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JUAN SAAVEDRA R.

Kl estudio de la Sifilis ha llamado siempre la atencidn de los

observadores por la variedad sintomadtica con que se manifiesta,

la rdpida propagacién debida 4 las miiltiples causas de contagio
¥ la espantosa gravedad de sus consecuencias., Confundida mu-
chas veces con un sinmimero de afecciones, ha llegado & formar
un capitulo especial é importante de la Patologia, de tal modo
que hoy figura entre las enfermedades mds' conoeidas‘y“mejor
estudiadas. En ocasiones, el polimorfismo de sn semeliologia aea-
rrea dudas y acumula dificultades diagndsticas, pero, por fortuna,
estamos en posesién de una terapéutica investigadora que, insti-
tuida oportunamente, aleja cavilaciones perjudiciales ¢ evidencia
sospechas salvadoras,

Bajo muchos puntos de vista, esta entidad mdrbida tiene un
valor patoldgico inmenso, y entre los que descuellan mads, interesa
fijar la atencién con preferencia en el social por ser enfermedad
eminentemente hereditaria, enyas huellas gquedan impresas 4 tra-
vés de varias generaciones.—Desde principios del siglo XVI la
Heredo-lues fué reconocida por PARrACELSO, quien afirmd categd-
ricamente el gran peligro de la trasmisibilidad 4 la descendencia;
antes y después de él se habfa notado el erecido mimero de nifios
atacados por el mal, ddndole como fuente primitiva una variedad
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de procedencias bastante originales, siendo la mds aceptada la
infeccién trasmitida por Jas amas de leche: indudablemente este
es un factor principal en la etiologia de la sifilis adquirida de la
infancia.

Hoy dia que se estd al corriente de la marcha invasorade la Lues,
de la influencia que ejercen los ascendientes sobre los deseendien-
tes y los estragos que produce el flajelo, se sabe que entra forman-
do parte de la mortalidad infantil en un tanto por ciento bastante
elevado; figura en primera linea al lado de la mala alimentacidn,
que ya va siendo clisica en nuestro pais. Con justa razdn dice el
Dector HirpH, médico de la ¢Seccidn Lactanciap de la Casa de
Huérfanos, donde sélo se atienden nifios hasta seis afnos de edad:
«Xia Sifilis hice c¢ada ailo mds estragos; es raro ver crecer, siem-
pre linguidamente, alguno de los infelices que han recibido esta
herencia.—La Sifilis y la alimentacidn son, pues, los dos factores
IMas imp-rr‘[;mLL'H de la Ilmt':.;llitl'rlll,i,‘. =% I‘:.“‘l.:lh' Ij'rl];t}ﬂ';l.-i eran l'.\(I'JJ'l:—
sadas en la Memoria anual de 1891; en los afios siguientes la
Lues progresa de un modo asombroso hasta el .extremo que el
referido Doctor repite en 1894: ¢La Sifilis, en proporcidn siem-
pre creciente, arrebatn cada aflos mas nifios, sin que nuestras
autoridades hayan dictado hasta la fecha medida alguna tendente
4 disminuir sus repugnantes y tremendos estragosy.

Creiamos exageradas las apreciaciones de autores extranjeros
sobre la frecuencia de la Lues en nuestro pais, teniamos por erra-
dos los datos que encontramos en la ¢«Geografia, Médicay de A,
BorbIER, cunando dice que en Chile, de 934 enfermos, 485 eran si-

filiticos, es decir, un 51,65 %

Pero, con tristeza hemos vistaignal
ll]li]'ﬂlt.’-ll f'.[l]i“]'ll'lil'.]?l Y !'Pﬂj]'?iéllh: por t‘_'] |)cu'll|t‘ HirTH, ['|1:|:|':|[n ex-
clama: ¢A la fecha (1893), nuestro pais es, DE TODO EL MUNDO,
aquel en que mayor !Jl't:[wl'(:id'ln ha aleanzado esta terrible plagay.

Para corroborar el valor de las palabras empenadas en mostrar
la evidencia de los perjuicios enormes acarreados por la Heredo-
sifilis, damos una pequena estadistica basada en observaciones
recogidas con cabal conocimiento de causa, recorriéndola se verd
que los diferentes tonos gastados para poner en claro y 4 descu-
bierto la asquerosa llaga social, materia de este trabajo, quedan
demasiado palidos al lado de la realidad.

