cobre tode tntima con Munlk., de l!'ll!it‘ll ST ;|:|11ig-:'-
hasta. s muerte en 1912 v gue pronto le enviard los cerebros de los
perros por €l operados, para su estudio anadmico, Finalmente, comuni-
L R W Ll[".“.l.'llhrit]"lil'lll.i}.‘ a1 !.'1.:" ]:lri“l'i.]};llﬂ'h ;‘.l_ll_'ii'd.ﬁl.ll'ﬁ Ii1'[|li_|-iri'|h P]"l,.l'
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Vuelto a Suiza, solicita v obtene la Uenie Docendt para Anato-
mia Cerebral v Climea Neurologica en la Universidad de Zinch, pre-
sentando, como tesis, =0 recien publicado trabajo sobre las vias dpi-
cas, trabajo gue Wernicke juzgard a su tiempoe como “una de las mas
completas vealizaciones de la Anatomia Cerebral de nuoestra époea’™.

Instalarse en Aiirich le fud particularmente diticil, Por lo pronto,
sus relaciones oficiales con laUniversidad fuevon siempre tirantes. Mo-
nakow era altivo v digno; tenia una exacta idez de =u valor v una ih-
mitada confianza ¢n su genio v en su capacidad de trabajo. Luego, su
ambiaion de hacer de la Newrelogia una matena wdependiente en la
enzefianzza v oen la especializacion, parecia ridicula a los retrogrados
colegas, sobre todo a los ainternistas, que admitian la independencia
de la Psiquiatria, pero se resistian a separar una pardlisis facial o una
tabes de sus tlceras pastneas o de sus pericardins,. Consieue Monakow
una mesa en ool Instituto de Anatomia Patoldowa de Klebs v da lec-
ciones en su domiciho particular, La oposicion que se le hace es tan
tendaz que tentade estd, come decia, de abandenar su actividad cien-
tifica v dedicarse s6lo a la prictica médica que le permitia por lo me-
nos mantenier a su familia, Pero estaba en su destino gue habia de
triunfar conira todo v contra todos, El mensajero de csa vor inexora-
ble de la vocaciin fue un noerteamericans. Donaldson  [actualmente
profesor de Anatomia v director del Institute Wistar de Filadelfia ),
Una mainana de verano de THEG, golped su puerta, recién lepado de
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América, para verlo. “Desen trabajar con usted, cueste 1o que cueste®,
Ménakow le mostrd sus rudimentarias instalaciones, El americane no
cejd hasta conseguir su objeto. Desde entonees, maestro v discipulo, tra-
bajan dia v noche; el uno, reconfortada por esa nueva fuerza de ju-
ventud, que solo la juventud es capaz de dar; el otro, gozoso de apren-
der con ¢l venerado sabio de 33 afos.

En 1887, funda una clinica privada de enfermedades Nerviosas,
novedad que sus colegas acogen con sonrisas de incredulidad v de des-
precio.

Mientras tante, su fama se cxtiende rapidamente y su capacidad
profesional se hace indiscutible. Uno se asombra de ver las dos o tres
vidis paralelas que ha conducido Mdnakow durante afios voafios. Ya
el s6lo hecho de tener una praxis numerosisima | v se calcula en 50,000
el nimero de enfermos que han pasado por el Policlinico gque ¢l fun-
do} parece indicar la imposibilidad de realizar otro trabajo que ése, ex-
cluvente v agotador. Pero en las horas del alba y de la noche, junto a
U gran microscopio, de dilatade campo, con la platina movible en
sentido vertical—que todavia se conserva en el Instituto revisaba las
iltimas preparaciones v vigilaba el trabajo de suz discipulos,

En 1891, alquila una humilde casa v traslada a ella su laborate-
rio, que desde entonces correrd por su cuenta. Ménakow tiene dos fa-
milias para sostener: la propia v sus discipulos. Jdud importa s
sus hombros estin a la altura  donde sus contemporancos  tienen Ja
cabwza? Comienzan a Hegar alumnos de todo e mundo, Hay gue reci-
birlos como se merecen; y luego, conversar con ellos, s tun gralo.
Los holandeses, alegres v pacientes: los japoneses, [lemdticos v minu-
ciosos; los americanos, los alemanes, los cspafioles, los suizs, los pola-
cos. Vienen Iuego los maestras extranjeros: Kalliker, Marinesca, Min-
gazzini, Madame Déjérine, a convencerse pur sus propios ojos, a reco-
ger la miel de esa colmena donde no se conucla la [atiga v donde la
terminacion de un trabajo era lestejada con fiestas campestres en los
montanas vecinas ¥ CON gOdosos canlos,

