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ECLEROSIS MULTIPLE

CASO DE NEUROPTICO-MIELOSIS POR ESCLEROSIS
EN PLACAS, ESTUDIADO EN LA CLINICA DEL DR.
SANUEL RAMIREZ MORENO.

Por el Dr. Hugo del Bosque.

L T. C. cosado, de 31 chos, de Guadalajara, Jal., comerciante,
fue sstudicdo del 12 al 16 de julic de 1944

Entecedentes familiares sin importancia para el caso.

Antecedentes perscnales:

Nacic de paro eutocico.  Gonococcia, disenteria, antecedentes
lueticos v fimicos negutivos, amdlisis de sangre negativos. Troumao-
tsmo de peguenc sobre la region occipital, a los 12 ciics nuevo trou-
matismo, esla vez solwe lc region frontcl; en ninguno hubo pérdida
del conocimiento. Ha trabajodo en el comercio y como oficinista.
Siempre ho preseniado estrefiimiento horario y cucmtitativo.

Principic y evolucién de la enfermedad
presentands trastornos de la vision en el ojo izquierdo, fué con el
oculistza vy con medicamentos no preciscdos presentd mejoric de
10do el caompo viseal Dos meses después observé el enfermo debili-
3ol en los miembros inferiores; & segquida de un ejercicio de mar-
cha moderads, lo debilidad fué cumentando y cl mismo tiempo se
Scompane de sensaciones de hormigueo en ambas piemnas, la mar-
che erc incoordinada, segun apreciacion del enfermo, se cumentd
sc estrefimients. Hoce dos afics notd el enfermo disminucidon del
deseo sexodal ereccién incompleta y de corta duracién, Hace ocho
meses empesd ¢ tener dificultad para orinar, que poco a poco se fué
tonsiormande en incontinencia urinaria. Desde hace dos meses
se sumo @ su simomatologia la dificultad para escribir, debido a tem-
bler de los manos. Actuclmente no puede comincr, tiene inconti-
nencic winana y estrefilmiento rebelde en cantidad y harario, los
rastornos ceniicles persisten, la molestia visual ha mejorado, pe-
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Dice no percibir claramen-
iremidades inferiores, Persis-
ificar movimientos finos, No
ni fenémenos trofi-

ro actualmente presenta discromatopsia.
te los cuerpos frios o calientes en sus ox
te la dificultad para escribir y para ver
hay adelgazamiento de los miembros inferiores
cos de la piel. No puede sostenerse en ple.

Examen psiquiatrico

No hay alteraciones, excepto el natural estado de preocupacion
por su enfermedad, e hiper-emotividad.

Exploracién Fisica

Inspeccién general:—Individuo del sexo masculino, encamado,
integro. bien conformado, en buen estado de nutricién, sin facies ca-
racteristica, estado de la conciencia adecuado a las circunstancias.

Cabeza: craneo:i—Normocéfalo, no hay hudimientos ni exostosis.

Cara: ojos:—Pupilas centradas, simétricas, iguales. Reflejo pa-
radéjico en el lado izquierdo.

Nariz:—No presenta nada anormal.

Boca:—Dientes bien implantados, temblor fibrilar en los muscu-
los de la lengua.

Cuello:—No presenta nada anormal.

Térax:—Por inspeccién se ap.nda:n contracciones fibrilares de los
misculos en sus caras anterior y posterior, Los demds procedimien-
tos de exploracién no dan datos patolégicos.

Ahdmm—PDrinspocdénnonmcogendutotpmol&gicu.lou
reflejos abdominales cuténeos, estén abolidos. La milad inferior del

abdomen presenta alteraciones de la sensibilidad al tacto, dolor y
temperatura. Las alteraciones consistén en disminucién de ella.

Miembros superiores:—forma y actitud normales, proporcionados
no presentan alteraciones tréficas. Reflejos osteo-tendinosos exalta-
dos en ambos miembros. Nohnyalteradéndolunnﬁbﬂidudm-
perficial. Hayinmdinaciéndolumwimiﬂntm. La escritura no
es posible por temblor de pequenas oscilaciones, Los movimientos

activos y pasivos son posibles.
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Mhmbumhihﬂwm—?ﬂrlalmpocdénmumndnhpu-
tolégicos. Los movimientos actives no son posibles, los pasivos si
encontrandose poca resistencia muscular ol verificarlos. Reflejo ro-
tuliano exaltado. Se encuentra signo de Sebinski con clonus, (clonus
de la rétula y del pie). Reflejos de Rossolimo, Sheafier. Gordon Y
dorsal de Mendel B. positivos en ambos miembros. Hay movimien-
tos de automatismo medular y difusibilidad de los reflejos. Sensi-
bilidad superficial disminuida al frio, calor Y facio en el musio y dos
lercios superiores de la pierna, en el tercio inferior esté perdida. Sen-

sibilidad ésea alterada, lo mismo que la de las actitudes. No hay
adelgazamiento,

Exploracién de érganos de los sentidos:—La Gnica alieracién en-
contrada es la disminucién de la agudeza visual del ojo isquierdo,
con visién poco clara en todo el campo visual, acompaiiada de dis-

cromatopsia.

Exphmdénd.mumodm—lohﬂymdﬁpﬁé-

gicos.

Examen fisico-funcional per aparatos:—Excepto las alierociones
ya descritas en el aparato genital los demés aparcios y érganos no
presentan alteraciones que se manifiesten clinicamente.