Los Archivos de la Clinica de Enfermedades Nerviosasy Men-
tales del Doctor ORREGO LUco, cuentan 830 observaciones, dis-
tribuidas, con relacién & 08 aiios, del modo siguiente:
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830 observaciones

En este mimero total hay 90 sélo de Sifilis hereditaria que se
clf‘St’!HH]IJf]lli‘. atendiendo 4 las edades de los enfermos, en 47 casos
de adultos, y 53 casos de nifios v nifias menores de 11 v ]2

afnos, respectivamente,

Estas)3F iltithas ébservaeiones dan 350 prefieces, cuyo porve-

nir ha sido el siguiente:

Ahortos w2 R b e o ol
Nifios muertos 4 corta edad . . .. . . 111
Hnforon: i h taEs e i =3

0 o que es lo mismo un 469 de mortalidad!

Falta averiguar cudntos de esos llamados sanos no estaban en
posesién de afeceiones desconocidas por los padres; porgie en-esta
tierra se dice que una persona estd enferma rinicamente cuando
carece de fuerzas materiales para mantenerse en pié.

A fin de evitar repeticiones y redundanecias expondrémos en
el cuadro signiente el niimero de enfermos, muertos y sanos que
I)!‘(.‘Hl‘.‘r]tnh;m las familias [-un‘r'e&a]mnlii(.'it‘.w. en la Lr‘pln'.'t cuando fue-

ron tomadas las 31 observaciones que detallamos mds adelante:
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15 - - - — 3 — 11 2 4
16 — 2 1 G 84 (15 SIENETTS

En los 178 embarazos ha habido 47,29 de mortalidad, contan-
do los abortos y partos prematuros, en las distintas edades de la
primera y segunda infancias. Los nifios que han alcanzado 4 eda-
des menores de 12 afios, sufriendo los sinsabores de la patologia
entera son 63, es decir, 35,3946 quedan solamente 31, talvesz
sin presentar afecciones dignas de la atencidn de los padres.

Entre los 63 enfermos existen 45 atacados de afecciones ner-
viosas, 4 juzgar por las referencias que hacen las personas que
acompafian 4 los pacientes (31) atendidos, lo que significa un
25,9396 del-nimero.. total de los miembros influenciados por la
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Heredo-lues en el sistema nervioso.—FOURNIER en 212 casos de
Sifilis hereditaria ha encontrado accidentes neuropditicos en 54,
que equivale 4 25,47%, cifra casi igual 4 la que arrojan sobre el
asunto las 31 observaeciones nuestras.

Los nifios asilados en la casa de Huérfanos (Providencia) mue-
ren anualmente 39,79 de los que ingresan 4 ese establecimiento
de beneficencia; en la Seccidn de Lactancia de ese asilo fallecen
4 consecuencia de la herencia especifica, un término medio anual
de 22,596.—Con toda razén se puede decir que mds de la mitad
de la infancia protegida en esa sdla Casa sucumbe victima indi-
recta de las libertades publicas.....

Ha'habido ane (159T)-en“ que la mortalidad por esta heren-
cia alcanzd- cifras, yerdaderamente abrumadoras, pues llegd al
3477511

Transcribir estos datos ahorra los comentarios mds justos en
este orden de cosas, en que no se toma en consideracién ni el
valor material que representa la vida de eada uno de nuestros
pequefios compatriotas, nacidos en el infortunio y muertos pre-
maturamente a causa de los vicios 6 desgracias de los ascen-
dientes.

Al L:lll[ll‘un:h.’]' el presente trabajo nuestros deseos fueron reco-
pilar el mayor nimero de observaciones en que apareciera con
claridad la Heredo-lues, actuando como origen de las variadas
manifestaciones de que es capaz en la infancia; pero debemos
confesar por una parte la deficiencia estadistica de casi todas las
Clinieas, y por otra, la insignificancia de nuestras fuerzass—He-
mos registrado los Archivos de varias Clinicas y tan solo encon-
tramos antecedentes claros, precisos, para establecer diagnéstico
seguro en la de Enfermedades Nerviosas y Mentales, del Doctor
ORREGO Luco, y hemos tenido, pues, que circunscribirnos & és-
tas en nuestro trabajo, 4 pesar del interés que reviste el estudio
mids general de la Sifilis hereditaria.