En 1894, la celebridad curopea del sahio se traduce en una invita-
cion de la Universidad de Innsbruck que quiere designarle Profesor
Titalar de Psiquiatria. Ménakow comunica 4 las autoridades escola-
res ¥ umversitarias de Zirich la novedad; v hiceles saber ademds (e
no partira, st la universidad local oficializa sus dos creaciones v, ade-
més, le nombra Profesor Extraordinario de Neurologin, El claustro
Universitario se niega a acceder 1 su pedido; pero el Gobierng, pasan-
tlo por encima de los técnicos, v con una altisima nocién de sy TeSPO-
sabilidad, accede 3 € Se le asigna un modesto sueldo de 1.000 fran-
cos anuales. Ademds, se e concede una pequena subvencidn para cos-
tear los pastos de sus dos fundaciones.
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Con I asuncion de todas estas cargas, no se sentia Monakow en
los limites de sus posibilidades. Ep 189! » todavia. funda un sanatorio
para sus enfermos particulares, sanatedo con cuyas cntradas estard
asegurada [a vida de wus fundaciones clentilfieas ¥ SUpropio sustento,
Y en esa misma época realiza dos adguisiciones humanas de primer or-
den. La una es Schneider. al cual aludi al comienzo de csta diser-
Lacicn, antiguo enfermern suva, a quien Monakow adiestrd coma i
parador; ¢l puso orden en su vastisima coleccion v adn hov es Cipa
—thsa que no muchos preparadores europeos son capaces de hacer—
e cortar con navaja comdn, a pesar de sus 70 afios, con segura mano,
cerchras integro, La otra, es ung mujer extraordinaria cuve nombre 1o
¢ puede evocar sin admiracion: me refiere g mis Agnes Pariss, Fsia
dama inglesa, pocos afios mayor que el sabio, habia sido st MeCTCLar
v colaboradora de Spencer, Enferma, fud curnda por Mdnakow. Y qLie-
dése a sy lado, agradecida. De una vasts cultura, conocedora de las
lenguas” europeas, erudita en ciencias biolgicas, en historia v en -
teratura, durante 30 afios fué como la sombra benefactora del sabio.
Correccion de manuscrites, traductiones, penosa bisqueda biblografi-
ca, cornspondencia, todn pasaba POT U manos v oera anotado con
su letra angulosa v elegante, Sn recibir estipendio almuno, Sdlo en lox
feriades se separabun, pues Monakow partia hacia las momafias con
fos suvos, Entoncrs se escribian; v esn correspondencia de una insupera-
ble clevacion espiritual, se publicari ialguna vez para demestrar, coma
decia el septuagenario, va muerta =u colaboradora: 57 fos komibres
quisieran, qué duradova, qud firme cosa servia o amivad con la i jer,
Basta no trarpasar los Bmites

Puede decirse que L Celurnpathologic v |a Lokalisation im Gross.
hirm, alcanzaron su forma dehimtiva, su carfcter universal mediante |y
utilizacion acabada del trabajo de los demds, merced a la labor de es-
ta mujer que sacrificd vida e inteligencia por la slora del hombre e
venerabg,

La productividad del sabio, definitivamente asegurada su carrern
personal, comienza a cristalizarse en las grandes realizaciones, Aparte
de la exhaustiva monografia sobre la region de la calota, el dlamo y
fa regidn subtalimica, aparecida en 1895, dende desarrolla con argu-
mentos filogendicos, ontogenéticos v clinicos sy ided de las Yronas cors
ticales™, Grosshivn Anieile, sistemas dependientes, drganos unidos {un-
cienalmente en la escala rooldgica, en lu evolucian individual v en la
patologia—Ia primera de las tres obras capitales de Moénakow, verda-
deros monumentos de la Neurologia modema. es la Geliis i prath oo pie
{ Patologia del Cerchra) aparecida en un volumen de 1.000 Piginas en
el Tratado de Patologia especial de Nothnagel. (El libeo, rapidamente
agotado, fué impreso de nuevo en 1905, Pero esta vez o valumen re-
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nia 1.319 pdginas. Entre los papeles dejados a su muerts por Miina-
kow, estd el manuscrito inconcluss de una tercern edicion, notablemen.
te ampliada |,