Examenes de Laboratorio y Gabinete:—En 1943 fueron proctica
dos unos andlisis en el liquido céfalo-raquidec buscondo reccciones
de Wassermann y Kahn, resultando débilmente positivas. Globuli-
nas ligeramente positivas y linfocitosis

Mielogratia el dia 1° de julio de 1944 (fig. 1) ensedic dificulind pe-
ra el trémsito del lipiodol entre la 12% vértebra dorsal y la 2% lumbar.

Radiografias de la columna dorsolumbar, no ensedian ninguna
alteracién de la columna, exceptuando una desviacion de la apdfisis
espinosa de la cuarta vértebra lumbar (fig. 2)

Citologia hemdtica y andlisis de orina, normales.

Cronaxia (fig. 1): Sindrome Cronéxico espinal puro. No se en-
cuentra sindrome crondxico primitivo de compresion. La inversién
de las relaciones de excitabilidad entre flexcres y extensores, d& un
prondstico severo, quoad valetudinum.,

Examen del liquido céfalo-raquidec, de fecha 3 de julio de 1944,
negativo.

Tensién arterial: Max. 165. Min. 95.

Pulso 75 por minuto.
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Tralamientos a los que ha sido sometido:—Inyecciones de Bis-
muto y Yoduros; Vitamina B-1; 15 aplicaciones de electropirexia.
Durante la evolucion de su padecimiento, y con el tratamiento

ha presentado ligeras mejorias transitorias, excepto con la electropi-

rexia que le qumenté sus molestias.
Diagnosticos

Anutémico:——Pudecimiento del sistema nervioso central.
Sindrémlco:meﬂpleiia Espastica de los miembros inferiores,
acompafada de trastornos esfinterianos y de la sensibilidad super-
ficial y profunda, con trastornos en el ojo izquierdo, consistentes en
disminucién de la agudeza visual en todo el campo y discromatop-

sia para el color rojo. Temblor de prehensién en las extremidades

distales de los miembros superiores que dificultan la escritura,

Topoqr&ﬁco:-—padecimianto situado principalmente en los Gltimos
seqgmentos dorsales y en los segmentos lumbares y sacros de la meé-
dula, basado en la distribucién de las alteraciones motoras y sensi-
tivas encontradas, y en la mielografia, que ademas tiene ofras loca-
lizaciones a lo largo del neuroeje que nos explican los trastornos de
la visién en el ojo izquierdo y el temblor intencional de los miem-

bros superiores.
Anmmo-pmoléqico;—ﬁ"mmcional) En el examen microscopico
se encontraria como caracteristico del padecimiento, placas de escle-
rosis que pueden hallarse distribuidas por toda la extension del neu-
roeje, de aspecto gelatinoso y color rosado, de tamaiio variable,
Jesde unos milimetros a centimetros de didmetro. Aun cuando no
hay predileccion para su localizacién, se observa cierta preferencia
por los espacios perivasculares. Las meninges se pueden encontrar
engrosadas y turbias. Histolégicamente las placas consisten en una
masa sumamente espesa constituida por maltiples fibrillas neurdgli-
cas. Los cilindroejes atraviesan indemnes O relativamente indemnes
el tejido neurdglico. Hay engrosamiento de las paredes vasculares
e infilracién perivascular. y
Fisic-Patolégico:—Padecimiento que ocasiona alteraciones de la
movilidad y sensibilidad. reflectividad y sensorialidad, basado en la
paraplejia espastica que i posibilita la marcha y la pumnnﬂnciﬂ
en pie, en las alteraciones de la sensibilidad superficial y profunda
ya descritas, en la incontinencia urinaria, en la retenciéon de mate-
ﬁasfacaluyanladiminuciéndeluvménydsmmopﬁu&d -'
ojo izquierdo. '
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ﬁmw:ﬁmmhmmmhmﬂnddnh
Teccoones especiioos de los loes en el liguido céicloroguidec, y en
dmmm&hm@ﬁMahthﬂ
sxdo sometido el pociente.

Mmmammmum
:xmh@mm@mhm:ﬂumum
mhﬁmhvﬂemmdem“m-
o= epdeacmenc Comseculivo @ i esclercsis em plocos, como en es
xm;e:bsdﬁnsdelemddﬁqﬁdadﬂonqﬂnqmmd

mnmﬁmd&nnumbha&hngﬁ-
@d&hmm&hﬁ-ndwm
qudec ¥ ez ko somgre, y la meficocia de la Sevapéutica antiluética,
2 Ic gue fne sometido el exfermo.

E2 los crocnoidits odhesives circunscritos o difusas, como en es-
' podecmienio, se presemic ung gran voncbilided de siniomas, pe-
e la moyor paxte de wles crocpoiditis sobrevienem cosi siempre
S Tfeccicmes y TOmmoBEmos, COR ooyacteres de parcpovesic dolo-
Tos2. ¥ dom wnc imogen festoncdc mas fipica en kn mislografic, ade-
=cs de los cherociones del Niguido céicloraguides.

mhmmmnmﬂw
Sferenciio Jo custncic de cliercciones wdficos y ko presencia de
m&hsﬂﬂ;“ph--*m_
ciz lo mposttahdad para la mavche, clieraciones de ko sensibilidad
seperfice] v profunde de los miembros infericres, trosiornos esfinte-
m.m&hm-hmv
Tcres. .
ProacsSce:—Grave pora o wide y para Jo funcién, por lo Eve-
Sice eficee.

Trotomiento:—No es especifico. Se uson los inyecciones intra-
m&m&mmd,h&w
s ¢ dosis de 3 o 4 gromos dicrios. el cocodilaio de sodio en dosis
de 0 o ¢ 005 ors. Guomte unos dics con pericdos de descanso,
ccama el jembior de los miembros superiores, lo escopolaming a do-
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uética también se ha recomen.
piretoterapia, pero hasta la fe-
cerbé las molestias.

ilizacién pasiva o masaje en

sis de 0.5 mlgms. la terapéutica antil
dado a base de mercurio, arsénico y
cha ha resultado negativa y aun exd

Reposo completo, masajes y mov
las formas flacidas.

