GACETA MEDICA DE MEXICO.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesifn del 27 de Julio de 1802, — Acta nlmers 41, — Aprebada ol 3 & Agosto de 1832,

( CONCLUYE).

Conclusién del informe que el Sr, Presidente hizo 4 Ja Academia re-
lativo 4 la nueva enfermedad del sistema nervioso.

El Presidente:

En una de las sesiones anteriores, procuré dar 4 conocer 4 esta hono-
rable Corporacién un nuevo grupo de enfermedades del sistema nervioso
cuya historia clinica no se ha hecho por ninguno de los autores que yo co-
nozco. Probablemente estos casos han pasado inadvertidos 6 clasificados
en alguno de los grupos ya conocidos y con los que pueda tener algin pun-

to de contacto.

' Como recordarin los sefiores académicos, la enfermedad de que me
vengo ocupando puede comenzar bruscamente 6 ser precedida de algunos
prédromos, La invasién consiste en fenémenos de excitacién del sistema
nervioso. Cefalalgia aguda, vémitos, calentura, deliric méis 6 menos in-
tenso, ete. Hstos sintomas son seguidos 6 acompafiados de fendémenos pa-
raliticos mds 6 menos extensos: desviacién de las facciones, diplopia, afa-
sia mis 6 men os completa y paralisis de los miembros que en el mayor ni-
mero de los casos se extiends 4 todo el cuerpo. HEsta paralisis tiene desde
el prineipio los caracteres de la paralisis. espasmédica.

Ahora vengo 4 ocupar la atencién de la Academia en hacer, aunque
sucintamente, algunas indicaciones sobre la marcha, diagnéstico y natu-
raleza de esta nueva entidad morbosa.

Los fenémenos agudos de invasién son pasajeros; pero pueden tener
una duracién variable. En algunos casos han durado sélo algunas horas;
pero en otros el delirio se ha prolongado hasta por quince dias. La pari-
lisis del facial; la de los nervios motores de los globos oculares y la pér-
dida de la palabra, han sido siempre fenémenos de corta duracién. La pa-
rilisis espasmédica de los miembros, al contrario, ha sido el sintoma de
més duracién y & veces el que ha persistido hasta la muerte del enfermo.
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Pero hay un detalle muy interesante y sobre el cual llamo fuertemente la
atencién de la Academia. En todos los casos al terminar los fenémenos
cerebrales agudos, la parslisis que ha sido bastante extensa, disminuye po-
¢o-4 poco en algunos miembros hasta llegar 4 desaparecer completamente
mientras que en otros es més persistente y algunas veces definitiva.

Algunas veces la paralisis llega 4 desaparecer del todo y el individuo
yuelve al estado fisiolégico. Pero después de un tiempo variable, desde al-
gunos meses hasta dos 6 tres afios, el ataque se repite y la parilisis. vael-
ve, siendo Jdigno de notarse que en los nuevos ataques, la pardlisis so mar-
ca més y es més duradera en los miembros que antes habian estado més
paralizados.

En algunos casos, la parélisis, después de haberse limitado més 6 me-
nos, se fija definitivamente en uno 6 varios miembros para no desaparecer
ya. Pero como lo estamos notando, en algunos enfermos, suelen venir de
tiempo en tiempo, recrudescencias del mal, apareciendo algunas veces ya
calentuva, ya cefalalgia 1 otros fenémenos semejantes, en cuyo caso las
contracturas se exageran y la impotencia de los miembros aumenta.

Cuando la paralisis es bastante marcada y extensa, los enfermos que-
dan en Ja inaccién y particularmente se van debilitando. Pero & poco apa-
recen los fenémenos del dectibito; se forman escaras mis 6 menos gran-
des y los enfermos sucamben por agotamiento 6 por alguna enfermedad
intercurrente. Lo primero se realizé en el enfermo que estudiamos en el
hospital de Jests.

Es de grande importancia el establecer prontamente ol diagnéstico en
esta enfermedad porque, como se ha visto, la paralisis tiene tendencia &
retroceder y s evidente que el objeto se conseguira tanto més f4cilmente
cuanto més pronto pueda el médico intervenir de una manera eficaz,

I diagnéstico se haré con facilidad cuando se tenga la fortuna de
asistir al enfermo desde el principio del mal; pues no hay otra entidad mor-
bosa en la que la paralisis espasmédica aparezea bruscamente después de
fenémenos cerebrales agudos. Pero caando estos sintomas agudos hayan
sido poco marcados y, sobre todo cuando se encuentre uno con un enfer~
mo en ol que ya la parslisis date de algin tiempo, puede ser facilmente
confundida eon la esclerosis en placas; tanto por los fenémenos espasmé-
dicos como porgue algunos enfermos suelen tener la palabra lentay como.
entrecortada (scande). Pero ninguno de los que hemos estudiado ha te-
nido el temblor intencional ni el nistagmus tan comun en la esclerosis en

placas.
Tome XXIX.—40.
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Ademis, esta dltima enfermedad es de marcha esencialmente eréni-
ca y la parilisis espasmédica se establece en ella de una manera lenta y
progresiva; mientras en la entidad morbosa de que me vengo ocupando la
parélisis se establece bruscamente y después disminuye més 6 menos ri-
pidamente.