(Qut ez lo que distingue a la {';.ﬂ-.n'.u:'rii,iaum.:.l!uga'r de los otres gran-
des tratades contemporinecs, de la “Anatomia” de Dejirine, de las
“Leeciones” de Edinger, de las “Leeciones” de Charcot o de Brissaud?
La diferencia estriba, en primer término, en que Ménakow no solo era
meédico ¥ anatomista, sino bidlogo. A pesar de que =0lo es conocidn, so-
bre todo en los paises de raza lating, por sus trabajos de anatomia, es-
ta disciplina fué para ¢l subordinada ¥ adjetiva, preparatoria e incom-
pleta, parcial v engafiosa. Al lado de la pitle analOmica, que en la
Cebirn pathologie es riquisima v resume los hallazgos Propios ¥ ajenos
de mis de 20 afos de estudio—v no he de olvidarme que los dibujos
del hbro vienen de 1a propia mano de Manakow, dibujanie cuva habi-
lidad no tenia rival en ¢l esquema anatomico—la parte lisioldgica es
original en grade sumeo, v agui Aparcee por primera vez la nocion de
diasguins, de uso diario actuabmente para la interpretacion de los fe-
nomencs de déficit nervieso.

(En qué consiste esta nocion (e dinsquisis! Cuando una Parcion
cualquiera del cerehro o del sistema nerviosa sufre un atague sabito
(temporal o definitive) dicha porcion es anulada fsioldgicamente. pe-
to también lo son las regiones mds o merios lejanas, en conexidn ana-
thmica con aquélla. Fn otres términos, segin la definicion de un dis-
pulo, Veraguth: 1a dizasquisis es la aceidn o distancia, que parte de un
foco cortical u otro, ¥ causa una abolicidn de la funcidn, Se producen
ast, a distancea, fendmenos midrbidos conocides coma signos tpicos de
regiones distintas de aquellas’ donde el foco asienti, fendmenos—entre
otros, aumento del nivel de Ta exveitobilidad que quedaban inexpli-
cados con la concepoidn estitica ¥ crudamente anatémica de las Jo-
calizaciones cerebrales. Los sinlomas son entonces : temporales, elecio
de la diasquisis, v residualer, campo propie de las degeneraciones se-
cundanias. La dissquisis no es la inhibicion de Goltr {que resulta mdas
bien un estimulo cicatrizal que una substraccién) ni tampoco es el
shock en sus distintas formas, pues el rheck aumenta las influencias
normales sobre las neurdnas, mientras la diasquisis las substrae de di-
chas influencias,

El Bictor trempro es introducida por Monakow, asi, en lux localiza-
ciohes cerchrales, donde las consideraciones espaciales v estiticas do-
minabin hasta entonces. ¥ no se reduce a eso su critica, La escuels de
Frankfurt, los admirables tritbajos de Edinger, le hacian advertic en Lbs
destrucciones de funcidn, indudables huellas de las estructuras filoge-
néticas. La ereceitn de la funcidn, desde el feto hasta el adulto, desde
el vertebrado mids humilde hasea el hombre, marcan las lineas, los con-
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wrnos que adeptarcd T4 actividad lesionada del sisterma nervicso, Y es-
12 ultima =era irlL'n'r'l’L|}r{'1l:-i'|‘J|L' sin la consideracion de dichos: [actores
genéticos. La "Parte Clinica™ general del libro encierra una completi-
sima Semiologin Nerviosa, sobre todo en lo que se refiere o los focos
corticales, de los cuales tenta una enorme expenenca,

Alpunos  comentarisias desipnan la Gelurnpathologe como o
Ill}h'l 'Illul.l'}n' IJ.f'i |]I'ril|i||.| L':‘i'.iljl“]”t'l il"lll ]hl..! ‘l1'|.'|. hiilil'il.'l. l"l".:l '\'ﬂ.‘";:‘ Ii.rI]llH
esta designacidn es pratuita v siguicndo o Minkowski, nos plice reco-
nocer en ella el primer intemto de Manakow para formufar wna Nen-
rologia que fuera af mismo fempe un capitule e fa Newrobiologia
veneral.

