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BOSQUEJO DESCRIPTIVO DE ERTA ENFERMEDAD.

MEMORIA presentade 4 ln Avademia N, de Medicing de México pava opiar d wna plaza vacante en la Seccidn
de Patologia y CHniva Midicas por ¢l Dr, Tomnds Noriegn, Profesor adjunto de Palologina General, Secrela-
rio de la Escuela N. de Medicina, Presidente de ia Sociedad Filpidtvica, Médico del Hospital de Fesds, ele,

SERORES ACADEMICOS:

L curso de Clinica interna de 5¢ afio de Medicina correspondiente
al afio actual, sefiala una época glorlosa. en la historia de Ia Medi-
cina Nacional,

E1 16 de Junio inanguraba el Sr. Profesor 1. Manuel Car-

mona y Valle una serie de lecciones clinicas acerca de una nueva

entidad morbosa; fundaba sus conclusiones en la observacién de cuatro en-

formos, uno perteneciente al hospital de Jesiis y los tres restantes 4 Ia
Sala de Clinica interna del hospital de San Andvés.

En ellas estudia las analogins de ciertos estados morbosos, tanto entre
si, como como con la enfermedad que Striimpell propone denominar:
“Polioencefalitis infantil,” y que hasta hoy nadie ha descrito en el adul-
to;.compara la expresién sintomética de ambos padecimientos, y después
de demostrar su completa semejanea, cree justificada la designacién de
Polivencefalitis aguda de los adultos, con que inseribe esta numeva entidad

morbosa en él cuadro desgraciadamente rico, de la actual N osologfa.
Tome XXX. —28,
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Sin duda conservareis afin, vivos recuerdos de las comunicaciones que
sobre este asunto hizo 4 esta docta corporacién en las dltimas sesionos de
este afio, cerrando asi con broche de oro el @ltimo periodo en que le lla-
méstels 4 In presidencia de la Academia.

La intrinseca importancia de este asunto, su novedad, y el cardcter
enteramente nacional que le distingue, motivan sobradamente que le haya
elegido como tema para la modesta Memoria que tengo la honra de some-
ter & vuostro recto criterio, en obsequio de la convocatoria publicada el 12
do Agosto de este afio, _ '

Falto do originalidad y rodeado de maltiples aten siones, quiero al me-
nos comunicar un hecho clinico, que confirma y ratifica la doctrina del Sr.
Profesor Carmona y Valle; y que seré, asi lo deseo, como una débil prolon-
gacién del acento del Maestro, 6 como el eco de su voz, resonando en sl

salén de la Academia. .

Mas antes de dar forma 4 mis pobres concepciones, séame permitido
consignar un testimonio de reconocimiento, asi & mi respetable maestro el
gefior Director de la Escuela N. do Medicina, que bondadosamente me
permite aprovechar el caso de que voy 4 hablaros y que me proporciond
valiosos elementos para ese fin, como & mis distingnidos compafieros el
Profesor Fernando Zérraga y el Dr. Alberto Aizpuru, por la exquisita de-
ferencia con que me facilitaron las observaciones clinicas.

I
Tdea general del Polioencefalitis de los nifios.

Entre las varias formas de encefalitis agudas no purnlentas hay una
que ha sido durante largo tiempo considerada como especial 4 la infancia.
En razén do esta circunstancia y de sus rasgos fisionémicos més notables,
ha recibido diversas denominaciones: * Pardlisis cercbral infantil,” * He-
miplegia infantil espasmddica,” ete, Striimpell propone llamarla * Policence-
Falitis” porque se localiza de preferencia en el territorio motor cortical y
en los ganglios cerebrales.

"~ Decimos que ha sido considerada como exclusiva de los nifios, porgue
antes de las observaciones del Sr. Carmona no se la ha descrito en el adul-
to; y atin cuando ni en éste ni en aquellos haya habido ocasi6én de practi-
car una autopsia que demuestre las alteraciones anatomo-histolégicas del
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estado agudo, tanto los sintomas, como la evolucién de los padecimientos
parecen indicar que es una misma é idéntica la esencia de la enfermedad.

Puede considerarse como probable el origen parasitario, pues se ha
notado su aparieién en épocas en que ha habido epidemia de difteria, es-
carlatina, erisipela, sarampién, etc., y también en individuos afectados de
estos males.

Las lesiones anatémicas pertenacen 4 aquellos que atestiguan un pro-
ceso inflamatkorio antiguo, y recuerdan perfectamente las de la “ Poliomie-
litis aguda:? son la atrofia de la corteza cerebral, la esclerosis encefélica
difusa y la polioencefalia.

