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GENORES SINODALES:

A instancias del Maestro Dr. Adolfo M. Nieto, 2 qguien en estas
Jineas quiero hacer patente mi gratitud, dirigi mis investigaciones,
hacia elterreno—relativamente poco explorado— de la interven-
cion del sistema Auténomo en el tono muscular estriado. Acepta-
dalaideay emprendida su ejecucidn, tuve oportunidad de conocer
ana monografia del Prof. Juan Sébec relativa 2 este mismo asunto,

ella me sirvié de mentor sefialandome el camino para bordar so-
pre dicho tema el trabajo que someto a la sabia consideracion de

Uds.

Es obvio que en ¢l no se han agotado ni se han echado mano
de todos los recarsos de que dispone la ciencia para dilucidar
asuntos como el que me ocupa, dado que tal proceder— por la ex-
tensidn considerable del tema—— me habria conducido a la compo-
sicién de un asunto que desbordaria con mucho los limites asigna-
dos por el sentido comiin a una tesis recepcional. Pero aunque in-
completa en este sentido, no creo que carezca de valor. pues—cuan-
do menos —lo tiene como pequeia contribucién para establecer el
valor del concepto que hace del tono muscular esiriado una funcién
del sistema vegetativo: si mis investigaciones comprueban este
te aserto, contribuirdn a afirmar el edificio asentado sobre él; y en
el caso contrario indicaria la urgencia de buscar nuevas orientacio-
nes. Ademds, maltiples consecuencia se desprenden de la confir-
macién de la mencionada hipdtesis, bastandome sefialar entre otras,
las que justifican el empleo terapéutico de substancias dotadas de
accién electiva respecto del vago o del simpatico con el fin de ali-
viar desordenes tales como la contractura de los piramidales y la
penosa rigidez de los parkinsdénicos y los bradikinéticos.

Hecha la anterior aclaracién, me resta solamente encareceros
no consideréis mi trabajo con el rigor cientifico que debe aplicarse
a una prueba de esta {ndole, sino guiados mds bien por el pensa-
miento de que lo hice obedeciendo de buena voluntad una disposi-
cién reglamentaria y procurando poner en él 1o mejor de mi.



cAPITULO T
{QUE ES EL TONO MUSCULAR?

Bien entendido no pretendo dar una definiciéon exacta de lo
¢ es el tono muscular, pues ésto seria sélo un vano intento, ya
ae millares de investigadores no lo han logrado; tampoco es mi
Jeseo anotar, asi fuera de 1a manera mas s!xcinta, las mdltiples teo-
rias que se han suscitado con este as’unto siempre tax‘n debatido Y
atn tan apasionante. Me concretare a sefialar aquéllas que han
ozado de mas favor en el mundo médico, extendiéndome de pre-
ferencia enl las dltimas explicaciones ¥ de manera preponderante
en las que hacen intervenir en dicho mecanismo un factor simpati-

tico.

Antes sin embargo, diré que al emplear la palabra simpatico
lo hago comprendiendo al conjunto del sistema neuro-vegetativo o
sistema autonomo como también se le llama, comprendiéndolo co-
mo el regulador de las funciones de nutricién tomadas en su acep-
ciéon mas lata, o mejor, al sistema que tiene bajo su dependencia to-
das las funciones que DO son sensorio-motrices voluntarias; llamo
orto-simpatice 0 también gran simpatico (simpdtico de Langley) a
aquél cayas neuronas eferentes han salido de la médula toracolum-
bar; llamo mediano simpatico © sistema vagal (parasimpdtico de
Langley) al que ccmprende la parte vegetativo del neumogastrico 0
parasimpético bulbar y al erector sacro © parasimpz’ttico pélvico;
llamo enfin pequeilo simpatico lo que queda del parasimpa’lﬁco de
Langley después de quitar el parasimpético bulbar v el erector sa-
cro, es decir; los elementos vegetativos del motor ocular comdn (pa-
simpatico ocular © tectal), del intermediario de Wrisberg (cuerda
del tim pano) y del soso-faringeo (nervio de Jacobson).

DEFINICION.—El estudio de la neuropatologia, verdadera fi-
siologia experimental aplicada al hombre, nos revela a cada mo-
mento la multiplicidad, la independencia y el extremo polimorfismo
de las reacciones que dependen del tono muscular; estas observa~
ciones contradicen claramente todo concepto que tienda a hacer del
tono muscular una funcién univoca, especializada, centralizada ¥y
estrechamente localizada. Por lo tanto. estamos en la obligacién
de dar una definicién que, aungque comprendiendo todas las moda-
lidades reaccionales del tono, no prejuzgue en cuanto a su natura-
leza ni en cuanto a su sitio; por lo tanto, esta definicién tendra que
ser vaga y necesariamente incompleta. Creo interpretar de mane:
ra correcta los diversos datos que he recogido. si decimos que fono
muscular es la cualidad que tiene el miisculo estriado de guardar
cierio grado de encogimienlo, por consecuencia cierto estado de
coniraccion aun en reposo. Sin embargo, esta definicién es mala,
pues excluye de ella las modificaciones tan interesantes y en ulti-
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mos tiempos tan fecund

as que sufre el mdsculo en estado de act
dad, por consecuencia,

ésto que generalmente se en

tiende por ¢
muscular, aunque si se refiere a esta propiedad no Ia explig
manera completa, cualidad que debe tener toda definicidn,
c'ambio,

es mucho mejor la signiente que es debida a Ch,
“El ton

0 muscular es un estado de tensidn activa de lo 7
permanente, involuntaria, variable en su intensidad seg
versas acciones sincinéticas o reflejas que lo refuerzan o lo
ben”’

Esta definicién trae aparejada la obligacién de admitir uny
residual [Pieron], grado minimo en la escala de ias variacio
que por las dificultades mismas de su demostracién reviste un

rdcter un poco abstracto y tedrico.  Connotz también la necesid;
de precisar las variaciones de este estado, por lo menos en Su
Ppos esenciales.

4
Las criticas levantadas por este concepto se han revelado s
bre todo como una rifia de palabras, fa

cuya expresidn mds exa
encuentra en una memoria del Prof. Bard. Hélas aqui con
das: ‘El tono muscular debe ser considerado estrictamente e
sentido de los fisiélogos, es decir, como un estado de tensidn
misculo en reposo, intermediario entre el relajamierto y la :
traccién y darle clinicamente una extensidn mds considerable, |
lo'que se es conducido a retirar todo valor al término que se
Desde que se manifiesta de cualquier modo el paso en tensidn
va del miiscalo,

el término tono debe ser reemplazado por con
ciones tdnicas, estaticas y reforzamientos dinamogénicos.

gia separa los conceptos d
logarlos, reemplazar tono
estdticas, dinamogénicas,
etc. Esta querella de pa
portancia: se llega en ef
Bard a hacer del tono u

s toniez
por tono de postura, de actitud, de ac

labras no carece sin embargo de toda
ecto signiendo los conceptos que expi"é,s
na cosa abstracta, muerta, no teniend
derecho de ciudadania en clinica y perfectamente indtil a los"
rélogos y que en cambio se esta obligado a completar por un
de estados diferentes del misculo en actividad, cuyas frontes
caracteres diferenciales se fos antojan muy imprecisos. iCém
td mds cerca de la realidad y mds fecundo ‘en desarrollos nos |
ce el concepto unicista de Foix, que, aunque teniendo como el
cedente un punto de partida en una nocién 'un “poco abstra’_étg
del tono residuai. se desarrolia grandemente integrando las’
festaciones automiticas de la vida del hombre! :
Las modificaciones de. esta funcié
como insistimos en ello desde el prin

son las que se denominan distonifas e

N SON pumMerosas y comp
cipio; pero las mis sene

n general, (segdin que prod
fan un aumento o una disminucién del tono de los misculos” se

2

entes o
iendo ser perman
.pertonfas o hipotonias, ambas pud}e:m o localizadas a un
jama HPET Og neralizadas a todo el organis

orias, ge

(o] Cu]a po 1 mplo a 3 ’.
1o 0 a4 una quClon mus! r, r elje ]. extells‘l()‘n ctc

> b B L5 ta funcio'ﬂv dire-
e se refiere al mecanismo intimo Seesesuna funcién re-
3 l; C%uigso que se estd de asuerdo R q:;perta al conocimiento
sde 1ua : . lo que r 2 .2 n-
os des istema nervioso; por | {sima funcidn, en-
= ntisim
alada i’olr e;ai:to que desempefia esta iTPo;:icuraré sacar la par-
to del a < {as de las cuales "
exaC 1titud de teoria F
mos mu o trabajo.
Contra:ra para transcribirla en este
I1gos
te 1U&

vales se
sos autores contemporin eos-_; ntr:rl?iiscmecanis-
a Hunt, la motricidad e_sta regl 2rpa i coatealrae
quenta - .Ramsd'yf rentes: un sistema kinético p ulacién y el man-
s nerviosos -l e un sistema estédtico para lzjmdregte que estos dos
los ulo‘“m‘entlotb‘ons\ro y la postura. Parece e.‘g ?i[; ella; pero lasvias
tenimiento fle' a nivel de la médula y arriba estas dos funciones
sistemas exlsfidﬂen de substratum anatomico a-vel mias elevado la
exactas que Sirv son atin conocidas. A un nll)'en determinada: el
fasica y tonica lwtre estos dos sistemas estd bi Gl gehian Taes
diferenciacion en stando representado por las ’:'caS]' el sistema es-
sistema kinetico )e estrio-espinales [palco'kl.ne i{ron‘to—pontinas v
les (neo'k}nehco y,- las vias cértico-cerebelosas 5, ‘muscnlariar,aek
tatico estando!O PC]’ cerebelo espinales. El tlogel sistema estatico
temporo-‘(po:ltl;’]?: p‘zstura estan bajo el contro
tono postur

i ntral.
1 el cerebelo representa el ganglio ce
del cua

rdo aunque
ue casi todos los autores es’ténc&li;;‘;ulea gt
salen otras vias, es decir, 12 @ayor?ea movimiento. Asi
algunos s:nale del reposo vy del mecanismo Bucarest), a consecuen-
del mecamsmOM inesco y A. Kreindler (de
G. Mari
yemos que

xias, han
io de las cromna
investigacienes sobre el estucii;f:enda

i S ;A X

St dei Sl:ambién 2 1a conclusidn de la e

1legado

de los dos mzca'
2 LW 1 m tO'
3 ue dicen: E
{stintos anteriormente enuncif‘dosez gada misculo dos ex-
nismos dis ‘étriCO nos muestra que existe La pequefa excitabi-
do Cr~?'r’;xilem; mna mayori, otra mastpequen;;ﬁoso vegetativo y regu-
€tabilicacesy influencia del sistema n : ja del sistema
; { bajo la influe Ton 4 bajo la influenci .
lidad esta . excitabilidad esta baj Tl los refleios
21 an excita : da por lo
lada por €li labgg espinal y sobre todo influenciada p
nervioso cere

SHUGE estas dos exci-
: . <» “Ep conanto al papel ﬁs‘o.lég:_cxocif:bilidad estda en
pmploceptwosd;:mos admitir que la pequena. alo y la gran excita-
P ndagy pfa funcidén estdtica ténica del musc

relacidon con

id funcidén fasica cinética’. .

" aele- relaEcmRnE;S(n);aO E HIPERTONIA. - ‘:ll’x:sraté:)g?r;os’axz

e - 4n estatica del misculo, en © Ny
e 'h'mmo:llee;s)irtenece propiamente.?lbtxic:)mggg,o i
e qla actitud Mlamada de equil 1) Iy
i Ponerlo e(‘::osa que se hace genera'lmente .tm it
e ente esta actitud como nlng}lna oEs .por oy
tor'naqull?::z?earl?i al contrario con menos fatiga. . [
mas faci

Segiin numero

mo

Es éstoenloq
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der e]

seguir]glzgot d:i’. esta.bilizacidu del hombr
et oda actitud; “la lucha co 1

i POso al hombre de pi i R Begtad.
bgicl ibrada; este pretendi ‘
b gdde un nimero infinj
5k %1 OS por la intervencid
2 s” [J. Froment y P. Du

odmbre se reduce pues,
z e ],a manera como m4
an hdbil, nos remedia. &
nos hace conocer m4s ;lu

bri
o humano, el m4s elemental

qu;]hbrio. sobre la cua]
n, hace _observar la finez
estabilizacién automatj

El hombre de su estacidn de pie,

brazos, si

se hace 1 o
Parentand??: . mtenos rigidos. Es el nifio que aprende a cam
men ohiie
do un trastorno deel iOD la rigidez parkinsdnica 2
estudio sistemdtic ono de postura local sinoquu'fino o -
- . J il l 1 e /g -
gulares complexidades: e SF gk desequﬂﬁbrigo DZ estaty
corresponde a | ‘ es solamente cuando la 1327 c»(si r;vel
ita e]

oS 0 AL
do, co nes estatic
m . 0s,
; o el del parkinsénico, Cuando el brazo del desequi
N

encuentra en se vuelve rigido: 735,
tricta 16gica e::éfieci?legto considerado m;ﬁ‘gz; esta rigidez po
ia desde que ] 2; ademds, la rigidez d en actitud de
] a actitud : z de desequilibri e
te cambio; cambia, po quilibrio se d

i sed S ’!4, POr poca qu ; ?
la mirada o e] ;zzltoia taml_mén desde q“fc:;'g?. ]211 magnitad .
Densamicnto se © que fijan los Yjos, desde qu: f‘a orientacién

£ s dirigen haci
JOs estaticos de pase que ;;l:eztro Pigto, del espacio,

d 1 =

c:ndyi dfal animal, el hombre ha

s cional, que tienen la sutil
Closamente estudiados po

atencidn

€za de los reflejos alim

r Paviow. eﬂticigs :

I1:é¢?x"toxll'zzs. No tien
\igideces reflejas h
tonicos se muestra
dependientes y de
unas y no otras,

*

en niada de comiin, nij
et_croclitas, los diversos
n ligados a perturbacion
?ualqnier orden; ¢no se
la inhibicién voluntaria m

siquiera un paren“
estados ”amadqs“

odificar unas y no o

4

cicio aumentar o hacer aparentes unas y desaparecer otras?

el eier ; » o :
De una @ otra el modo de resistencia a los movimientos pasivos Y
2 los movimientos activos es enteramente distinta. Cada una tiene

Provodado

do de reforzamiento en cierto modo especifico.
dinio-reflejas por el esfuerzo voluntario,
o viscerales en las
rigidez parkinsonica
denada en la enfer-
A cada hipertonia

si mo
en las contracturas ten
este refuerzo resulta de exciiaciones cutdneas

Contracturas cutaneo-reflejas; depende en la

de toda complicacién de la estatica, es desenca
medad de Wilson por toda veleidad de acto.
pertenece st verdad

Con ser tan complegas y tan variadas estas dos modificaciones
¢ acabamos de revisar, la del tono de reposo Yy la hipertonia,
{son las dnicas? Indudablemente noy atn nos quedarfan por re-
gisar otras tan polimorfas como las anteriores, como son las hipo-
las miotonias, etc.; sin embargo, en la imposibilidad de tra-
stas en un trabajo tan exiguo como el presente, diré una

alabra de una modificacién del tono que se relaciona intimamente
con la hipertonia hasta tal grado que algunos autores la consideran
dcpendiente de ésta, me refiero al tono bradiquinético, tan frecuen-
te en clinica por presentarse en tantas afecciones.

TONO BRADIQ UINETICO.— Antes de discutir las cuestiones
de localizacién anatdmica o fisioldgica, sobre las cuales la luz estd
lejos de brillar, parece prudente ponerse definitivamente de acuer-

do sobre los signos caracteristicos de este sindrome ténico tan par-

qu

tonias,
tar de €

ticular. ¥4

A).—Los hechos clinicos.— Desde 1924 Henri Verger Y René
Cruchet hglbian aislado este sindrome bradiquinético post-encefa-
litico, cayas particularidades clinicas permiten reconocerio siempre
de manera precisa ya que esta caracterizado por modificaciones
completamente originales del tono muscular. Se encuentra este
sindrome bradiquinético en diversas enfermedades ya de tiempo
conocidas, como la cerebro-esclerosis o la enfermedad de Parkin-
son: pero es sobre todo en la encefalitis donde ha podido ser es-
tudiado con mayor provhecho porque se encuentra ahi en estado
puro mas comunmente que en las otras enfermedades en las cuales
se asocia con frecuencia a un elemento espasmddico. Es lo que
habian ya indicado en 1906 los autores mencionados, al aislar la
bradikinesia espasmdédica, concepto demasiado moderno para la
época, pero al cual serd necesario tarde o temprano conceder carta
de cindadania en el cuadro patoldgico, porque su realidad se con-

firma cada vez mds.
B).— Particularidades del tono bradikinétice.

lentitud anormal, es decir, bra-
untarios que sean habitua-
mordial de este sindro-

la actitud ‘‘soldada”

1° _En la actividad voluntaria:
dikinesia de todos los movimientos vol
les o profesionales, tal es el fenémeno pri

me. La inmovilidad, la facies inexpresiva,
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lar. Es porque los juegos de la fisonomia

habitnalmente los miisculos de la cara y le i ¥
to de la vida] estdn retardados, por lo Que la cara aparece sin
Presidn. De la misma manera ] i
Y que son la personalidad de cada quien, habiendo perdido sp
vacidad primitiva y habiéndose hecho mis raros, resulta d
una actitud general del sujeto que parece rigida y sin exp
propia.

Este retardo de la actividad muscular presenta en si algu;
caracteres interesantes: retardo en la ejecucién del acto volunt
aumento gradual de la lentitud conforme avanza el acto; pre
terrumpen la continuidad del
miento y son particularmente visibles en estados delicados
la escritura; detencién brusca (stoppage de los ingleses) en &
ejecucién del acto principiado

Y por iltimo,
dinario, coincidencia de los fendmenos enu

pecto impresionante.

Desde el punto de vista ex

perimental los miogramas de
Verger y Hesnard h

an confirmado la observacién clinica:
alargamientos de los tiempos de reaccion,

relacionados al ret 1
en la ejecucidén de los actos: longitud anormalmente grande ¢
curvas de contraccién, asi €n su parte ascendente como en |
cendente, que corresponden a la lentitud de los' movimien
irregularidades de los trazos. en toda su extensidn y bajo la fo
‘de ganchos en peldanos de escalera,

ligados claramente 2 la irre
laridad o discontinuidad de Jas contracciones. / ¢A

Se trata aqui de un trastorno del tono que so?;éviem: :
actividad del movimiento voluntario ¥ a primera vista nada s
ne para que se lo cons®dere Como consecuencia de la hipertonia
sujeto; pero esta rigidez no es mis que una apariencia. En®

m

vista del tono _pasivo de ¢
iramidad.
6

s . siva
: ia piramidal pa
la actividad pasiva—La hiperton’s igual en el carso
2 ;or su persistencia Sen.sxb}:lg contracturado; ademas;,
aracteriza : imidos al miembr : de trepida-
se ca imientos imprimi ios tendinosos, B
movimien e de los reﬂe}OS 1 hlpel‘fo‘
de los Q exageracion de ! 3 or su parte la
e aCom,i)anta iczlee y de signo de Bab.ms}ﬂ'- aP estd caracterizada poll’
:4n epilepto ‘quinética o parkinsénica es ente de la
cion bradiquinética o p . ncian claram ¢
.. 1lamada br. ) ue la diferencia 4 ecial que
pial 34! negatives q g istencia esp
5ignos poSIt;Voslgs prgimeros tenemos 15;, rgia (Henri Verger), ;a
ior; entre : llamada plas : de la rueda
anter! e la explorae 3 ] fenédmeno de
inistra al qu ue explican e icién de es-
sumin fia de resaltos q iosa desaparici :
acompana 9% da. upa curio do ines-
pal se ‘sminucién marcada, X up grado 1f
5 tada; una disminuci tiempo en tiempo en un g asivo;
dentada; -t se modifica de ti . vide el movimiento P ;
( ql;: K. Wilson) y que no 1mp11 tamenta la hipertonia
. a >~
do” (S. A. K. V lar es hecha len a los sig
perads i la traccion muscu lo que se refiere
s, sila jable. Enloq o f 3 son los
ademas, ace desprecia h rincipales
desaparece O se }; calificar como negativos, lgsin%sos esta ansente, no
e it po?mmogeracién de los reflejos ten
suientes: la exa
S,gmen

ay IepldaCIOD eplletOlde ni sign 1.
t g o de Bablﬂsk
h

1 ian fra-
Dt 1A 906 se habia
; del tono bradikinetico.- Ma ;nc:mo funcién de la
Q). —On_geﬂr estas modificaciones del toirataba de. fenémenos
tado de exphca_ to: se habia creido que se oo Tinabe muscul?res
gosician delt?']e I;OT fadtaiie] cquilippolon respécialmente Foix y
atico raneos, es-
de orde‘.] it utores contempo E idénticas ¥ la cu.
antagonistas. Loesni- han hecho observaciones ldEn lo que concier-
Thcvenard,»Frquué existe este desetht.)rlc:nos o comPlEAPEE
o P mi 2ae
tién es saber po ost-encefalitico los feno el juego dela estdtica
ne al Parkinson P deben venir a contrariar fios y que se refiere
; ~ani s i1t a -
varios metamsml gescubierto en estos ‘ll.t}moze estos reflejos. que
espec1a1111§nt€ e REETI IR exage.rflcmnd a. intensidad, es }1!1
a los reflejos de p pto de su duracion y de §t'co post encefalitico
consiste en un aumé“;ico del estado bradfl;u]le 1 El fenémeno con;
. m 3 - 3 3
caracter patogﬂt(:: en la hipertonia P{"am' aun segmento de miem-
porque nlo e?glziente: caando se in(lpr“'n’endaorsal del pie, flexién de
siste en lo st g asivos (flexion s -elajados por
. "nlentOS P usculOS r B
pro Cl'e!itoilu;?gn del antebrazo, etc). tlps’aﬂ‘: contrayéndose tom‘c;h
ifrodilla.Cieg traen y contint cado ha cesado:
. < imientos se con rovocade >
dichos q\ovxmtl_e‘:n o después de que el acto 'Fbevenafd)' que tiene
mente C{‘er.to dlep(:;t\lra (Goldflam; Foix dY pasivamente imprimida
es el refleio de | in tiempo la actitn n fendr
fijaralgun f1 ; ja postural so
por resultado 0j ipiramidal v la hiperreflexia p JesE pd
La hipertonia ‘ extrapiram de la misma naturaleza:

ta rigidez

i S e sf . » .
menos intimamente ligados edﬂtt.. tenZidad proporcional 'y d)esa{)‘ :
i e in W 3
: tiempo, son . ot e
recen al mismo . ricmn A e .
ici ales {escop P T
Dt lgu' 4 en la produccidu de la bradiki ece.s i
4 . 5 ‘
e 1a bradikinesia precede 2a

: influyen
das reunidas in : : o
er: 3 4 ma 1m-
rd'no explican su razén-de s : tural, y no tiene la mis .
: {d y a la hiperreflexia postural, ellas: la' escopolami
. h,perton’ bedece a iguales influencias que
tensidad ni obe
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na disminuye Ia hipertonia y 1a hiperreflexia
bradikinesia.