En este libro no solo hay que admuar la contribucion personal.
Ya sefialaria intencionalmente las wdeas que recogid de los demas: pues
s pasgo caracteristico en ol genio de Mdnakow, la faalidad con que
asimilaba Tag investigaciones v las ideas de sus predecesores; la como-
didad con que las dejaba vivir en sointeligencia, v oso intoicion pede-
rosa las transformaba hasta hacerlas propias. No golo es remiantico en
¢l sentido de Ostwald. gue dividia a los sabios, como va sabéis en cld-
sicos ¥ romanticos, scgin fuera la marcha de si raonamiento v segun
el lugar que concedieran a la intuicion en sus descubrimentos, son
también es clisice por el mémilo con que colonizaba sus conguistas,

Manakow era imtuitive en grade sumo; pero nadie como €l pose-
vo el zentido de la critica, de la awtocritica. Sfrelverderber (destructor
v jugueton | decia de s mismo. El genio de Manakow es una mezcla
original de adivinacion v de razonamiento, a8 como ¢l hombre, scein
dicen, era un compuesto curiosisime dee seriedad v de jovialidad. Asimi-
16 las ideas de Wernicke, de Gudden, de Munk, de Forel, de Flechsig,
de Meynert, de Edinger, de Metschnikoff, de Shervington, de Senion
fen su doctning de la Maenid | 5 pero todes esos elementos se integriron
en una poderosa creacion,

Sin interrampic suoactividad cientifica, mas comoda v omas facil
mediante el trabajo de discipulos venidos del mundo entero, sigue, des-
pues de la “Gehirmpathologie™, publicando monografias ahorn clsicas,
Citarcmos, entre ellas, su trabajo sobre ¢l lobulo panctal mfenor, don-
de contradice senamente la doctrina de Flechsig sobre los centros de
proveccion v de asoclacion: v sus investigaciones sobre mallormaciones
del sistema nervioso, en cuvo esclarecimiento hace intervenir no sola-
mente la ontogenia v la filogenia | retardo evelutive en determinadas
etapas ), sino, date ntevesante pava el ulleror desarvollo dv sws pdeas,
habla va de una compensacran genética en las hipertrofias que a veces
se observan; compensacion inexplicable por los clemenios puramente
mecanicos o fisicoguimices, entonces conocidos.

Desde 1905, publica con sos discipulos; los alamados drlieiten ans
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dem Hirnanatomischen Instiue, cuvos 1D tomos compactos, interrum-
pidos por la guerra, serin seguidos, en 1917, por el Schweizer Arehio
fiir Newrolagie und Psyehiatrie, actualmente de proispera vida,

Hacia 1905, la actividad de Ménakow, uE SIELC LI Segura cur-
vil ascendente, hacia la mayor complejidad de los problemas, se orien-
ta hacia el estudio de las afasias problemas vecinos, Primero es una
disertacion sobre “afasia v diasquisis” en Stuttgart, en 1906, donde
aplica a las perturbaciones del lenguaje la fecunda novidn de diasquisis
que mis arriba hemeos explicado, Veinte afios mis tarde, Head, en un
libro capital, repetirh que ne se pusden comprender las afatns o
preseinde de la woctin imtroducida por Minakow con intuicion genial,
Luego vicne la pulverizacién progresiva de las nociones en que cstaba
fundada la doctrina clasica de Ly afasias,

Las criticas de Ménakow son mucho menos conocidas aqui, por
desgracia, que otras criticas, lus de Pierre Marie, por ejemplo. Pero
jcuinto mids profundas, cuinte mas documentadas, v, sobre toda,
cuanto mis bioldgicas on Tas criticas del macstro de Ziirich !