S6lo 1a Anatomia Patolégica podrd decirnos seguramente cusl es el
sitio y la naturaleza de la lesién que en el organismo vivo despierta los
sintomas que antes hemos enunciado. :

Creo, sin embargo, que podemos légicamente hacer algunas deduccio-
nes y sospechar cuando menos el sitio anatémico y la naturaleza de la
Jesi6n.

Recuérdese que en este grupo morboso la paresia y los espasmos tien-
den 4 afectar la forma minoplégica; 6 de hemiplegia en un lado y de mo-
noplegia en el otro. Ahora bien, es una regla aceptada por todos los neu-
ropatologistas que las monoplegias son casi siempre debidas 4 una lesién
cortical. Ilsta asercién no se funda solamente en innumerables autopsias
practicadas sino que también se deduce del razonamiento y de las condi-
ciones anatémicas del hacecillo piramidal. Ein efecto, este hacecillo nace
de las celdillas motrices situadas en los centros psyco~motores. (Circun-
voluciones frontal y parietal ascendentes y 16bulo paracentral).

Desde esos puntos, los filamentos nerviosos descienden convergiendo
por la corona radiada hasta la cdpsula interna en su brazo posterior. En
ese punto las fibras todas estdn de tal manera juntas que dificilmente se
comprende cémo se pudieran afectar s6lo las pertenecientes 4 un miem-
bro. De la cipsula interna pasan al pedinculo cerebral, en la parte media
del piso inferior. De all{ 4 la protuberancia, cerca de su cara inferior, en
donde se cruzan con muchas fibras protuberanciales. Después pasan 4 los
lados respectivos del bulbo, formando las pirdmides en donde se eruzan en
su mayor parte, para descender en la médula formandoe los hacecillos pi-
ramidales directos y cruzados. Como se ve, en todo este largo trayecto las
fibras que corresponden al miembro superior é inferior de un lado estan
fntimamente unidas y ocupan un espacio relativamente tan corto que cual-
quiera causa.morbosa que obre sobre ellas, 4 cualquiera altura, desde la
cépsula interna hasta la médala, determinars una hemiplegia directa 6 cru-
zada segin que la causa haya obrado abajo 6 arriba del eruzamiento bul-
bar; pero dificilmente pudiers producirse una monoplegia. |

En la corteza cerebral no sucede lo mismo; las circunvoluciones fron-
tal y parietal ascendentes son muy extensas, pues miden toda la distancia
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que hay desde la cisura de Silvio hastala comisura interhemisférica y aun
entre uno y otro hemisferio en el l6bulo paracentral. En toda esa exten-
sién que, es sin duda, de varios centimstros, se comprende muy bien cb-
mo una neoplasia, un cefalosiste 6 una flegmasia limitada pueda lastimar 6
dafiar & limitado ntimero de celdillas piramidales: ya de la parte inferior,
ya de la media 6 de la superior de estas circunvoluciones y determinar asi
una parélisis 6 paresia limitada 4 la cara y lengua, al miembro superior &
al inferior solamente.

Queda pues demostrado, tanto por 1a Anatomia Patolégica como por
ol razonamiento, que las monoplegias son casi siempre sintom4ticas deun
padecimiento cortical, y siendo esto asi, yo estoy autorizado para admitir
que en el grupo morboso que describo, la lesién anatémica debe existir en
los centros psyco-—motores.

No quiero dejar este asunto sin hacer wencién de ciertas monople-
gias que son periféricas y que por lo mismo no son ocasionadas por una
lesién de los centros nerviosos; pero estas monoplegias se establecen len-
tamente; no tienen el cardoter de la parélisis espéstica; son precedidas de
fuertes neuralgias y muy pronto traen como consecuencia la reaccién
de degeneracién. Ahora bien, en nuestro caso, la parélisis se establece brus-
caments 6 cuando menos en un corto intervalo de tiempo; no es precedi-.
da de dolores; tiene desde el principio ol carbcter espasmédico y en nin-
guno de nuestros enfermos ha habido reaccién de degeneracidn.