SERVICIO DE FISIOTERAPIA
CRONAXIA.-MIEMBRO INFERIOR: AMBOS.

EDAD: 31 ANOS. —_
Fecha: 1° de junio de 1944.

Enfermo: Sr. E, T. C.

ORIGENES MUSCULOS CRONAXIA ENCONTRADA CRONAXIA NORMAL
RADICULARES (slgmes) (vigmes)
Dareche  liguierde
Gran gliteo .. ....ocx-e 018 | 0.18
Recto anterior del cuadri-
ceps crural ...... T LG 0.19
Vasto interno . .....oseees 0.19 0.19
Vasto extermo . ......«e gég &{g
COSIUYEIO ...osassssnsnns X i 0.10a0.l16
L/2L/3L/4 | Gran odductor ...+ - 020 | 020 Primer grupo.
Adductor medio ........- 020 | 020
Recto intemo ..........+| 0:20 0.20
Tibial Punt. mot, inf. | 0.22 0.22J
anterior | Punt. mot. sup.] 022 | 022
Extensor comiin dedos pié| 0.24 | 023
Extensor propio dedo gru =
Lf3Lf"lL}'5 ‘o....-l ------ tasnss e 0-23 ! mnm
Peroneo largo ........ .4 023 | 023
P05 57 < inadiue s ip ke 4 023 | 023
SEle6. Javiaiae SO 023 | 023
Gemelo externo ......... 0.20 0.20
Flexor dedos del pie ....| 022 0.22
L/55/18/3 | Musculos de la planta del 0.44 o 0.72
PRI = v v vana wain ole 022 | 022| Tercer grupo.
Biceps crural ............ n_gg 0.26
Semi-membranoso ....... 0.







Vistz latercl de lo rodiogrofia anterlor.




Detencien del lpicdel a nivel de la HI® lumbar por tumer sxva-medulsr. Formecién
de la "lmagen de Medusa”. (Comprobacién cmatemo-clmica)
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La misma radlografia anterior, pero vista de perfil.



Las Alteraciones de |a Cronaxia en las

Esclorosis Diseminadas de la Médula
Por el Dr. Teodoro Flores Covarrublas.

Diversas y variadas son las causas que pueden provocar lesio-
nes de tipo escleroso en el neurceje, por lo tanio en este resumen,
sélo trataré con objeto de ser conciso, de las alteraciones de la carac-
teristica de excitabilidad en aquellos padecimientos, ya catalogados
en los tratados de neurologia, bajo formas nosolégicas bien agrupa-
das, y cuya denominacién corresponde con las esclerosis multiples
diseminadas, o sea las esclerosis en placas, incluyendo también las
enfermedares degenerativas medulares, pseudo sistematizadas, cuyo
tipo es la esclerosis lateral amiotréfica.

Desde un punto de vista general, la anatomia patolégica de es-
tas lesiones, tiene algo en comun, que las diferencia netcmente, de
otros estados degenerativos, me refiero, por ejemplo a las mielitis
traumdaticas, a las mielitis sifiliticas, y aun otras, cuya etio-patogenia
es mas clara que la de las lesiones de que nos vamos a ocupar:

Las lesiones anatémicas que engendran estas formas clinicas
especiales, son las siguientes: formaciones de focos de esclerosis de
distintas dimensiones en los puntos mas diversos del sistema ner-
vioso: médula, bulbo,cerebelo, cerebro, nervio optico, etc., como en
el caso de E. T. C. publicado en otro lugar de esta revista, caso, en
donde se ha originado una verdadera neuro-mielosis Sptica.

Estos focos, constituidos por un tejido fibro-neuréglico, se en-
cuentran perfectamente delimitados, tienen una consistencia mas com-
pacta que la del tejido normal, y pueden situarse, tanto en la subs-
tancia gris como en la blanca. Las meninges suelen tener altera-
ciones, especialmente la aracnoides por lo que son frecuentes,
se aprecia en la lipiodografia que hicimos, estados de aracnoiditis,
endonde las lesiones son més acentuadas cuando estdn mds en con-
tacto con esta membrana. También se han descrito engrosamien-
tos, de la pia madre.

Vutu:pun cortes microscopicos, histoldgicos, las placas esclero-
mmu]tunconsﬂmidmporglhﬁhtﬂar.mlmqmuﬁnw
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dos, hecho casi caracteristico y particular los cilindro-ejes, despro-
vistos de su vaina de mielina; los vasos sanguineos, con las pare-
des engrosadas; las células nerviosas retraidas y pigmentadas. Los
astrocitos son escasos, y muy pequefias las células gliales, cuya
trama, en cambio, es muy densa.

Repito: La persistencia de los cilindros ejes, desprovistos de su
vaina de mielina, casi identifica la lesién desde el punto de vista de
la clasificacién anatomo-patolégica, pero al salir el axén del foco.
recupera su vaina mielinica y no se aprecian, por arriba o abajo
del centro patolégico, degeneraciones ascendentes o walerianicas,
siendo de suponerse, sin embargo, que el cilindro eje mengiie gran-
demente en sus nobles funciones de conduccién electiva del influjo
nervioso. Tales son a grandes rasgos los caracteres anatomo-pato-
légicos que permiten diferenciar claramente estas alteraciones de
otras, por ejemplo las mielitis,

Me he permitido hacer estas consideraciones de orden anaté-
mo-patolégico, porque ayudan a explicar y entender las alteraciones
de la excitabilidad periférica.