En T909-1910, aparece la extensisima monografia suva sobre ¢l
nicleo rojo—trabajo clinico v experimental que hay que ubicar al
fado de su trabajo de 1895, sobre el tilamo v ¢l hipotalamo v del cual,
en certo modo, ez conclusion, No necesito deciros que, aqul, otra vez,
Mimakow es iniciador. Un afio mas tarde, Wilson publicard kx prime-
ra descripeidn de la enfermedad que lleva su nombre: v la motilidad
extrapiramidal, de la cual el nicleo rojo es centro primario, surgird
bruscamente a la actualidad, renovando ¢l horizonte de la fisiologia
NErvinsd,

Su posicidn sohresaliente en la Neurologia alemana v =suizit, lo ha-
ce. participar en la fundacidn, en 1907, de 12 Sociedad de Neurdlogos
Alemanes [ junto con Oppenheim, Bruns, Edinger v Moebius| v en
1910 en la Sociedad Suiva de Neurclegia ( con Dubois, de Berna ). Con-
temporancamente, se constituye una Comision internacional, la Broin
Commission, encargada de realizar un atlas microscopico del sistema ner-
vioso central. Se reparten el trabajo los principales labotatorios curo-
peos, lo mismo que hacen los observatorios astrondmicos de todas los
paises del mundo, para el estudio de los ciclos respectives, A Monakow
le corresponde el bulbo,

El Atlas aparece en 1916, recién. Magnificas liminas de oran-
des dimensiones son dibujadas por Fuse, el mas habil de los discipulos
japoneses, bajo Ia direccion del macsten. ¥ con delicadesa ejemplar,
firma el Atlar en sepundo términe, detris de su discipulo, sobre quien
habia recaido la mavor parte del pesado v fatigoso trabajo.

Finalmente, en 1914,unos meses antes del estallide de la Guerra,
ve la Tuz su segundo gran libro, su obra maestea para muchos, Die Lo-
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kalitatian tm Corasthirn und der Abbaw der Funkvron durch Keortikale
fHerde (La localizacidn en el cerebro v la destruceion funciomal oca-
stancla fror foces corticales!, Tenen [riLrii it como onn de las misernias
de fa Guerra, la de haber ahogado ¢ impedido la difusion v el conoci-
micnta de ese Libro; de una aodacia tedavia no superada; libro aon
inactual e incomprendido

La obra, por lo pronto, le valio la apesicion irreduciible de los
neurtlogos de habla alemana, cuyos mis grandes representantes | Liep-
mann, Wilbrand v Henschen ) sinticron :lﬂiphm.‘rrﬁr suis ddoctrinas de lo-
cahzadores a swirance. ¥ no fud s6lo la polemica abicrta, sino timbicn
la ironia ﬂn]npﬁd.h ¢l mate barlesen, la fI'F'.llh;r'J'.IJrI‘|'|".i!r.I|'|-|'.I'.I_;|;F. fue s [
achacaba, .,

Una curicsa paradoja guicre gque Monakow hayviy sido ano de
ke ereadores de la doctena de las localizaoones anatdmicas v, al mas-
mo tempo, su analisty mias despradado, su critico mas sagae Sin em-
]Jilt‘gﬂ. qltiu:ll sigue 1o evalucidn RET iente de sns ideas no tiene motivo
de asombro. En la Gehirn Pathologie, scgunda edicion, dice anos an-
tes, va s halna rebelado en su nocion de drasguesis, contra la pacologia
de Morgue, que pretendia substituirse a la compleja realidad del ses
wema nervioso viviente: habia demoestrado, hasta la evidencia, la impor-
tancia del factor iempo v de los factores evolutives.

En el nuevo hbro, lo que él llama la localizaciin eronogena, salia
al primer plano. Se la estudia con respecto a Ta organizacian de los mo-
vimientos, de la sensibilidad, de lag unciomes sensonales, del kenpoaje,

La localizaciom de las funciones es agudamente distinguida de s
localizacion de los sintomias mdrbidos. Una cosa es localimr sintomas
v otra cosa es localizar [unciones, L doctring estdoica de las imagenes,
como causa de movimientas, ¢ subtitulda por L ecforia de los engra-
mas mnesicos, En ouna palabra, la localizaciin esqueniitica de un I..in.'iju
muanin o de un Wernicke, e substituida por ecuacones complejas, to-
talizadoras, donde van incluidos factores wemporales v genétices: en
otros téerminos, sen fecalizaciones relatioezadas. Moo destruvo Monakow
la doctrina de las locabzaciones cerebrales como muchos afirman apre-
suradamente. Unid los factores espaciales o los lactores temporales en
una estrechisima union que los hace inseparables ¢ meomprensibles G-
ladamente, lo mismo que ocurre, en otro rincon de la Ciencia, con L
teoria de la relatividad, fue no destruye datos anteriores e [ Fisica,
sino que los completi, los integra en sintesds miis exaclas, mds cercanas
de la realidad,