Pasemos ahora 4 discutir cusl seré la naturaleza de la causa que vie-
ne & obrar sobre los centros psyco—motores y para resolver este problema
fijémonos primero en la manera como se establece la enfermedad y segun-
do en ln, marcha que ésta sigue.

12 La aparicién de la enformedad es brusca en algunos casos y en.
otros sobreviene después de ligeros prédromos que consisten en ciertos es-
pasmos & en fenémenos paréticos de alguno 6 algunos miembros. De una
% otra manera los sintomas de invasién son ciertamente fonémenos de
excitacién cerebral, cefalalgia intensa, niuseas y vémitos; delirio; 4 veces
calentura, etc., y después brusca aparicién de una parslisis generalmente
muy extensa; pues no sblo se limita & los miembros, sine quo se extiende
al cuello, 4 algunos de los nervios faciales, 4 los motores del ojo, 4la len-
gua y algunas veces hasta producirse una verdadera afasia. Una causaque
obra asi brascamente; que se acompaiia de tales fenémenos de excitacién
y que directa 6 indirectamente se extiends 4 una tan grande porcién de:
la masa encefélica, se aproxima mucho & la manera de obrar de las flag-

masias.
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99 La marcha de la enfermedad es muy significativa, porque una pa-
rélisis tan extensa nunca es duradera. :

Pronto vuelven los movimientos del cuello, de la cara, ide los globos
oculares, de la lengua y la palabrase recobra en muy poco tiempo, Lia pa-
rilisis de los miembros es mAs persistente, pero aun ésta puede llegar 4
desaparecer completamento y el enfermo recobra la salud 6 cuando menos
disminnye en extensién y entonces queda monoplégico, paraplégico, he-
miplégico & triplégico ( permitaseme el neologismo }. Ahora bien, una cau-
s que perturba asi 4 la celdilla nerviosa sin destruirla, 6 que fijindose en
determinado nimero de ellos, los desorganiza de tal modo que les impide
volver al estado fisiolégico se aproxima mucho 4 la manera de obrar de la
flogmasia agada, sobrs la celdilla nerviosa.

Recuérdese lo que pasa sin la poliomyelitis aguda de los cuernos an-
teriores de la médula y nos convenceremos de los muchos puntos de con-
tacto que tienen entre si estos dos estados morbosos.

En efecto, en la paralisis aguda tanto en la infantil como en la delos
adultos, se presentan primero fenémenos generales agudos; movimiento fe-
bril, cofalalgia, vomitos, delirio, etc., y después sobreviene la paralisis de
los miembros. Esta paralisis es més 6 menos extensa; pero tiens la par-
ticularidad de que rara vez deja de disminuir muy notablemente & medi-
da que el tiempo avanza y los enfermos quedan siempre con lesiones mu-
cho menos importantes de lo que parecia al.principio. Iin algunos casos
log pacientes so curan completamente y en otros la parblisis y Ia atrofia se

limita solamente 4 algunos grupos musculares. Ahora bien, las celdillas

nerviosas de log cuernos anteriores de la médula, son para los filetes ner-
viosos motores de los nervios mixtos lo que las celdillas motrices de los
centros psyco—motores son para los hilos nerviosos del hacecillo pirami-
dal; es decir, centros tréficos y centros extilo—motoves.

' Habiendo pues tanta analogia en los sintomas y tal semejanza entre
Ios tejidos y sus funciones, légico parece deducir que el proceso morboso
dé la enfermedad que vengo describiendo sea el mismo que yatan conoci-
does de lé.ryoliomyelitis aguda de los cuernos anteriores, y heaquf porqué
propongo llamar 4 esta enfermedad ““Policencefalitis iguda de los centros
psyco—motores.”

Bl calificativo es necesario, tanto para mejor precisar el sitio del pa-
decimiento como para distinguirla de una afeccién que los Sres. Guinon
y Parmentier han descrito en 1890 bajo el nombre de ¢ Policencefalomye-
litis” y que consiste en la oftalmoplegia externa combinada con la parali-
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gig labio—gloso—laringea y la atrofia muscular progresiva. Esta afeccién
de marcha crénica esté caracterizada anatémicamente por la lesién siste-
mética de los maseculos motores.

Como un tltime argumento en favor de mi manera de ver, debo de
recordar que hace ya algfin tiempo se habla de una enfermedad cersbral
que sobreviene en los nifios de uno 4 cuatro afios de edad y que Benedikte
ha descrito bajo el nombre de Hemiplegia espdstica infantil; Striimpell ba-
jo el nombre de Encefalitis aguda de los nifios, y Hirt bajo la denominacién
de Pardlisis cerebral infantil.