Es muy conocido el hecho de que las esclerosis en placas, pseu-
do sistematizadas, ataquen a individuos adultos jévenes a menudo
entre los 20 y los 30 anos, sin elec'ividad por el sexo.

La esclerosis diseminada, encuentra forma clinica, en siete prin-
cipales tipos:

A).—La forma clasica descrita habitualmente en los tratados de
neurologia.

B).—La forma hemiparésica espinal de tipo Brown-Sequard, con
temblor limitado a una mitad del cuerpo.

C).—forma amiotréfica, con atrofias musculares variables, distri-
buidas indistintamente, y con alteraciones notables, de la caracte-
ristica de excitabilidad o cronaxia. y aun reaccién de degeneracién.

D).—Forma hiperespastica, con imponente hipertonia de tipo de-
ficitario piramidal; clonus de la rétula y pie, signo de Babinski, y re-
flejos de aqutomatismo espinal extremadamente vivos y amplios. Estos
sintomas tienen predominancia en el miembro inferior, y obligan a los
pacientes, en una forma temprana, a la invalidez y reclusién en la
cama.

E)—Forma bulbar; con predominio de los sintomas bulbares:;
trastornos de la deglucion, respiracion, disartria, salivacién y paresia
lingual.

F)-Forma cerebelosa. En esta forma, hay dos tipos, segin
predominen los sintomas cerebelosos dismetria, asinergia, adiadoco-
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; pareto-espasmodico atdxicq y trastornos del equili-
brio, o bien la forma en que predominan los sintomas vestibulares,
?“ que aparecen en una forma apoplética, con sensacién de caida
inminente, sensacién rotatorig vertiginosa. marcha en estrella o en
Ziz"mg- exageracion del vértigo vollaico, titubeo, diploma y nistagmo.
Esta ultima forma presenta especial interés practico, por lo que res-
pecta al diagnéstico diferencial, puesto que es facil confundirla con
el sindrome de] angulo-ponto-cerebeloso, en especial con los neuromas
del acistico.

G).—Forma de comienzo ocular: se inicia con pérdida de la agu-
dez visual, ya sea de uno u otro Jado o bilateral, con los signos oftal-
moscépicos de una neurites retrobulbar. Los sintomas caracteristi-
cos de la esclerosis multiple en placas, aparecen lardiamente, como
en el paciente, en que se instalé un cuadro de paraplegia espastica
después de cinco aifios, de la alteracién visual, habiendo esta ulti-
ma regresado parcialmente, sintoma que liene algo de caracteris-
tico en esta forma clinica,

Como puede observarse, si bien ciertas formas son de fécil apre-
ciacion clinica otras son del todo dificiles, puesto que practicamente,
la sintomatologia no siempre es purq, sino combinada, ¥ por lo tanto
habra varian'es infinitas, en cuyo caso el estudio del e i
co, y particularmente la exploracién sistemdtica de la cronaxia neurc-
muscular y aun de las cronaxias sensitivas tendrg gran valor, como
ayuda al clinico. Siendo de hacerse notar que inclusive las variaacio-
nes patalégicas de la Cronaxia, también serdn muiltiples y diferentes,
no presentando siempre. desde luego, alteraciones que puedan tomar-
se como patognoménicas. En las siguientes lineas, procuraré, hacer un
resumen, de las distintas alteraciones, cronéxicas que pueden pre-
sentarse en eslos pacientes, teniendo en cuenta como orientacién, la
forma clinica que adoptan los sintomas, cuya base he dado en los
parrafos anteriores.  Procuraré ser conciso, y préctico, anctando so-
bre todo los resultados obtenidos en pacientes que he examinado en
distintas épocas, cuyos principales datos clinicos enuncio, Y que obran
en mi archivo particular.