Del gran libro vo quisiera recordar silo dos capitulos: ol dedicado
# las afasias v ¢l dedicado a las apraxias: En el primero, ne sdlo se es-
tudian los casos positivos, como era costumbre hacerlo antes, sno gue
se concede una importancia jgual a los casoes negativos, aquellos casos
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donde las previsiones tedricas no se cumplen en la awtopsia, donde las
teortas lallan; aquellos casos que los autores poco escrupulosos callaban
0 escamoteaban.

il primitive centro de Broca es ampliado por Ménakow v ya no
comprende sdlo el pic de la tercera frontal tequicrda, sino también In
parte anterior de finsula v el opéreulo, las partes vecinas de la tercera
v de la segunda {rontales v, fivalmente, la substancia blanca subwa-
e

En las apraxias, igualmente, las descripoiones esquemadticas de
Liepmann son rudamente combatidas; v los factores instintivos, que
explican la produceion de actos imposibles de realizar en determinadas
clrcunstancias, son puestos en relicve con encrgia,

e Lokalisation im Grosihi ]_m_;-.rj inadvertido, a cousa de lo con-
flagracidn inminente. Egtalla la goerra. Y sobreviene en Ménakow una
crisis espiritual que tuerce su carrera hacia nuevos rumbos, trueca sus
vitlores vitales, W du ﬂf’i.j.tf‘]'.l a libros Ilﬁi‘._'-]_j:_"l';l;dl,:l:i: [rar [lui;'”r:,t: bl see-
enido las publicaciones anteriores suvas v estaban acostumbrados 3 sy
preferencias por ol método experimental,

La Guerra fue, para €, por lo pronto, un desastre espiritual, *Me
semi herido en la parte mas viva de mi corazgim de hombre”, decia
mis tarde aquel audadane del mundo, “Me senti insultade en mis
sentimientos mas elevados”, La actividad cientifica se le hace 1 ok -
ble. Para qué le servia, i ln Ciencla era incapaz de unir a los hom-
bres.de impedir la wewrosr guerrera. Huve de Ziirich a las montafins
verinas con un zuredn de libros a la espalda v su firme baston de al-
pmista en el puno. Come una avalancha, e vaelven a la memoria sus
anos Juveniles, sus lecturas artisticas v filosaficas, su cilida religiosidad
de la mfancia. 5S¢ o pasa las semanas en la nieve, conversando con al
deanos, buscando en el wrato de los humildes, ¢ apovo afectivo v la
bondad que los poderosos de la derra negaban a sus sabdites, Su hui-
da mo es fuga "a la Rowsscau”™; es alpo as como la comunitn de los
creyentes, un deseo de ponerse en contacto con la naturaleza en sus
formas incontaminadas v primitivas. Viejo luchador herido, buscaha
en la soledad de las bestias v las montafins, remedio para s incurahle
dolor de tormar parte de una humanidad enloguecida ¢ irresponsable.

Poco a poco, llegan los frutos de su crisis; Esa brusca wrrupeidn de
valores instintivos en s conciencia, es objetivada, transportadn, su-
blimada, orquestada. Con la extraordinaria base bioldgica (e posei,
se lanza a la meditacion de la Politica, 1o Historia, la Psicologia, la Fi-
losalia, la Etica,

Le habia Hegado la hora de la gran erguesta, como solia decir ¢
mas tarde, Es ¢l perioda del segundo Faustoy es o] perioda de la *Politica
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Pogitiva' de Comte; cs el perioda e que Havdn escribid sy “Llrea-
caon” yoen que Wagner escribit su *Parsifal”, Fs ol periodo de las sin-
tests crepusculares, donde las ideas adguicren la misteriosa resonancia
de los cores en lus catacumbas. My pocos de sus discipulos 1o sguen,
ueda solo ctra vee en su ancianidsd rloricsa,

Oclipase, en primer térming; de la fundamentacion aldgica de
B Peicologia v de ln Psiquiatria, sosteniendo que esta dltima debia edi-
Ficarse, no sobre ductrinas psicologicas, sino sobre hases neurnbioligi-
cas. ¥ publica sucesivamente Sentimiento: civilizacion voencefale en
L9106, Psiquintria v Biofogla en 1919, En wyn sotre wna Biofogia del
muneo mitintive en 1921 ¢ 1922