D).—Asiento del tono bradikinéti
de iuego en un

criminar up

i pero no modifieg

co.—No

se podria pensar g
a alteracién muscular o perifér

ica,

¢Dénde colocar esta interrupcién de la transmisién del ests

Io voluntario? EI cuerpo estriado ha sido puesto como ca

estos iltimos afios, sea €0 su parte interna o palidal,

dad: también se ha hablado del nicleo caudado,

del locus niger y de algunos otros (cuerpos de
Darkevitch).

sea en
del niicleo.

o estriado pueda por
icos: afirma que se trat
consecuencia que las lesiones
extenderse a los diversos pisos cerebrales y verosimilmente a CO;
tex. Para Anglade Ia corteza es irresponsable como lo prueba 1}
concurrencia de “serenidad cortical” y de grandes desérdenes
seminados en los pisos inferiores, (pedlinculo. protuberancia, cere
belo y bulbo): Pero en todo caso las lesiones productoras son
tremamente difusas Y asi se pued

e estimar con Henri Verger, ¢
opinién se parece mucho aladeS. A. K. Wilson,
n funcidén muy ge

omadtica,
CONTRACTURA PIRAMIDAL.

A).—Los hechos clin

§0s: No es necesario como para el
anterior puntualizar los caracteres que definen estos trasto
motores ligados a sufrimientos del h

az piramidal, dado que en
neral salvo algunas raras excepciones, sus modalidades clinicas

Con el nombre

la motricidad aut

B).—~Anatomia del haz piramidal.—Todos los centros sensitivi
~motores de la corteza (donde recaen 1a i

de donde parten las drdenes motrices)

cunvoluciones que envuelven la cisura
de vista motriz puro parece que la circ
te sea la dnica motriz, no quedando a E

estdn reunidos enp las
de Rolando.

8

: na se
s : ncia. Esta zo
s centros secundarios elll m;!l?tc::merior [1sbulo para-
; lguno jales: en la p ican los cen-
ue a1 tros especiales: te] radican los
centr 1 ascendente
divide en - de la frontal a ] la parte
sub % superior ; opuesto; en
gentral ¥ ;uz;rszl m%embro inferior del 13&%615 se encuentran los
s motore ‘ dicha circunvo - en la par-
tros ! os de la di ; uesto; e
media 2 i ‘t m:::joel miembro superior C:le_] SdTozpcentros motores
os motor : ¢rculo rolandic diversos
centros (¥ inferior y opé lengua. Estos
inferior \/1 beza y de la lengua. = misculo
R uesta de la ca iferia ni a un
mitad op . nden en la per dial o
de la ~ales nO COrrespo : centro del ra
s corticales la corteza ni un | doble
centros io: no hay sobre la triceps; desde e
. . un Nervio: del biceps o del triceps; tos cen-
gia vr tampoco de ‘5 riférica de esto
jatico, como tam] iz, la acciéon pe jembro al
del cid ‘st tivo-motriz, s de miem
a senst 3 . mentos 5 3
unto dej.lls s se distribuye siguiendo seg articulo-motriz o seg
tros corticale ticulaciones: distribucion 1 fiisioldgica, com-
cdedor de las arti distribucién funcional o
r o sea

SaE i s el antebrazo,
mento-sentivida, tro para la flexién y la extensién d

prendiendo un cen d
: i ado
etcétera. incipios, el facial no debe ser ?0“;;fiizcial
: Cip10sS, - ral.
St mismos prin bital o el cru .
Segin los tampoco el cubi . El facial su-
idad, como tampo cterice.
L 2n<:l:r?tr’o cortical dnico que 1°d§:)rz; desde ciertos puntos
i u 3 arpa una
no tiene bicular de los p P tenece por
3 orbicu 3 inferior perten
r (frente y ? del facial inferior; y la cara v
g rvio diferente iz comin de la 2
. l:»el facial inferior al aparatotmc:l?tor de diversos senti-
como € 3 1 aparato brir los
parte. ibuye a integrar e cerrar y abni
e ot Con:rl:o S:?le la visién (por el acto bc’ie admitido un centro
s v SobIe ]gespués de Landouzy S5 hat % ara el facial inferior:
pérpadlosl') tinto para el facial Supe‘ilordY : :Z 21 pliegue curvo y el
: is £ ¥ andic : 3 ue
cortical di i arietal retro-rola 3 al igual q
, £ ¥ e clinica
aquél en ]dd ;eg:)ogcpla region rolandica. Il’i"oi:l‘ superior puede ser
ebaj do que el fac S
otro por idn. ha demostrado q 3 ue en meno
imentacién, ha ial inferior, aung
la experimen i ue el facia ces, fuerza
’ iempo q e entonces,
atacado al t'msmon lesigﬂes de la corteza. Dets-due un doble centro
grado que este, Jc Roux que el facial super“’rlél:dico que comparte
itir con J. o tro-ro : del
es admitir c t osierior, re ; rotector de
2 ién: un centro p jo (como nervio p
de inervacio . otores del ojo (c jios del cuer-
s nmervios m AN, los otros nerv .
con los otro jor roldndico con , tro sensorio-
: entro anterior rc ior; es decir: un centro SemnsoO«
ojo) y un ¢ 1 facial inferior; e : t rirolandico,
: o r pe 343
cialmente e tro sensitivomoto ti-
po espe s un centr 3 ntro sensi
-rolandico y : e un ce
faztor 1ol rc;ll facial inferior no tiene mas qu
mientras que
vias
vomotor. = o parten las
centros corticales que he : e::la:iie ll::’t corteza a la
De estos e conducen las érdenes motri iramidal cruzado, los
centrifugas qu los). Comprenden: el haz D6 tico-ponto-cerebelo-
periferia (mluicu les y las vias indirectas cér
era
haces homola

3.1 . De are estas y me Ocupate de la dos antel: 10T€es.
] S
espin es

a. — E l faSCICl‘I lo p]ram](lal, l,a I)] ()loll aciones Clllndr axlles
: S g

elulas de la zona lGlandlCa at!aﬂezan la SubstanCla b]anca
de ]aS Ci
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del centro oval conver

giendo a la manera de un abanico hacia
cdpsula intecrna en d

onde ocupa los dos tercios anteriores
brazo posterior, en la parte de ésta que se encuentra entre el
mo JSptico y el niicleo lenticular; pasa enseguida en el pedd
cerebral en donde ocupa los tres quintos medios del pie;
la protuberancia y pasa al bulbo en donde la mayoria de
se entrecruzan con las del lado opuesto para venir a for
médula el haz piramidal cruzado en el corddn lateral,
estas largas prolongaciones cilindraxiles de las neuron
corticales entran en conexidén con las prolongaciones p
ticas de los cuernos anteriores de la médula por el lado opue
de las neuronas corticales iniciales. El haz geniculado nace
centros rolandicos inferiores, contribuye a formar en centro
ocupa la rodilla de la cipsula interna, desciende en la zona in
del pie del pedinculo y a partir de esta regidn comienza a
ciarse despojdndose de los contingentes destinados a los nd
motores del tronco cerebral, 2 medida que alcanza su nivel: d
fibras oculo-giras en la parte superior del puente, dd las masti
ras en el tercio superior del mismo, después suministra las faci
etc. etc., hasta la parte inferior del bulbo donde termina su ¢
to circunscrito a las fibras cdrtico-nucleares del hipogloso.

atra:
sus fib
mar
Por i}
as mot
rotoplasp

b).— Fasciculos homolaterales. Cierto ndmero de fibras e

al entrecruzamiento de las pirdmides: guidndose por el estud
las degeneraciones post-hemiplégica

s (consecutivas a lesiones
brales en foco), s¥ han demostrado

dos haces principales:
-—En el corddn anterior el haz de Turck 0 ventro-me
que también se termina en las célula

médula del lado opuesto. Por consecuencia, al final de cue
también tendria bajo su dependencia la mitad opuesta y seria
zado solo que realiza una decusacién individual por ha

s radiculares anteriores d ]

ces.,

-—En el cordén lateral, las fibras piramidales homo af
les, haz ventro-lateral de Spiller, tractus x de Stewart, haz pi
dal accesorio de Probst, fibras piramidales homolaterales su
ciales (Dejerine), haz triangular de Helweg. Del hecho de que
haz no disminuye a nivel del ensanchamiento cervical de la
dula, Pierre Marie y Guillain deducen que contiene sobre todo
bras destinadas a los miembros infericres, que tanto al estar
dos como al andar obran de manera sinérgica, mientras qnj
miembros superiores tienen movimientos aislados mucho m
dependientes; explicaria también de manera clara, la presen
signo de Babinski bilateral, en lesiones unilaterales de la

acompafiadas de sindrome de Brown Sequard.

s

C).—Contractura Hemiplégica. “Se da el nombre de con
turas dicen Achard y Levy- a las contracciones ténicas invol
rias y persistentes de uno o varios miisculos de la vida an

10

{a de los neurdlos,

e luego que para }a e és) la con-

ge puede aﬁrmazzﬁi‘zhten‘g(cuya opinién veremos d:;:gera)\cién de

os excepto van manente de los hemmleglcos.crondel haz pirami-

tura {2028 gienrosos, es el sindrome de la l'?'swnturas poseen un

jos refleios tte'n a un foco centgal. Estas Cont?g\c en el miembro

dal, C°95-ecut:v§itual pero no constante, de -ﬁexll nente tardias, cuan-

tip© Cl.lmcod . xtensién en el inferior; habitua mués del principio
Superloros:iu:eg aparecen uno a tres meses desp

o s€ pr

Z em l a a ()b v (l T recoces, g ne-
g Se h n servado Cont acturas P €
ip egia. ene
de la h

; i6n ventricu-
- , o a 1nundaC10 %
te ligadas a irritaciones meningeas to a la vida
n
ralme

1 i raves en cuan
que tienen el cardcter comiin de ser £
Jar V
b t, es preciso admitir la contractu-
A | L te
Vulpian, Prevost, es P: SRR
ew Chafco:{ b'd:?a. t;na hperactnnda:d muscula ;e)radén 254
el (c:i ]l fono: pero para explicar esta e).zagmidal A
dite 16 z pira
autores admiten que la lesidn deldil‘l:zlar;eys e
s eStost icnina, excitando las células t('ia e G M B
20 18& esol;y a e;ta segunda parte se Pue (‘ad:I 1no AL
rehger i h irami
refleio la esclerosis del haz p : L
imex (S0h e i i indad sobre las celulas;
g0 ccién de vecinda i A
o i i ticamente, cosa qu
i beri rtarse indenti iy
i lugar, no se
5 sterior debe : St .
oo P & lini s exacta; en S¢ gt
B ag 16 itadora por una esc
el i cidén excitadora p oA
i a de una ac A
> manenci ec A i |
prend;-_ 1§ldg.flrinflamatoria; por ultmlm e; 1oesSic: S itas i,
T vinculados a la agen ¥ i
. s desarrollo de este p S
e L 1 incompleto des ¢  Ple
sl sclerosis de dic
e ismo modo que la e : Risji i
‘ fovgiert i trabajos el hecho
ar las célula ¢ ; S
D ueda aun
nserva pues n e s
?eﬁtcora va ligada a la exageracion fieldto1 h';zp el
focr aht]1 cémo la lesidn o la ansencia e
investigar
por 110

ducen esta exageracién del tono.

4 sometido
i e el tono esta s :
st 81] se admite qu ek
damkiewicz [18 | Stmasyedbias
Des(iieégreguladora superior, formgdapg:l{os s i BT
a una a . hibidora que pasaria e
:ctas: una inhibido asar ;por.-los:sco
antagonistas: -<mo autor hace p pmme
itadora que el mi ; = d6lAntoaiyade
la otra excita e : <5l
-1 e esta nocior A€ fleio tono, es
. lcln‘ecsé'h.ll]; radicular anterior, centro d'ec{a;:s lllega Rt
Marie: la b los haces pirami : 3 i)
dqui jo presi n, por O tros superiores: cua
g auina LR jercida por los cen 1 ére-
9 LIRS {dos o ausentes, e
te una accion fre ‘0 alterados, destrui po
i idales estan a { mismo y 2 Sus
foshacestipis So t abandonado a s X o B
imido, el ceniro, . onia y la con
g e Supﬁ)ca' de ahi el hipertono o la hipert :7) ST
i sere : s res
citadores -onte. Esta teoria constituye un prog b i
tura permanente. aso mas a la cuestion;
adelantar un p 11 ST
cedentes y hace Kten) o7 eXp
{::'go es rebatible en en punto (Van dGegluc 1esi(3n et Chveeun
; <t ndo 1la
2 {a es distinta cua ; i Jalenvl
3 intomatologia ! il ald
b l-a' i rebral v la espinal del mismo haz pira )
porcidn ce

trac

ra P e
or exageracion

cit
culo-
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primer caso hay parilisis y en el segundo contractura.
una lesién central en foco.

sidn,al descender, se convie
objecidn capital puede ser
tian, Freund, Raymond] q
punto de partida de la acc
piramidales a las células r

Desp
la contractura aparece sélo cuando

i6n frenadora transmitida por los
adiculares anteriores.

Van Gehuchten aportd un nuevo elemento itil a la dilucid
del asunto: “La accién inhibidora sobre el tono,

tros superiores, pasa por los haces piramidales; mientras que
cidén excitadora pasa por las vias indirectas ponto cerebelo-es
les. De ahi que el haz piramidal esté constituido de
tinta en su porcién cerebral Yy en su
la porcidn cerebral origina la parali
obrando sélo sobre las vias inhibid
tractura”. Asi se explica muy bien
cipio de la lesidn cerebral y la cont
ttle o de la esclerosis lateral medular primitiva, y esta es su
rioridad sobre las teorias precedentes. Sin embargo no ex
tampoco ni la contractura tardia del hemiplégico ni que la pa

del cerebral, fliccida al principio, se convierte posteriormente
espasmddica, cuando la lesidn, extendiéndose de arriba a aba 0

hace sub-protuberancial, En la teoria de van Gehuchten la ."‘
sis por lesidn intra-cerebr

prende muy bien esta obj

manera
porcidn espinal; la lesié
sis total, y la lesién es
oras del tono produce la
la hemiplegia fliccida del
ractura de la enfermedad g

ecion y para contestarla admite qi
contractura tardia del hemiplégico es completamente distinta

del medular primaric, del espasmoddico. En el hemiplégico l,aj:
geracidn de los reflejos tendinosos se parece en cuanto a pato
a la contractura del espasmddico; pero la contractura permang
del hemiplégico, que por ello se distingne de Ia exageracién de
reflejos tendinosos, proviene simplemente de que los extens
estin en general mds paralizados que los flexores vy entonces
menos contrabalanceados por sus antagonistas, se contra
Gerest ha discutido muy justamente esta contractura de los
plégicos: 1o0. en los extensos reblandecimientos cerebrales no.
te esta desigual reparticidén de la parilisis Y sin embargo la
tractura se desarrolla; 20. no se comprende porqué la contra
sélo aparece, en el hemiplégico, tardiamente; 30. en ciertos
(1as neuritis, por ejemplo) la parilisis puede estar repartida i
desigualmente y la contractura de los misculos paralizados no
breviene. Grasset afiade: “me parece absolutamente anti ¢
separar la contractura de los hemiplégicos de la exageracion @

reflejos tendinosos y de las contracturas espasmddicas; el sindr
pareto-espasmddico es siempre el mismo en su expresion s

mdtica y corresponde siempre al mismo lugar de la lesidn,

_trate de un cerebral o un espinal; sélo varia entre uno y o
€poca de aparicién de la contractura;:

tractura pertenece sélo al espinal y al

simplemente porque la |
cerebral sdélo mds tar
12

venida de los ¢

al deberia ser siempre fliccida. Eleg

rie i rincipio
5S S desde el p

t n cspinal mientras que este ya loe

1 4

V\C.

con

ece es-
ia de Grasset par :
: te”. Por otra parte, la teoria uede explicarlos mas
e ;nmediatanen 1‘; con los hechos clinicos YIP otras teorias; es la
. erd das las :
as de acu la fecha. que to lar va ligada
3 : te, hasta la isen medula i A o
satisiautorllamzfr‘ﬁ;actura permanente de Ol'lsz;emal del haz piramidal;
. : C X ion e 10n
.gniente: 1a de la porcio :én de la accid
signl idn o la ausencia r supresion
., alteracion 5 a contractura po 13 y va 2
alaad acidn determina la ¢ . mesocefalicos
esta a“erdcﬂ tono que parte delos Ceﬁmzb piramidal espinal.
e e -
inhlbld?ra radiculares anteriores por € A2
celulas
las c€

tar 0

rabalos con empot aneos pd.l ecen con rmar ebte COnCeptO,
t b t 2 = ﬁ S
Los

esOCéfalo y
; o en .el mesoceis
- ros del ton citaciones
: jocalizar los cent Chicago, las ex
aes tienden 2 IOC:C segin W. Ranson Fle bhlc?:%ci'én muscular que
asi eucontraﬂ:iObl c[}nsocéfalo producen cierta rz;va del lado excitado,
uete de . ésta se hace con 5 ior se
del casq vertebral: ésta jembro super
. ina la columna § ismo lado, el m ha pro-
inclina ltea hacia el mis :6n del otro. Se
. za se volte n extension . obre la
la cabe i4n de este lado y € 5 icieo rojo s
ntcle 4
one en flemonccién excitando la region de} en gatos descerebra
ducido esta rea ~i6n del peddnculo cerebra cién de la decusa-
superficie e se'gn o ha sido abolida por ia s
. reacci
dos; esta

las

ices dorsales de

§ = 1 de las raices locus
.+ de Forel. por la seccién llj;lc;tslraacién del cerebelo © del

c10 por =

3 . z oste-
tres primeras cervicales, b deleta Jongitudinal p

+&n bi ela N G-
or la seccion bilateral d dal de la decusacion
niger 0 P ts de una hemiseccion cau
: espne
rior. D

; io del otrolado, pe-
del niicleo rojo Ge’ ©/ trans-
2 la respuesta nflujo es
rel, se podia Ob;:nlzrsecciéne lo que p.rueba que el 1
e S 132?mente sin entrecruzamiento.

r
: sturales po

: cciones PO 3
obtenido rea versal del me

teriores en el

o D
mitido cau

Graham Brown también ha iyt
itacién de puntos locales so o g ke
E CXfClltac nivel de los tubérculos cua
éfalo, a ; i
s?xcim pancé y en los monos pequ gl cokelis
c :deas ¢ insidero poder cerralr gsuieme gieher A
el eSfanl a pesar mio, para pasar a s;g ety o
el i'r'nas que hacen intervenir u eehe Ra it
: ; ’
o doclexa del tono muscular, agx'uupe i pits
il il les. uno que contenga aq 125t orach 4
dos incisos principales. © in cuntida, 2 10% 4b 2 e orden o
e Otrcl, 4 ] expondré en sintesis e S
de 1o cua. « A
to se tiene como mas aceptaftﬂ:r,ns o ooineabhesas
o mo'mtenaocontinuas variaciones con ?1ema s thivan
asm}to e ot e esqar las observaciones Qque
en ol Qe s permita clasificar y orden
i o
esencia, que 0

z

recogemos en nuesira ract'ca.
ecog t p 1
&

mo-experiment i
sio-clinico, despues
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rrespondiente, de tal modo qu
cién sincicial de los dos element Segiin se puede ver en
ling, el examen histolégico de los mu
trado la presencia en éllos de fibras amielinicas que terminga
las fibras musculares por encima o por debajo del sarcolema, |
mando algunas veces placas termina
muy diversas tocante al origen y ter

mo sobre su significacidn.
simpatico.

estas células gangliona
este sistema, parten nuevas filbras mielinizadas con destin
calo, en el cual se terminan por

mayores que las placas simpdtic

Como dos 4rdenes de fibras auténomas se van al misculo
un camino muy particular, se consid

bras extra-piramidales se v
particular,

14

lo. Hechos anatomo-experimentales,

Ken Kuré de Tokio h
estas fibras nerviosas: ad
de la musculatura volunt una innervacién cerebro-e
innervacidn simpdtica y una i
nos es bien conocida y sdlo d

1o0.—El influ
fibras post-gan
finas y mielinizadas,

jo simpdtico y tréfico es condu
glionar

bién al mdsculo por una
Y a este respecto se pued
te que existen finas fibras mieliniza

CAPITULO II

INFLUENCIA DEL SIMPA TICO EN
EL TONO MUSCULAR.

e se puede hablar de una di

os.

sculos esqueléticos ha de

les sencillas. Hay opinig
minacidén de estas fibras 3
ente parece evidente su

Actualm
a precisado un

mite que existe
aria:

pPoco mis 1a anatomiz
n tres inervaciones té
spinal,

nnervacidn parasimpatica; la p

escribiré las segundas:

cido al muscalo
€s sin mielina y por fib

Tas pre-ganglion
como ya desde hace tiempo se sabe;

periféric

oal m
pequenas placas que son un
as.