19-—Paciente de nombre J. A., mecénico ferrocarrilero, cuyo somero
cuadro semiolégico es el siguiente, (examen practicado el mes de
enero del ano de 1943): Miosis del O. D., disminucién de la agudeza
visual de tipo amaurctico subito. Ligero temblor intencional. Hi-
perreflexia osteoperidstica, de los miembros inferiores, asinergia y
adinamia ligeras; discreta hiperespasticidad de los abdutores con el
signo reflejo de los mismos. Diminucién de los reflejos cutdneos
abdominales, etc. etc., de modo que, es'os sintomas, agregados a reac-
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ciones serolégicas del L. C. R. absolutamente normales, puede ofir-
marse lo existencia de esclerosis en placas. El resultado del examen
cronéxico fué el siguiente: cronaxias motoras generales, en los limi-
tes de lo normalidad; isocronas las cronaxias de subordinacién; dis-
cretamente disminuides las cronaxics de los adductores mayor y
medio de cmbos lades:) cuyo valor fué de 0.07 en vez de 0.08 como
minimo. Las ciffos cromdxicas antagonistas y sinérgicas, es decir
ics cronaxias de coordinacién, normales y con relaciones también
normcles de uno o dos, con respecto a la de los agonistas. Es decir
que en este periodo de la enfermedad y en este caso, las cronaxias
motoras, dan datos bien vagos, tomadas aisladamente, sin ayuda de
los datos clinicos. Cabe sin embargo, hacer notar aqui, que hubo
un dato de interés al explorar la cronaxic sensorial del sistema Sptico:
en efecto, se excitd el globo ocular, en direccién del eje Spfico, to-
mendo como criterio de respuesta, el fosfeno axial localizado. En el
ojo izguierdo se obtuvo una cronaxia sensorial del orden de 3.70 sig-
mas. y en el derecho, de 4.32 sigmas, demostrando esto la iniciacién
del proceso neuritico retro bulbar en el O. D. y asi la dismnucién en
la cgudeza visucl. Debo advertir, que en mi concepto, este dato es
Las croncxics senscriales, del sistema dptico y la cronaxia ves-
tibular, foman un grupo cuténomo aparte de las cronaxias motoras.
La Cronaxic axial éptica, normalmente presenta un valor del or-
den de 22 o 4. Sigmas.
2°.—La forma Hemiparésica con temblor limitado o una mitad del
cuerpo tiene un especial interés en investigarse, puesto que repre-
senta, un verdadero estudio de fisiopatologia Medular. He tenido
opertunidad de ver pacientes, con diagnéstico primordial de “parquin-
sonismo”, ¥ un estudio cuidadoso clinico y eléctrico, demuestran lo
siguiente: Sr. Ing. L C. de 52 afios de edad; facies inexpresiva y
palicbrc monotona. Temblor de reposo, que se acentud, con los mo-
vimientcs, en la porcion distel del miembro superior derecho. En
el miembro inferior derecho, rigidez de tipo piramidal e hiperreflexia
ostec-tendincsa. Babinski bilateral cruzado. Trastornos de la sensi-
bilided superficial en el miembro inferior izquierdo, en los territorios
de los nervios plantares. (Hipoestesia y acroparestesias); en los miem.
rmmahmw.m
Holmes-Stewart positiva y dismetria ligera, etc.,
ﬂmm&immmﬁmm
mmm&mmwmma
miembro inferior derecho, caracterizado por el qumento de conside-
rocion de la cronaxia de los musculos de las regiones anteriores del
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muslo y anteroexterna de la pierna derecha, y una disminucién, de
la cronaxia de los musculos de las regiones posteriores del muslo y
de la pierna, quedando descartada, en este modo, la hipétesis de una
‘rigidez extrapiramidal”, Por otra parte, los trastornos sensitivos, del
miembro inferior opuesto, tratdndose de este paciente, inteligente en
sus respuestas y valorando bien las sensaciones, quedaron demos-
trados, puesto que se encontré que las cronaxias sensitivas cuténeas
en esle lado, estaban aumentadas tomado como indice de respuesta,
la sensacion de “choque” que produce el excitante eléctrico. Como
hecho demostrativo y de ensefianza, puede citarse, el que la cronaxia
sensitiva cutanea, de la regién plantar izquierda, era del orden de 1
s. 15 centésimos, cuyo valor también lo era del miasculo tibial ante-
rior derecho, 1 s. 18 centésimos, explicando, en mi concepto, de este
modo, la aparicién del signo de Babinski cruzado puesto que entonces
se hace la "resonancia” sensitivomotora, quedando demostrada. por
prueba fisiopatolégica, la ley de los reflexos normales, que dice: “los
reflejos estan condicionados por el isocronismo sensitivo-motor regio-
nal”. Esta ley es también una voriante de la ley del isocronismo
neuro-muscular, y a su vez, estas leyes, no son mdas que capitulos
de la ley universal de las “sintonias o resonancias”, que en todos
los ordenes de la actividad cosmogénica se realizan.

3°.—Forma amiotréfica—Como tipo para esta descripcidn, re-
cuerdo dos pacientes: T. F. y S. H., el primero israelita, de la frontera
ruso polaca, y el otro, paciente, mexicano, ambos con hipotrofia o

amiotrofia muscular visible y comprobable aun a la exploracién
clinica.

Al primero de estos pacientes, lo he podido observar, durante un
buen lapso, desde el ano de 1937, época, en que presentaba “simples
debilitamientos” "“sensaciones de astenia profunda”, alteraciones wvi-
suales discretas, hasta principios de este afio. en donde las amiotro-
fias, sin ser de tipo degenerativo total, lo son lo suficientemente avan-
zadas para lisiarlo casi completamente. Por supuesto no faltan las
contracturas piramidales, los sintomas centrales, la palabra escandida,

(sacudida) risa espasmédica, y aun pardlisis de los misculos rectos
internos oculares.

En las nociones anatomopatolégicas, qued$ sentado que los ci-
lindro ejes, al atravesar el foco escleroso, quedan denudados de su
vaina de mielina, y que el foco no respeta sitioc del neuro eje. De
modo que, si la lesion recae en los cuernos anteriores de la médula,
es decir, en la teleneurona o en su prolongacién celulifuga forzosamen-
te producira una sintomalogia concordante con esta topografia.
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Bl eatudio slstemdtico de la eronaxia newro museular del S, B T.
C. Mueatia en ol miembio inferior, (ver grabade articule anterior.

Al Los muscwlos del primer grupe, cronaxias normales
deben estn comprendidons entve 10 o 18 cen de sigma, mues-
nan una elevacion aproximada de 2 @ 4 centéalman,

b\ meﬁmh-dﬂmmmmmman&uﬂs

ninicas en el limite de la cifra minima admitida come normal,
centealmas coma promedio, |
cb Por ultimo, los musculos cuya cronaxia normal
grapo debenia ser del arden de 44 o 72 contdalmas. #e encuentra fran-
mmuamnmmmm«mquﬂhhm |
AU Lo musculos del abdomen y tonee, asi como de loa miem:
tuoa aupetioies, presentan una caracteriatica de exc ad apro:

:
:

respuesta o sensacion de “Shok” al excitante eléctrice, mueats
dimiucion: 26 centealmas y son lsocronas con los miscy J

APRECIACION,

1% No exisen cilras cronaxicas
musculos explorados, por lo tante el
oo eatd i, _
pasado o ser

del grupe 119 toda ves
o W



dular, originada por un tumor medular, siendo que en esle caso se
pudodummuwolﬁndrmocmdmm&mpmﬂﬁnm
dular, y el de repercusién o espinal secundario.