La aparicién de la enfermedad es aguda y violenta, pocas veces es
precedida de prodromos, que consisten en dolores dorsales y temblor en
los miembros que més tarde serdn paralizados. Los primeros sintomas de
la enfermedad ya confirmada, son vémitos é hipertermia; después se uo-
tan estupor y convulsiones epileptiformes: éstas tienen por lo regular la for-
ma hemiplégica y se localizan més 4 menudo 4 1a devecha; después de uno
6 dos dins, pocas veces més tarde, los enfermitos recobran el conocimiento;
se ncenttia la hemiplegia, que es mis intensa en ol miembro toricico;
otras veces la parélisis afecta alguno 6 vavios de los nervios craneanos, &
bien es de forma monoplégica; pero la paraplegin es excepeional.

La afasia motriz, 6 el retardo del uso de la palabra, se presenta con
frecuencia en los casos de hemiplegia devecha; puede existir la afasia sin
paralisis de los miembros, pero de cualquier modo, es de exigua duracién.

Si Ja paralisis no es temporal, los misculos afectados se atrofian; ge-
neralmente so desarrollan de un modo tardio y guedan més pequeiios que
los del lado sano; el tejido eélulo—adiposo es relativamente exuberante y
la piel se colora con vetas azuladas. La sensibilidad es normal.

En un segundo periodo sobreviene la rigides muscular, que es Tuy no-
table: Jas articulaciones de los dedos, del codo y del hombro se mueven di-
ficilmente y estas contracturas musculares, que imprimen & la enferme-
dad una fisonomia especial, han hecho darle el nombre de: Hemiplegia in-
fantil espasmédica, 6 como algunos dicen espdstica.

Los reflejos tendinosos son normales 6 exaltades y la contractilidad
oléctrica de los musculos y nervios no sufre alteracién. En este perfodo
aparecen sfntomas de excitacién motriz, como hemicorea 6 hemiatetosis.

Algunos observadores han descrito fenémenos de ataxia.

Fn una época mis lejana los nifios que han sufrido este padecimiento,
térnanse epilépticos y las convulsiones tienen esta particularidad: que
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principian por los miembros paralizados; cuando escapan de esta compli-
cacibn, su desarrollo intelectual es incompleto y tardio, segtn Eichhorst,
y caen en el idiotismo; segin otros autores, son susceptibles de la misma
educacién intelectual que los demas nifios, pudiendo estudiar y ejercer
cualquiera profesion literaria.

11

Polioencefalitis de los adaltos. Polioencefalitis de los eenfros
psicomotores.

Como dije al principio de este articulo, fueron cuatro las observacio-
nes qne sirvieron de base al Sr. Profesor Carmonay Valle para la insti-
tucibn clinica de esta enfermedad. A estas cuatro observaciones puede
afiadirse, 1a que me fué comunicada por los Sres. Carmona y Valle y Aiz-
puru, y que, en unién de las que pertenecen 4 la clinica del hospital de
San Andrés, transcribiré al fin,

- Desgraciadamente falta la comprobacién necroscépica de las lesiones,
pues hasta hoy no ha sido dable practicar ninguna autopsia: mas esta cic-
cunstancia por lamentable que sea, no destruye, 4 mi entender, el valor de
1a doctrina, pues los hechos en que descansan han sido rigurosamente apre-
ciados desde el punto de vista do la semeibtica y diagnéstico, y las induc-
ciones del citado Profesor Carmona y Valle son dictadas por la aprecia-
cién logica de eada caso particular,

No debe dudarse que fijada la atencién de los clinicos en este asunto,
encontrardn en lo-sucesivo este padecimiento; y los estndios anatomopa-
tolégicos que en tal sentido se emprendan, rectificarin 6 ratificarin las
ideas que hoy se profesan.

Pero debe asimismo notarse, que afin suponiendo que estudios sub-
secuentes no confirmaran la naturaleza flogistica de esta enfermedad, tam-
poco podrian en manera alguna, engendrar dudas acerca de la autonomia
de este nuevo tipo clinico, que por tanto conservard su perfecta individua-
Lidad. Como se vers dentro de poco el cuadro sintomatolégico, es decir, la
agrupacién de los fenémenos morbosos que determina, la distinguen clini-
camente de cualquiera otro padecimiento del sistema nervioso.

* Hechas estas explicaciones paso & bosquejarla en somera descripeibn.
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Génesis y efiologia.

