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DICTAMEN rendido ante la Academia Nacional de Medicina por la

- Seccién de Enfermedades Mentales y Nerviosas, acerca de la Me-
“moria presentada por el Poctor Don José de Jesiis Gonzdlez (de
Leon), para ingresar como Miembro correspondiente.

/

" La memoria presentada por el Sefior Doctor José de Jests
(Gonzilez, para ingresar como miembro correspondiente de esta
H. Academia, tiene como motivo un caso clinico observado por
el Dr. Gonzilez, y que, como &l hace observar, podria entrar
en el grapo de casos descritos por Oppenheim en su Tratado de
las Enfermedades Nerviosas, bajo la ribrica de “Par4lisis peri6-
dicas de las extremidades,” en un pérrafo especial, al final del
Apéndice al capitulo de las enfermedades de la medula espinal.
Oppenheim separa estos casos del resto de las enfermedades tra-
“tadas en su obra, porque su descripeién no corresponde 4 ningu-
na de las enfermedades cldsicas y porque no se conoce su etio-
logfa, su anatomfa patolégica ni su patogenia. Hacemos esta
observacién, porque precisamente estos problemas son los que
aborda el autor de la Memoria que analizamos.
~ El enfermo estudiado por el Dr. Gonzélez presenta ataques’ de
parélisis transitoria, los que se localizan 4 una porcién limitada
de los miembros superiores 6 inferiores, 6 invade completamen-
te uno 6 dos de estos miembros en forma paraplégica; esta pa-
ralisis es flacida, aparece siempre durante el suefio fisiolégico
y dura cuando més hasta el medio dfa siguiente 4 la mafiana
en que se ha presentado. La distribucién de la paralisis presen:
ta:gran importancia para las hipbtesis que emite después el au-
tor de la Memoria: los mdsculos afectados no son los que estin
“inervados por determinado nervio, sino més bien son los que
funcionan para la ejecucién de un acto determinado. Asi, por
ejemplo, hay ataques de parélisis, durante los cualesle es impo-
gible al enfermo la extensién de la pierna sobre el muslo; otras
veces es imposible el movimiento de “aduccion y de rotaci6n
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hacia adentro de ambos antebrazos,” asf como su extensién y
pronacién; en acasiones, sélo faltan la flexién y extensién del pu-
fio y esto con conservacién de todos los otros movimientos. Du-
rante los ataques, la sensibilidad y las reacciones electrlcas de
los territorios invadidos se conservan intactas y los reflejos ten-
dinosos estdn disminuidos. f
Después de la descripeién clinica del caso, pasa el autor 4 ex-
poner su parecer respecto 4 la anatomfa patoldgica y la ﬁsmlo-
gia patolégica de esta afeccion. Comienza por establecer que los
casos que estudia no tienen liga alguna con la histeria, fundé,n-
“dose, para opinar asf, en que no existen estigmas de la neurosis,
ni ha podido provocarlos por sugestién ni educacién en su en-
fermo, 4 quien califica de inhipnotizable; en que no hay anes-
tesia ni contracturas concomitantes, y en que los reflejos estén
disminuidos, mientras que en la paraplegla histérica estin con-
servados. :
Expresa despues el Dr. Gonzéilez la opinién de que la lesu‘m
debe de consistir en una alteracién del neurona motor perlferlco,
porque las lesiones del neurona central se acompafian de paré '
lisis con exageracién del tono muscular y de los reflejos, en tan-
to que las del neurona periférico se traducen por parélisis- flg-
cidas con diminucidn de los reflejos. La falta de perturbaciones
psiquicas, de afasia y de parélisis en los mdsculos inervados
por los nervios craneanos, permite al autor asegurar que la le-
si6n esté en el neurona motor periférico de los nervios del tron-f
co y de los miembros, es decir, en los cuernos anteriores de la
medula, explicdndose la falta de pertulbaelones troficas, porque
se trata de una lesién funcional y no orgénica, como acontece
en las poliomielitis infantiles y de los adultos. Por dltimo, el
autor excluye la idea de que Ja lesién radique en los cordones
nerviosos, porque faltan las perturbaciones’de la sensibilidad, y
porque no se atacan todos los mdsculos inervados por el mls
mo nervio, sino més bien los simétricos y sinérgicos que concu-
rren 4 la produccién de determinado acto. En esto ve el autor
de la memoria una consecuencia de la disposicién segmentaria‘b
de los neuronas motores en la médula. Asi, dice que la flexién
y extensién de la pierna estin encomendadas al 4° segmento
lumbar de la medula; que los movimientos de ‘“‘aduccion,” ro- 4
tacién hacia adentro, pronacién y extensién del antebrazo, es-.