Sequramente que se podra afirmar un pronfstico sumamente se-
vero, por lo que “quoad valetudinum™ respecia con esios datos de
electrodiagnéstico. Insistiendo un poco, en la explicacién potogénica
de las alteraciones de la excitabilidad, se puede cdmitir que estan-
do libres los arcos diastalticos meluméricos correspondientes, sistema
reflexo sensitivo motor, de su control coordinardor central cértico-pi-
ramidal, y siendo Ja médula un “érgano que trabaja o presida”, dis-
puuloli-mproaohmr.llqﬁnhhlhwd-mm
que por una parte, el tono muscular, que es escencicimente un acto
reflejo, se mostrard en loda su intensidad y por ofro, estando los
misculos ya sin funcién de cbediencla al aparsio central. dejan de
existir las especialidades motoras, de eleccién, extensidn, sinergismo
ymdmadmypuhmﬁhqmmm.quh
funciones de los musculos y los reflejos quedan supeditadas o su es-
podandud.ypamdquhnhcmm:m-“&
una “uniformacién de funcién” si es que cabe la expresida, y per lo
tanto las cifras cronaxicas, tenderdn a igualarse o o invertirse relo.

principio del trabajo, a saber la bulbar, la cerebelosa y l= de comien-
z0 ocular, me abstengo de hacer consideraciones sobre elics. yo que.
en los casos descritos, se han visto combinaciones de unc © de o=
forma y se comprende que serdn sindromes, con la predomincnie que
se enuncia.
1°—En la mayoria de los casos, la investigacién clinica experia y
acuciosa, puede llevar a conclusiones diagnésticas acertadas. en
las esclerosis diseminadas del neuro eje. |
29_La exploracién electrodignéstica sola, o la investigaciéa sistema-




NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

CONSTITUCION PERVERSA

En un trabajo titulado “La Constitucién Perversa y la Responsabi-
dad”, presentado al Sequndo Congreso Latino-Americano de Crimina-
logia de Santiago, Chile, la Dra. Susana Solano (de Lima, Peri), des-
pués de exponer los conceptos de la Escuela Alemana, con Kretschmer
a la cabeza, y de la Escuela I'aliana, con De Giovani, Viola, Pende
y otros, considera las contribuciones inglesas y finalmente hispanc-
americanas (Renato Kehl, Garrido Quintana), llegando a las siguien-

tes conclusiones:

“No existe una constitucién perversa, que implicaria admitir la
existencia del perverso nato.

Hay diversas formas de perversidad, incrustadas en los diversos
tipos mixtos de personalidad neuropsicopatica, determinadas por la
influencia de toxi-infecciones genotipicas o paratipicas y por la in-
fluencia del medio social en que se desar

Las diversas modalidades de constitucion perversa admiten gra-
dacién: Méxima, mediana y minima.

La Biotipologia es la técnica mas precisa para la apreciacion de
las diversas modalidades de la constitucion perversa y la responsa-

bilidad, que estad en relacién con el grado de perversidad diagnos-
ticada.”

NUEVO REFLEJO DE LA CARA

Austregesilo Filho describe en la Revista Médica Municipal (Rio
Janeiro, I1-3, 1941) un reflejo de la faz que consiste en la contraccién
del orbicular de los labios con elevacién del labio superior del mismo
lado de la excilacién, del opuesto o de ambos, por percucién de la
mejilla un poce abajo del malar. Ese reflejo se encuentra en indi-
viduos sanos, sobre todo en los emotivos, expansivos o ciclotimicos
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Y en los psiconeurdticos, especialmente en los psicastenicos. Tiene
importancia en la paresia facial y en la neuralgia del trigémino,
cuando estd ausente en el lado enfermo, y en los casos de hiperten-
sién craneana su ausencia unilateral permite una localizacién proba-
ble del proceso comprensivo en la fosa craneana posterior. No debe
ser confundido este reflejo, dice Taques Bittencourt en la Revista de
Neurologia y Psiquiatria de Sao Paulo (ag. 1943) con el de Chvostek.
que consiste en la desviacién de la comisura bucal hacia el lado
percutido en enfermos de tetania.

IDENTIFICACION DE RESTOS OSEOS

E. Schottlaender expone los métodos pare identificar restos oseos,
demostrando que en el esqueleto, especialmente en el craneo, pue-
den encontrarse suficientes datos para identificar al individuo o fa-
cilitar la identificacién. Es posible reconstruir la cara sobre el cra-
neo y llegar, como en el caso de Domenico La Rosa, al arresto de
asesinos ("Universidad de Antioquia” Medellin, Colombia, febrero-
marzo 1944). Se recomienda este documentado trabajo a los médi-
cos legistas.

ECONOMIA DE GUERRA Y EDUCACION EN VENEZUELA

La economia de guerra y la educacion del pueblo venezolano
fué el tema tratado por el Dr. Luis B. Prieto, de Caracas, en la Seépti-
ma Convencién Nacional del Magisterio Venezolano, aprobado por
la comisién respectiva. Concluye que la economia de guerra
que tiene por objeto la defensa de la nacién, debe involucrar la edu-
cacién del pueblo; deben suprimirse los gastos superfluos; debe es-
tudiarse detenidamente y elaborarse el presupuesto para educacién,
prefiriendo lo urgente, pero sin renunciar a la prestacién de servicios
cuyas erogaciones se procurard no interfieran a lo mds necesario.
(Boletin del Instituto Internacional Americano de Proteccion a la In-
fancia. Montevideo, Uruguay. marzo 1944).