Para ser rigurosos hasta el extremo de alejar cnalquier duda,
intencionalmente pusimos un limite 4 las edades de los enfer-
mos cuyas historias aparecen en las observaciones que presenta-
mos; en ellas, la edad maxima de los hombres es de 12 afios y de
11 para las mujeres.—Solo con este criterio estamos casl seguros
de haber apartado por cmnp]t:[.u las proh.-a,bi]idzlriun' de una in-
feccién adquirida.
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No es raro encontrar individuos duefios de esta herencia poco
envidiable que presentan un crecimiento lento y de una manera
uniforme: una marcha tardia y sin llevar la gradacidn normal que
principia por el gateo, andan bruscamente: una denticidn que
aparece en una época posterior 4 la sefialada por la naturaleza;
Yy la facultad de la palabra manifestdndose con dificultad & igual
atraso, Ahora si unimos 4 estos fenémenos otros que son sus
consecuencias legitimas, como ser: estatura menor que la media
normal, formas enanas, falta de crecimiento ¢ carencia de ciertos
duganos; sé diend esecestado que, no poseyendo el significado de
un atributo, aleanza 4 merecer el titulo de conjunto sintomitico
frecuente: el infantilismo. Este agrupamiento semeioldgico se
manifiesta en el hombre, 4 mds de los signos antedichos, por exi-
giiidad de los testiculos, virilidad tardia, ete.: y en la mujer, por
mamas pequefias, retardo en la aparicidn de las menstruaciones,
ete., Para completar el cuadro parece superfluo que los herederos
desgraciados llevan siempre una engafiadora juventud, caduca en
sn esencia y decrépita por la viciacién orgdnica,

A este propdsito se refiere el caso del eélebre enano Estanislao
I, rey de Polonia, que al nacer pesaba 450 gramos, v 4 la edad
de 15 afios tenfa una talla de 2 piés de alto, con un peso de 91
libras; no aprendié jamds 4 leer; murié de vejez & los 25 afios,
(Foun~ier).

DEMARQUAY cita la observacién de ansifilifico hereditario
que & la edad de 4 @iios no andaba, ni tenia un solo diente: es-
tos hechos de coincidencia no son raresen la treintena de casos
que copiamos; al contrario, las relaciones 8 ¥ 15 nos presentan
ejemplos de enfermos que 4 la edad de & afios atin no han dado
los primeros pasos. Respecto 4 las perturbaciones en este sentido,
tenemos que agregar las historias correspondientes 4 los niime-
ros 1, 2, 4,12, 17, 19, 21, 22, 23, 30 y 31 que muestran cuan fre-
cuente es este sintoma en los diversos miembros de un hogar
amagado por la enfermedad en cuestidn; aunque es menester
prevenir que en algunas descripciones no se ha tenido la adver-
tencia de distinguir si el retardo de la marcha ha sido anterior ¢
posterior 4 la aparicién de los fendmenos actuales.

Como quiera que sea, tenemos este accidente en un 459, lo
que indiea con toda evidencia su constaneia.
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La regién del cuerpo en que pueden encontrarse reunidos el
mayor nimero de datos que hagan pensar, y 4 veces afirmar la
Heredo-lues es la cabeza, aqui se presentan las lesiones mds ca-
racteristicas, y al mismo tiempo las que tienen alcance diagnds-
tico mas decisivo en ocasiones. Deformidades, afecciones y acci-
dentes sin historia vienen con bastante frecuencia 4 snministrar
preciosas adquisiciones en el campo de la investigacidn; sin em-
bargo, tienen un valor significativo absoluto tinicamente cuando
estan Jacompaiiadas defendmenos que abonan la interpretacién
especifica.

Entre las deformacionés craneanas mds comunes se encuen-
tran las que se sitian en la frente; se muestran bajo tres formas
distintas:

«) Eminencias normales exageradas en su volumen, es el tipo
mAs comun;

b) La frente olimpica sintetizada por ser prominente en toda
su extensidn, espaciosa hasta llamar la atencién por su magni-
tud cuando se la compara con el resto de la cara, asciende verti-
calmente ¢ bien forma un abombamiento anterior que hace dn-
gulo obtuso con la raiz de la nariz: da al rostro aspecto mages-
tuoso;

¢) La frente en caréme que consiste en un aplastamiento bi-
lateral y en una eminencia média bastante mareada) eorrespon:
diente al lugar de la sutura medio fronfal; es el tipo mids raro.

En las demds partes se encuentran los parietales haciendo
eminencias pronunciadas en ambos lados; cuando estas alteracio-
nes coinciden con el aumento del didmetro transverso del crineo
y existe ademds una depresién acanalada en la sutura sagital, se
tiene el erdneo natiforme de PARROT. Las asimetrias craneales
no merecen mencién especial para la Sifilis hereditaria; en ecam-
bio, la kidrocefalia y la microcefalia son para FOURNIER fend-
menos mas frecuentes que lo que se cree generalmente. Si bien
es cierto, que la hidrocefalia especifica mata a corto plazo, tam-
bién es verdad que cuando la encontramos en edades mds avan-
zadas adquiere gran importancia diagndstica.