Bl desarrollo de la Policencefalitis de los adultos supone, como el
de otras muchas enfermedades, ol concurso de dos factores, uno predispo-
nente, otro determinante. En el ntimero de los primeros es verosimil la
influencia parasitaria, pues de Ja misma manera que en la enfermedad in-
fantil, se ha podido notar en los sujetos que la han padecido, la existencia
anterior de enfermedades infacciosas, como el sarampién, la erisipela, la
viruela, la escarlatina, el tifo, ete., ete., y atin cuando por ¢l momento no
sea facil definir la relacién de causalidad entre éstas y aquella, gran nd-
mero de enfermedades cuya lesion anatémica se caracteriza por la inflama-
cién, son clasificadas en el creciente grupo de las infecciones, es decir, de
las enfermedades microparasitarias.

Menos dudosa es la génesis sifilitica de este padecimiento; las conta-
das observaciones recogidas hasta hoy, demuestran elocuentemente esta
funesta localizacién del envenenamiento sifilitico.

Futro las cansas determinantes hase notado, segiin se desprende de
ia lectura de las observaciones, la indigestién y el enfriamiento bajo cual-
guiera de sus miltiples maneras.

Fs indudable que en la etiologia que nos ccupa desempefia importante
papel la intoxicacisn alcohdlica, ora aguda, ora cronica.

Anatomia patolégica.

Dos problemas deben ser resueltos para definir exactamente lo que
con esta capitulo se relaciona: el asiento dela enfermedad y la naturaleza
de la alteracién material, que, desde el punto de vista anatomohistolégi-
co la caracteriza,

Bien poco, por desgracia, podré decir & este respecto, pues queda es-
erito, que hasta o] momento en que trazo estas lineas, no se ha presenta-
do la ocasion de practicar alguna autopsia. No obstante, ahf donde falta
o] estudio directo y positivo, deben caber siquiera & titulo provisional, Ias
elucubraciones doctrinales.

Y desde lnego puede aseverarse que la lesién es iniciatmente cerebral,
sin que de esto deba inferirse que el centro medular no sufra més tardey
como consecuencia directa de Ia lesién primaria alteraciones degenerati-
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vas; 4 juzgar por lo que sucede en la encéfalopatia psicomotriz do los ni-
fios, y por el cuadro de sintomas que la caracteriza en el adulto, es de sos-
pecharse que la lesién se localiza especialmente en los centros corticales
del movimiento voluntario: hacenlo presumir asi tanto las localizaciones,
como los demés caracteres de laaquinesia.

T si mismo, ol proceso es, segin todas las probabilidades, de natu-
raleza flogistica, y pueda ser considerado como una inflamacién parenqui-
matosa, es decir, que reside originariamente en los elementos nervioos, 4
semejanza de lo que sucede en la poliomielitis aguda.

.

Sinfomas y curso.

La enfermedad puede comenzar de dos maneras: es precedida de fe-
némenos prodrémicos 6 se establece sin ellos. Kn el primer caso, pocos
dias antes de confirmarse el padecimiento, experimentan los enfermos di-
vorsas sensaciones que pueden considerarso como sfntomas de exclitacién:
consisten en cefalalgia, vémitos, elevacién térmica; & bien en trastornos
menos vulgares como lo demuestra la observacién del nimero tres en que
se refiere, que el sujeto se quejaba de una pesades intensisima en el hom-
bro izquierdo.

La secuela de ln enfermedad ya confirmada puede dividirse en tres
periodos:

PRIMER PERIODO,— Lo que caracteriza esta faz de la enfermedad es
una serie do ataques sucesivos de sibita aparicién, en que predominan las
perturbaciones cerebrales y las aquinesias siempre espasmédicas: un indi-
viduo en perfecto estado de salud 6 4 lo sumo ligeramente indispuesto, no-
ta al despertar que uno 6 varios de sus miembros no obedecen 4 la itcita-
¢ién motriz voluntaria; esta parilisis puede limitarse & un sélo miembro,
6 principiando asf, extenderse sucesivamente 4 otro 1 otros; 6 bien enun
mismo momento este fenémeno depresivo es multiple en su localizacién.
Es de notarse que, 4 semejanza de lo que acontece en los nifios, no se La
visto hasta hoy la paraplegia pura; en compensacién hanse observado la
paralisis del facial, del hipoglosso y de los nervios destinados 4 los miscu-
los del ojo. Estos ataques son generalmente acompafiados de cefalalgia,
hipertermia y vémitos.

En veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas se desarrollan por completo
todas las anomalias de movimiento, que pocos dias después, y de un mo-
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do gradual van desapareciendo. Otro rasgo no menos caracterfstico de
esta parélisis es, el ser constante é indefectiblemente espasmédica.

En la esfera de la sensibilidad se han observado 4 lo sumo leves pa-
restesias, y puede, por lo mismo, aceptarse que esta manifestaciéon de la
actividad nerviosa no sufre alteraciones de importancia.

Después de quince 6 veinte dias de duracién,*que es la media de es-
te ataque, es tan completa la convalecencia, que los enfermos se creen de-
finitivamente curados; pero més tarde y 4 consecuencia de ligeras incita-
clones ocasionales aparece un nuevo ataque. El intervalo entre éstos, va-
ria de cinco meses. 4 dos afios. Los Gltimos atagues son especialmente ca-
racterizados por la persistencia 6 la aparicién de perturbaciones oculares
y afasia, por verdaderas apoplegias y convulsiones generales: no es raro
que durante estas crisis agudas desaparezca el delirio.

SEGUNDO PERfODO. —Como ha podide notarse, el primer periodo de
esta enfermedal estd caracterizado clinicamente, por la aparicién periddi-
ca de las manifestaciones morbosas; lo que arguye, 4 no dudar, una resti-
tucion completa al estado normal de las porciones corticales afectadas; en
ol que ahora estudiamos sucede lo eontrario; la alteracién anatémica es
definitiva, y por ende, la oxprosién sintomética del padecimiento lleva el
sello de la continuidad y la fijeza.

Los sintomas més notables, afectan como en la faz anterior, 4 la
esfera motriz y traducen la regresién y la atrofia de los elementos ner-
viosos.

Estas parélisis afectan igualmente uno 6 varios miembros: desde la
simple monoplegia, hasta la absoluta inmovilidad de los cuatro miembros,
puede recorrerse toda la escala de la depresién motriz.

M4s atin que en el primero, en este perfodo son frecuentes las diver-
sas variedad®s de la oftalmoplegia y de la afasia; lo mismo que en &, to-
das las aquinesias son irrevocablemente caracterizadas por la rigidez mus-
cular. La patogenia cerebral de este sintoma esindudable, puesto que, ner-
vios y musculos, responden 4 las incitaciones eléctricas, y no han presen-
tado hasta aqui la reaccién degenerativa.

Estas contracturas espasmédicas pueden localizarse en un grupo mus-
cular determinado, como los flexores 6 extensores de determinada regién,
la masa sacro-lumbar, etc., segtén lo acreditan algunas de las observacio-
nes que se leeran.

Es digno de notarse que estas aquinesias nunca se acompafian de
amiotrofias, hecho que, desde el punto de vista del diagnéstico, tiene va-
losa significacién.
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Los movimientos reflejos son normales 6 exaltados.

Finalmente, lo que acaba de constituir la antonomia de este perfodo
v lo sirve como do complemento, s que, de generales que eran al princi-
pio, lag parélisis se tornan parciales, es decir, verdaderas moneplegias.

Poco diremos respecto al 3¢ y dltimo perfodo de esta enfermedad, que
puede computarse desde el establecimiento y la limitacién definitivos has-
ta el momento de la muerte.

Bl carheter espasmbdico de la aquinesia es, como en fos anteriores,
invariables enando afecta los cuatro miembros, el enfermo esth en la mAs
completa inmovilidad, necesita ser alimentado por manos extrafias y que-
da expuesto 4 sufrir las complicaciones que este género de padecimientos
determina con tanta frecuencia: como las congestiones hipostaticas, las
escaras, ele. _

No es dable por ahora sefialar los limites en que oscila esta faz dela
enfermedad que, & juzgar por los hechos conocidos hasta Loy, es de pre-
simirse muy larga.

- Bl prondstico goad—vitam es relativamente benigno, vista la gran du-
racibén de la enfermedad y su localizacién en 6rganos que, muy importan-
tes sin duda alguna para lavida social y las ocupaciones del individuo, le
permiten, no obstante, arrastrar una vida penosa y solitaria; no compro-
metiendo la vida vegetativa y dejando bastante accién 4 las nobles funcio-
nes del entendimiento.