Unifica suz conodimicntos sobre lo que vive; v eoncluye que ¢
fundamento de le2 endmenns vitales es ¢l "Hormé™ (del griega: yo
ponge en movimiento), fuerza especialmente metafisica que existe ¢n
todo. elemento vital, ast como en toda alma que se sicnle consciente
Y distingue lucso una Horme individual, presente en cada creacion.
utn harme celular, una hermed cammice, la Welt-hormd,

Bsta Welt-horme, matriz de los instintos, punte de partida de L
cspontaneidiad v de I volumad, e la misma fuerzs, en < forma pri-
mitiva, que tiende o la regulacion awtomadtica de Jos procesos celulares
elementales v que rige, en definitiva, su consecucion v 50 aeabamiento,
Con esta hipotesis metalisien pretendia Monakow colmar el vacia tra-
dicional entre lo Rsico v o prigquico, entre coerpo v alma, ¥ aplica,
con su excepoional capacidad de razonamicnio dicha hipitesis, a los
hechos del sisterna nerviagse o los cuales habia dedicade su vida.

Fstudia el sistema nerviosn vegetative v el dstema enddering, g
presemtados ambos en el sistema nerviose centeal y ve en ollos ¢l funda-
mento moerfoldgico v humoral del mundn instintivo, cuvas manifesia-
ciones subjetivas constituven en ¢l hombe las emnciones v log senti-
mientos. Insiste largamente sobre la unicn, g vineulacidn intrincadas
entre esos dos mundos—el sistenza nervioso- de relacidn Vool simpadico;
el sistema morfolégico v el sistema humora] buscando en su intercam-
bin intimo lox fundamentos psicologicos de la Psicalogiy v de la Psico-
pastolagia,

Por otra parte, Monakow | observabhan on extraficsa sus discipulos
del Instituto) ne sc ocupaba mis de hemiplejins, de tumores del cere-
bro o de hemorragiae, de enfermedades organicas, como se dice usil-
mente, Escogia v estudiaba, ahora, los angustiados, Lis neurosis tran-
muiticas, los esquizofrénicos, Se alejaba de la Newrologin v penetraba
enn ln Pricopatologia. Al misino tempo, con =u itimitada capacidad de
trabajo, comienza & estudiar con sus discipulos, Kitabavashi v ol chi-
lene Allende Navarro, los plexos coraideos, insistendo sobre su furncion
de proteceidn del tejido nervieso, viendo en sus alteraciones dinamicas
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0 estructurales, la razén de ser de muchas neurosis ¥ psicosis, entre ellas
b esquizofrenia. Considera Monakow a estos plexos {que no son sing
una diferenciacin de Ia pared ependimaria del feto) come la barrera
hematoencefdlica de In actividad mental, Y concluye sus estudios con
una hipiotesis de la cireulacion del liquido céfalorraquides, la mas au-
daz, Ia mds discutida v la més discutible de fus creaciones cientificas,
Sux monografias posteriores van siempre en lo misma direccidn adopta-
ta después de la crisis espiritual de 1914 Sentimiento y lenguaje
(1922 : Los fundamentos de la Patgutiateia biolagien (1925): La “fe-
namenclogia”  considerada  desde ol pustte de iste fricobioldsico
VIN2T53 Derecho. crinen e imputabilidad. desde of punto de vista
biofdgica (1928 ; Verdad, ervor v mentiva [ 1930 v Refioidn v Sige-
ma Nevefoso en el mismo ano.

Estas monografias parciales son unificadas en sy tercer gran libro
realizado en colaboracidn con su discipulo Mourgae, aparccido en fran-
vés en el afio 1928: es la notable Introducticn biologique & Fétude de
la Newrologie et de fu Prychopathologie. Moureue, discipulo de Berg-
sor, hace conocer a Ménakow la obra del filisofa francds, sus criticas
a toda biologia analitica, L impotencia de la cldsica pstcologia atomis-
ta para explicar los fendmencs morbidos. Ademis, en 1928, va conocia
Manakow la ohra de Hughlings Jackson, quien hahia aplicado a 1a
newralogia los principios spencerianos de la ntegraciom v de la diso-
bucidn. Ménakaw, al mismo tiermpo que Jackson v que Bergson, ha-
bia marchado en idéntica dircceidn v Hegado a resultados parecidos.
Las dos influencias de Bergson ¥ Jackson son asimiladas en LTntrodye-
fren v desarrolladas.