En varias observaciones de las que anotamos no existen ni an-
tecedentes personales suficientes para la Heredo-lues, pero en-
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tonces estd la anamnésis hereditaria acreditando con los herma-
nos, padres y parientes cercanos, ¢ mostrando con los estigmas la
verdad del origen de los presentes y pasados accidentes. Resu-
mirémos los signos que apoyan el diagndstico de Sifilis heredita-
ria en las 31 observaciones y procurarémos agruparlos para ha-
cer menos L‘].I'g}l ].'I. (:I][l]l]['l‘ilf}[!’l[‘l.

Las diversas particularidades que ofrece el sistema dentario
estan bastante manifiestas en las relaciones 2,4, 5, 6, 7, 8, 11,
13, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 30 y 31; es decir,
en un 67.7496. En algunos casos no aparecerdn de un modo ti-
pico, pero siempre atestiguardn con claridad los retardos habidos
en‘la’ nutricidn gencral durante los primeros afios.

Entre las lesiones dseas tenemos la convexidad marcada de la
béveda palatina en las historias 14 y 30; cabalgamiento de am-
bos parietales sobre el oceipital, sin que haya habido parto difi-
cil, en la observacidn 1; asimetria eraneana y deformaciones na-
sales en las relaciones 2, 11 y 31; desviaciones de la columna en
las 13, 19 y 24; irregularidades, incurbaciones, ete., tibiales en las
2, 4, 7, 26 y 30.

Hallamos imperfecciones de partes simétricas, como ser, los
pabellones de las arejas, en las 2, 8 y 25; junto 4 estos indicios
de degeneracidén la 23 nos presenta irregularidades en los quin-
tos dedos de ambos piés, que son mas ]alx‘gn.-: que los cuartos. En
realidad, no son sino hechos banales euya importancia aumenta
en estas (’.il'L:ll]l:-'t,ElI]L'.l'dS l}(_.'l]_' estar Ill:ilﬂllll,lilrlél({llﬁ f][" H[g‘l]l]ﬁ ]lli’iﬁ ex-
plicativos.

Las otitis supuradas ¢ nd, la disminueidn  de la agndeza audi-
tiva y las otalgias con 6 sin derrame, se hallan consignadas en
las relaciones 1, 2, 8, 5, 11, 14, 23, 24, 28 y 30.

Por parte de los ojos tenemos desde las flegmasias que no de-
jan vestigios hasta la eeguera absoluta en corto tiempo, como la
relatada en la observacidn 19, donde se refiere el cuso de un he-
redo-sifilitico que quedd completamente ciego en el espacio de
8 dias; las anamnésis 2, 5, 6 11, 12, 23, 24, 28 y 29 suministran
ejemplos de las demds variedades de afecciones oculares.

Las afecciones cutdneas estan representadas por mnariposas
saeras en las observaciones 2, 4, 7 y 15; y por erupeiones poli-
morfas en las 1, 5, 12, 16, 17, 18, 23, 26 28, 30 y 31. FOURNIER
da un 259 de frecuencia 4 estas manifestaciones; en las histo-

rias apuntadas alcanza & un 3596.
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Hacen mencién de los infartos ganglionares, ya generalizados
6 parciales, las historias 2, 5, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 24, 25,
26, 29 y 30.

Silenciarémos las demds lesiones que acreditan la Sifilis here-
ditaria por que 4 mds de no tener relacién con el objeto de nues-
tro trabajo, son demasiado conocidas y ademss se hallan deserip-

tas en cualguier texto.

El conjunto de afecciones nacidas en un terreno Inético y que
sin’ser especifieas ‘en su“origen lo son en su naturaleza, ha reci-
bido de FourNiER el nombre de afecciones parasifiliticas. En su
gran mayoria las manifestaciones nerviosas estdin comprendidas
en esta designacién genérica. Cuando los procesos de viclacldn
orgdnica vienen precedidos de antecedentes neuropdticos por
parte de los ascendientes, la aparicién de fenémenos nerviosos
en un heredero especifico constituye un hecho muy frecuente,
puesto que & las perturbaciones propias del mal en el sistema
delicado por excelencia se unen predisposiciones que agravan y
empeoran la marcha regular del organismo entero.