PEDIATRIA

El Boletin Médico del Hospital Infantil Vol. I, N® 2 (México, junio
1944), ofrece tres casos presentados que pueden interesar al neuropsi-
quiatra tanto como al especialista en enfermedades transmitibles o en
pediatria: “Mielitis por vacuna antirrdbica”, por el Dr. Fernando Lépez
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Clares; "Tifoidea y Meningitis tifica en un lactante”, por el Dr. Pedro
Daniel Martinez. y “Tumor calcificado del lébulo parietal derecho
del cerebro (probablemente tuberculoma)”, por el Dr. Lépez Clares.
Estos casos, ampliamente detallados en la mencionada publicacién,
enriquecen la casuistica y establecen lineas de conducta.

CRIMINOLOGIA Y DERECHO

La Revista de Derecho Penal editada por la Universidad de San
Luis Potosi ofrece, en el nim. 18, aiio Ill, (México, marzo 1944), los
siguientes trabajos, de utilidad para el psiquiatra, el jurisconsulto
y el médico legista: “Posibilidad de integracién arménica entre los
tipos de delito y los tipos de delincuente”, por el Dr. Jaime Masaveu.
de la Universidad de Madrid y la Escuela de Estudios Penitenciarios;
“Concepto de la Vida Ejemplar”, por el Dr. José Agustin Martinez, Mi-
nistro de Justicia en Cuba; “La Clinica Criminal”, por el Lic. Mariano
Ruiz Funes, de la Universidad de Murcia, Espaiia, gran penalista;
‘La Reforma Penal”, por el no menos eminente Luis Jiménez de Asua
(conferencia pronunciada en Bolivia), y “Problemas de Criminologia.
Dostoievski, creador de la psicologia criminal”, por el Prof. Juan Lo-
ceiras, de Buenos Aires, Argentina. En la imposibilidad de resumir
aqui estos trabajos, se sefiala la importancia de los mismos, recomen-
dando su lectura a los interesados en estas disciplinas.

NUEVO LIBRO

Gentilmente nos fué enviado un texio de neurologia editado en
Edimburgo, Escocia, por E. & S. Livingstone, del cual es cutor F, M.
R. Walshe, Doctor en Ciencias Naturales de la Universidad de Irlanda.
eminente profesor en Londres y neurologista del Secmen’s Hospital
de Greenwich. Su libro, titulado “Diseases of the Nervous System",
que ha alcanzado ya la tercera edicion (1943), tiene alguncs esquemas
en linea y grabados en mediotono sumamente ilustrativos, siendo la
exposicién muy sencilla y completa, por lo que es en realidad util
para médicos y estudiantes. La distribucion de los temas es, en
parte, original, pero de todos modos con la tendencia a ser practica.
La Primera Parte esta dedicada a los principios generales de diagnds-
tico neurolégico, teniendo como introduccion los factores no-anaté-
micos (modos de perturbacién de las funciones nerviosas, factor tiem.
po en la produccion del sintoma. influencia de la edad, el sexo y la
herencia). Después ya se entra detalladamente en los factores ana-
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témicos o de localizacién. La Segunda Parte se refiere a la descrip-
cién de las més comunes enfermedades del sistema nervioso. Cons-
tituye la parte esencial y mas amplia del libro. Finaliza la obra con
un cuadro para examenes clinicos del sistema nervioso. Esta -obra,
como deben ser todas las que actualmente se dediquen a Neurologia
o Psiquiatria, contiene capitulos referentes a la rama inseparable co-
rrespondiente, y asi, en este libro, hay un capitulo dedicado a las
psiconeurosis. No se concebiria de otro modo, ya que la materia es,
en realidad, neuropsiquiatria, y sélo con fines didéacticos o eventuales
se dedica una obra o una catedra a la Neurclogia propiamente di-
cha, excluyendo hasta donde se pueda las enfermedades mentales
que nunca son “puras” (psicosis), o a la inversa, cuando se trata de
presentar una obra o exponer una catedra de Psiquiatria, procurando

excluir aquellos padecimientos del sistema nervioso que comprometen
poco las funciones mentales. '

Por lo demds, el autor explica bien, en el prefacio, la indole de
su libro, los fines que se propone, asi como algunas salvedades que
juzga pertinentes. El volumen es pequefio y creemos que satisface
las aspiraciones del autor.

FREUD Y MOISES

Dice el Dr. Garma en “Revista de Psicoandlisis”, Buenos Aires,
Afio L N° 4. 1944, refiriéndose a un trabajo de Lydia Oehlschlegel
(“Examinando el libro de Freud sobre Moisés"):

Se sefala la indiferencia de Freud frente a la religién como cau-
sa de errores de su interpretacion de la figura de Moisés. Asi la
autora afirma que Freud tiende a considerar a Moisés como la primera
persona que inculcé su fe peculiar al pueblo hebreo, olvidadndo la
existencia anterior de Abraham. Se sabe que la madre de Moisés
fuésiempaﬁdulmmﬁmmﬂligimde);hﬁhﬂmytﬂudohﬁ
inspirar a su hijo su actuacién futura.

El libro sobre Moisés de Freud “representa una tentativa incons-
ciente de su autor para resolver el propio conflicto religioso-racial.
Es una tanlﬂﬂwdémduuu!immmchmdolﬂ-mﬁgiéﬁj"dam
pensar su sentimiento de inferioridad”.