€ra muy verosimil que Ila
ayan tam

e demostrar experimenta I
das que toman nacimiento

la raiz
o atravez de
x ] musculo odE Estas
ue se van a i intermediario.
s células Wa:deYS:eZ_r?lpcio’n en el ganglio ;::iférica del haz c{iie
ior, sin otra 1 la continuacion fibras muy B-
resentar l1a 5 ituido por ; .
gbras parecen re[.‘)l vez estd también conshtuuna g{a extrapiramidal
Monakow que 2 S iente se la considera como orque permanecen in-
ﬂ;lS y Bot cl‘:uslilgucwe parece demostrafif?’ paﬁn muy desarrollada.
:¢érica, hecho . | amiotréfica e se haya
erif€ri s latera > L hecho de qu
clerosi ipotesis el he leza
tas en la es ién de esta hipote 3 de natura
tactas o también de terminales "
: en apoy 3 ia de placas lar exierna,
Vien€ r la existenci latura ocut
. demostra . idal en la muscu o gy rtante que
odido cert tra-piramidal © i mas 1mpo
Pal!“"simpatlcatl H ;Xiramidal mostrdandose aqu
: a-
tema exir
el sis

] sistema parasimpatico.
el s

in mas
son aun
: los hechos mE s
; erimental, or su indo
de vista exp : lios que P .
Desde €l p“mme concretaré a revlsarlaq;: Foix y Bergeret es
m : uego. inosos
0s0S, pero tivos; desde : tendinos
pumer 4s demostrativos; los reflejos
ja son m 3 . ético Sobre oah d rso-lombo’
le prop influencia del simp ] simpatico Ao .
‘ando la intlu ., nilateral de iencias an-
tudian la reseccién u las exper :
or la erdo con erien-
el perro, P nte de acu 5 ia: de esta exp
e notau’comeletam:na hipotonia transxtorla,n?e todo bajo la
o ; tan a v
de S. de Boe jos tendinosos es tsto es evi
sto
los reflejos almente que €st o
z iores; natur influencia cere
afces anter1 : ademds de la in 2 cia
B er s1 adem una influen
tion es sab r sufre ¢
dente, pero laaii‘;zsdiscutida, el tono mus_g‘;lin ediante los vas?c-mge
inai, por n : er eierci ientemente
espinai, P de sin duda s ! independiente 9
. _itica; que pue ién realizarse 1 :ando la influen
simpatica; rece también estudiando
ro que pa tsJ. W. Langelaan, llega a
tores, Pe : despuésJ. W. de larana,

o P dos : =
ellos. Poco ,h?’mpobre los misculos denud§ la mitad [“train”] pos
cia del simpatico s pientes: ‘‘los misculos de o cuando los mnervios
las conclusiones Sligerden parcialmente slu tobno sacro son cortados:

. a =
terior de 1? ra:de:a simpatica al plexo Oel:te v pue.de ser p;,e'Sta.' elil
S en ia C s s perman ETC la isminu-
gpe HDel. ial del “ono es ¢ intervencién: i
esta pérdida parlcx‘o meses después de la mtieposo cuando el ani
evidencia aun OSC claramente perceptible en titud el contacto dey
.’ no:-e 1 sta acn -
cién del to te “echado”: en e los ner
: 2 echa do en que 10
. nquilamen h del lado ;
pualestd $Fangy con el suelo es mas granded 4s, ¢l miembro esta
; or g m 3
train poster ; dos que del lado sano; 2 e., ’(_‘,uando el animal
. A siona , duccion. 2
vios estan le ; 4 mas en adu dis-
: oY duce una
. 4as flexiona i of no pro :
o salto, 1a disminucion del to :::ada por un ligero
un : : { ov
Bg oeve Vi imiento: esta dismetria es prt ble del fin del mo-
’ s ovi 7 A a .z
metria en’ el m anque” ¥ an retardo mds no te en hiperextensién
ary 38 b e
retardo de su 4s. el miembro estd ligeramen imiento es menos
& mas EE ovi
R Adet ;ién del movimiento y €l md spués del salto el
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te de troficidad o de nutricién, pero si pensamos que ésta estd
gurada por otros medios muy mas poderosos, como son la mis-
tividad muscaiar. el aporte sanguineo en mayor o menor es-
cala, fuerza €s admitir que dicha finalidad es otra; naturalmente

ge Si signiéramos por este camino para demostrar que dichas re-
gecillas deben tener una funcién sobre el tono muscular, no acaba-

riamos nunca, pues siempre nos quedarian por revisar funciones
musculares que no nos son completamente conocidas; pero dentro
de las que son de nuestro dominio el razonamiento puede ser lle-

vado “n mente’’ més adelante y encontrarnos al fin de cuentas con
que dicha finalidad no es conocida todavia; ahora bien, si a ello
agregamos las modificaciones que se han observado experimental-
mente en el tono muscular, cuando por un medio cualquiera se pro-
duce una modificacién de naturaleza que sea (interrupcién o refor-
zamiento) del influio nervioso simodtico, fuerza es admitir, repito,
que este sistema tenga una influencia nada despreciable en el regu-
1 mantenimiento del tono muscular.

me?

a ac

jamienfo O €
Que estas lineas basten siquiera para hacernos

el sistema muscular y sus variaciones estan solament

por el sistema nervioso piramido-extramirapidal.

dudar de que
e influenciadas

En el inciso siguniente consagrado a lo que ha ensefiado la cli-

nica v la fsiologia sobre el particular, que es mas abundante y mas
instructivo se fortalece mas y mds la verosimilitud de acciones age-

nas a las vias piramidal y extra-piramidal.

20.— LOS HECHOS FISIO-CLINICOS.

va desde 1918, H. Pieron, en un articulo parecido en la Prensa
Médica de Francia, distinguia el funcionamiento clénico del furcio-
namiento tonico del musculo estriado basiandose en hechos clinicos;
considerando que la contractura permanente durante me-
acompaifla de sensacion de fatiga ni de la produccién de
cuerpos toxicos, como sucede cuando se tetaniza experimentalmen-
te, o cuando por medio de la voluntad se contrae durante un largo

tiempo un misculo, concluye que el encogimiento ténico del mus-
culo estriado es vn fenémeno completamente distinto desde cual-
iento clénico

quier punto de vista que se lo considere, del encogimi
tipo contraccién voluntaria. Realmente, los caracteres propios del
funcionamiento tonico son distintos del funcionamiento clénico ¥y
2si vemos que desde el punto de vista energético, el funcionamiento
ténico no produce el calentamiento del misculo (si no que éste se
enfria) a inversa de la tetanizacion; adem4s, desde el punto de vis-
ta histo-fisioldgico, se ha dicho que el sarcoplasma era el 6rgano del
encogimiento ténico ¥ 1a miofibrilla el del encogimiento clénico (lo
que constituye la teoria de Botazzi) v se ha encontrado la confirma-
cién de esta teoria en la patologia pues as{. cnando el misculo pre-
senta una degeneracion caracterizada por la prevalencia del sarco-

en efecto,
ses no ST
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Plasma, pasajera (miotonia adquirida) o definitiva (enfermedag
Thompsen), se notan anomalias dgtono por exceso. Parece ¢
finitiva,

que desde el punto de vista
rarse como establecido
plasma y del simpatico,
penden de las miofibrill
dro siguiente expresa e
entre ambas modalidad

neuro-fisioldgico debe
que el tono residual es funcidn del
en tanto que las contracciones clonie
as y del sistema motriz principal.
n forma claramente visible las difer
es de actividad: o
Funcionamiento clénico, Funcionamiento tdnico,
Contraccién brusca y breve.
Elevacidén térmica.
Derroche de energia.
Agotamiento rapido.
Metabolismo de Hidratos de
Carbono ldcido Idctico].

Contraccién lenta YV persi
Descenso térmico. "
Rendimiento econdmico,
Resistencia indefinida, 4
Metabolismo albuminoide (;

tina). E:
Funcionamiento de las miofi- Funcionamiento del sarco
brillas ma. :
Innervacién cerebro-espinal.

Innervacidén simpdtica.

Segiin lo que antecede se e
miusculos estriados de los vert
coplasma por una parte un to
cadena ganglionar simpadtica,
namiento de las miofibrillas,

s llevado a creer que existen e
ebrados, mediante el juego del
no de 'reposo que dependeria
Y pPor otra parte, mediante el

turas nos encontramos con que, segiin este criterio, existirian
camente dos clases de contracturas, unas que se deberian a
irritacion simpdtica y las otras a un ataque irritativo de los cent:
las vias aferectes o Ias eferentes del sistema cerebro meduy
Digamos desde luego que no parecen existir hasta 1a actualida
chos suficientes para derribar esta teoria de las contractura

como se ve, descansa sobre bases bastante firmes v que'—ﬁs
contrario—se aportan cada dia nuevos hechos en su apoyo.
ter ha visto que cuando 1a rigidez obedece a lesiones de 1a co
cerebral motriz o de las vias piramidales, es considerablemente
ducida, mejorando el estado del paciente, si se secciona el sim
co del miembro, y de esta experiencia concluye que 1a innerva
simpdtica de los mudsculos voluntarios interviene en el maj

miento del tono plastico de estos miisculos. ) "7

Entre otros hechos recogidos por observadores que sigui
caminos diferentes, relataré a continuacién alguna de las cu
investigaciones realizadas por Radovici que tienden a hacer

excitabilidad neuro-muscular un “test” vegetativo. Los nerv
getativos no son accesib

rebro-espinales —
a valorar la excitabili
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to se ha ensayado utilizar 1a medi

lo estriado, el umbral o limite de
ba vegetativa;
Hodmann,

da dgla excitabilidad del
la contraccién ténica, como
se sigue actualmente el método Preconizado
en el que dicho umbral se obtiene mediante corrj
pProgresivas, lentamente ascedentes: el electrodo excitente se

de la eminencia tenar,
da con la tetanizacidén ligada a la suma 4

por los toques farddicos, Se ha aplicad
traccidn ténica del miscu

que no debe ser confus
e las sacudidas Drovog
o este méiodo de la
o estriado en el hombre normal

neurosis. Se ha utilizado una corriente continua v la tabla
trodiagndstico habitual:

la medida de la excitabilidad ha sido
ciada por la cerradura de la corriente galvdnica,

cldsico, y el electrodo excitante, que tiene uro y medio cmt
didmetro, estando aplicado, como ya se dijo, sobre el tron,

nervio mediano a nivel del puflo. Los resultados han demosty
desde luego una variabilidad indiv:

son los siguientes: el ya
lar en individuos norma
gdnicas [viscerales] ha s
aquellos individuos cata
de dicha excitabilidad h
mds del 50% menos:

les y en atacados de diversas |
ido ce 19 miliamperios, m
logados como neurdpatas,

a sido de 8 miliam

esione
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el valor

getativo, practicado en neurdpatas de distintas

€os, psicasténicos, con neurosis discrinicas,
etc) y en €l se advierte gre e] 84
rexcitabilidad motora de] vago.

clases (meurast
trastornos histéri
% de tales individuos sufre

Se comprende desde luego que el concepto dualista del
muscular —concepto que afirma Ia intervencidn de un factor si
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que ]a exC; a
nes tales que

pdtica.

nci e nervi 4
ia de nervios simpdticos :

los musculos de las extremidades. La observacién de las contrac-

ciones del misculo no ennervado y del misculo desprovisto del
simpatico ensefia que el influjo medular llega al musculo estriado
siguiendo las vias simpaticas. Lo que se llama tono muscalar per-

nanece ignal, que el musculo esté o no esté en posesién de su in-
ﬂervacién simpatica.

Hasta el presente los datos positivos adqui-
ridos s€ fundan sobre un método injustificado v la cuestién de la
inﬂuencia del simpéatico sobre el tono queda abierta.

ios nervios
simpaticos S€ dejan excitar por excitaciones unicas y siguen la ley
del todo © nada.”

te estudio dos criterios completar

mente opuestos y me atrevo a pensar que las razones exhibidas no
autorizan la conclusién y que ésta es ——por lo tanto— arbitraria.
En efecto, ¥ sin querer entrar en mayores detalles, observamos qué,
‘6n de asentar que el influjo medular llega al misculo

a continuact

5ig‘uiend0 las vias simpaticas, 2frma que el tono queda lo mismo
que éstas ¢ias existan o estén ausentes, integras o lesionadas, cosa
que DO €S admisible “a priori”, puesto que el tono-reilejo depende
de una via centripeta constituida por los nervios sensitivos ¥ las
raices posteriores, de un centro de {ransformacion representado

por las células radiculares del cuerno anterior medular y de vias

centrifugas que segin el autor son los nervios simpaticos.

Como se V¢, campean en es

La tinica manera de conciliar estas ideas contradictorias seria
hacer pasar el influjo medular centrifugo por dos vias diferentes;
(los nervios simpaticos y los motores), con 10 cual se comprende
que si, como parece realmente suceder; las vias simpaticas son me-
nos importantes en conduccién que los nervios motores; cnando
estos son destruidos la conduccién puede realizarse de manera Sa-
tisfactoria siguiendo 1a via intacta: y en cambio, sila via conducto-
ra principal sufre lesiones que impidan el cumplimiento de su
cometido, se presentan desérdenes del tono——principalmente por
defecto—ligados a la incapacidad de las vias indemnes para suplir

debidamente a las interesadas.
te capitulo, se desprende queé,

progresos realizados en este asunto son tan grandes,
no estamos capacitados para tener un concepto preciso y definitivo
de lo que es el tono muscular; pero como para las necesidades de
la prdctica es necesaric tener un criterio—que como esquema noOS
permita ordenar las observaciones recogidas—me parece conve-
niente exponer el concepto que pudiéramos llamar central del tono
v que es el que hasta la fecha parece mds probable, advirtiendo,
como antes dije, que por 1a indole misma del asunto, este concepto
no puede ser definitivo ¥ esta condenado & modificarse por inves-
tigaciones posteriores, ya sea completandose ¥ reafirmdndose, Y2

sea substituyéndose ¥ desapareciendo.

De todo lo expuesio en el presen
aunque 10s
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CONCEPTO ACTUAL DEL TONO
MUSCULAR Y SU MECANISMO.

Digamos desde luego que es a Pieron a quien socmos deund
de esta concepcién. Basdndose en la dualidad de funciona
de los miisculos de los vertebrados, en todo conforme con Ia t
de Botazzi, ha distinguido tres clases de tonos musculares, |
cada uno de los cuales el mecanismo que lo gobierna es indivi
Son los tonos de reposo, de actitud y de sostén.

A.—FE] primero, también llamado tono residual es el enco
miento débil y permanente quae casi no varia al estado normal yd
gido por los ganglios de la cadena simpdtica; a este cenfro reg ¢
dor llegan influjos que io refuerzan o lo inhiben por las fibras s
paticas ganglionares, por las fibras sim

pdticas espinales y po
rama gris (vias aferentes), que han tomado su origen en los vasi

miisculos y piel; de aqui parten incitaciones, por medio de la 7
blanca y de las raices posteriores (vias asociativas) al centro
tor del cuerno lateral medular el cual a su vez hace ostensible
accién en los miisculos por medio_de las fibras autdnomas d'?"
raices anteriores y del nervio espinal (vias eferentes)

11
B.—El segundo, también llamado tono variable general
representado por el encogimiento contingente en relacidén ¢
coordinacidn general de las actitudes segmenta
nimiento del equilibrio.
de regulacidén local y otro

rias para el ma
Estd asegurado por dos mecanism
de regulacién general.

lo. El primero posee centros regionales reguladores en
cuernos laterales medunlares v en las formaciones correspondie
del tronco cerebral; los influjos toman sa origen en los miusc
tendones y piel y para abordar estos centros pasan por el ne
espinal y las raices posteriores (vias aferentes);
transformado por los centros reguladores, quienes,
fibras de asociacién representadas por h

. .q
este influjo
por medio

el cuerno lateral y que a su vez dispone de
de los nervios espinales y de las raices anter
para-transmitir sus érdenes a la periferia.

las fibras aunténen
iores (vias efereni

20. El segundo mecanismo posee el mismo centro fono-
y las mismas vias eferentes que los dos anteriores,

pero los
jos, ademds de los misculos,

tendones y piel, toman su origen
el laberinto, de donde parten hacia el centro regulador siguie

los nervios espinales, las raices posteriores, el nervio vestibulz
el haz cerebeloso directo (vias aferentes); el centro regulado
doble y estd representado por el nicleo de Deiters o formacio 1
cercanas a €l para el tono de los extensores Y por el nicleo rojo ¢
formaciones vecinas para el tono de los flexores, quienes por
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z deitero-espi-
‘bras de asociacion representadas por ‘;lt};:al de 1a médu-
dio de iﬁhazsrubro-espinal, en el cordon antero; sy
et Yte’ relacionado con el centro tono motor y
a
la, €S

: : el encogi-

El tono de sostén o tono variable r;gwna:’.;i‘lntos de lis

C. 4 te la ejecucion de movi
ene durante . -4 tos mo-

jento que SObret‘i’;ne por finalidad la c0c>rdl_nac1on1 df'gueiznte' s 3
que . lo preside es el s1 :
ks g so que lo p i s
B u sistema nervioso on las misma
wm‘entosr;tr: tono-motor con fibras eferentes ?;‘tl:o: e atorcaleor
e 0 centeriores; los influjos parten de los (-:;cipalmente una in-
quel]os':’adel tilamo Sptico y par:lc:en tlen:::rigoloso medio (via afe-
ticales . siguen el pedunculo : esta

: nadora; sigu en a su vez
fluencia fl‘l.:gaﬂ al cerebelo (centro reguladgr), q::' ol baz .cerebelo-
re’_lle) . fibras de asociacién representadas lpcucrno b teral reaiie
o pordente con el centro tono motor en e

cen '
so des

encionamos. . B
ya m de revista, de la manera mas breve que 1:’1:5 :;it?ddas
Pasados ehos referentes al tono—mas que las ;co e feri i
P°Sible 03 hecreo encontrarme en condicxof’e.s d(ei art'e) trabajo.
acercahdecil;;zicién y de pasar a la parte SURIE 5G5S
da dicha

m
miem bros ¥

i i0 mis observaciones.personales que se_
. contm;l aCIO:s ‘;):iiz]i?ales Y extra-pirgmxdales. t‘g.lno nllzs ps:r
o c:l:“:i!o el estado funcional del snstemfi z;n g
gunddizsdlzr rr:fele;o Sculo-cardiaco yldc.iﬁop{i:z):; 1;_; :onsecuendas
£ i i al mi !
% orto'statisn.lo Y hieultx:-:f:::lg:sios de atropim.l sobre lgs reﬂ:locsr i 2:
de las myeccxo?:-sbial anterior de preferencia, tomando coxt::re e
osn;‘:i'—;xlp(:edelafloiamicnto” de Delmas-Marsalet—y sobr
rio el tie

iori or el enfermo.
t de los sintomas acusados con anterioridad p
nos otros

i se

e refiere a los piramida.les me han'servzdoeldere};aeio

B s sl funcionamiento del sistema auto?om : Mo Phierdis

el valongar i 1u rueba de Danielopoln, espec:almenbf P

Oculo-Ca}' s Sque los resultados sean c’omparat’e:ica 7

o la.én ‘rt: elols? ill-lafermos de la primera cda_tegcl)rx;.e scl;iabi:éc s

b ot ictica estos medios !a A

h'e Psac:fsg;:?e;)?: f:;peiltlull): i:;:;:cacs donde, légicamente, debe fign
cipiar

rar.

i r de antemano, que me he es-
R b enc‘i::rcgo(: ti‘?i‘g.o‘;?st:m cientifico necesario ci:i:s qg:
iy sean lo m4s puras posibles y estéq ex S
= obsewacxon_c:nta capaz de encubrir © d? falsea}r los r; et po!:
t‘?da R nes no lo he logrado, ha sido: mas o;lue_6n S por
B den técnico y material: yala _exa'gerai; A‘piEnsn
e ose los temblores durante la aplicacién be.et‘ s;a o
x de?::xze:‘:;t:sas que deben ser hechast. len:)al::,ezltee.xzm ;n Pt
< ¢ interesantes c y
;en;ia f’rce c:le:::ugiod;tizsictoaz:f:iquido céfalo-raquideo, etc. etc.
o de ojo,
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En todo caso, dentro de las posibilidades a mi alcance, he |
curado que los hechos resalten limpi 7

Plo, en lo que se refiere a las historias clinicas di la p

referene
las mds veraces y completas,

con el objeto de que el diagno’stic_o
suscite la meénor duda y de que se desprenda por si solo de Ia

lacién de los sintomas y los Signos consignados, Si logro el

perseguido, annque sea en minima parte, me doy por satisfechg
compensado de las dificultades que sin hipérbole he llamado ‘a
riormente “desesperantes”. 5 S

CAPITULOIIL

OBSERVACI ONE S CLINICAS.