Sin tener nada de-espeeial la Heredo-lues obra deteniendo el
desarrollo tanto fisico como psiquico. En los nifios es muy dificil
apreciar debidamente los progresos intelectuales, sobre todo si
se da erédito 4 las indulgencias maternales, por este motivo nos
vemos obligados 4 fijarnos durante las primerds edades’en los
t".")t'igillilh f‘-U‘[‘l)UI"rl](.‘ﬁ ElllU ‘Sl][lli]lih’[:['ilﬂ Oilﬁi }i!.'“lpl".’ diitﬂ)-‘i ba.-."\'l.lu'l'
te importantes para fijar un diagndstico de alto interés profe-
sional bajo muchas consideraciones. Los sintomas que acusan las
perturbaciones morales é intelectuales vienen & hacerse mds ma-
nifiestos cnando la edad del nifio lo permite, y cuando la obser:
vacién maternal ha sido atenta y cnidadosa, entonces proporeio-
nan recursos valiosisimos.

El sistema nervioso de los heredo-sifiliticos sufre retardos en
el crecimiento, detenciones de desarrollo, ¢ mds tarde es asiento
de procesos degenerativos, y como consecuencia natural vienen
4 agregarse las perturbaciones de orden psiquico y trdfico 4 las ya
conocidas. Como se ve, las alteraciones intelectuales tienen lugar
de dos modos diversos: se muestran al mismo tielullu que las de-
mas lesiones, ¢ bien aparecen aisladas sin unirse 4 ninguna de
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ellas; el nifio atacado llega al f'lL‘[‘i{h’][) de la vida en que princi-
pian & manifestarse los albores de la irlteligencia, y con gran sor-
presa se nota en él que la realidad no Clll']‘liHPO]’]dU 4 las esperan-
zas ain tomando en consideracidn las benevolencias de la madre,
La marcha, denticidn y palabra se hacen desear mds de lo nece-
sario, y cuando el infante, ya de alguna edad, comienza 4 balbu-
cear voces rudimentarias pronfo se aleanza la intima conviceidn
de la deficiencia de su vocabulario, de la mala [n'art]lll](:in{ri:’m, de
los términos escasos que posee y de su poca inteligencia; la inadre
solicita trata bondadosamente de explicar la causa, de estos con-
tratiempos, para ella banales y pasajeros, por mil y un percances
que hasiteedido 'en*la&ilud del hijo en los primeros tiempos de
la existencia.

En otros casos los fendmenos tienen aparicién mds tardia en
medio de accidentes insidiosos, lentos y que pasan muchas veces
desapercibidos en sus principios: los herederos desgraciados gozan
hasta cierto punto de mas fortuna, pues aparte de algunas enfer-
medades pasajeras que han tenido en la primera infanecia, de
orden especifico varias de ellas, conservan la vivacidad y el sello
de buena salud econ que frecuentemente se muestra la nifiez; pero
en una edad mds ¢ menos avanzada, poco & poco se cambian las
cosas y el nifio hasta ayer vivo, de eardcter dulee é inteligente, se
convierte en apatico, indiferente, rabioso, llora ¢ rie sin motivos,
tiene accesos de ira por asuntos los mds futiles, olvida momentd-
nea ¢ permanentemente aprendizajes sdlidos, ama la soledad y
evita la compaiifa alegre de sus antignos'camaradas, ete., ¥ sis
guiendo en la decadencia pronto llegara 4 un estado de hebectud
bien marcado.

Hemos tenido oportunidad de observar I}(:I‘Hunalmentt.' en la Cli-
nica de Enfermedades Nerviosas y Mentales, del doctor AUGUSTO
Orreco Luco, dos casos de esta naturaleza: uno, de una seforita
como de 20 afios que prus_:cn'[.‘-a,l_m la fisonomia de una idiota, habia
olvidado la eseritura, no podia hablar, la marcha le era dificil y
no podia tenerse de pié sin estar ayndada por un tercero; el otro,
una nifiita de 10 afios, con la cara mis tipica de una degenerada,
no tenia los menores indicios de inteligeneia, el llanto y los mo-
vimientos de disgustos eran las inicas manifestaciones de las im-
presiones que recibia. Ambas cone-‘iguinrrm bastante con el trata-
miento especifico, sobre todo la sefiorita de 20 anos, quién pudo
recobrar parte de sus facultades perdidas, hasta andar por si sola



LA HEREDO-LUES 11

con toda facilidad y consignié comunicarse por eserito con sus
deudos ausentes, cosa imposible para ella desde hacia mucho
tiempo.