Mas si so reflexiona en la naturaleza de las lesionos anatémicas y en
s dificil cuando no imposible desaparicién, el prondstico tiene que ser por
todo extremo grave, y este hecho impone la estricta obligacién de desple-
gar suma energia en el tratamiento de 1a faz inicial de la enfermedad.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico positivo se desprendede la deseripeibn anterior: el di-
forencial, que es importantisimo debe hacerse con las enfermedades si-
guientes: esclerosis cerebroespinal en placas, tabes espasmddica, pardlisis es-
pinal aguda del adulto y tumores cercbrales.

19 La esclevosis en placas.— Si se reflexiona en la variedad de puntos
del eje cerebroespinal en donde se localiza esta afeceion, y en la falta ab-
goluta de toda ley acerca de esta distribucién, se comprenderan igualmen-
to las diforencias en las manifestacianes sintomaticas que se observan: los
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casos en que la enfermedad ataca de preferencia al cerebro son, en mi con-
cepto, los que & primera vista pueden motivar la confusién entre esta en-
fermedad y la policencefalitis.

Mienen de comiin Jos ataques apoplectiformes, lag paralisis, la exage-
racién de los reflejos y los sintomas primeros; ahora, he aqui las diferen-
cias: los fenémenos del principio son de corta duracién en ]a polioencefa~
litis; y, cou excepeidn de los casos en que la enfermedad sobreviene 4 con-
sscuencia de una infeceién grave, duran mucho tiempo en la esclerosis en
placas.

En la primera son ravos los accesos de gastralgia; en la segunda son
muy frecuentes.

Los ataques apoplectiformes son més intensos en la policencefalitis;
en Ja esclerosis se acompafian con turbaciones intelectuales; no ocasionan
la pérdida absoluta del conocimiento; se terminan por convulsiones epi-
leptiformes, y en fin, por regla general empeoran el estado del enfermo.

Respecto de las parélisis, son menos frecuentes en las esclerosis, que
ocasiona més que la verdadera aquinesia, la pereza muscular; ademis la
contractura no es constante y aparece de preferencia con motivo de los mo-
vimientos voluntarios. .

Otro rasgo no menos caracteristico es que la parélisis en la esclerosis
on placas aparece lenta y progresivamente; & la inversa de lo que sucede en
la poliooncefalitis.

Mencionaré finalmente tres sintomas que caracterizan bastante la e3-
clerosis y la separan, por ende, de la polioencefalitis: el femblor, el nistug-
nus y las turbaciones de la palabra.

El temblor cesa durante el repose y se desarrolla exclusivamente duran-
te los movimientos voluntarios.

El nistagnus se marca especialmente, haciendo que ¢l enfermo vea
con fijeza un objeto; 6 bien que siga con la mirada un cuerpo que se
mueve.

Por tltimo, la afasia, 6 para hablar con propiedad, la furbacién ver-
bal motivada por la esclerosis en placas es tipica: la voz toma un timbre
més agudo; el modo de hablar es monétono, las silabas muy acentuadas,
las palabras separadas, y las primoras dificultades de la locncién se pre-
gentan eunando intervienen las consonantes g, ¢y .

Sin duda alguna no hemos agotado las manifestaciones que tienen de
comtin ambas enfermedades, pero sf cresmos haber dicho lo bastante pa-
ra fijar definitivamente las ideas que deben presidir 4 una exacta diferen-
clacidn.

Tomo XXX, —28.
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2 La tabes espasmédica.— Bl diagnéstico diferencial entre la polio-
encefalitis y la esclerosis de los cordones medulares anterolaterales es
obvio. Tienen de comtn las contracturas y la exaltacién de los reflejos
tendinogos.

Basta para evitar cualquiera confusién recordar estos dos hechos: pri-
mero, la tabes comienza por fenémenos paréticos en los miembros inferio-
res; y para caracterizarla, mis que 4 los sintomas en si mismos, debe aten-
derse & su agrupacién y & su aislamiento, rasgo clinieo caracteristico en la
evolucion de este mal; segundo, en la polivencefalitis se observan al prin-
cipio fendmenos cerebrales agudos, especinlmente ataques apoplectiformes
que nunca se presentan en la mielitis anterolateral.

39 La pardlisis espinal aguda del adulto.—Es més facil confundir la
poliomielitis del adulto con la policencefalitis, y esto porque los dos pa-
decimientos tienen un principio agudo y manifestaciones sintométicas
anslogas: pero un estudio atento permite sefialar fundamentales diferen-
cias.

a.— Las pardlisis en la inflamacién aguda de los cordones medulares
anteriores, es constantemente fldxida y por el contrario es siempre espas-
médica en la policoncefalitis.

b.—La hipertermia es de siete 4 quinco dias en la primera y mucho
més breve en Ja segunda.

e.— Fn la poliomielitis y durante la faz febril los enfermos presen-
tan & menudo un aspecto tifoideo; y este hecho serfa cuando menos excep-
cional en la inflamacién aguda de los centros corticales psicomotores.