Antes de exponer Ias once observaciones que forman e
tingente exclusivamente personal de este trabajo, creo perti

dat a ¢onocer las razones que me indujeron . a_preferir el Ref]

3k Ref
Oculé:Cardfaco y la prueba de Danielopolu como los medios g
indicados para la determi
auténomo, y el criterio qu

nacidn del- funcionamiento del siste,
e.me sirvid de guia en Jla . clasificacidn
los valores obtenidos. . i1
“ Por Io que se refiere 4l Reflejo Oculo cardiaco, ,
ejecucion, su inocnidad absoluta y su sencillez —en el sentido
€xigir recursos especiales caya adicién podria falsear los resn‘l't
m'e parecen cualidades suficientes para justificar su elecciés
qiliera sea como complemento de pruebas mas complexas en
das tdmbién de investigar el funcionamiento aproximado de
dos palancas principales del sistema simpdtico.  Es claro que
ilustra mds que sobre dos clases,de trastornos de
vagotonia y la simpaticotoniaﬁy que es impotente

este sistem
para suminists
el mds pequeiio indicio acerca de las anfotonias: pero a: pesar
esto insisti en utilizarlo, primeramente porque es.—por:si solom
medio seguro y hasta cierto punto.fiel para estimar el- estado:
sistema vegetativo, Y en'segundo lugar porque su representacid
agranda fiacilmente asocidndolo a la prueba de la atropina y el or
tostatismo.

cldsica gue es .Jé;;sigﬁi‘enrte: estan do,cg s
cuando menos desde una hora antes de la pruekb

tranqui-ﬁza__xdo respecto a.la benignidad.-de ésta, se cuenta el ni
de pulsaciones de cuartd enscuarto de minuto, hasta que  dos ‘cuent
tas dén una cifra igual; llenado este ‘requisito se hace la’ qu :
sién simultinea de los globos. é_gj,;c_jt;;l(ére“éz con'la pulpa de "l'o:s;_": é
indice y pulgar, suavemente, sin producit dolor y durante. 30
tanto mi¢ntras dura la compresidon: como

" He seguido la técnica
jeto en reposo,

gundos, y finalmente,
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ki
i ntar las pulsac
de minnto que le sigue, se vuelven a co A :
arto
e} cud

minuto.
en cnarto de

de cAuarto

nes

i 1 pul-
i ta prueba ocasiona reta_rdo‘ de 3
En e suletfs n:el;?o'a;e:r::t;iai retardo,fie. la resp:rigluo];rzﬂgi‘
Spricsahii deda E::ias nauseosas.  Como facqmentle sebsemadOr o
nas veces tenden el fenomeno mas accesﬁ‘ﬂe al o b
clogished Vil 4 — el que se estudia especialmente en )
: Circunsmnc‘:ri:cgaocer mejor, tomando'como :::alss 3
i6n los resultados obte_mdos en su]itizi r;unque. e
su.interpretamd. sequilibrios vegetativos. Ahora..cl d’.ivcrsamenté
ortadore_s d,e_ E: gei retér. do del pulso;, han 511 o i #
“mitesdﬁsmll:gr::yor parte de los autores: acepta las
estimados, 9

u
el retar
_por ta
tia y € que es neces

TP el
i - -mar’ mi criterio: gt
ién transcribo y que utilicé tpaga ‘T:i‘:l"mpulso es «de doce’
inuaci o 1 retardo : ;
continuad sitivo cuando e menos cuatro
refleio se llam:rp‘:indto; normal si cOmpmn?j Pzzigdo falta 0" 8"
°n§z rcjloce pulsaciones por mi nuto'; en inovéi-tido si- ‘es reem-
y ;ne'nisa cuatro pulsaciones Pgr tm Zlnuct;z;zsa (dolor, emocién) capaz
infer1io leracidn fuera de toda ca flejos: 'positivos se
ado,por-acelerac En ocasion de refiejo mt
plaza r su cyenta.  Ei y e los encuentra
. provocar;atg?ﬁa y de: simpaticotonia cuando s i !
vago ! s -
habla de :

Jusentes © imvertidos.

p\llSaCi

L L REIEIEOE del ortostatis-
ba de la atropina y
refiere a la prueba ; ente con su
o ]-‘o qg: ;S)Zr Danielopolu y designada th a:;t[;llilgr‘el tono' ab-
mo imagxga resultados més precisos y I_li)erm; :ido para suaplicacién
nogrbreg G rasimpdtico. e seg P f ible: al-
to.y del pa de me ha sido pos Ly
soluto del orto” 1 autor hasta don i osa 'de
scnica descrita por el a 231 inveccion endoven )
la técnica : e -substituir la iny {a: pero
iones tuve que - lar de esta substancia:
gunas ocas :aveccidn intra mascula duraciGhs & 14
geppaes pordli ::?Zne el inconveniente de ?lazigm; 1ta:m eficiente ‘€o”
si este pgocfi e punto de vista de su finalidad es tan: eficiente €0
rueba, desde ; i :
E o el clasico. tar-sulipulsd’ de
m en dectbito dorsal, ﬁse_ Cug:ujo.-CardiaCO: £
i eda-del Reflejo ; 3 SR
i a que para la busqn o eutro de atro-
jgual maner tcilnuacién medio miligramo d'e sulfato. n s 3
inyecta a CO; el maximo de las modificaciones causa it mim:to's,l
B §ic T Tre
iy no.t;‘,“ X invecta un cuarto de miligramo C:da Se dispone
AR I la pardlisis del vago cardiaco. S e
ncidn de la paral AT ta del wvago—la
e 1? Ob‘teedi-os para descubrir la parilisis Comr;: :tatismo-fpefo
de varlof’ l: ocular,. la compresion del vago y el o :eéha d e; L e
comp;eSlo llos el ﬁi{imof'es el preferido y se 1: 'apro comipletorpar’
de todos e otos siguientes: si el vago estd por
eptos siguientes: 7 e T
lgleny '[;1'5:;- spe acelera mucho en la estacion de plxe 1 bl
z , L 1 ! o
g mtiempo a la cifra inicial, una vez qn; e s‘fd:) e 7!
co 2 . ;. sido:
o ;'::rse' y si por el contrario el vago no -Q'a;, vertical :'se* re-
it raliz,ado el ritmo acelerado en la posict
mente pa: 1

Acostado el sujeto
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tarda en ] =

2 a supina
ab . d
po.a]O de la cifra ini

. 2 -
l ues de cier to
Cia para Volvel a CSta desp

Con ob;j
jeto de hac £

cede, me . er mads comprensible B i o
después dicf:léto Potner un ejemplo. Supotiz:uxxghcacm" que apg
b < S osis total de un miligramo S gue un s
si esta aceI:::c?"to una aceleracién del ritmo Zar':;’edlo i
on corresponde a la parilisis totalla;o] e
el vago, el

mo pasa a 140-—aproxi
gresar a 120 una proximadamente—en la posicién de pie, para

bio, si con esta dosis el va

abajo de 120 en la posicién de pi {

o e T T

a llamado * unos momentos. E e olve
© retardo clinostitico”, signo despisrt:io]i:ilh?no 0 qes

s incompleta d

) Por supu
gtanas. el ritmo sube en IZP‘
la que la inicial (140 o mds
sin retardo clinostdtico cuand:» f

gil;t;desp‘nés de las dosis supleme

elevas:;;tz;ﬁ]zna cifra mds eleva
e - de pie;

sujeto vuelye a acostarsye Pkl

cién acostad
a, des ué d =%
ta el tono d L la paridlisis com
en decﬁbitoc;:tl:sp: tul:o;_la diferencia entrf:]:t:t: 2!{\7320'] i
tal de atropi € la inyeccidn, da el to 1ira 'y la reco
pina (la suma de todas las dosisﬂoind;:c\trzgz )y la gosis
S mi e J‘a

bién el t
ono del v
des, cu ago, puesto que alcanz: :
anto mayor es el tono del par::;gp;atl-ores tanto ‘mds gran:
ico. TS

Natur.

almente

£ que esta pr 5
deaco, Y que cuando se en a8 i
general del sistema veget

: ide y explora el t ,

g d :f‘_za averiguar por medio de ella O:;o{
e la clinica pura mis o, sus resultados no coincid

que en el 10% de los casos, d .

; de acuerdo

un hecho bj
1en conocido: 1 .
3 : la :
€s1 es regi 3 se rehere al t1 P
egionales —seis zonas cuand tiempo, y segin
ndo menos—por lo qu"é F

ne al espacio.
A , L84
pesar de la indole limitada de sus r :

crita presta sei
nalados servici
se expr ; servicios en la practi : - d
Presa elogiosamente de ella dici:’;z(:?chz {;ﬂlgnd-Lavzs x
; ¢, con ‘Largeau;

aplicado e z
ste mét 3
ner en evidencia ‘;dt: €l nerviosos y conseguido mediante ell
e
del gran simpéti(;o ras de una vagotania clinica, una excit l:l
It A lmu}’ marcada er los melancélicos y n l1 ol
; ; u [
ples. "Asi la fédrmula de Dasielopol a en los
u ensefia exac:

esultados, la prueba d
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tamente sobre la excitabilidad vegetativa, de la misma manera que
de las diversas variedades de leucocitos por milimetro

el nimero
aibito enseila exactamente sobre el equilibrio sanguineo.”

edios he tomado los siguientes, que he selec-

Como valores m
ne en nuesiro medio se han

cionado de los principales estudios q
hecho sobre la materia:

El tono normal del Simpatico oscila entre 112 y 124.

1 Vago oscila. entre 48 y 58.

os casos que; he estudiado al azar’
de los que el primero comprende seis
y el segundo cinco piramidales.

El tono normal de

A continuacidon relataré 1
agrupéndolos en dos incisos,
sindromes extrapiramidales
que el material no es muy

Quiero hacer constar desde luego,
s cuadros clinicos se repi-

yariado como pudiera esperarse y que lo
No creo sin embargo, que ésto constituya una desventaia, sino
or el contrario—la atilidad:de permitir generalizacio-

das precisamente por esa similitnd de particularidades

ten.
que tiene—p
nes, autoriza
sintématicas.

1

—_—— ———

Inciso 10—SINDROMES EXTRA-PIRAMIDALES.

OBSERVACION, L
Luz Sanches, como de treinta y cinco afios de edad, ocupa la
cama 33 del pabellén 13 del Hospital General.

Antecedentes Hereditarios sin importancia. _
Patolégicos: costumbres alcohdli-

Antecedentes Personales no
fumaba moderadamente.

cas acentnadas desde la infancia;

Antecedentes Personales Patologicos: sarampidn, angina y sar-

na.
hace diez afios 'y se€ inicié peor
brevino después de una emocioén
ior derecho; era fuerte, se hacia

Padecimiento actual: Data de
tembior de aparicién brusca que sO

v que se situd en el miembro super
como a sacudidas, interesaba principalmente los dedos y la mano Yy

tenia en el reposo la misma intensidad que durante los movimien-
tos. Poco tiempo después pasé dicho temblor al miembro supe-

rior izquierdo donde adquirié los mismos caracteres que en el
miembro opuesto, y desde entonces conserva la intensidad v la

distribucién sefaladas.
rigidez en las piernas Yy

Hace aproximadamente un afio notd
que entorpecieron des-

dolores en las articulaciones de las rodillas,
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de un. principio la degmbulacién:;.gsta7di‘zﬁcu1?ta'd ha ido-aumentuy
POCO 3 poco y actualmente el sujeto es:.incapaz . de. caminar g
por la rigidez €Rmo porque su,cuerpoise inclina involantariam
hacia adelante obligandolo a dar pPasos pe

equednios y Precipitados

haciéndolo caer ewindo no encuentra'sostén. A continuacién }

idez imvadis los' miembros superiores 1os cnales se colocare

5n del antebrazo sobre el brazo, actitud que puéde ser Venc
por la voluntad, pero ac

costa;de grandes . esfnerzps ¥ .de . exa
cidn ostensible de] temblor. U]timamente, de siete meses a la

cha, experimenta molestia akablar POr sentir endurecidas 'y
das las mandibul

as y por temer la boca constan
liva: y ha notado ademis diSminucién de la
ia Coj i gen superior'y otra inferior, la ¢

" "'No acusa trastornos dé Ia sfénsibilidad—;;pa?te ﬂg'iéé,yi'& 3
lados—1ri de los enstfiiferés, 7P ¥ 37850050 oo o

Aparato Digestivo;
mentos, principalmente

Se gueja de dificultad para 'deg}ntir'
siempre el mismo,

los liguidos que se: detienen’ ‘en un' Tus
casi en la base del cuello,

puede comer sin ninguna dificultad; es estren
dias,

nida: defeca cada tr,
bPenosamente y expulsando iscibalas ‘al 2
gre. ;

Respiratorio: Frecuentemente tiché'&'as narices obs
presenta—al mismo tiempo—crisis de sofocacign . < il
Dolor precordial intenso, sin relacisn con el
T constrictivo, con irra

ivo, 1diacidn, hacia, atrds I.si_g!‘i 3
do las costillas, acompaifiado de palpitaciones Ya veces de disneg

Edema de los miembros inferiores, que ‘empezando por- el dor
del pie llegaron;-_h_ast-a las rodillas, blandos, -blances ¥ doloroso:
cefaleas frecuen_tes, sensacidn de cries,te‘si_a ¥ moscas volantes.

principalmente al ir a ac
agua, frecuentemente ac
esical que no s& ‘calma com

trufdas*,, y
Cfrculatorio:
fuerzo, de caricte

Urinario: Nicturia,
de orina incolora como
sacién ‘de plenitud v
miccidn,; roli e

ostarse, bajo fo
ompafiada Qe&x
it
i in s >
tario y fenémenos gene

Aparato Genital, sistema tegumen
nada i.x;m_;)_gxtagn,t;e.. Srraios: . 3
Tergpé,hijcéicmpleadaz . 5

v 1 e3ds 4

aplican
'y ‘mutha:

EnIa.Ordenata:sc'encuentra que se le han estado:
inyecciones de escopolamina en serie, asi como de ‘Casbis
nol.

. 3T i i ':'vf,;"';.

30,

. -

e
3o3zh

S ye 18

.. it" EXPLORACION pasreAtie S

> SR

g8 fe ‘como de 35 afios, integra
153 (1 S5 ’ P ad‘i‘como de % ’ hibe
Sral M e anpeaiiad v fqRENes
, 1nspecc10Il! ‘G;;: ‘;ue se expresa con d‘ff‘_cuzl: i sl(os rasgos fi-
fisica ¥ men_tal RIS indife_rc_:nq;a v %iftifris palpebrales am-
s eciai: MEatic rillantes.y las abe : : ven
facies €30 S n brillantes.y : uierdo—se ver
soudmicon;, 1}25 01]:30530 —pero especialmente deiﬁ llzaqs meijillas, sin la
fas; de ambos iempo lagrimas que recorre; \ferma parezca
p]mS- S5 B en tiempo l_a_g_tfx.,_ 2 ; ; e la enferma p :
alir de tiempo s : = As aun, sin qu nte su
sahr esién de dolor, y mas _ isotona; ‘dura
menor expresxon“o La palabra es lenta'y ollgalberga la boca ¥
percartarse di cl:al .gran cantidad de sahva]‘gundd ‘a la_enferma a
eSO ¢ por las comisuras labiales obliga EARIRE
rre po JEuk < g s
gue €3C8 entemente. . el T
- frecuentem stad iguales,
e Craneo normal. Cara: pupilas Cfn:iﬂxeasl,es-;gabe'ﬁufa
Cabeza: Craneo n con reflejos 'n nal con hue-
i6ti circulares ¥ {a; boca normal con
eramente mnotn;zz.a v con ligera exofta1’m§a\__. :Dl‘:nas aaEaive) Se-
palpebral agra-l;nt&bismﬂtico en las encias Z eriores principalarens
llas de trat;;?j;s,dénicas de los parpados sup : PR ;
no-t?'u sach 188 . . ol . 2
te, 6} 5 EFDouainer sarte de cierta rigidez en los movimien
B iotable, aparte de ' D '
ello: mada notable 1 eza. ; Ly
(Seuﬂexio’n yiextension de la cab h flexion del antebrazo
¥ e eriores: Enflaquecidos, en :diatm ymente que se
. Miembros S?Eruiados sobre el pecho; 1n'r:iltensa% ‘ofreciendo sa-
sobre el brazo y jezan:.4 temblar de manera i alternativamente: en
los descubre 'cmin los, dedos que se. mu‘e'vende,las oscilaciones  se
cudidas aF?[ihasién- menores. en la Qa“‘qi.—.do?ebra"zo ‘donde sélo Sle
= 3 s < : - an aZOy A Y e £
flexion v cx.el:_\ en’t‘do: y nulas en ¢ : TEH 'ex'tenspfes de
hacen o8 & eaceiones de loé miscilos e e anibos miictnbros,
ven las contraccéo dos. 'Hipertonia ‘genera . ? do derecho, 'y* que
e de;ilos-l xehismo que el temblor, en el'la
. )
mas marcaia,

- serie.
20, pasivas .en s¢
ligeramente por las mOV‘h,ZaClg:;salPdurante,los} mo-
h 2 e 3 ’ ' | 2 4 X -
dlsml'[:iuzie ;gluntaria disminuida y refleia l:'i;a ‘sensiblementé,” reco
Motilidad v

; ateri FICLETR
:mientos voluntarios el temblor se la mano ha llegado ‘al’ fi

i intensidad del reposo una vez

brando su 1n

imientc enado. 3 R OF
nal del movxmlenfg; o;\d ad

B les.
1 tados normales. :
sién y auscultacién de = jerdas - zu-
Térax: Percusion y auscul Ja fosa Hiaca izquierda; -
. o lorosa en ; - vy T
2 s rda cdlica do . at
Vientre: Cue

dualme 35

; rechsE RO =l incipiaa nivel
rridos en la de Hipertonia plistica, que principia

1 cuello del pie ¥
{1l ; ta la cadera, en el cu is nos
de las rodillas y se extignde fagta desérdenes siendo mas n

: : ia; ambos Galins, sobailaead. .
n los ortejos existe hipotonia; a encuentran en hiperextension
E 31 d‘e‘rechi\.." ‘Los pies se . 7T -i. ﬁfarii "Y're’ﬂe]os ten-
fbles i tacién interna. Motilidad volu -

" A
adduccion y rota
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"Miembros inferiores:



dinosos normales, bi

. s, bien que la i i

nuida. ; ; primera parece li :

exist:n :ie;l €]0s cutineos plantares normales % llllgi;r?meme o

2 it os tibiales anteriores de ambos la'dos lejos de pos:

mero dl lento mayor en el derecho que en el  siendo el tiey
ura 44 "y el segundo 35”. el izquierdo: e]

Bipedestacién i |

< ion y marcha: dificiles por Ia rigi

::;;dezlgmbnlamén rigida, manteniendopl:s -’ll):lgtdC_z & T g
s al tronco, con el cuerpo inclinado h PR G

quefios y de velocidad creciente (marcha ::::’ :]‘iginite. :f pasos
- estin
Exdmenes de Laboratorio: lntc);

Unicamente se encue i1
ntra afiadido a s o
sangre buscando reaccién de Wasscrman:, l‘;azs:]tasa]eilé ks
positiva,
DIAGNOSTICO: Enfermedad de Parkinson tipica 2

Estado funcional del sistema vegetativo:

f:q

Cl i
lnlcamente se pncde aﬁrmar la existtncia dc un d
estth

en este sistema y sostener }

. 2 presencia de un sf ’
:::to E:; efiecto. encontramos numerosos y var:::mme o
b tos desde hace t‘zempo bajo la dependencia de 1 e 'ha?

goy qne~son los siguientes: hidrostomia const T
se aco-mpana de espasmos esofdgicos debidos x
restesias faringeas; un sindrome solat de exc

‘yi albq;le pertenece: el estrefiimiento tenaz
e bo! i :

2y :;s vy l]a. ceu?rda cblica palpable y dolorosa; y n S

o s“bstrcx: atorios todos subjetivos a los que 1;0 se “]‘“er"“g;
58 b :; um anatémico en la exploracién, pues co tes “IS
2 a del corazdn reconocida por ésta, con Ia 'n Fnls
: » T} i

o acusada p<.>r la enferma. Por tal motivo S
iacos a tales individuos. o

on de
nte y copiosa qu
por lo comiin a '
itacidn casi com-
la evacuacién en fg

0}

Desde el punto de vi '
t : : ‘ )
Bt ista funcional, los resultados son los?-
REFLEJO OCULO-CARDIACO,

e

Pulso en reposo
Compr.esién durante
Primer ¥ de minuto

Segundo ,, ,, s :S pulsaciones.