Estos ejemplos son pruebas de las especies de circunstancias en
que suelen notarse las perturbaciones intelectuales, ya sea en
edad crecida ¢ en los primeros afios; ignales particularidades ten-
{II'E"IH(JH Il(’.IL.“i]"'}" f]L! mostrar i]n‘lltl‘n]- f]l: I)Ul‘tl] €1 ’«'15 Ubﬁt'l'\'ilci{]'['l(.‘?‘-_

A mis de la herencia luética pueden existir antecedentes neu-
ropaticos que sobrecarguen las predisposiciones 4 la degeneracidn
psiquica; entonces los conmemorativos familiares refuerzan las
pruebas clinicas en favor de una perturbacion 4 veces indescifra-
ble por la'anamnésis. Ta'historia 2 proporciona un buen disefio
de lo anteriormente expresado, pues se ve, que ¢l enfermito ha
decaido intelectualmente y no puede hablar; al mismo tiempo
cuenta entre sus -'1.“(_'UI1[]il’_‘I]tL:.‘" un I'i.‘f_’;[l[il[' III’[]I]I’;’I‘IJ‘ t']L,' f]f.‘ge“'.'l‘:‘t—
dos, insanos é histéricos, todo contaminado por el aleoholismo se-
guro, ¥ més que probable, por la Lues del abuelo paterno.

La primera infancia tiene una predisposicién 4 los accesos con-
vulsivos por cualquier causa que venga 4 perturbar el cerebro ¢
.e"l. conmover INEIIS (J menos pi'l]Illllldz'iTT]U“i'-i_' C] Sin.CIIHL llitl'\'if)ﬁﬁ I."H:{JL
formacidén no estd del todo terminada, con mayor razén cuando se
une 4 estas circunstaneias la viciacién que imprime al organismo
entero una herencia depresiva en el correcto funcionamiento de
los variados sistemas que mediante la armonia reciproca en el de-
sempefio de su rol, constituyen la integridad de la salud. No hay
una causa especial & la cnal puedan atribuirse’ estos fendmenos;
pues son variadas en su esencia y naturaleza, pero  entre las fre-
cuentes figuran en primera linea las de orden especifico- heredi-
tarias; aunque este estudio es poco conocido por el reducido ni-
mero de observaciones clinicas que existen sobre el particular,
hoy dia se sabe que la heredo- Lues reviste la misma semeiologia
nerviosa que la sifilis adquirida, por lo tanto, el conocimiento de
una aclara las dudas del estudio de la otra,

Las diversos sintomas que inician las manifestaciones cerebra-
les pueden reunirse en séries de a misma naturaleza en cuanto
4 fendmenos de igual origen; muy 4 menudo se encontrard 4 los
distintos signos que forman estas séries presentindose sin guar-
dar ninguna prioridad en la época de su aparicién, pues los co-
mienzos de los procesos encefilicos 4 mds de ser insidiosos y len-
tos en varios casos son demasiado polimorfos, después de algin
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tiempo de establecidos van especializdandose hasta hacerse carac-
teristicos de nna série, seglin FOURNIER, este ciclo es tipico de la
Lues hereditaria en el modo de expresar su forma cerebral, Estos
hechos premonitores ¢ constitutivos de lesiones cerebrales los
agruparémos en cuatro categorias semejantes, atendiendo 4 la
unidad de causa que engendra 4 cada série: I).—Série congesti-
va: cefaleas persistentes, durables, con exacerbaciones nocturnas:
zumbidos de ofdos; vértigos, en ocasiones suelen tener las aparien-
cias del pequenio mal; perturbaciones pasajeras de la visidn; sen-
saciones subgetivas, como ser, hormigueos, indolencias y entorpe-
cimientos locales, 1 [).—Série convulsiva: Accesos epileptiformes;
id. eclimpticos: TTF)

Série paralitica: hemiplegia, paraplegia,
paresia, parilisis parcelarias, entre las que se muestran con mas
frecuencia las oculares. IV).—Série psiquica: perturbaciones del
cardcter (apatia, tendencia al aislamiento, irritabilidad nerviosa.
llantos ¢ risas inmotivadas, ete.): perturbaciones de la memoria
(olvidos ]Jilﬁ:i.ie.‘l'ur-s o permanentes de cosas .'1|]|'ut1r]iiln.-<__ etc.); per-
turbaciones de la inteligencia.