(“Psychoanalytic Review”, 1943, vol. 30, pag. €7).
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BIGNO DEL RETICULADO ELECTRICO

D Miguel Angel GarclaOlivera, Profesor Adjunto de Medici:
na legal de la Universidad Naclonal de la Plata, en “Archivos de
Medicina Leqgal”, aie X1V, ntm, |, margo-abril 1944, expone en detalle
la conmiatacién que ha hecho de un signo particular en los cadéveres
de slectroculudos y que ha llamade “reticulade eléctrice”, FEs una
mancha rejovioldesa dibujada a ravés de la epidermis, cercana al
punto donde se hace el contacto, Bl autor hace un estudio de la
aceidm de las diversas corrlentes eléciricas en el cuerpo, asl como de
la marca que seiiala, Unos lolograbados llustran el rabaje,

CHOQUE EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES MENTALES

En el estudio estadistico que hacen Pernando O, Basios y Joy
Arruda (rabajo presentado a la Socledad de Medicina y Cirugla de
Sao Paulo, Brasil, el 3X143) sobre los diversos métodos de choque
empleados en el watamiento de algunas enfermedades mentales, con-
cluyen:

A La insulinoterapia de Bakel estd principlalments indicada:

1. Ln las esquizofrenias, Mas particularmente; a) en las formas
agudas, con menos de un afio de duracién; b) en las formas de tipo
parancide; ¢) en los casos acompahados de excitacién psicomotora;
d) en las lormas en que hay profunda repercucién somdatica, con des-
nutricibén consecuents al negativismo y sitiofobia,

2% En la peicosis manfaco-depresiva (tanto en las formas depre-
sivas como en las formas maniacas),

4% ¥ law psiconeurosis, principalmente en las que se acompa-
fian de un componen's ansioso intenso y en los cuadros

B la cardiczoherapia de Von Meduna estd principalments in-
dicada;

19 L los sindromes maniaco-depresivos (tanto en las formas de-
mutvu,wmmmmmum?mm#pmm

lutivas),
27 Fn los sindromes confusionales,

4. In los sindromes psiconeurésicos (particularmente en las
histéricas),
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res, observaciones hechas, conclusiones, circunstancias de lugar, tiem.
| po y casuistica, Estos trabajos se refieren sobre tode a casos de
| Nmnh-mmmmmmmuy»
bre todo loa trabajos se encuentran en plenos comienzos y por estarse
electuando actualmente seria inoportuno citar detalles. A su debido
tiempo y con la autorizacién de los autores se mencionarén los resul-
tados de esta interesante larea.
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquidtrico

EXCLUSIVO PARA NIROS Y NINAS
Av. Madero 15 Eric. Local. 140 Mex. Local, 44 Tialpan, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO PEDAGOGICO
_ Tode el personal técnico esta especializado
Director: DR FRANCISCO ELIZARRARAS G
Secretarin: Seflorita profesorn Lilia Alfare Vepa
g FERSONAL MEDICO
'l'_mum'lri.a Dr. Franciseo Nyufiee Chdves
-\"-'-N"'I"H'ill Dr Francisco Flizsarrards G
(iln-Rlll.l‘l-ln'\lingulngil Dr. Fernando Melindez
Oftalmologia: Dr. José Carlos Ferndndes MeGregor
Odontologia - Dy Envique Encinas Véles
Pediatria . Dr. Jorge Muflos Turnbull
Cirugla nifioa: Dr. Roberte Portillo Gdmes.
Laboratorio: Dr Alberto Legama
Laboratorio Psicotecnia . Profa. Soledod Crail Reves

PERSONAL PEDAGOGICO Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado

Profesoras - Carmen Romo, Lilia Alfare, Josefina Salomas,
Laura Alva Imiesto, Maria Cristina Lechuga y Ehss Cotzin Besserer,

VE & 111100

NEUROTONIN

Registro N® 15314
SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO

FORMULA:
Sal séddica de acido dietilbarbitirico .... ....... 300
Extracto de raiz de valerdana fresea ............ 97.00

Utlisimo en insomnios, agotamiento nervioso, espasmos,

estado de ansiedad, etc., etc.

DOSIS

SEDANTE: Media cucharadita cafetera por la mafona y una © dos por la acche.
HIPNOTICA: Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS “GAVRAS"

Antonio Sola N® 58, MEXICO, D, F.
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Clinica Neuropsiquiatrica

"
“Dr. Semuel Ramirez Moreno’

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Genovs N° 33 Tels 142062 y L7230 México, D. F
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DIAGNOSTICOS CLINICOS. ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

DIRECTOR:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO
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Eximenes neuropsiquiitricos: Dr. Juen Pedn del Valle.
Neurocirugia - Dr. Comrado Zuckermans.

Laboratorio médico: Dr. Alberto Lezama.

Gabinete de neurobiologia - Dr. Teodoro Flores Covarrubiss.
Electropirexia - Dr. Guido Torres Martines.

Hematologia v transfusiones - Dr. Roberto F. Cepudo.
Oftabmologia . Dr. Laus Sduchez Bulnes.

Odontologia - Dr. Monuel Villaglpendo Mereno.
Meabolismo basal: Dr. Luw Gaytdn.
Masoterapis - Prof. Heliodoro Maldenado.
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SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES Y NERVIOSOS
Av. Mexico 10 Axotla, Villa Obregon, D. F.

Telelonos: 155959 y F06-50
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DIRECTOR:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

[EFE DEL SERVICKO NEUROPSIQUIATRICO:
DR. JUAN PEON DEL VALLE

PRACTICANTES:
[FSUS URRIZA. ROBERTO MOULUN y O. LEON CAMELO

TODO EL PERSONAL ESPECIALIZADO

!
|
§
;
;
:
l
1
i
g
l
|
l
s
;
3
l