En la poliomielitis los misculos afectados se atrofian rdpidamente, y
la fibra muscular degenerada presenta la reaccién degonerativa; mientras
que nada de esto existe en la polioencefalitis.

d.—FEn la primera de estas afecciones cuando todo un miembro esté
paralizado, desaparecen los fenémenos reflejos; en la segunda son siempre
normales 6 exaltados.

‘Bastard, pues, un anilisis exacto de cada sintoma para evitar cual-
guier error, que, por otra parte no tendria importancia geria, desde el pun-
to de vista del tratamiento,

49 Los tumores cerebrales.— Respecto 4 la posibilidad de confundirla
policencefalitis con un neoplasma en el cerebro, no puede caber duda, hay
entre ambos estados bastantes analogias. Las consideraciones que debe-
rin presidir para resolver & cuél de ambas afeccionoes deban atribuirse los
sintomas observados son las signientes:
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En cago de neoplasma la cefalalgia se caracteriza por s larga dura-
¢ién y su excesivo grado.

Tl vértigo es mas frecuente ¥ mucho més constante en este casoque
on ¢l de encefalitis cortical de los centros motores.

Los accesos epileptiformes pertenecen de preferencia 4 la primeta.

Las manifestaciones paraliticas del sistema muscular no son espas-
médicas cuando las ocasiona una neoplasia encefélica, y por el contrario
revisten constantemente ess cardcter cuando son determinadas pox la po-
lioencefalitis.

Signo positivo de gran valor en el caso de neoplasia: la infiltracidn de
la papila del nervio éptico; la importaneia diagnostica de este signo oftal-
moscépico es tal, que permitié 4 Hichhorst diagnosticar un tumor del ce-
rebro en un caso en el cual Ja gran palidez del enfexmo habia hecho creer
al médico de cabecera que se trataba de anemia perniciosa progresiva; el
diagnéstico de Eichhorst fué confirmado por la aufopsia.

Annueske ha demostrado que este es un signo casi constante del tu-
mor cerebral y Reiseh sobre ochenta y ocho casos de esta clase encontrd
noventa y cuatro veces la infiltracién papilar tanto por la exploracion of-
talmose6pica como por el examen cadavérico.

Pareco dificil de comprender como en 88 casos de tumor encefalico
haya podido observarse 94 veces la infiltracién papilar, pero asi constaen
la obra de Patologfa Interna de Fichhorst: es probable que la primera ci-
fra se refiera al nfimero de enfermos y la segunda al némero de ojos que
presentaban ese signo oftalmoscdpico.

TRATAMIENTO.

Las indicaciones capitales que dobe cumplir cualquiera intervencién
terapéutica son, cOmMO €8 sabido, en nimero de tres, 4 saber: causal, mor-
bosa y sintomatica.

Fxaminemos someramente en qué consiste cada una de ellas y como
so satisface en la enfermedad que nos ocupa.

12 Ta indicacién causal.— Como no es nuestro &nimo discurrir doe-
trinalmente en ol terrenc de la medicina general, nos concretaremos 4 emi-
tir esta proposicién: sélo cuando la génesis sifilttica de la polioencefalitis es bien
probada, puede Uenarse 6o% esperanza de suceso la indicacidn causal; en este
caso el fratamiento yodo—mercurial antes llamado especifico, debe insti-
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tuirse con el fin de combatir no solamente la lesién, si que también y di-
rectamente la causa de la enfermedad.

Hasta hoy no hemos tenido ocasién de asistir & un enfermo de esta
clase, pero no vacilariamos en proceder de este modo.

A los primeros sintomas del mal administrariamos el calomel en do-
sis cortas y repetidas, uno 6 dos centigramos cada media hora 6 cada ho-
ra hasta obtener el ptialismo; después el yoduro de sedio 50 centigramos
y elovando progresivamente la cantidad hasta administrar 6 y 8 gramos
6 atin més, si el caso lo requeria.

Una vez disipados los accidentes instituirfamos la medicacién mixta
yodo~mercurial.