812 GACETA MEDICA DE MEXICO.

t4n encomendados al 6° segmento cervical de la medula; quela
flexién y la extensién del pufio dependen del 7% segmento cer-
vical, ete.

Nosotros nos permltlmos hacer la observacién de que esta
disposicién segmentaria, tan explotada en neuro]ogia cuando se
trata de las perturbaciones sensitivas, no tiene la misma signi-
ficacién cuando se aplica 4 las perturbacmnes motoras, pues si
es cierto que para las rafceés nerviosas motoras, es decir, para el
trayecto intracordonal de las raices, la dlsposmlon segmentaria
es indiscutible, también es cierto que los cuerpos de las células
motoras mismas no afectan esta disposicién segmentaria, sino
que, por el contrario, se encuentran diseminadas 4 distintas al-
turas del cuerno anterior, y esto explica que, en las poliomieli-

tis, los grupos musculares paralizados no correspondan siempre
& los destinados 4 determinada funcién, como sucederia si en
los cuernos anteriores existiera la disposicién segmentaria rigu-
rosa que acepta el Dr. Gonzélez, en tanto que, en las raices, sf
existe esa agrupacidn sistematizada, segin una funcién deter-
minada, y para ellas s{ es un hecho la disposicién segmenta-
Establecido por el Dr. Gonzilez el sitio de la lesién en los
cuerpos de las células que forman el neurona motor periférico,

esto es, en los cuernos anteriores de la medula, pasa & determi-
nar la fisiologfa patolégica. De que existe una relacién fntima
entre el suefio fisiol6gico y la aparicién de los ataques, y de la
seme]anza que existe entre el estado de la movilidad volunta-
ria, en el despertar fisiolégico, y la paresia que llega hasta la
paréllsls en la afeccién que estudia, llega el Dr. Gonzélez 4 esta
conclusién, que nos parece algo diffcil de aceptar: “La fisiologfa
patoléglca de la pardlisis transitoria, es la ﬁs1ologia normal del
suefio.” Es cierto que, adem4s de estas semejanzas entre el sue-
fio y la falta de movilidad voluntaria, y ademés de las ligas
que parecen unir 4 los dos fenémenos, el Dr. Gonzélez se refie-
real estado de los reflejos; pero debemos hacer notar que el
Dr. Gonzélez acepta que en el suefio normal los reflejos estdn
siempre disminuidos, fundéndose en sus investigaciones perso-
nales, hechas en nifios exclusivamente, y no es ésta la opinién
general de Ios fisiblogos, quienes afirman que, en el suefio fisio-
16gico, los reflejos estdn més bien exagerados. No nos atreverfa-
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mos, sin embargo, 4 decir que las investigaciones del autor de
la memoria carezcan de valor en este sentido. '
Llevando méis adelante sus apreciaciones, el Dr. Gonzélez no
s6lo da por sentado que la Pardlisis transitoria se debe 4 una es-
pecie de estado de suefio de ]as células nerviosas, sino que emi-
te la opinién de que este estado, 4 su vez, se debe 4 que se han
retraido los prolongamientos de las células nerviosas, verificin-
dose un fenémeno idéntico al que, segin Mathias Duval, daori-
gen al suefio normal, y agrega que este fenoémeno de amibofs-
mo es originado por la acumulacién anormal de productos tosi-
gos, del mismo modo que se ha querido explicar el suefio por
'la acumulacién de esas susbtancias y la produccién, bajo su in-
fluencia, de la retraccién de los dendritos de las cédulas cere-
brales. ‘ ,