(CAme no reconocer la influencia brergsomiana en la terminologia
profundamente anginal de ko Tntroduction biologtgue? :No es ¢l uso
sstemitico por Méanakow de neologismas, 1na juiciosa aplicacion de
la critica del filizofo francés, de que no se pueden emplear los mismos
términes para los procesos conscientes ¥ para los inconscicntes que los
preceden v condicionan, v de que no sabriamos hacer evolucion con fo
sriuctonado’

Por otra parte, desde 1905, Ménakow, ignorante de L' Epalu-
tivn Creatvier v del Evsai sur les données inmediates, insistia en que es
impasible comprender fisiologia cerebral sin introducir ¢l factor tiem-
fo. el tiempo vicids, de Bergson, v postulaba, desde 1914, como agul,
Ia primacia del instinte sohre la inteligencia, dande ademds un original
desarrolle tedrico a las fdeas de James, homologando la vida afectiva
humana con la vida instintiva, v sefialando las etapas del desenvolvi-
miento de la causalidad, desde la causalidad aglutinada, la Iogiea’ afec-
tiva, hasta la causalidad raiz-ramg {sepiin la terminologla de Confu-
1o}, hasta el razonamiento matematica supernog
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Es imposible resumiros esta tarde, aungue gea brevemente, el
ultimo libro de Ménakow. Sélo diré que Ta desconfianza con que fué
acogido entre los colegas me parece bien merecida. Los puras hom-
bres de ciencia no tienen, en nuestra época, por desgracia, el cerchro
hilosofico. Acantonados en sus especialidides, deseosos de. inhumans
exactitud, no ven con buencs ojos a ¢juienes borran fronteras, cambian
los métodos, renuevan los horizontes, Ly juiciosa introduccidn de ideas
metalisicas: para la comprensidn unitiva de los Fendmenos bialdgicos
recuiere coraje sin igual, Nadie puede discutirselo a Manakow, fjue -
tentd, a los 75 afios, terminar la ciipula de su templo, coronar sus me-
ditaciones, boucler son cercle. Pero su esfuerzo no es aislade entre
los bidlogos contemporiness, La sineidess de Ménakow, la conciencia
bioligica, que regula las funciones, viene de la experiencia v de la ob-
servacion; como viene también de alli 1a nocién paralela de vigilancia,
introducida por Head, ¢ inferida de los experimentos de Sherrington,
v de sus propias observaciones, Monakow, sobre todo cn su dltimo li-
bro, ha conseguido lo que parecia imposible: “crear una morfologia
tnra”, ha dado fundamentos filostlicos a la Neurologia y a la Psiquia-
tria y ha demostrade —coma dijo uno de sus discipulos ~POseer en
modo excepcional “ef sentido de la vida”.

Los anos finales de von Mdnakow ticne la belless magestinosa de 1
los adagios de las sinfonias de Beethoven. Festepa sus bodas de ore con
la Neurclogia, Sobrepasa los 75 anos. Visita una Gltima ves con sus dis-
cipulos a Saint Pirminsberg, el humilde asilo donde comensd su carme
ra cientifica, Entierra a su csposa v a miss Pariss. 86lo ¢l persiste, con
su estatura de gigante, como una columna en el desierio. Siempre ac-
tiva, concurriendo a su Instituto, discutiendo v ensefiandn, ron Ia mis-
rada puesta en el reloj—las gentes de Ziirich arreglaban la hora segtin
pasaba—siempre bromeando sobre ‘su sentimentalidad sewil. © mono-
logando con el indice en alto,o confiando al armdnium sus pensamien-
Lo inexpresables,
El 19 de octubre de 1930, después de cenar, se dirigié a su me-
za de trabajo, como de costumbre, Escribit unas lineas v, repentina-
mente, smtidse desfallecer. Se extendid sobre el sofd v expird sin dolor
VOsITL Agonia.
Sabre el papel escrito, sus diltimas palabras, discfiadas firmemen
te, fueron: ...angemessenes Handeln, es decir, adecnado obrar,
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