Tercer ,, s 1; ”
D'-’ . i"
. Diferencia 16

’ .Resuliado: Reflejo fnerfemenie
ciséis pulsaciones por minuto.

32

positivo POr supresidn deq.

PRUEBA DE LA ATROPINA Y EL ORTOSTATISMO.

pulso en Teposo 32 por ¥ minuto 64 por’
Il\yeccién de atropina:

i miligramo 342_pI8 -

% i 38 1" (T} l

71 1 40 L4} " "

% 1" 46 1 19" 1"

l»‘x L] 54 Lt ” "

% £ 57 1 1] T

l/i, ” 58 9 " 1"

% A 61 1 L3 1

U “ 65, ty5:x 7 = 130 por’
Ortostatismo 0 A e 2

Clinostatismo g ) [Paralisis del vago.] '
Resultados: Tono del Simpatico: 130 (casi normal)

Poder inhibidor del vago: 66 (vagotonia)
Cantidad total de atropina inyectada: 2 Y miligramos.

Refleios de postura: Después dela inyeccion de la cantidad de
atropina ya mencionada, se encontraron los refleios de postura
francamente disminuidos: el izquierdo tuvo una duracidn efimera
yel derecho, duré veinticinco segundos.

La rigidez y el temblor no sufrieron modificaciones.
La hidrostomia fué influenciada de modo favorable pues dis-
minuyd rapidamente y poco después desaparecié por completo, de-

jando en su lugar una sensaciéon de sequedad en la boca y la gar-
ganta no muy molesta ni de larga duracion.

OBSERVACION II

Maria Saldafia, de 62. afios de edad, originaria de Zacatecas,
Zac., viuda, de oficio enfermera, ocupa la cama de aislamiento en
el pabellén 29 Obs. del Hospital General.

ANTECEDENTES HEREDITARIO sin importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS; na-
da notable.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: de pe-
queiia padecié virnela, después tifo como a los veinte afios de edad.

PADECIMIENTO ACTUGAL: Empezé a estar enferma hace 15
afios con dolores musculares y articnlares en los miembros inferio-
res, principalmente el izquierdo, que se acompafiaron de hinchazén
de las articulaciones; curd al cabo de dos meses aunque no comple-
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tamente, Pues desde entonces le ha quedado adema y cierta r

en la rodilla y el cuello del pie izquierdos, que Ia hacen cia;
durante 1a deambulacidn. '

Al cabo de seis meses noté temblor, primero
antebrazo 1zquierdos, mds tarde en Ia boca v el
derecho y después en
pPalmente los pirpado
tcmblor, en sus

en la mang
miembro sup,
e la cara (
r derecho. Dic
e hacia aparente sélo en g
ba con cualguier emccid

- Simrltdineamente ha pad
que se acompafiaban de

ital, asf como de angustia,
y resistian a los medicamentq
etc,

la musculatora superior d
s) v en el miembro inferio
primeros tiempos, s
delicados [como coser] Y se exagera
pPués se presentd también en reposo
do cefaleas que duraban varios dias,
sacion de constriccidn frontal y occip
minaban- a veces,—con vOmitos
munmente usadcs,—aspirina,

Poco a poco empezd a advertir rigidez en sus miembro_s' i
riores que la hacia caminar a posos lentos Y pequefios; ex’:s_' =
la rigidez ascendié al tronco, al cuelia Yy 2 los brazos, obligand
mantener la cabeza inclinada hacia adelante, el tronco en flex;

dduccidn; y dl-imamente ha alea

bersona para la ejecucidn de |

y deglutir.

No hay ningin otro sintoma en la esfera del sistema n.

INTERROGATORIOS POR APARATOS:

Digestivo: Segnedad de 1a boc
drostomia; 1la deglucidn es lenta

ués de la comida pri
grios numerosos,

2 que alterna con crisis de
pero perfecta; proximg_ 2
ncipal se presentan eructos
sensacién de plenitud epigdsirica, 3

Y somnolencia, sintomas de los que
Charvoz. Dice padeceratonfa intestinal desde 1921 pues se
teoriza frecuentemente y dura sin evacnar varios dias, vi
obligada a aplicarse lavativas para vaciar su intestino,

Respiratorio, Circulatorio, Urinario y Genital normales, |

Sintomas generales ninguno, d

GASE
TERAPEUTICA EMPLEADA: % ensayado multitud de m
dicamentos DOr cuenta

mids la mejora es 1a esc

propia y por consejo de sus meédicos:
opolamina que ha dejado de toma_x_'b_
34

1 disminuye
1 tad vy la harmina que
1 para ezonerar, A u : ‘
; " y ia rigidez. pero su accion es pasajera y
1o ' g . dura
S esta Sometlda al medlcamento

apmenta si dific
i poco el temb
u

.. zientra
smente o2
501“1

EXPLORACION FISICA.

i com-
Mujer de edad avanzada y pelg ca;;tceolas
i ostura dur
te cano, que guarda cama en la mﬁl’s{:n.?op g
pletamen € s;oulas que sela visitado.-@egub;&dos i at nals
csersas OCa g ARy i |
iy iernas v los maslo H s
iy lalS plzZpto Zor lc que atafie a los .0].?5, tleasSin }a e
A5 imi del visitan
i vimientos : i
3T ity t cnes bruscas q
man0s: 1’0333015‘; c::beza; ias ceias ofrecen cgmrazc; i
i Ci : - - ’ @
desviacion de las manos movimientos z:xtm1c10, qalidev gl AL
iy - ama. Sia lo dicho aﬁadlmo,s ap ;deremos itk
f st deE S i la fisonomia, compre
. residon dela miraday la
la inexp

<7 d l im on de estar frente a uan Cadév.er q'ue vi-
olai pIeSl

havya tent

s€ } Y

»”

Inspeccién General.

{iene 1INMOV1

; . imien-
e n las cejas y en los parpadols, 103:101‘;}(”3“_
: : ero los
todos posibles p istag-
. 2 idas; no hay n

i de manera discontinua, por sacud.ld u'pilas R 3odsts]

dad se le\.e;lso ni en las posiciones extll‘e:nasl;efmiﬁendo apreciar
e rep 5 incompleta

mus de T inco

‘s lengua es : ilar inferior
La protrusion tieiatl-adel érgano; el abatamlentq d;} mampaalpable .
pmblor Verml;?ﬁcultad y hace claramente visible y
se realiza con :

contractura de los maseteros.

Cabeza: Temblore
tos de los globos oculares son
o}

i ibui fectamente
ido- toidos se dibujan per ment
ilo: s esterno cleido-mas 1 omen
C%ano.icll;?; :csiiposo sin embargo a’t;:uud;:’geziéz ay pde aaen
| i : los movimientos £ s
e iin:;;f:zd;;;'ciles y limitados, al ignal que los
sion de la cabe

2 rado.
ralidad, aunque éstos en menor g

[()I ax: La plel de la pat te Sllpex 10T S¢€ encuentra seca Y esca-

mosa, el resto es normal.

Uleut!e- I]m anismo enelallzado Cuelda COIICa a la lzquler‘
D S g 4 :

E i igmentaciéon difusa
: pi ca, con hiperpig c aea
orssnl, s:no’s que se va desvaneciendo in
1 n-
1 antebrazo; los dedos se .enlcx.z;os 7
” y el pulgar de ambos la ic
to de evitar que la presion

Miembros super1 R
en la caras dorsales de adrn z;n 2
seasiblemente al ascen e; L
tran agrupados en mano de p

A i 1goddn con el obje s, Bre<ip
e : ubt‘el;it.: lzoéﬁl:\nszgre el mismo lugar del dedo medio g
constante

e o en los
os, mas intens
f 3 blor en las man Sk 4 com-
a existe; tem St : miento, estd
1cil;SCa:;aqctl;:edsi,sminuvc al iniciar cualf!;“edr e;:olv;s dltimas falanges,
edos - débil amplitu tura
ilaciones de dé 5 ién. Temperatur
i potr 0sﬁilovimien'tcus de flexién y extension
que ejecutan



disminuida
en ambos lado i i i
ey S. H}pertoma bilateral,

Mi i i

s COI:CtZ;)ros mferxqres: _'I:emblor ligero de los muslos cuan
e 0s en semi-flexidn: sufren entonces desalojamie t
yrdas Titmicos que hacen chocar las rodillas £
iSminuida notablemente

; en amb

més intensa que en los miembros :zplei?gs.
ble’n por la movilizacién a Ay
buida regularmente, as{
Y lo mismo en los flexores que en los exten
ductores. Motilidad voluntaria: débi] pa
Paros momentdneos que recuerdan el
que son particularmente notables al o
biernas. Reflejos de postura: existe
res, cuyos tendones permanecen tens
ambos lados, Reflejos vulgares nor

es, abductores v
3 lenta e interrinipida
signo de la rueda denta

EXAMENES DE LAB ORATORIO,

Ané1i§is de orina normal.
gre, negativa practicada en 1930

DIAGNOSTICO: E -
o Pardlisis Agitante, NEEREEDAD DE. PARKINSON gt

Reaccidén de Wassermann en |

Desde el punto de

; vist ; :
vegetativo se hicieron | ista del funcionamiento del

2 de sistema
as siguientes pruebas:

REFLEJO OCULO-CARDIACO.

Pulso en reposo 1 :
Compresién de 30 29 por ¥ minuto

Primer cnarto de minuto

Segundo ,, ¥ 3 ig pulsaciones,
Tercer bt i 11 1
Diferencia
Resultado: Reflejo iti :
neshen mxdainut 10 positivo por supresién de catorce pul:

36

pulso en reposo
Inyeccién de atropina:

PRUEBA DE DANIELOPOLU. A
29 por % minuto 58 por minuto:

Z
/ miligramo ST IR "
36 1" ” 19
42 1" 1 1"

DN N
3

[
o

N
n
o

Y gQuly i, el
l//i W 64 1 1) " 1?-8 5 "
gll;ixccfst?;;f?nfo 22 :: :: :, [Paralisis del Vago.]
. rg* l)
: Tono del Simapatico: 128 (norma
B UL Poder Inhibidor del Vago: 70 (aumentado)

Cantidad de atropina 2 n%ih'gramos.
Duracién de la prueba 25 minutos.

7
inci il nia.
En suma, ambas pruebas coinciden en sefialar una vagoto

Modificaciones posteriores:

Reflejos de postura: disminuy.ero.n en ambos lados, observan”
dose los tiempos de aflojamiento siguientes:
all’ alos S’ aégs i5
Reflejo derecho 20 ., gg £ 5 ,:
Reflejo izquierdo 16 ,, 5

No se aprecié ninguna otra modificacién en el resto de los sin-

tomas.

OBSERVACION Il

(La presente historia clinica fué hecha por el alumno de la Es’-
cuela Médico Militar Rogelio Melgar C, en el segundo curso de cli-
nica médica a cargo del Prof. Dr. Adolfo M. Nieto.)

Efrén Montero, es originario de San Andrés Chalflficomula'
Pue.. de 28 afios de edad, solteroy oficinista. Se le estudié duran-
te los dias 19, 20, 21, 22,24 y 25 del mes de febrero de 1932.

. Antecedentes Hereditarios ¥ Familiares sin importancia’
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Fu-
mador y bebedor moderado. ; 1

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Pa.decié
que aparecié ocho dias después del

37
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coito, fué doloroso Y supurante,
dilaté €n curar dos meses,
facultativo. E1 enfermo n
dos como manifestaciones
su padecimiento actnal notd exceso
notable, y semanas antes,
POr ser poco propenso a t

RO provocd infartos

luéticas:

al enfermedad.
ENFERMEDAD ACTUAL: Comenzé a estar enfermo h
afio, notando que de manera brusca, aparecian en el anfebrazg
mano izquierdos, movimientos involuntarios de abduccidn y a
Cidn alternativos y en series, aproximadamente de cinco ming
de duracidén y en ndmero de cuatro a cinco en 24 horas. De
de un mes observd en la mano y la mufieca’ izquierdas,
en la pierna del mismo lado comenzando por la rodilla,
en los dos miembros de] lado derecho, 4Ccesos que consistia
sensaciones subjetivas de adormecimiento seguid d
Hace como dos meses y sin motivo ostensible a
mientos involuntarios en la mitad izquierda
Se queja ademis de dolor en la regién de la nuca,
de un principio— ha sido principalmente nocturno y ¢
horas de duracién.

ace

(]

parecieron
de la cara.

el cual—.—
omo de tr

q
INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS:

[ ol
Nervioso: dice haber P
tidos le parecen normales,

erdido fuerzas; sus drganos de los s
hayan disminuido,

No cree que sus facultades psiquil
pbero se ha vuelto melancdlico.

Digestivo, Respiratorio, Circalatorio Renal nada notable.

BT,
Sintomas generales: Ha enflaquecido ligeramente: no acusa
ber sufrido fenémenos infecciosos ni a]

brincipio de su pade
miento ni en los dias que lo precedieron.

Inspeccién General: Individ
gilineo, que representa la edad g
bara expresarse: tarda en conte
solo tono de voz.

uo adulto, de sexo maseulino, lon-

2e dice tener y muestra dificu

star y lo hade lentamente Y en @
Facies inexpresiva.

Asimétrica en sn porcidn
ogimiento de la

ros loraxr-
asica para exp
4 del cuello,—durante la pruegaﬁ los globos oculares
dael cutamttwe de ignal modo en ambos la oaies pero cuando van
se conira dicicnes norm Iz uilibrio
lo—S como en condic: osicién de equil
neden ﬂ.lov?rsel centro pasan ligeramente !aLis reflejos pupilares
la periferia al do enseguida a ella.
‘(126 3 mmts.) regresando i
a

da de par-
: o ofrece nada

ervados v el istmo de las fauces n

An €CONS

estan

saparece
E . es que desapare
. isculos extensor ) =
| ' : e taria parece
: ertonia de lo ’ o b
Cuel'll(?. h'lé)n pasiva en serie; la mo‘txixdm

10ovV1liZzaci p = - et i
= lxlxe el reflejo esterno-masioide
demne;

. nsible-
; iana, bilateral, se 7
bros superiores: Hipertoria rgxdmmdae‘cir tanto en los fle
Miembros s e -alizada, es v tc; a-
K enperal inadores, eic.;
% mbos lados. ¢ supinado (e
mente igual en laoS extensores. pronadoref Yl movilizar pasivamen-
i 0omo en o da dentadaa x 2 iva en
xores C de rueda vilizacién pasi
’ = sacion ovilizaci e
aflada de sen pe M1 do porlam X sibles;
companat : s y disminuyen imientos son PpOsil
te las art‘c“,l}a}g’oé’iozmtaria: todos los n‘wv“?elnsiéu)v lentos e inte-
feric Ncliomd;bnes (especialmente los de ex
taraos,
pero

ﬂ-um[ndos. Refli jOS tendlnosos nor males aﬂnque pGCO vV1iVOS.

3 T
ion 1 a la izqui
i én interna a 1 1
1 : tud en rotaci by A
1 inferiores: Acti i wie |
Mlembf’;os 'm;'is notable que en los ?1er§: S S aas aBe
ipertonia me O gald ' K
e i mbos lados, ge rada, C b s
. ke i la movilizacion p ot
B e e disminuye per i A
el 0 i ales, excepto e e
v tari efleja normales, oo
v o i abduccio !
Met‘hd?‘d VOl\mr derecho que se verifica en i 7 peaEte
e Planta' s. Reflejos de posiura se p
alti ortejos. :
ro ultimos ' : _
fm ambos tibiales anteriores

: ue
. . rOopios, 105 q
La cabeza no tiene mowmllentz;epmbsos. Cara: en
i sen cuando se inmovilizan °5de la comisura bucal
3ot d are : { . ol
gehjbr Ge'Sf;P:_Tor existen elevaciones rlttglc?:ecuencia mediay tan
eri 3 s e 5 A ic-
la parte in s circunvecinos, : Parpados: Dt
s - de los plano :lidad voluntaria. : 1
izquierda y durante la motilida istagmus horizontal ¥
O cComo aur Qjos: nistagm ua:
to en repos ssidn de ellos. i irada. Lengua:
-2 : te la oclusio L de la mi - .
tacion da.raﬂ en las posiciones e’ft_rem'a's Miembros superiores
gertical igggo ales de la establhzac(lcn- antebrazo v puno) de
ner : brazo, ‘ X-
temblores gener: te proximales flexiones y €
incipalmente p tituidos por
temblores pr : dianas. consti inaciones y Pro-
. : mplitud me ¢ supinacicne
frecuencia v a 3 xtensiones o ol
ones y € les del miem
5 del nio, flexi . s generale
tensxonesd 1 ::,tebl‘alc v a veces proyeccione gy o] spficipioliie ia
: e o
g cones tindose principalmente en repos tes, sino gae se pre-
bro y presen ermanentes,
o son p : ; lores
estabilizacidén; los del reposo n Miembros inferiores: temb
1

’ & intensi-
sentan en accesos espontaneo 58

incipalmente,
» imales principa A o
5 eriores: proxima e 1a estabilizac
g oeeny 1'osds upedias y tanto del reposo C°_mo * s) en diferentes
dady amp‘l:tu ;:s impresiones. dolorosas (pinchazo
La percusion o

regi d'd l ner Ilza.das
ones provocan sacudiaas COr pOIa €s ge era .
g 3 )
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M = 200 G
archa: Rigida, con tendencia a In flexidn, lent

do los b : .
raz fo:
0s inmdviles y en semi flexid : ; ay mantenje

tronco. RESULTADOS:
160 (aumentado)

Escritura: L 4
etras pequefias y de rasgos dentados El
68 [aumentado].

de lineas entre d
Os puntos dados, es ondul
! ado y al llegar
al t

no pasa un poco d ,
gai e €l y regresa enseguida mediante un p
equy

VIENTRE Y TORAX: normales,

Tono Simpatico:
Poder Inhibidor del vago:

Cantidad total de atropina -
necesaria para paralizar el vago: 2 miligramos y Uu.

ANFOTONIA.
dos pruebas, podemos aceptar que existe

an desequilibrio del sistema, en el que ambos elementos estin au-
mentados: aunque el aumento se hace mds ostensible en el territo-
rio del vago como lo prueba el Reflejo Oculo-Cardiaco. Se trata

pues de una Anfotonia de Predominio Vagal.

Modificaciones posteriores:
arecieron francamente disminuidos;
antes de 1a prueba el tiempo de aflojamiento era de 1’ 14 en ambos
Jados: después obtuve los siguientes valores, también en ambos:

a2l Primer minuto 10 7; alos 5 45" a los 157 120"

: UIDEO. :
I reS]én aumentada I i q g t ' ea
s |1Se gnora en ue ma Hl' H(] R 2
de JaCObStal ( i 1) negativa ReaCCio d' P y
balon II de Iillllle . n e Elnd y |

gativa. Albdmina 0.20
A .20 por litro. L :
co. Reaccién de Wassermann Degatei‘;gomtos 2 por milimetro

CO: Sindrome Parkinsdnico po ‘en iti 3 de postu
post cefalitico ') LosT flejos stura ap
o ¢ os reil

Exploracién Funcional del Sistema Simpiti
Reflejo Oculo-Cardfaco, 201

Pulso en reposo
.z 23 por % de mi
COmPprfasmqpor 30 segundos: ik 92 por min Se notd minoracién del temblor, leve y pasajera.
rimer V d . y
Segundo T 23 pulsaciones. OBSERVACION IV.
Tercer =1ty : 1292 1 .
i 76 Rosaliano Casiano, de treinta y cinco afios de edad, originario
Pue., v de oficio jornalero, ocupa la cama ndmero 26

de Teziutldn,
del Pabellén 9 del Hospital General. i

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: el padre tenia costum
bres alcohdlicas, marcadas.

ANTECEDENTES PE
tumbra tomar pulque en pequ

Diferencia 16

, -

. 3% " %

Resnltad : 1 J
o: R = 3 )

dieciséi : eflejo intensamente positivo o

is pulsaciones en un minuto POr supresidn

RSONALES NO PATOLOGICOS: Acos-
efia cantidad durante sus comidas

PR
UEBA DE DANIELOPOLU:
fuma moderadamente.

Pulso en reposo AR
Nyt sunimey 46 por ¥ minuto 92 por mim; g desde 1a edad de veinte afios;
%4 miligramo 60 o ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Sin im-
A ” 65 B30 ¥ portancia. No hay datos de ldes ni de encefalitis. Solo menciona
A 3 6 T 2 haber padecido gripa en 1918, que se acompaiié de astenia marcada,
U g4 62 bl " pero sin modificaciones del suefio ni trastornos visuales.
A 70 P i PADECIMIENTO ACTUAL: Empezé e estar enfermo hace
A " bt g oy once afos; relatando que, 2 consecuencia de emocién intensa (iba a
U 2 » . , : ser machucado por un tren) sintié temblor y rigidez en las piernas,
LA ] 5y » " principalmente la derecha: la rigidez interesé las pantorrillas yera
5 > 80, v5op f constante, aumentando cuando tenia alguna emocién © cuando ca-
Ortastatismo 88 A 160 5 minaba o trabajaba mucho, pues no era tal que le vedara caminar;
Clinostatismo 80 R L 784 y el temblor ocupé el miembro inferior derecho en toda su exten-
(el & (Parilisis del va yi sién, era de pequefias oscilaciones v existia de modo constante, ha-
£ ciéndose— sobre todo—aparente, cuando, estando sentado,apoyaba
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el pie sobre la punta. Algdin tiempo después, er ocasién de

Sos alcohdlicos, el temblor invadié las manos—especialment,

derecha—al mismo tiempo que se exageraba en la pierna; y
riormente fué aumentado de intensidad en t

tos afectados, pero sin extenderse a ningin otro.