' Vamos 4 permitirnos las siguientes observaciones 4 este mo-
do de ver. Desde luego, la doctrina de un suefio limitado 4 cier-
tos territorios nerviosos, es idéntica 4 la que ha emitido el Dr.
Sollier respecto 4 los fenémenos histéricos, doctrina que, en el
fondo, s6lo difiere de :a del Dr. Grasset, para explicar los mis-
mos fenémenos histéricos, por los términos que se emplean pa-
ra exponerlos. Esto envuelve cierta contradiceién en el autor
de la Memoria, pues que ha insistido mucho en que la afeccién
que describe y trata de explicar, es enteramente distinta de la
histeria. Por otra parte, la doctrina del amibofsmo nervioso,
como explicacién del suefio normal, estd muy lejos de haber si-
do aceptado.por los fisilogos de un modo definitivo, y debemos
hacer hincapié en que estos fenémenos se han estudiado en las
células piraidales de la corteza cerebral, y al asentarel Dr. Gon-
‘ghlez que la lesién funcional, origen de la parélisis transitoria,
radica en los cuernos anteriores de la médula, parece dar 4 en-
tender que, durante el suefio, las células de estos cuernos tam-
bién presentan movimientos, lo cual no sabemos que se haya
dicho ni investigado por nadie, aunque muy bien pudiera ser
que existieran esas investigaciones sin que las conociéramos
nosotros. De todos modos, suponer que las células de 'los;cuer-
nos anteriores ejecutan movimientos anélogos, 6 mejor dicho,
idénticos 4 los estudiados en la corteza cerebral, nos parece una
explicacién forzada de los fenbémenos paraliticos estudiados en

la Memoria.
T, 111,102,
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- Dice también el Dr. Gonz4lez, que no ha encontrado estigmas
de histeria en el enfermo que estudia, y debemos hacerle notar
que uno de los caracteres més importantes, si no es el mis im-
portante, de las parélisis histéricas, es el que sélo impiden, pre-
cisamente, los movimientos necesarios para una funcién, y de-
jan intactos los demés. Esta sistematizacién de las pardlisis his-
téricas, que no se parece 4 ninguna otra forma de parélisis, co-
mo no sea 4 la que es objeto de la Memoria en estudio, nos ha
permitido hacer el diagnéstico, en casos en que no pudimos en--
contrar ninguno otro estigma de la gran neurosis. Esto no quie-
re decir, en modo alguno, que nuestra opinién sea que la afec-
cién denominada Parélisis transitoria, sea debida 4 la histeria;
pero hacemos observar que tiene un caricter, cuando menos,
que le es comtn en ella.

El escaso ntmero de observaciones de este género publicadas
hasta la fecha, lo completo del estudio hecho por el Dr. Gonz4-
lez, y lo ingenioso y bien expuesto de las teorias que emite, dan
4 la Memoria que nos ha tocado la fortuna de estudiar, una im-
portancia que, en muy poco disminuye las observaciones que le
hemos hecho, con el 4nimo de cumplir debidamente nuestro co-
-metido y, sobre todo, de contribuir 4 esclarecer su patogenia, ex-
poniendo las objeciones que se podrian hacer 4 la que admite el
Dr. Gonzilez.

En resumen: creemos que la Memoria presentada por el Sr.
Dr. José de Jests Gonz{xlez (de Le6n), tiene una importancia
bastante para‘ pedir 4 esta H. Academia se sirva aprobar la si-
guiente proposicién: '

Unica.—Seacepta como miembro correspondlente deesta Aca-
: demla al Sr. Dr. José de Jests Gonzilez, en virtud de haber
llenado los requisitos reglamentarios y de haber presentado una
- Memoria original y de gran importancia para la Neurologifa.
- Academia Nacjonal de Medicina, 22 de Enero de 1908.

Dr. Loagza.
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