22 La indicacién morbosa.— e comprende ficilmente que aun en los
cazos en que la indicacién causal es ficil de comprobarse y en que por tra-
tarse de la infoccitn sifilitica sea do presumirse que se atienda con suce-
80, de ninguna manera debe despreciarse lo que & la indieacién morbosa
incumbe, )

Para definirla basta meditar en la naturaleza del proceso haciendo
abstraceién de la causa que le di6 nacimiento; ahora bien: como el proce-
80 que nos ocupa es esencialmente flogistico, se deduce necesariamente que
el plan apropiado para luchar contra esa serie anormal de actos orgénico—
funcionales debe ante todo, ser antiflogistico; y que por tanto, la indica-
¢ién morbosa se cumple instituyendo una medicacién antiflogistica.

Los pormenores de ésta no pueden definirse en abstracto; cada easo
particnlar indicar4 al médico los medios més adecuados para ese fin, con-
tent4ndonos en este instante con enumerar los diversos medios de realizar
la dicha medicacién.

Estas son:

Las emisiones sanguineas locales y generales; la revulsién bajo sus
mualtiples formas, ete.

También las preparaciones mercuriales y en particular el calomel pue-
den considerarse como agentes de esta medicacién, no obstante que el co-
nocimiento del microparasitismo patégeno, deja comprender que el me-
canismo intimo de su accién se dirige especialmente contra el elemento
bacteriano. "

32 La indicacién sintomdtica.— Esta, como es ficil comprender, con-
siste en modificar el fenémeno 6 los fenémenos gue por su excesiva inten-
sidad ocasionan al enfermo gran molestia, 6 que constituyen por su né-
mero, y hecha abstraccién do la cansa que les motiva, nun peligro para la
vida & para el desempefio de funciones importantes.
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Los principales sintomas que pueden constituir una indicacién espe-
¢inl en este padecimiento, son: la cofalalgia, los vomites, las convulsiones,
1a constipacibn, ete.

Contra estos accidentes se debers oponer la medicacién apropiada se-
gin lo indigue cada caso en particular.

El estudio de estas diferentes medicaciones es del dominio de la te-
rapéutica y seria inoportuno en este lugar.

%*#

Ho concluido Sefiores Académicos, eon la desconfianza natural en el
gque tiene intimo convencimiento de su insuficiencia; acaso, al lado de es-
te incorrecto escrito, tengais que juzgar producciones de mérito indiscuti-
ble escritas por personas competentes: si no he logrado desarrollar con
acierto un tema tan importante, asf por su origen como por st intrinseco
valor, quede al menos mi modesto ensayo como un homenaje de simpatia
y respeto 4 la primera Asociacién Médiea de la Repiblica.

México, 4 27 de Octubre do 1892. —T. NorIEGA.

PRIMERA OBSERVACION.

El Sr. Dr. J. G, natural de México, de 50 afios de edad, casado,
y de buenas costumbres. A fines del afio de 1887, operando & un suje-
to sifilitico le salto una gota de sangre al ojo derecho y alli se le form6
una 4lcera en forma de chancro. Kl ganglio preauricular y los posterio-
ses del cuello se abultaron y pusieron dolorosos. Algunos meses después
tuvo ectima en los cuatro miembros pero més acentuado en los brazos.
En 1890 estando en una poblacién del Bajfo tuvouna cefalea intensisima
que se exageraba en las noches; tenia néuseas y vémitos algunas veces,
pero no presentaba otros fenémenos. Bajo la influencia de la medicacién
yodo—mercurial desaparecieron todos estos sintomas.

Algunos meses después de la infeccién estando en su Consultorio, no-
t6 que balbutfa; la pluma se le cay6 de la mano y perdié el conocimiento;
no tuvo contracturas, ni grité, ni se mordié la lengua. Después de algu-
nas horas volvié en si y pudo continuar en sus ocupaciones; pero sentia
dormidos los tres tltimos dedos de la mano derecha y los dos primeros de
la izquierda. Este sintoma duraba poco tiempo, pero atagues semejantes
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le repetian con més 6 menos frecuencia quedando en uno de ellos con la
boca desviada hacia un Jade. Entre ataque y ataque tenia con frecuencia
diplopias, perturbaciones del olfato y del gusto y sensaciones de vértigo,
como si estuviera proximo 4 caer en un precipicio.

El 12 de Enero de 1891 tuvo un atagque en el cual quedé hemiplégi-
co por algiin tiempo; pero después se recuperd y volvié 4 sus ocupaciones.