En la actnalidad la rigidez y el témblor tienen los caract
siguientes: la rigidez —“embaramiento” dice el enfermo—es

ralizada, lo obliga a mantenerla cabeza en semi-flexidn sobre

pecho, los antebrazos flexionados también a medias sobre los
20s y estos en adduccidén forzada adheridos al tronco y hacen
su marcha sea dificil y sélo posible a costa “de grandes esfue
el temblor respeta solamente el tronco v la cabeza, es intens
grado de que los desalojamientos de la mano y el antebrazo bas
para conmover todo el cuerpo, obligarle a guardar cama e imj
los movimientos voluntarios: existe constantemente,

dase sélo cuando duerme Yy exacerbdndose cuando habl
realiza algin esfuerzo,

a demasia
sufre emociones o trata de dominarlo po

la frente— y en el pecho, y que dejan tras de si un sentimie
marcado de lasitud y cansancio.

No acusa ningiin otro trastorno en su motilidad ni en su se
bilidad, si se exceptia dolor casi constante, mds bien adolorimie
que ocupa ambas regiones lumbares y carece de irradiaciones.

-Organo de los sentidos normales.

INTERROGATORIO POR APARATOS:

E
Digestivo: Hidrostomia en ocasiores; a veces molestias pos
prandiales de tipo hiperacidez gdstrica. i

Circulatorio:

palpitaciones, percepcién de sus propios latidos, moscas volan:
zumbidos de oidos, lipotimias, calambres en las pantorriilas, ete.

Urinario y Respiratorio normales.

Sintomas generales nin guno.

EXPLORACION FISICA:

Inspeccion General: Individuo de raza indigena, que re
senta la edad que dice tener, se mantiene en decibito dorsal y

. eEay Y w0
sacudido por temblores de grandes oscilaciones en ambos mlq
bros superiores. Exhibe facies especial: se nota la ausencia de
presidn de todo sentimiento Y parece encerada,

no tanto por
color,

como por la inmovilidad de los rasgos fisondmicos. Duras
42

odos los departan e

Disnea de grandes ésfuerzos que se acompazfa

i isi » acom-
de su estudio se sorprendieron CNSI: de tle?lz;?es;nterior
. Cul:O ;e sudoracién abundante en la frente y 2
sadas
202

del térax.

€

b . Créneo normal. Enla cara todos lols l:]oosw:::e;?rs-
Cabezds cfe energia normal, pero sumamente len ‘ntra bex-
Eor posxblesz enso gel maxilar inferior que se en};:ue_ Aaae
ficulur e_l de uest los ojos todos los movmngntps se accechho- be
mas lizmtad?- . n ugro no hay nistagmus prpplamente tlorn(’)s °n
pera intermltende’s?quales por midriasis izquierda, de cgn e
Ly Ccnfrzliz‘ﬂeieosbmoto-motores existen ten ambohsalcae cl,:niamente
aress o4 X oto-motor se 1
del lado derecC

n>.lal Y al dOIOI pOSKtIVOS-
se
( ']E“O' R]g]dez de |°s musculos de la nuca Y de lOS esterno

cleido-mastoideos.

i rmales. Co-
;ombros superiores: Volumen, forfn’a vy acttltuduzomasas L
ﬂﬁen’; rde an individuo de constitucion fuer 'c,"sles 5 apa_reccn
mo se nfa :;nnn bajo la piel relieves claramente v'}sexmb]or Seereen
- == %
opk es“'cc’i aén en posicién de relajamiento. B oo i
e e ue abarca desde el codo hasta los % 'e‘ntes -
s ituid r los sigul
nstituido po
se presenta co tui los S e
go losChg laii:SdZdos pequelos movxmlent%s lndlv(:s;::}entos e,
ments: £ las falanges; en el antebrazom i
i 3
i xtension de las ges; er el LA B
X101 dyo: ;e supinacién y flexion y Lpljon:a.bc:cc),ngcs‘;p::e SpsEmeds £
et jendo que el miemOr
A imi jos el temblor
pres Ui r?:O Durante los movimientos volun_tatrxﬁzidad i
s fl‘scue‘;l r.nanera clera en sus atributos de in eez pri‘;dpiado
: 2 i
ssmochﬁcauenda que disminuye francamente nna tznia s
sién y frec olv’er a tomar los caracter’es que Sl R
o parg.av or terminado. Hipertonia bllater:iv. ; gz aliage.
d A . i
Cual‘ido = dopa nivel de la extremidad dlstal‘, ?ua R
pre ,.oi?m;gn en ambos lados, y de indole plai I;aénte Ayt
- IOC:i;t; durante la movilizacién pasiva l::;lp?da SENARE 8od
Hion i ilizacidn pasiva -
ismi ante la movili ' e eRclgl e
glsminaiadiel ovimientos son posi
» 20, iR O limitados, se hacen
tilidad voluntari ’ RSO BB '
i ero se en ;o
ficiente energia, p s e A ;
']iant Co?axftue y a pausas, simulando el signo de
entam

Motilidad refleia normal.

des oscilaci

ex

Térax: nada notable.
Vientre: pared dura, el resto normal.

8 e ter-
i i tensién y rotacionin

1 i iores: Pies en hlperex’ > : L

Mlembl’;osrl:afi::i;lor. Tono: distonia bllatiral ‘:;t:g;;oidlfdes

e nobSc c;aflgs y constituida por: hipotomad'de ina‘fye et o

e 015 e hipertonia en las distales, que dism R o
froleu'llallae; tiene los mismos caracteres intrinsecos q

a rodi
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miembros superiores. Motilidad voluntaria: todos los moVim

tos son Posibles; pero lentos, limitados especialmente los de
Cién y adduccidn, e interrumpi

en las flexiones y extensiones
cuerdan el signo de la rueda dentada.
salvo el reflejo rotuliano del 1
Vivo que de costumbre; plant
existen en ambos tibiales anter;
en la posicién dada durante
quierdo durante 1 minuto 30 segundos.

EXAMENES DE LABORATORIO: Tan s
do examen de liquico céfalo-raquideo
males, y que por esto no transcribo.

TERAPEUTICA E
diado, se le han aplica

olo se le ha practj
que demostrd caracteres

MPLEADA: Hasta la fecha en que fugé

do inyecciones de escopolamina, en serie,

DIAGNOSTICO: Sindrome Parkinsénico post-encefalftico

Me parece que en el €aso que nos ocupa debo hacer

aclaraciones porque el diagndstico parece dudoso, principa.l‘}
en lo que se refiere a sn origen.

Salta a la vista Ia ausencia de antecedentes encefaliticos
sibles; pero creo sin embargo, que hay suficientes razones e
de' mi manera de pensar, y las principales son las siguientes:
ta de una'enfermedad que se desarrolld en un ioven, pues ecu
empezo a estar enfermo, debia tener veinticuatro afios mds o
nos; fué precedida—poco tiempo antes de sn eclosién—por wun
tado infeccioso general. que parece haber sido gripa, pero que pu

‘también ser una forma frustrada de encefalitis. (estas modalid

te fuera de las epidemias; pero se

Ses centrales lo que el reumatismo de Bouillaud es al corazén
temblor es atipico, los sf

ntomas en general revisten intensidad
'sitada;'y por tltimo, Ia evolucién ha sido répida. e

ESTUDIO FUNCIONAL DEL SIMPATICO:
Reflejo Oculo-Cardiaco,

Pulso en reposo 21 por Y4 de minuto

84 por min
Compresién de 30 segundos: Y

Primer Y4 de minato 20 pulsaciones,

‘Segundo  ,, g 20 "

Tercer B0 %5 19 i 76
Diferencia 8 .
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iones
Resultado Reﬂe]o no mal por s pr 1010 € OChO pua sac
. T u 2810 d ]
en un mlnuto.

Prueba de Danielopolu:

4n de sulfato neutro de atropin:tl,; sigﬁ?:;téer;
i i tuvo que hacerse ] ion
Pt it bldesm;s:(,que el temblor, que se intensificé

FINE S i sible
itea por via intra-muscular, tivos para la prueba, hizo 1mpo

llCaCIOIl de la Sub ta f T macodln 1Ca por via 1in tra-veno-
stancia ia am
la ap

Nota: La inyecci

3 i 80 por minuto
reposo 40 por 14 minuto
ulso en ¥l
fnyeccién de atropina: = :
2 mih’gramo "won

14 de miligramo 54 4 . By

BN

1
1//‘: " " 68 1 " 2"
% 1" ” 70 ” " "
% i 1) gg LTI 1] 21 160 s i
l 1" ” "

4 " 1 < X
értostatismo gg A E ; (Pardlisis del S
Clinostatismo P

francamente)
impatico: 160 (aumentado e
Resnliafie Tmcllorsll;;;;ﬁ::; del Vago: 80 (agl’alentadso francam
Iégn:idad total de atropina 2 1‘1115111511;11::;30;.
Duracién total de la prueba:
En suma. existe Anfofon
de ambos sistemas.

i mento
ia sensiblemente igual por au

i ente:
Modificaciones observadas posferiorm

.2 l .
2 . .
.
En 105 refle]os de postula se nOtO una dlsmlnIZClon el tlempo

de aflojamiento, que fué como sigue:

Alos5’ Alos 15"’ A6lsos 30
5 50 " ”
Elderecho durd: 35(()) ,‘,‘ ot s

i i roé: 9 : -
_— intensa, disminuyo fr;n
ropina.y al tern}p:ara a-
saba una sensacion de se

20. La sudacidn, que se hab.{?. h;ec}::
camen';e desde la primera myeaf:lon Hogd
bia cesado por comptlet; zne}aznf ;;':; paraan

edad en la garganta ¥ sy
> S do apreciar una disminucién clara del tem

30. Sepu e ; iy
intensidad y frecuencia, pero fué pasaje

su
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OBSERVACION v

Marfa de g
edad, casag
tal General

esus R ivera, de I ar a]e NueUO,
a, Ocupa Ia Camg nuﬂ)elo 19 del P

ocho afios,

ron de mucho =
dfas ¥ 1 sedu | 2 diplopias .
egund g a: el prim
genes laterales. atqol?agla persiste y estée;g du_ra{;t 3
de hiperacidez, 1o cuZl? enferma del estém;lsmmda por dos
proximadamente a] cqb a obligs a resh‘ingirgo acusando sinto,
1zquigrda; al principi:;1 'otde cuatro afios noto’s':l 2 imentacioni
: in i /
emociones o cuando habl:;?;enic emblor en I3 g
uc

viembre p
pdo.—s
X 2 ySe ext 16
bo y €asi uo le molesta PRkt
TOs inferiares 3 parti .
canaladuras verteb

-

{ aSiOnes ti
no tan i 1a adelante lene la =
intensos que 1a h Y otras veces siente vg Sensacig
agan perder e] equilib nte vértigos aup
ibrio. 1
z ;
: 0s y las piernasg,
a cara acusa adoj

Sensibilidad ob;
objetiva
Y esfinteres p
Ormales.

Organos d
e los senti
sual para lo i entidos: Visid > .
. S objetos lej 1S10n: disminucig
gblfftOS_de cerca los vl:]:;ngs que aparecen g’ou:;OD de la agudeza -
ecido jaqueca oftdlmic obles de manera const ©S0s; cuando fija ]
sordera intedmitente ante; dice haber pa-

dantes Y se acompafi
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N

peresténica con estrefiimiento tenaz y

TERROGATORIO POR APARATOS:
Digestivo: xerostomia intermitente; sindrome de dispepsia hi-
fases de falsa diarrea.

[rinario: cistalgia y orinas turbias.

circulatorio y Respiratorio: normales,

stablecié a los 14 afios, es regu-
Ha tenido 12 embarazos, el IL
9 de ellos terminaron a tiempo y los tres restantes por
término 5 viven actualmente, dos mu-
tros dos .(los gemelos) murieron

Genital: La menstruacién se e

jar, y notable por su abundancia.

fué gemelar;
aborto; de los 9 productos a
rieron en la primera infancia y ©

al nacer.
Sintomas Generales: Ligero enflaguecimiento.

EXPLORACION FISICA:

Persona del sexo femenino, que repre-
es integra fiisica y mentalmente y su-
La cara, rigida y sin expre-
tad inferior por encogimien-
fundamente el surco

Inspeccién General:
senta ia edad que dice tener,
fre al hablar taguifemia paroxistica.
sidon es ligeramente asiméirica en su mi
to del lado izquierdo donde se marca mas pro
naso-geniano.
16bulo adherente en ambos pabe-
llones auriculares sin que éstos ofrezcan ninguna otra anormalidad.

Cara: los frontales se contraen lentamente, con escasa energia y de
liamente la boca ésta toma forma

manera sincrénica; el abrir amp

enteramente simétrica desapareciendo 12 asimetria consignada en
la inspeccion general. Los maseteros contracturados, particular-
mente a la izquierda, hacen relieves claramente visibles y duros a
la palpacién. Ligera anisocordia por midriasis derecha; pupilas

centrales, regulares y con sus reflejos conservados; los movimien-
bles en todas direcciones; pero

tos de los globos oculares son posi

cuando son de sentido lateral se hacen de manera intermitente,
con sacudidas nistagmiformes, que desaparecen en la posicién extre-
ma de la mirada. No hay nistagmus espontdneo, pero los parpados,
especialmente el inferior izquierdo, sufre temblores paroxisticos.

Cuello: Contractura del trapecio y del esterno-cleido-mastoi-
deo: los movimientos voluntarios son limitados por dolor que
sobreviene en los miisculos de 1o nuca en las flexiones de la cabeza
y-de los esterno-cleido-mastoideos en los de rotacién y extensién.

Miembros Superiores: Hipertonia a la izquierda que
mina en la extremidad distal y en ésta principalmente sobre los
dedos, segundo, tercero y cuarto; generalizada a los diversos grupos
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Cabeza: Craneo normal:

predo”



TERAPEUTICA EMPLEADA:

ecciones de Casbis y de bismo-
ubstancias alcalinas con inten-

m

m:ls:c:;:;'zsuly que disminu

acompaﬁadaa duran.te la movilizacid

de seronas : despecxalmente al

o A n de x:ueda dentada,

Rrit e 10N pasiva en serie, E
Permanece normal, salvo u

dad proximal
al.  La motilidad >
derecho Y disminuida en su a:l;h‘mtar]a S¢€ encuentra normal exi

i X ESTUDIO FUNCIONAL DEL SISTEMA VEGETATIVO.
Reflejo Oculo-Cardiato.

Se le han estado aplicando iny
nol una cada ocho dias; ademds s
n de mejorar su hiperclorhidria.

DIAGNOSTICO: Hemi-sindrome Parkin

ge
cid :
sénico post-encefalitico.

temblor
en ambas ma
no i

Teposo y desaparece en ]s, de pequefias oscilaciones
zar la izquierda de manea mano derecha cuando 53'1

ra perfecta; Pulso en reposo

L
Compresién de 30

desapar

€ce por compl : .
la izqui pleto en la m

erda, aun ano derecha s
imi . que de mane Yy se ob Primer cuarto de minuto

33 por % minuto 66 por minuto:

16 pulsaciones.

1"

ra menos clara: e
lexién YexteDZEdcoc;) sta de peque Segundo » s »
n e ]as fal '} b Tercer " " " 13 9 52 ” "

14

se producen con u
n ritmo de f
por completo du € irecuencia med;j
T, redian ¥ :
IMotnhdad refleja: a;letfe;ela tta,]ecucwn de movmflzn‘zge d <riohe
: i jos bicipi s s v e
€s e iguales en ambog lados lcellpéfisg;'ttrlqplta] Yy radio : Resultado: Reflejo intensamente positivo por supresion de
' (o] Pronador no 2 1 2 3 16
exi catorce pu saciones en un minuto.

PRUEBA DE LA ATROPINA Y DEL ORTOSTATISMO.

Térax: Cara anterior nada
33 por % minuto 66 por minuto.

tré ligera ob . notable;
scuridad percusoria ¢; en la posterior se encon Pulso en reposo

en el vértice d j 4
il izqaier [nyeccion intra-venosa de

cidén del murm ¥
ullo respirato Sulfato Neutro de atropina: ”
38 por ;2 minuto.

Vientre: 1; :
brazo = e]h: igera hlpoton]’a de 1
5 igad : . as paredes: 1 4
preie gado crecidos medianamente: es; se encontraron el 1/ miligramo
ay dolor y zurridos en 1Ia f €; cuerda cdlica dolo A ” GBS S
Miembros inferiore i a 10sa ilfaca derecha 8 1/} ke T Rt !
a la izq_uierda . . s 1ISminucidn }4 i 52 TR 1) )
. y Prin poco /
tonia bilateral I:?1ba: ipalmente en el segmento notable e vl A - 56 v w
critaa 1 ’ cando a la izqui genu-tarsiang A 2 5857w 11 o
ki a derechaa los dedo q lel’da todo el miembro, ¢ |94 63
1 los mi Ssyalaa . » CI /4 " w8 »
iSmos caracteres intr{ rticulacién tibio - Y o (S A i 128 por'’
72 " " " ]
[Parilisis del vago.

bros s : tri
uperiores. Movim; nsecos que Ia sed I
. m e ;
Ovimient falada en . Qrtostatismo

g:b;;,e:t uy lentos o 1a izquierda
ra existen en el tenddn
nddn del tibj
al anterior de
ambos lad

siendo mds mar

: : cado el i :
el izquierdo dos minntolszcmnerdo, duran: el derecho 10 segatt
= undos

Clinostatismo %
Resultados: Tono del Simpatico:
Poder inhibidor del vago:
Cantidad total de atropina: 2 Y% miligramos.
Duracidén de la prueba: 30 minutos.
En resumen, encontramos con que la prueba nos ensefia que
se trata de una enferma en la que predomina el tono del vago, re-
sultado que esta conforme con el obtenido por el reflejo Oculo-

cardiaco, con el que conicide.

Modificaciones posteriores:
investigandc el tiempo de aflojamiento de los reflejos de pos-

tura. encontramos los siguientes:

i28 (casi normal)

Reflejos vulgares normales
; 62 (aumentado)

EXAMENES DE LABORATORIO.

Andlisis de orina norma]

Reaccié
n de
Reaccién de ‘x:z::;'iann negativa en I3 sangre
con un centim ann positi il J
etro cibic va en liguido c¢
o. 0 céfalo-raquide
quid

al 4% alos 5' a los 15
Refleio derecho Sy 12 a2
22%, 40 g™ oa

Reflejo izquierdo
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No hubo ninguna modificacidn del
Al dia signiente se encontrdé alivi
prandiales y por primera vez no tuvo
haber hecho una comida medianamente

temblor ni de Ia rigidez
ada de sas molestias
agrios ni eructos a pesar g
abundante, JF

OBSERVACION VI.

J. Vizcaya, de Valencia, Espafia, de - 65 anos de edad, agen
viajero, casado y ocopando la cama nimero 4 del Pabelién 7 de
Hospital General, )

ANTECEDENTES HERIDITARIOS: sin importancia,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATO
berante y fumador; usé m
dolores en ambas piernas,
naces.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. e
dificiles de recoger, dado el estado psiquico del paciente;
manifiesta que padecis un chancro hace seis meses, indolo

cidén dice que nunca ha tenido chancro
cimiento es de origen sifilitico.

orfina durante Poco tiempo para cal
audlogos a quemaduras, intensos ;

para hablar y deglutir y movimj
tos involuntarios de la pierna izquierda, la cual se volvié move

—falta de fijeza— a causa de temblores [
aparecian cnando caminaba. A los seis meses notd perturbada
manera de expresarse, que consiste principalmente en dificultad

dar forma a sy lenguaje interior, el que—a sn juicio—se encnen
integro; conoce varios idiomas a

tia ha sido la misma; ti
una pregunta, pero le cuesta trabaj
sible traducir su Pensamien
Cer correctamente,
ra perfecta en secreto, pero no en alta voz,
miento es debido a la sifilis.

Elresto del sistema nervioso se encontrd normal,

EXPLORACION PSIQUICA: Orientacién autopsiquica y het
ropsiquica normales. Memoria: de evocacién conservada, de fij
trastornada ligeramente. Voluntad conservada. Afectividad: m
nifiesta estar contento en el hospital y tiene upa ligerisima preocu
Pacién por su enfermedad. Juicio Y razonamiento normales, 1
camente retardados, Percepciones normales y no hay alucinacio

Por escrito lo puede b
e le dice y lee de m
Cree que su pad

EXPLORACION FISICA.