Entre los accidentes de la IT série figuran los epileptiformes

que Illl(tl{trlt revestir dos formas: 1). Accesos bruscos sin ]1i115_;‘|’1r|

sintoma precursor ¢ concomitante; 2). Ataques precedidos ¢ aso-

ciados 4 fendmenos de oéra série, El tf}_n) de los accesos epilepti-

formes aislados es raro, solo en situaciones excepeionales aparece
de este modo, entonces se confunde ficilmente con ataques esen-
ciales, pero luego vienen los signos que manifiestan la invasidn
creciente del mal 4 poner én camino de un diagnéstico-vervaimil;
también hard sospechar la naturaleza sintomatica ,de los At Ues
la manera como se muestran y el estado del paciente en el inter-
valo de los accesos. Mientras que los accidentes reveladores de
lesiones cerebrales se presentan en crisis con un niimero indeter-
minados de accesos, dejando al individuo entre dos periodos crfti-
cos con la salud quebrantada, los fendmenos esenciales no tienen
tales séries convulsivas ni dejan sinsabores intermediarios: sin
embargo, por sobre todas estas y otras consideraciones que los
distingue estdn los antecedentes propios y familiares. Conviene
dejar despejado cuanto se pueda un campo fecundo en ensefian-
zas y de magnificos resultados, como es el estudio minucioso de
la anamnésis hereditaria, pues de ella se deduce la base para
plantear juiciosamente un tratamiento adecuado que en estas
circunstancias, es decir, en presencia de ataques epilépticos puros
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sin ninglin otro sintoma cerebral, proporciona  la seguridad de
detener semejantes accidentes; en situaciones distintas pierde casi
en absoluto las prerrogativas de lo especifico. ;

Ponen 4 la vista los hechos de que hablamos las observaciones
1,

mitos, la manera stibita con que aparecen los ataques, la forma

2,3 y 4, en las cuales se hace notar la poca edad de los enfer-

sub-intrante que afectan y los detalles posteriores que interpre-
gan el avance de la lesién encefilica; en la observacidn 2 se han

repetido en un dia hasta 25 veces los accesos.
OBSERVACION 1.7

Manuel Antonio B., de 1 mes de edad. Padre: etilico, sufre
d¢ dolores '6seos noctirnos, Madre: cefaleas constantes y persis-
tentes desde antes de casarse; ha tenido corizas prolongados; pre-
senta la cresta de la tibia derecha redondeada con eminencias
cireunsecritas y limitadas; hay infartos ganglionares generalizados;
los partos son dificiles; ha tenido un aborto. Hermanos: 3; uno
muerto al nacer; otro de 6 afios tiene supuracidén de oidos, habla
muy mal y ha andado tardiamente. [Un tio paterno es epiléptico,
los demis son alechdlicos. Ha muerto de tuberculosis pulmonar
una tia materna.

Antecedentes personales.— Parto ficil de término. Dos dias
después del nacimiento se noté en el enfermo una especie de tiri-
tén corto, después vinieron los accesos en la forma sub-intrante,
como sigue: 1.2 Rigidez general, cara ciandtica, cabeza y njos des-
viados al lado derecho; después de un corto periodo ténico, vuelve
lentamente la cabeza 4 la izquierda, fija la mirada de frente y
aparecen las convulsiones clénicas generalizadns, predomiinando
en el lado izquierdo. No hay grito inicial; bota espuma por la
boea; la respiracidn es estertorosa; el pulgar ‘izquierdo“én pronas
cidn y cubierto por los demds dedos; la pupila izquierda mds di-
latada que la derecha. Los accesos duran de 2 4 3 minutos; des-
pués viene un sueno profundo.

Eramen fisico.—Todo el cuerpo tiene un color amarillo clare;
en el lado externo de la pierna derecha hay una mancha indurada
semejante al eritema nudoso; el borde posterior de ambos parie-
ga lijeramente sobre el oceipital.

Diagndstico.—Epilepsia parasifilitica.

Tratamiento.— Se hard por-intermedio de la madre, dos gra-
mos de yoduro de potasio al dia.

tales caba

OBSERVACION 2.2

Ernesto V., de 5 afios. Bisabuelo i abuelo alcohdlicos; este 1l-
timo murid repentinamente después de un atagque apopléctico, en
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el que quedd con parilisis facial, hemiplegia y dificultad para ha-
blar; una tia abuela murié también repentinamente; hay dos tios
alcohdlicos, dos degenerados intelectuales Yy una tia loca. Todos
estos parientes son por parte de padre. Entre los de via materna
hay una tia histérica.

Padre: Sufre de dolores dseos a las piernas, tiene los bordes
tibiales riugosos. Madre: Desde 1895
nocturnos; un aborto,

tiene dolores ‘1?"‘{\‘12["']"].“'

Hermanos: 1.° Vive; 10 afios de edad: anduvo 4 los 2 afios: vy
tiene dientes irregulares, &

2.2 Murié 4 los dos anos sin haber podido andar ni

hablar,

3." Murid de 6 meses.