Por tltimo, ol 24 de Junio del mismo afio tuvo otro ataque més in-
tenso y mis prolongado, trabindose enteramente, sin poder pasar altmen-
to, sin moverse el vientre y durando algunas horas sin conocimiento. Cuan-
do volvié en si estaba enteramente paralizado y con talrigidez en los cua-
tro miembros, que algunas veces so crefa atacado de tétanos. Esta rigidez
codia cuando se forzaban las articulaciones pero el enfermo no podia. ha-
et ningfin movimiento voluntario. Habfa perdido totalmente la nocién de
la posicién de sus miembros; 4 veces crofa tener las plernas levantadas y
necesitaba que alguna persona se las tocara para darse cuenta de la situa-
¢ién que tenfan, pero dice que sentfa los piguetes de las pulgas y la sen-
sacién del frio y del calor; la orina y los excrementos so salfan sin que pu-
diera evitarlo, Poco 4 poco ha ido mejorando este dltimo sintoma, pero
frecuentemente se le sale todavia la orina, porque aunque siente la gana
no tiene Fuerza suficiente para contener el liquido.

La rigidez muscular era tal, al prineipio, que refiere el enfermo que
la presién que los brazos ejercfan sobre el tronco, era tan fuerte, que lo
impedia dormir, pues crefa sofocarse; esta presién ha ido disminuyendo
poco 4 poeo, de tal manera que en la actualidad no la siente.

El 12 de Agosto de este afio, que lo vi por primera vez, lo encontré
acostado en una cama y en posicién supina, ligeramente inclinado sobre
el Tado derecho. No tiene posibilidad de ejecutar ningtin movimiento; tie-
ne el pelo y la barba sumamente crecidos; pero estd grueso y de buen co-
lor. Aungue tienen que darle de comer, Jo hace con buen apetito, sus di-
gestiones son buenas, duerme bien, y sino fuera por su paralisis se consi-
deraria perfectamente sano.

Da razén exacta de toda su enfermedad, pero se nota que, 6 no se ha
fijado, 6 La olvidado las fechas de algunos de los hechos més saltentes de
sumal; la palabra es facil y correcta, parece fatigarse un poco cuando
habla.

Al descubrirlo se nota que no tiene ropa ninguna y esto depende de
la imposibilidad que hay para separarle los miembros; los brazos estén in-
timamente unidos 4 la caja toracica; los antebrazos doblados sobre los bra-
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zos, y las manos sobre los antebrazos; los dedos unidos y en ligera flexién,
pero no estédn deformados.

El enfermo cree que empieza & mover los dedos de la mano derecha,
y en efecto parece que desliza un poco uno sobre otro; pero el movimiento
es tan limitado que puede muy bien dudarse si es real 6 aparente; la con-
tractura es tal, que no es posible separarle los brazos del tronco para po-
derle poner la camisaj empleando bastante fuerza se vence un tanto la
contractura, y esto se hace sin que el enfermo sufra. Las piernas estaban
en semiflexién y repentinamente se lo extendieron de una manera brusca
v enérgica. Dijo que de tlempo en tiempo le venian esas contracturas
enérgicas.

Al examinar las piernas estaban rigidas en la extensidn, y el ple ex-
tendido sobre la pierna; las dos piernas juntas y con tendencia marcada
4 la aduceién; forzadamente puede doblarse la pierna sobre el muslo, y en
esta posicién el enfermo, voluntariamente desviarlas sobre el colchén y lle-
varlas 4 la extensién; pero la floxién voluntaria es absolutamente imposi-
ble. La familia refiere que hay momentos en que es facil vencer la con-
tractura y verificar la flexién de las piernas sobre el muslo y que en otras
ocasiones este movimiento es casi imposible.

Cuando le examinaba no fué posible doblar el pie sobre la pierna, y
por consiguiente no pude saber si habfa el fenémeno del pie. Lia pierna
estaba tan rigida en Ia extensién sobre el muslo, que al percutir el tendén
rotuliano no se pudo realizar la exageracién del reflejo tendinoso.

Lia sensibilidad al dolor se conserva en todo ol cuerpo; sin embargo,
habia uno que otro punto en que se podia picar impunemente; }a sensa-
cién del frio y el calor es fisiolégica, pero la tactil estd notablemente per-
vertida. No distingue si un cuerpo es &spero 6 liso, y cuando se le toca
suavemente con un objeto cuya temperatura sea aproximadamente la del
cuerpo, no se da ficilmente cuenta de esta sensacion.

La vista, el oido, el olfato y el gusto son normales.

(Esta observacién me fué comunicada por el Sr. Profesor D. Manuel
Carmona y Valle.)

{ Continnarda ),