Inspeccion Generai-

Individuo de com
representa la edad que dic

plexidn robusta,
e tener,

Se expresa defectuosament
S0

v . . ] de mo-
PR resiva. El miembro mferlor ‘Z;l:;:::otemblor
stra facies ule?lifs manos de tiempo en tlem]fo, e, L iabras
oo permanen}fgs thad en el lenguaje consiste :do qinvariable 1a dlti-
jigero. La dific repite varias silabas ¥ de( l:]oiadia). No es sinem-
son MmUY 1entasi regunta que se le hace lec litico general, ni la del
ma palabralg‘;r: gastbosa v enredada del para
pargo 12 pa

do-bulbar.

mue

o . /ol i3 imientOS
et da notable. Cara: Slmetncf’ [::;rdadosz
ineo na # amente
b(':f:gresnormales. aunque hg;rplitud normal, pero
frontalos y of ol;ula.l'es conservados y de ea encueniran contractu-
imientos idas; los maseteros s = o simétrica.
movim cudidas; los mase afio pero simect
haciéndose portsia bucal disminuida de tzlln Temblores: existen
rados yla as‘?z!‘ :: de Argil Robertson b'.la;e:io.res de ambos lados, Zl
HH 1EN0 CS Arpados inte 3 u mita
Reflejos: 5nicas en los p : enton en s
contracciones glo:x o. en los misculos del 1:1 piel y ascenso de 1a
de tiempo en tlec;guéen encogimientos de
. quierda que pr
izquier

i lado.
omisura bucal del mismo
c

ngua por
los miisculos de la nuca que ame g
e

Cabeza:

Cuello: Rigidez d
la movilizacion pasiva.

p ndo exclu”

I . Hipertonia blla'teral,. ocupa ad, difusa,

Miembros Sﬂperllgr,ens;]ﬁecas es de medxanad.::f: 511: vomiliza-

sivamente la man? Zla dentada y disminuye m?blle en ambos lados,

da sensacién de N-: Motilidad voluntaria p?im energia en los mo-

cién pasivaen ierzjigminuida de amplltuddydoz de edduccién y ab-

pero ligeramen e_én y extensién delos ded de la mano sobreel

vimie“tog dfoilfi)::ldos y de flexién y ex"zl:.ssl::udidas. Reflejos nor-
ccidn de amente y P .
Srl:tebrazpo‘ fluedS: 61123221; lelli]r:uto, con caracteres normales

males. ulso

es.
Térax y Vientre: normal

r intensi-
; {a bilateral, de mayo d

iores: Hipertonia bilateral, & distal llegando

Miembros Iﬂfe;:g:gz superiores de d‘Stn‘bs‘;::)osn caracteres que

flad 418 ent'loslanclilgn de 1a rodilla, ¥ ct??dl:csl l:‘l:;l\:mtaria.: dismin';ida

hasta la articu superiores. Motili demads lentamente y

jndeiios mlemb:‘ioesmosimientoss gue 5 hace]n aExisten reflejos de

para toda clase Motilidad refleja normal. teriores, los cuales se

por sacudidas. dones de ambos tib'xales an ambos lados. Refle-
postura S lfostten!:ente durante dos minutos en

marcan periecta

jos cutdneos normales.

ion y ﬂ'l(ll'(:ha'. !Se equlllbla pelfectamente, no exis-
I{Ombel g- h[al Cha Ilglda! con 105 blazos en addnc

: ebrazos en
: 2 s; los ant
2 e inmdviles; ’ ia adelan-
Beridos tm'tll::' el tronco inclinado hacia
Vi 1

Bipedestac
tiendo Sig:’io dfi
cién forzada, a SZLSOI R
semifleccién y tamtnesnyl ’;celerados.
te y a pasos pequeno 51



EXAMENES DE LABORATORIO.

Anilisj i
Reacciziciieeo‘:;::s:::l?al‘
ﬁ’sicix;g::: ;1 e o
T g ;:181;1 Rea_cc:'ién de Wasserman iti
Y positiva. Reaccién de \lﬁjleibretch y de Ja
a;

tal negativa IRy
Bnpss s. Albimina 0.30 por litro.

DIAG i
NOSTICO: Sindrome Bradikinético

; nn negativa en Ia sangre
alo-raquideo: presid

EXPLORA |
CION FUNCIONAL DEL SISTEMA AUTON "
Reflejo Oculo-Cardiaco OM :
Pulso en reposo :

l(io_mpresiéu durante 30 1 por ¥ minuto & pos
rimer cuarto de %
Segundo Jioato 15 pulsaci
3 (o}

Tercer - A ” i4 y RS

4o 12 :

= 48

Resultado: Diferencia 14 5

Reflejo intensamente

cat i
orce pulsaciones en un minuto

Prueba de Danielopoiu:

Pulso en reposo

Inyeccidn de atropina: St Bor ¥4 minuto

%{ mi]fgramo 36
% de miligramo 3 | " "
A ” 5 42 AINERIR ”
% 70 ¥ 4 2. " 77
% ¥ 5 45 ” 15, it
% 2 o 7 pimds ”
% P i ,50 4] 1" - L]
4 " = 2% "
8;tostat55mo 248 T e o
Imostatismo g5 i 4 7 17
Resultado . 64 b 3 o LT
P %g;‘g g:] lgimpético: 128 (au(iz;ih:‘s del vago.
s 66 (aumeut:xd?))francam

Cantidad total de atropina 2

Daracién t
. - otal
Modificaciones DOSterioieS.la prueba:

No s
. A :
i ncontrd modificacidén de nin
palabra ni en Ia rigidez
g :

Por 1o
que se refier
en la forma siguiente: ¢ a los reflejos de

¥4 miligramos.
40 minutos,

guna naturaleza en . el
postora, disminuyeron

Al 1er, °

20 " AIOSS'

Ambos duraron:
40
1’307
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Inciso 20.—SINDROMES PIRAMIDALES.

OBSERVACION 1

edad, originaria de Lagos de

gilveria Morales. de 80 afios de
ocupa la cama ntim. 14 del pa-

Moreno: Jal,, v de oficio lavandera,
pelién 12 del Hospital General.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: sin

;mportancia.
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Cos-
tumbres intemperantes y tabaguismo moderados.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Sedala
haber padecido en julio del afio ppdo.. reumatismo articular agudo
del cual estuvo enferma durante 3 o cuatro mesesy curéd mediante
cucharadas recetadas por un facaltativo y a base probablemente, de

Salicilato de Sodio.

PADECIMIENTO ACTUAL: Empezo a estar enferma a me-
diados del mes de diciembre del afio pasado, notando una sensacion
anormal de adormecimiento en el lado izquierdo del cuerpo, que
empezd por el brazo y se fué extendiendo de manera progresiva al
miembro inferior y a la cara del mismo lado: esta sensacion se hizo
tan molesta que la obligd a sentarse y a continnacién cuando quiso
volver a ponerse de pie, cayé, porque el cuerpo se negaba a soste-
perla; fué conducida a su cama y ahi advirtid que el brazoy el
miembro inferior izquierdos estaban incapacitados para hacer el
movimiento, los tenia fiojos (como de ‘hilacho) y los sentia muy
pesados. No recuerda gue haya existido alguna causa a la que
atribuir su enfermedad: en el momento del accidente no hacia nin-
nidn esfuerzo violento ai se hallaba bajo el dominio de emocion

alguna.

Poco a poco el miembro inferior se ha i:do encogiendo y en ia

actualidad no puede ser extendido; el superior ha recobrado los
movimientos de los dedos de manera débil v no sufre rigidez; pe-
ro a pesar de ésto, la enferma mantiene constantemente pegado el
tronco v en flexidn del antebrazo sobre el brazo v de la mano so-
bre el antebrazo porque dice que al moverlo con la otra mano sufre
dolores que localiza en las “cuerdas”.

En la cara no ha notado pinguna desv
actualmente sensacidn de adormecimiento
que le hace no percibir las impresiones tactiles ni dolorosas, ha

padecido ademds, desde que estd enferma. neuralgia del fado dere-
cho que se presenta énicamente cuando esta estrenida.

No manifiesta ningin otro trastorno de la sensibilidad subijeti-
va u objetiva; los esfintereses estan normales.

Organocs de los sentidos: fué operada del ojo izquierdo hace
bastante tiempo, probablemente por catarata, con resultados satis-

iacidn y tan sodle acusa
en la mitad izquierda,
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1lres y la le = p
Ova]ax de I t ngua se deSVIa lndlstlutamente ar :
a a

Cuello: Nada notable.

o la]F'IzembroS superior
en el glano Y la musieca,
erecho el tono

es: Hipertonfa distal]

con hipotonia en el cen el lado i2al ]

Od()y en el hon

o
N
2
a
D

se encuent
ran exa
se esboza; en el degjgggos’ excepto el cibito-pr
Pr.onador. Pulso d O son normales, no enp Oﬂa’dor que ape;
plio. ¢ ochenta por minuto, jgy C]ontrandose el ¢
y 1gual, ritmico, d &
y Quro v a; :

Torax: E
£ n la car i
6 2 a anter:
. b(;t;lta:i:xon tueron normales oer,
. , n
: e del hemi-térax izqui :
€S mucosos. ve

Vientre: Liger

dolorosa a la izqui amente hipoténico, perm

erda; . y:
Miembros i kg reflejos cutdneos normal
quierdo guardal;‘lft‘e':lores: Fo]_ma B volan, es.
- C -
bierna sobre el muls]ud especial que consist:ne
cendida en ambas e f[) y de éste sobre la pél n semi-flexién
xtremidades, de B :11;:. t]empﬂ'atura'
S claraen lai
aiz

da. Hi :
pertonia bil

d ; : ilateral,

e mediana intensidad en i}l)Epas esbozada en el mj

grupos extens
ores
(cuello del pie y descr}oie) ma;re

ite palpar cuerda cg

Dormales;

lado derech
1 o se hacen
e normal
194 el;1d;nosos Y cutdneos del ;nfint&
’ el lado izquierdo los et

do se i
encu ; ; brimer S
entra invertido, 0s estdn exagerados v el
segun’

produciendo si
EXAMENE O signo de Babi 2
S DE LABORATORIO: stk e inski.
; is

DIAGNOSTIC

Q:
perfc:&do de establecim
. unque la hi

10s tendinosos e:lpte: t
cpntractura no tard
tipo comiin en pad

Hemiplegia por rebl ¢ Orina normal
lerlto de la contractui:de‘:‘miento cortical
onia no es franca )
d<’> el lado iunieré,
ard en presentarse
ecimientos de esta

cl)a exageracién de los re
autoriza a pensar que

en este mi
ismo, sigui
naturaleza. > Siguiendeo

ESTUDIO F
UNCIONAL DEL SISTEMA VEGETATI 4
s V . |
Reflejo Oculo-Cardiaco: “is

Pulso en r
eposo
Compresién de 30 Seguuggs?or A de minuto

S5

80 por minu . .

factorios; e

visual ha disminuido en am’

n la actualidad la agundeza
arato auditivo safiala ligera

pos 019 Por lo que se refiere al ap
hipoacusia para todos los sonidos.
Funcionamiento psiquico normal.
INTERROGATORIO POR APARATOS: i
mbres en las pantorrillas,

Tan solo sefala cala
bastante {recuencia.

Circulatorio:
hace tiempo con

que S¢ presentan desde
casiones que desapar
s o de bicarbonato de

Digestivo: Ligera anorexia; dgrios’en ©
y necesita

recen mediante la administmacion de alimento
codio; P2 hasta siete dias sin regir

ingerir acei

resia intestinal, dura
te para logrario.
Urinario: QOliguria poco marcada con emisién de orinas subi-
das de color, fétidas y que dejan por el reposo un sedimiento blan-
o en polvo fino. Desde hace seis o siete meses sufre dolores
en las regiones lumbares con motivo de los cuales le prohibieron
comer CATDE: ha mejorado mediantela administracién de diuréticos;

no ha tenido edemas.
o: Tos que se acompaila de dolor e

uisc

Respiratori n el pecho ¥ de
expectoracién mucosa escasa.
sminuido ligeramente de peso.

Sintomas generales: Ha di
TERAPEUTICA EMPLEADA: Enla Ordenata del Hospital,
s de yoduro de potasio en

se encuentra anotado lo siguiente: Toma
cantidades progresivas hasta seis gramos en la actualidad; aceite

de ricino una cucharada todos los dias; capsulas de aspirina y ca-
feina para cinco dias; friccién salicilada.

EXPLORACION FISICA,
de complexién robustas

no manteniendo una de
se expre-

ral: Mujer anciana,

tada en decibito supi
integra fisica y mentalmente y que

Inspeccion Gene
que se encuentra acos
las piernas en flexidn,
sa lenta pero correctamente.
Cara: Simétricos en general; la hendidura palpebral
quena del lado izquierdo y el surco naso-geniano mas
acentuado a la derecha, aprecidndose en conjunto un ligero encogi-
miento de la mitad derecha a la inspeccién por regiones. Los mo-
vimientos de los frontales v los orbiculares se hacen enérgicos Y
asincrdnicos por retardo en el lado izquierdo, la oclusién aislada de
los ojos se verifica correctamente en el izquierdo pero la del derecho
se acompafia siempre de la oclusién simultdnea del congénere. Mo-
vimientos oculares normales. Catarata en el oio izquierdo; en el

derecho la pupila es central, regular, midtica y no reacciona a la
luz: ademds, como la visidén estd disminuida en ambos ojos, Do €S
posible buscar el refleio moto-motor. Aberturas nasales iguales.
Al ensefiar los dientes,la comisura labial se desvia hacia la derecha
y ensefia mas dientes que 2 a; no hay abertura oblicuo-
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Craneo y
parece mas pe

la izquierd



Primer cuarto de minuto

Segundo
Tercer
Cuarto

" " 3

lor dado que fué efi

mera y did lugar a un reflejo nulo si

de pulsacidn alguna en un minuto.

.
PRUEBA DE DANIELOPOLU.

Pulso en reposo
Inyeccién de atropina:

42 por % minuto

24 miligramo 523 roqr !
/4 de miligramo TSRS "
14 1 " 60 1 i 1
% " ” 62 " ” "
{4 " 1 62 " ” "
Ortostatismo (GOMTEIRER, .
Clinostatismo SRR .
a IOS 3 f 58 ’T) " "
7 de miligramo (0 Rt g
% ” ” 64 ”n ” it}
% ” ” 64 1° ” "
Oortostatismo A S Bi% 2
Clinostatismo 6454t 5ol "
RESULTADOS:

Tono del Simpatico:

Poder Inhibidor del vago:
Cantidad total de atropina

En resumen, se puede afi
un predominio liger
del parasimpdtico.

Medificaciones posteriores: No se observd ninguna.

o del orto-simpdtic

OBSERVACION 1II.

Petra Soto de Lépez,
Hospital General el dia 17

No es posible proceder al
ferma no habla; por medio de
correcta, pudimos averiguar lo

de veintiocho afios de edad,
de abril de 1931 Y Ocupala cama nime
28 del Pabellén 13.

interrogatorio
senales y por
siguiente:

Hoce un afio que esta enferma, habiendo

namente por pérdida de conoc
lado izguierdo Yy con pérdida a

56

imiento y qued

bsoluto de 1a P

20 pulsaciones.

128 (normal).
44 [ligeramente disminuide)
2.74 miligramos, .
Tmar que existe segin ambas pru

0 por disminucidn del - O

directo porque la
su escritura, muy

o0 sin sup

ingresd

principiado repe
ando paralizada
alabra.

Q: Fué hecha a la enfermera
INTERROGATg{fI&:iEIfoEE; personas relacionadas con l?.
aAre Seé‘“ dar datos; por este medio, reca}ba:mos los si-
Fud o a:il de otro pabellén con el di?.gnostlco de 'hemo-

g i resa sufrimiento, come bxen,. sus .eshnteres
relt:;a; I;(c)) iaptenido fenémenos generales infecciosos.

encarﬁ
enferma‘ q
nientes:
ia ce
rragl
son norma

EXPLORACION FISICA:

1 ¢ ra: simétrica en gen.eral; movi-

O Clrani;b?couli:lrf; y(f)iulares nor.u:lales_,;’ pupllas' ce_nt;a-;
mientos it eS’regulares, desiguales por dilatacién de la-lzq1.er ;c,’
les, de contornostores normales, el foto-motor dgl l_ado’ 1zqu}1:; e
refleios n}oto % 11lado derecho se encuentra d1sm1§1’mdo-. Abe ;
1d°, Y’et!:iga en reposo y durante la inspecszlon du’lam;(cii,
l1 SIT:uces asimétrico: del la.do derecho el pilar les;tsa ::ras:

i de’ o 1arco y la pared posterior es menor, la cua K
fpeceadiapies jerdo durante los movimientos de deglucio 1
f o de lacioe;Zacxl::]len laringoscépico se enconiré la cuerda voca

Practicado el e s tea davérica” intermediaPaeg ad-
derecha inmdvil y en posici

ducciéu y a la abduccidén.

estd abol
tura buca

. z l 1 z . ..bl

( uell(). LOS Ielleves del Cutaneo el Cuel o S-Olo son VISI- es

e l do detecho pe!o IOS movimientos son pOSlbles y enel‘gICOSi
n el a L]

; : rmal; volumen disminuido
Miembrgs Slu Pzer;;)::;) :‘:Jel‘ x::farlecrcloa.ctitu’d especialf los ddedos’
ligeramente en :— lirgzo se encuentran ﬂexio.n’ados y éste eicaI;;
[ mane .5} alnte'rax y el brazo en adduccién. Tono: hlpex;ion =
sando sobre e 't?l et igual en los distintos segmentos, r_’é‘e Omlr
izquierda, sensibe musculares flexores y que no se modifica pdo.
nante en los 'grupos'va en serie. Motilidad refleja: reflejos fce-ntl-
la movxhzacxondpase‘n este mismo lado. Motilidad voluntaria: to-
“C ke 'ostos estin grandemente disminuidos en ,el n};len:i
fos los n.mwmltel:)to en su amplitud como en su energia. En ¥
o zavicn 1? el tono, la motilidad voluntaria y rgﬂg]a perma
miembrori:e:l?s - No existen trastornos sensitivos objetivos.
necen no :

Térax y Vientre: normales.

i 1 : umen normal, el izquiel:c’lo
'Miem!)r‘); mfzg;){f;\;e I:g:rll:i:tz :cl;l hipe'rex_teqsién, adt.ifuccwx{
exhlbe_‘fch_tut C:;) del piel Tono: hipertom?t izqierda, uni orm‘;es
. rotamqn u'lbm:d en los segmentos, predomman.t'es en los grup s
el ul1 :es y no se modifica por la mow'nhzacxon pasiva e :
ﬂqores mu'?%l :3 voluntaria: en este mismo miembro, se endc'ueni-
perie. M?tl : 1a movimientos de los ortejos y franc:a.meni_:;e'd :;Te-
tra,tcll abfol_:,d:esst::tes, siendo normales en ell <'>1:>ue.st;>(.10 I:IOC;tl tle :dino-
e i cho; en el izquie ; E
o ggzzﬁoznye:ln?:g::: c:ﬁ::tar’ se hace invertido. No hay
SOS eX
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trastornos sensitivos objetivos ¥ se palpan exostosis tibialeg’
terales.

Bipedesiacién y marcha: el equilibrio se hace de maner
rrecta y la marcha es rigida asimétrica tomando la forma cldsic;
hemiplégico .

EXAMENES DE LABORATORIO: Andlisis de Orina normg
Examen de Sangre: Reaccién de Wassermann positiva,
DIAGNOSTICO: Hem
cuerda correspondiente ac
drome de Avellis) de orig

i-pardlisis d&1 velo del
ompafiada de hemi
en luético.

paladar y de

plegia Ccruzada,

EXPLORACION F UNCIONAL DEL SISTEMA AUTONOM
Reflejo Oculo-Cardiaco:

Pulso en reposo 37 por ¥ minuto
Compresién de 30%

Primer Y4 de minuto 18 pulsaciones.
Segundo 0 " 18 H
Tercer " oy ” 18 i)
Diferencia .
Resultado: Reflejo nulo POr supresiéon de dos pulsaciones |
un minuto.