Esta enfermedad sobreviene bruscamente con movimiento febril, v6-
mitos, convulsiones y 4 veces pérdida del conocimiento. Después de un
tiempo que puede variar desde uno hasta 4 cinco 6 seis dias, los nifics se
reponen; pero les queda una hemiplegia de forma espasmédica que les du-
ra toda la vida, y que se limita, 6 méas bien dicho, impide el desarrollo de
los miembros paralizados; pero sin producir en sus misculos la reaceidn
de degeneracién,

Stritmpell clasifica 4 este proceso morboso de los nifios como una Po-
lioencefalitis de las circunvoluciones motrices y la compara 4 la Poliomye-
litis do los cnernos anteriores. Hirt se opone 4 esta manera de ver y fun-
da su asercién en el hecho de que en las antopsias se encuentra alterada
no sélo la sustancia gris sino también la sustancia blanca del cersbro.

Yo debo advertir que todas las antopsias que se han hecho han sido
practicadas en adultos 6 en viejos ¥ por consiguiente cuando han trascurri-
do ya muchos afios desde la aparicién de la enfermedad. En tales condi-
“ciones es evidente que el hacecillo piramidal debe de estar ya profunda—
mente degenerado supuesto que su nutricién la saca de la sustancia gris y
esta sustancia ha sido primitivamente afectada. Por consiguiente nada
tiene de extrafio que siendo la afeccién primitiva la de la sustancia gris,
se encuentre también degenerada la sustancia blanca. Si tal argumento
tuviere el valor que su autor le da podrfamos decir también que en la pa-
rélisis espinal aguda la causa no reside en la atrofia de las celdillas motri-
ces do la médula y esto porque en las autopsias tardias se encuentran de-
generados no s6lo los cuernos anteriores de la médula, sino también los
nervios que nacen de ellos y hasta los mésculos en los que se distribuyen
estos nervios,

Sefiores: antes de terminar quiero proponer algunas cuestiones 4 los
anatomo—patologistas.

Primero. Silaflegmasia de las celdillas piramidales de los centros
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psyco—motores detormina la parélisis espasmédica primitiva §no sucederd
que en las esclerosis en placas, en esa enfermedad polimérfica, no suceders,
digo, que la parilisis espastica que la acompafia tan frecuentemente sea
debida 4 la existencia de placas esclerdticas en los centros psyco-motorest
Segundo. La Hamada Esclerosis primitiva de los cordones anterolatera-
les descrita por Erb y Charcot y euya anatomia patolégica est4 todavia por
hacorse, gno sers debida & la flegmasia crénica de las celdillas de los cen-
tros psyco—motores y sea esta enfermedad 4 la polivencefalitis aguda lo que
la atrofia muscular progresiva os 6 la Poliomyelitis de los cuernos anteriores?
Concluyé la sesidn 4 la que asistieron los Sres. Caréaga, Carmona y
Valle, Chacén A., Garcia, Gavifie, Gayén, Hurtado, Lasso, Olvera, O.
Beyes, Ramiroz Arellanc J. J., San Juan, Semeleder, Villada, Z&rraga y
el infraserito primer secretario.
' Lurs E. Rutz.

Sesifn extraordinaria del 3 de Agosto de 1892.— Acta ndm. 42.— Aprohada ¢l 10 de Agosto d2 1899

Presidencia del Dr. Manuel Carmona y Valle.

A las siete horas y diez minutos principié la sesién. Lefda el acta de
la anterior, sin discusién fué aprobada en votacién sconémica.
L Secretaria dié cuenta:

Con las publicaciones recibidas.—A la Biblioteca 4 disposicién de los

goclos.

Con una carta del Sr. Aragén remitiendo un frasco con piel de pin-
to.—Dénse las gracias y pasese el frasco 4 la Comisién encargada de es-
te estudio,

El Presidente di6 la palabra 4 la Comisién dictaminadora.

El Dr. Gavifio manifest6 que dicha Comisién, formada de einco miem-
bros, se habia subdividido en dos grupos 4 causa de la opinién que, acerca
del punto se formaron: tres que forman la mayorfa y son los Dres, Licéa-
ga, Sdnchez y Hurtado, y los Dres. Villada y Gavifio (que habla), cong-
tituyen la minorfa y presentan también su dictamen.

El Presidente. — Tiene Ia palabra el Sr. Hurtado para leer el dicta-
men de la mayoria. )

El Dr. Hurtado suplics se le permitiera que el Sr. Gavifio leyesa por-
que é| estaba un poco enfermo.
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