Prueba de Danielopolu: g

Nota: La inyeccién de sulfato neutro de atropina, tuvo qu

hecha intramuscu]armente, por la dificaltad de hacerlo por vi:
travenosa, debido a 1a ausencia de venas pPropi

as para ello,
Pulso en reposo

37 por % minuto 74 por mi
Inyeccién de atropina: ’ :
Primer miligramo 40 por ¥ minuto,
% 7” 43 " ” "
3’ después S0 bghinly "
Y4 miligramo D2urins; "
3 2 deSplléS 54 1" ” ”
%5 miligramo 61 , ‘enig
34 después 62 T " 124 w0
Ortosfaﬁsmo 69 ') ” "
Clinostatismo 61

" 1” 1"

[Parilisis del va
impdtico: 124 ( normal)
1 vago: 50 (normal)

na: 2 72 miligramos,
50 minutos,

- Resultados: Tono del S
Poder inhibidor de
Cantidad de atropi

Duracién de Ia prueba:

En suma, aunque esta prueba nos revela un equilibrio pe:
en el sistema, podemos asentar que existe un ligero predomin

S8

i i i¢ del R;
& .”1 tico tomando en CODSlderaClon el res_ultad()
0 fo st Pa y
del
O. C.

i6 {intomas recogidos
bservé ninguna modificacion de los sin
e
No se obs¢
la exploracion.
a e

OBSERVACION IIIL

iginaria de San José de
; fios de edad, originari 160 12 del
Emiliaﬁllée;d;nég;epii;o la cama ntdmero 5 del Pabellon ‘
{a icn.,
la Huerta, 1 ’
ital General. IARES: la
HOSPI:TE(;EDENTES HEREDITARIFS :1{ ﬁlFt‘i‘::Néntderminé por
A = s de los cuales tros sien-
siete embarazo habiendo muerto los o 5
madre tuvo tantes viven tres, ha bres. Ha tenldO
. de los restan buenas cosfum i ;
aborto; €& s sano y de ive: seis murieron
do adult%s, :; o{;wsagl;elgs cuales sdlo un prOi‘:::ti% Z::leerto por haber
oChO embar ~S1% fermedades b, uno 1
distintas en E i6n.
.randfsod:ua’ durante la gestacion saramp TOLOGICOS: acos-
padec DENTES PERSONALES NO II:AC e tres afios; fumaba
g ulque en sus comidas desde ha
tambra tomar p .
: ‘Ha pa-
pbastante. LES PATOLOGICOS: >
S PERSONA . + flujo amari-
ANTEC ﬁfﬁél;lzzipién y desde hace tiempo tiene 1lujo
decido varic ) :
flento. CIRESR: ta de marzo de 1930 en que
ACTUAL: Dafa 5 pero que de-
PAP?CE:%S ?;I' Sl Hospital con -tlfo'd(:ell)::aalisci:r:ﬂpla rigeit ¥
estuvo intern finterianas de tipo habian mejora-
- S geSin : trastornos habi
6 perturbaciones e, upurada; estos ida del Estable-
]en la defecamo:dyo o:.;tlcsa ; opde dos me?esdde ;zci?ahlc:;amitad e o
do mucho, cua ? siva sintidé ador : s miem-
: ra progre finterianos y su s
cimiento, de manera, los trastornos eshn iéndose tie-
. ecieron ientos, hacién
del cuerpo, reapar diendo sus movim ; ra vez en el
: : fuéron per = ar asilo otra ve
bros mferm}’fis Esto la obligd a pusc L
3 Y'teticgileesn:: si:u:apaz de estar de pie y de cami
Hospl al,

i joso no reveld da-
i torio del sistema nervi .
El resto del interroga hi
tos de interés.
ATOS:
INTERROGATORIO POR APARAT
' Digestivo y Respiratorio: normales.

Cl1 culai()t 10! }lcusa dlsnea de pequenos esfue! Z0S8 y var la(l()s
slntomas de hlpe! lenSlon.

. = i nta'
lirln(lrl() Folaklul 14 do oro i 'On de orinas aume
i i 1 rosa con emis1
: .1 s y . l sOo a undante.
l tllt bia’ que deian Sedlmento nebulo b
das de color b
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Sintomas G

enerales: Ha enfla
fenémenos infec

C10S0S.

EXPLORACION FISIC
mencidn.

quecido bastante; no ha habjg

A: Inspeccién General: Nada digm_);‘
Crédneo y Cara: Mormales,

las que presentan signo de Arg

salvo en 1o que respecta a lag
yl-Robertson bilateral.
Cuello: Micropoliadenia en la regidn de l1a nuca.
Miembros sup
mediana intensida
sional: 14-8%

eriores: Ganglio epitrocleano

bilateral: pnls-o;
d, ritmico, igual, de 64 por min

uto; férmula ¢

Térax y Vientre: normales:

o
Miembros inferiores: Forma y volumen normales. Am
exhiben actitud es

pecial que consiste €n semi-flexidn de todos
segmentes. Tono:- hipertonia bilatera]
dad igual en ambos miembros,

culares flexores, que abarca tod
que no se modifica por Ia movi
voluntaria disminuida en amb

flejos tendinosos rotuliano y aquiliano exagerados
clonus de 1a rétula Y a trepidacién epileptoide,
plantares invertidos y anal abolido. Por 1a presidn dorsal de] :
SO se preduce un encogimiento de todo el miembro,
objetiva: hipoestesia al tacto y al dolor que llega hast
horizontal a nivel del ombligo, por ambas caras.
Bipedestacidn Y marcha:
la enferma ma

a la extensién d
lizacién pasiva e Motilida
08 miembros. Motilidad refleja: p

No fué posible observarias,
nifiesta no poder estar de pie,

Columna vertebral: normal,

EXAMENES DE LABORAT
positiva en 1a sangre y er el

DIAGNOSTICOQ: Paraplegia en flexién por mielitis transy
de origen luético.

ORIO: Reaccién de Wassermann
liquido céfalo-raquideo.

EXPLORACION DEL SISTEMA SIMPATICO.

Reflejo Oculo-Cardiaco,

Pulso en reposo

32 por ¥ minuto 64 por minu
Compresién de 30 segundos - ¥
Primer { de minuto 16 pulsaciones,
=+ Segundo ,, ¥ L 15 o
ercer , i 14 Sk 56 .,
= Rt W
Diferencia 8
60

5 ho pulsaciones
) supresién de oc

b flejo normal por
Resultado: Re

en un minuto. Prueba de Danielopolu:

; 64 por minuto.
0s0 32 por J4 minuto

P
pulso et re

nyeccion de atropina:

4 miligramo ig » : ;

1/ de miligramo 5 ; |
1//:1 i 4 5621 E ,:1 " 122 L2 ’

1 : : y ” ” A A o.)
értostatismo 6671 ”, - " (Parilisis del vag
Clinostatismo ,

itico: ormal)
dos: Tono del Simpatico: 12528(11
Resultados: Poder inhibor del Vago:. ; ,,m b
Cantidad total de atropina: 1 '/4 3
Duracién de la prueba: 20 minutos.

onvenci-
os traen el ¢
relatadas, nos t: ténomo
dos pruebas istema auw
s leaxsiste. ningtin trastorno del s

: de que BO
mlento

demostrable.

v
dos
{ntomas anota
recié modificacién alguna en los sin
No se ap

i6 ina.
después de la inyeccion de la atropin
e

OBSERVACION IV.

ioni rigina-
de 40 afios de edad, soltero, profesionista y ©
A. de A, de
i to. Al 3
o Leél(l.‘j];)ENTES HEREDITARIOS: sin importancia
ANTE

tum bl es alCOhollcas acentuadas! ta baqulsmo nv etet ado-

: Padecid
PATOLOGICOS: P
PERSONALES 56 de infarto
ANTECEDEI:;I;I;:SQue curd en 15 dias, se ;‘;?mpp :;I;; desde en-
un chancro :ﬁ:g;o' llegé a supurar y de C:ti::do mejoria en sus tras-
ganglionar : ctado Neo Salvarzan, n
tonces se ha inye

; ce.
: enfermo hace.
i) CIMIENTO ACTUAL: Empezoa 'esstitlr.nprc consecuti-
PADE ' : as ocasiones, casi s la mitad
5 intiendo en divers imiento de 3
dos anog slntl;f:]lzohélicos y sexuales, adorm;:bilidad en los movi~
vas a excesos erpo, trastornos visuales y . éstos accesos eran Te-
izquierda del cu ;embros de ese mismo lado; hasta tres por mes,
: mi e pra -
e e kf)secuentes llegando a presentars Hace aproximadamen
lativan 1;'al duraban sélo un moga';ntoéompletamente las fuer-
ene 5 perdidas trapo;
pero en g despertar noto pe omo de trapo;
s, al desp tst esados y C 3
te ocho meses; . ierdos y estos p tualidad no
iembros izqui ta la actu
Zas, CEAYER m'lx‘:;ma desviacién en su cara y has
no aprecio ni
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ha notado ningin otro sintoma,

persistiendo tan solo 1a Pérdid
los movimientos que sélo han si

do recuperados en minima p;
INTERROGATORIO POR APARATOS:

Circulatorio, Respiratorio, Digestivo y Urinarios: Normajes

Sintamas generales: nin guno.

TERAPEUTICA: EMPLEADA: Ha e

y electroterapia y seguido inyectindose
genol,

stado aplicindose ma;
Neo-Salvarzan y

EXPLORACICON FISICA:
Inspeccidon General: Individuo del

formado, que representa la
mentalmente.

Sexo masculino, bien
edad que dice tneer, integro-fisj

Cabeza: Crineo normal. Cara:
de la mitad izquierda principalmente
vimientos frontales y orbiculares son
retardados en el lado izquierdo;
pupilas centrales, iguales, regular
Robertson ala iz
recha; los otros s

es norii_i
es presentando signo de Ar
quierda y el reflejo foto-motor disminuido :

iendo normales. Durante Ios movimientos d
mitad inferior de Ia cara se invierte

comisura bucal se desvia mds del Ia
toma la forma oblicuo-ovalar, con su mayor did
arriba a abajo y de derecha a izquierda; la pru

Heva la punta hacia la derecha de Ia linea medi
Crs normal.

metro dirigide
pulsién de Ia .]é:ﬁ
a. Istmo de las fa

Cuello: Los reli
redho.

Miembros superiores: Forma y volu
do guarda actitud especial que consiste e
gera flexidn del antebrazo, | Tono: hi
bucién uniforme en todo el miembro,
musculares flexores, que no se modifi
en serie y que da lugar al fenémeno
ques; normal a la derecha. Motilida
izquierdo, normal en el opuesto.
nosos exagerados a la izquierda
epitrocleanos bilaterales.
frecuencia media (68 por m

Torax: Cara anterior:
en el foco adrtico principal .

eves del cutdneo son visibles sdlo del lado

men normales; e] izqui
1 adduccidn del brazo y |
pertonia izquierda, de dist
predominando en los grupe
ca por la mnvilizacién pas
de la garra mecdnica de Sou
d voluntaria; disminuida en
Motilidad refleja: reflejos ten
Y normales a la derecha. Gangl

Pulso amplio, igual, duro, ritmico,
inuto)

resonancia metalica del se

El resto normal,

Vientre: normal, excepto los refle
tran abolidos a Ia izquierda,

gundb :t
ios cutdneos que se encu -
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le"lb’ oS Ul’e’ tores: f orm UOIumen 9 aCtltud nOImales. Hl
a,
ﬁI

erton T con lo is-

tonia izquieraa P tensores y €O s mis
izquierd edominando en los ex 1 : 1

; oS ca.l’rzl1 ; la del miembro superior correspondiente Mo-
cteres que la del @

d Oluntaria: dlsmlnulda u

tilida v norma

niformemente -enozztsesl: cii?cuen'ﬂ'an
ilidad refleja: los reflejos te[;?;::do normales a la
el otro. Moti ¥embl‘0 izquierdo, P“mandeo de 1a manera clasica
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u . apre 8 1 lado e-
s lugaralaza enheim se ¢ rmal en el’
d;gbras de Gorfon;isggg maniobras ?ﬂclloy ‘iiostosil tibiales do-
o iendo estas i ouinal bilatera
roduciend de Ricor inguina
Pléyade
recho.

‘ anera CO-
bilaterales. - din ey '
- ilibro s ; e
) cl;: 1 :(sli“métrica: el miembro 1n
a

ld() no se flexlofla Y sigue al de!ecb() deSCr]blendo arcos de
g
€

o com
n contact -
manece € : 4
idad interna, la punta pegi ente permanece 1Bmo
circalo de coneay bro superior correspon

em
lo y el mi
el sue

vil ¥ pegado al tronco.

RIO:
EXAMENES 3 rmann positiva en la sangre.

{0 marcha:

ipedestacion y 7 2

tI:‘IIl)a deambulacién es rigl
rrecta:

iqull

. p q n ecimi
DII‘-GIJOS I ICO IIeml legla 1zquier da pOl‘ re bla d
er bl al Consecntlv O a ar te .
€ T ltls Slﬁlitlca
C

1VO.
NAL DEL SISTEMA VEGETAT

ento

10 FUNCIO o
gt Reflejo Oculo-Cardiaco:

reposo 34 por 14 de minuto
Pulso en

e 30 segundos:
Compresién de 14 de minuto

68 por minuto.

16 pulsaciones.

Primer 16 " 60 . ,,
Segundo SRR 15 gl i
Tercer s v gnin Diferencia

‘ ejo nor mal pOX sup (o] hO pnls 100
1 1 resion dc C ac cs
Resultado. re

en un minuto-

PRUEBA DE DANIELOPOLU.

inuto.
3 68 por minu
34 por % minato :

7 0so
Pulso en reps | fae
Inyeccién de atropina:

1/ miligramo " 5 5
1//§ de miligramo i; 5 i "
% " 3t 4:6 ] " “
é 0 " 50 o " ¢/
£y ’ L 54" 4] i 124 ] »
é g 62 v v m
4 W "
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Ortostatismo 6905 iy =~
Clinostatismo

62. a3 ok i [Parilisis de] ¥
RESULTADOS:
Tono del Simpdtico:

Tono del vago:
Cantidad de

Duracidn de

124 (normal),

56 »
atropina 2 miligramos.
la prueba 35 minutos, ‘
No se observaron modificaciones en los sintomas enconty,;
exploracién ni produccién de trastornos subjetivos,

OBSERVACION V.

Manuel Alberto Nava, de
Querétaro y de oficio jorna

30 afios de edad, soltero,
del Hospital General.

lero, ocupa 1a cama niim. 32 g

origj
el Pgaj
ANTECEDENTES HERIDITARIOS: s

ANTECEDENTES PERSO
tumbres intemperanteg modera

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGI
mo hace diez aflos; hace cinco tuvo un chancro circu
mente fagedénico, que di6 lugar a infarto
buraron y se acompaiié Poco tiempo des
mechones, dolores oste6cooos noctur
resistian a la ingestién de aspirina.

ENFERMEDAD ACTUAL: Data de o
nifiesta sentia frccuentemente, casi siem
adormecida la mitag izquierda del Cuer
cién de movimie

ntos un poco delicados
sajeros y de ordinario

meses después,
abundante de ]
bara caminar,

in importancia,

NALES NO PATOLOGICOS: V"M
das; fumaba mucho. i3

COS: Palug

lar, proba
S ganglionares que no g
pués de caida de] pelo
N0s y cefdleas intensas

cho meses,
pre después de
PO y dificultad
; estos trastornos eran
duraban una hora o dos, Como a Jos

también a consecuencia de una comida un poco g
O comiin, experimentd mo

mentineamente dificul
porque la piernga izquierda erg Pesada y no p
sensacidn subjetiva de ador

en la eje

pués a la cara, donde noté se le desviab

trario, todo en unos minutos. Desde e
manecido como aj Principio,

mientos de 1a mano, que han sj

INTERROGATORIO POR APARATOS:
Digestivo, Urinario Y Respiratorio: normales,
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tado
" la fecha, hano :
io: Desde hace como seis meslesitz:lciones y de dolor

circulatorio: eque £ acOmPaf,l?' de p?‘apel cuello hastasel ber:
gisnea de es{uerZO:C-ual con irradiacién haci

is :6n preco
region P

en la

: . K
ictivo nicon fo
ferior, sin cardcter gonstricti
inferior,
de inferior

=
; Cefaleas pe
del maxilar 1 : ocos momentos.
{050 vy que se disipa en p
sustios
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sistentes:

;1A
ios latidos
i6 us propio
todo nocturnas, percepcion de s
sobre to 223, B
cas volantes frecuente
i : ninguno. < -
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Terapéu
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R EXPLORACION FISI CA. e
General: Individuo indigena, que T
1] en 2
Inspeccion
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] q lega am
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ed q

ial. imiento
ra especia b srgin r encogi
pando de mane ormal.” Cara asxmetrta I‘I:; frontales y de
3 n : ; uscu Sod bgiiadada
Cabeza: CHen o movimientos dedlucosef con suficiente energia
. i (e} TO!
o izquier 4rpados, se P
del lad 1 de los parp
ares

es;
es normales;
imientos ocular ; %
. L : movimien i 2 i ares, qu
los orbicu sincrénicamente; Jigeramente irregul )
de ambos 1ados ¥ S guales, de contornos

. trales, 1

las cen
pup!

; idad
: _motor con integr
jsminucién del reflejo fOttprit: ose invierte en llo.s.
sentan ligera (-hsfnel sentido de la asime la forma oblicuo-ovalar;
d:elos otros refle]]oin,oca. y la abertura toma
imientos de la
movimien

lo del paladar simétrico.
ve

le. : iemBroé- supe-
Cuello: nada nOt.abes‘- Hipertonia ligera1 cndie:ﬁﬁl::;z;en&s,
erdo repartida seiormements & 108N L ¥ o
rior izquier do en los grupos T en serie. Motilida iforme, sal-
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lidad refleja: exag .op: Area pre-cordial nofélgﬁéb soplo mero-
T é( a4x : (ia;?i::tt:)n:;;‘eciéndosc :rcllg;f:;oe?huéco supra ester-
cardia 7 po

del c a sefialado.
tslico que irradia a los I?:oo:, es andible el soplo ¥
sistol 1 cayado aor

importancia.
- s de imp
ron signo
nal se palpaoesterior no se encontra
ap
En la car

: cada que
Vientre: Normal Hipertonia izquierda, mds : m-n los gru-
A . . 1p : ndo e s
) eriores: . edomina
sieieE rior correspondiente; pPr
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lantaria
: todos lo
francamente dism?

movimiento

B S SOn posi

: s
1zquierdo. Motil; posibles,

nuid A
Os en su amplitud Y en bero se encuentr.

cién Bipedestacién

opuesto y su
dad interna,

izqui ; ligera =
quierdo se flexiona menglau
q

S Cd
a S on
ueno rco. de C]ICulO de Ci :

o inferior
punta describe peq

EX
= AMENES DE LABORATORIO
Andlisis de -

enlas
1932, angre el

orina normal
19 de Dcb o Sanccidnde, w
re. de 1931, negativa glssi:;m;nn Rositia
DIAGNOST -
ICO: Hemj |
C . ia i
erebral consecutivo a ai?;r:t]le gléﬁizquierda por rebland "
s sifilitica obljte Ancecime
rante. e

Reflejo Oculo-Cardiaco- i

5

18

Pnlso en
Te
Compresis posa 37 1 _
sién de 30 segun por ¥ de nfinat

Prime 3 dos: 74 L
Segu * 74 deminuto Por
gundo  Jf 18 pulsacio
- Tercer 3 ! 16 RES-
" T} 15 ”
Diferencia %,.

“Res :
ultado: reflejo intensamen

orce pul 3
i sacione : te iy-
: S €0 un minuto, Positivo por supresién de

PRUEBA D
: E DA
Pulso en reposo NIELOPOLU,

In i
yeccidn de atropina: 37 por %5 minuto i

74 mili g |
niligramo e
Z ; 40 por 4 minuto P
% K 45 ” ti 1 j
% : 50 ” ” "
% i 54 ” " 1"
s % ", : 29 ” ” ”
% N ’ . - 2 ” 1
grtbsthtismo i ' 77o g2i ’: ‘ i’
Clinostatism 4 3 i 4
2 " 1 ¥ 3 "o
70 ” ” " s V : .‘ ‘
L AT [Parilisis dej Vaéjo

Resultados: Tono Simpatico: 140 (aumentado)
Tono del vago: 66 (aumentado)
Cantidad de atropina: 2 miligramos.

Duracién de la prueba: 40 minutos.

esta prueba nos indica que existe un aumento
concluimos, tomando en consideracién el resul-
Anfotonia de oredominio

En suma, como

de ambos sistemas,
tado suministrado por el R. 0. C,, en una

vagal.

Se observo posteriormente a la inyeccién de atropina, exagera-
cién de los reflejos tendinosos que fué ligera en el miembro supe-
rior jzquierdo y mas marcada en el inferior del mismo lado, te-
piendo en ambos una duracién efimera.

CONCLUSIONES:

En todos los sindromes extra-piramidales se encuentra un

umento del tono del vago, que en un 66.8% existe aislado ¥
del tono

12
a

que en el 33.2% restante se asocia a una exaltacién
del orto-simpético.

22 La naturaleza post-encefalitica de 1a afeccién no parece in-
fluir especialmente en la produccién ni en la forma de dicho

trastorno.

32 Los reflejos de postura disminuyeron siempre a consecuencia
de las inyecciones de atropina; pero esta modificacién fué
pasajera y no se acompaiid de cambios correspondientes en

la rigidez.

42 No existe ninguna relacién notoria entre Ia intensidad de la
contractura y del temblor por una parte, y la que alcanza la
exaltacion del tono parasimpdtico por otra.

52 Los sindromes piramidales en periodo de contractura dieron
resultados diversos Y aunque parece predominar en general
el tono del orto-simpatico, se observan también casos con
hipertonia del vago y otros en los que el tomo del sistema
vegetativo permanece normal.

EN SUMA: Los resultados obtenidos no autorizan a invocar un
factor simpético en la creacién de las hipertonfas musculares,
puesto que estas no se asocian sistemdticamente a desérde-
nes vegetativos, ni tales desérdenes—en caso de existir—re-
visten forma invariable;

la adicién habitual de hepertonias del vago a las contrac-
turas parapiramidales concuerda con la presencia de células
de tipo vegetativo en los nicleos grises centrales, pero no
quiere decir que las primeras sean causa de las segundas;

y por ultimo, el caricter eventual y la forma variable de
las perturbaciones vegetativos en las contracturas piramida-
les, indica claramenta la falta de relaciones de causalidad en-

tre ambas clases de trastornos. R
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