4.9 i » 1 afio (ateccidn febril).

2.2 Vive: es sano,

6o Murid de 4 meses.

7.2 Vive,

El enfermo nacid de término en un parto normal. A la edad de
4 meses tuvo un aceceso convulsivo en el que principiaron los mo-
vimientos por el indice de la mano iz |il'ie-]'1i:|’ tomaron en segnida
la mano y miembro superior del mismo lado. después
convulsiones clinicas _:_"'-'tl-.'l';l|v- oIl II!'i'l]l’]l]ii!j“ en el |

vinieron

lo izquier-
do y desviacidn de la cabeza en igual sentido: arrojé espuma por
la boca, vy se quedd profumdamente dormido. Este ataque fué tini-
co. Hasta Noviembre de 1896, época en que tuvo el segundo ae-

ceso, el desarrollo intelectual no presenta ninguna perturbacidn:
desde la fecha antedicha el nimero de accesos va anmentando:
IlJII(']iIlH Vecos }1.‘1 ft'llil!li _J: .'l'[.ll.-r;'.r-u.-\', f_"il'll‘]l'[l [|l~=-:|]:|!['|'L--'L r I'_l--l‘ ]:h
dias para volver después con mas fuerza en mumero é inten-
sidad.

Fstado actual, - Decadencia intelectnal, se
blar; no puede andar; hay aumento de “secre

le ]I;L IIE\':.'f!il'llll |1;1-
cién salivar; orina y
defeca involuntariamente: tiene dificultad para deglutir; apetito
nulo; sueno bueno. Craneo asimétrico: el lado derecho un poco
méds bajo que el izquierdo; los temporales hacen eminencia muny
mareada por encima de las orejas; abolladuras frontales bastante
desarrolladas; la sutura media del frontal apreciable por la vista
y al tacto. En los ojos hay queratitis doble, infiltracién corneana
del ojo izquierdo y un pequefio absceso en la parte inferior de la
cdrnea del mismo lado. La nariz es ancha y aplastada en la parte
superior. Ha habido supuracion de ambos oidos; el pabellén de la
oreja izquierda es mis grande y estd mds separado de la eabeza
que el de la derecha. Dientes: son de la primera denticién: im-
plantados viciosamente; los ineisivos medios superiores tienen
erostones en el borde libre y manchas cretdceas. Existe cicatriz
¢ mancha lwmbo-sacra. Las tibias tienen el borde anterior grue-
s0, redondeado. Infartos ganglionwres generalizados.
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Diagndstico.— Epilepsia Jacksoniana.
Prondstico.— Grave,
Tratamiento.—Jarabe Gibert, una cucharadita al dia.

OBSERVACION 3.2

Francisco Javier (i, de 5 afios. Padre: etilico, murid de tuber-
culosis pulmonar; no se puede obtener mds datos sobre él. Madye:
es sana; ha tenido un aborto.

Hace cinco meses presenta el nino dolores de cabeza que so-
brevienen indistintamente de dia y de noche, seguidos general-
mente de vémitos; al mismo tiempo se ha puesto melanedlico,
suspira mucho, ha perdido el apetito, ya no gusta jugar como en
otras épotas; Japalabraljes ahora silabeada, lenta; comenzd una
pereza en los miembros inferiores para terminar por una para-
plegia.

Quince dias atrds comenzd 4 sentir cefalalgias intensas, des-
pués lanza gritos, vienen vimitos y es atacado de convulsiones,
tonieas primero, clénicas en seguida; luego estas convulsiones dan
lugar & una completa flaxidez comatosa que dura hasta un enarto
de hora. Pasa todo sin dejar malestar de ninguna espeeie. Ulti-
mamente ha habido varios accesos al dia.

La cabeza estd desviada hacia la derecha; hay cierto grado de
l:t-"mi.‘- en el !nil"]:lr]n .-mln-i'[nrih-l mismo lado: uju: derecho un poco
convergente; pupilas enormemente dilatadas, reaccionan con pe-
reza 4 la luz: movimientos de los miembros superiores son lentos;
la deglucidn es difienltosa, por lo cual el nifio tiene frecuentes ac-
cesos de sofocacidn; hay incontinencia de orina y materias feca-
sto, l'i-ﬂl'jtn fa-

les; oido disminuido en ambos lados; sentido del g
ringeo y sensibilidad general, conservados; reflejo patelar, aumen-
tado.

Diagndstico—Ataques epileptoides. de origen Inético heredi-
tario.

Tratamiento.—Yoduro de potasio y pildoras de Dupuytren.

OBSERVACION 4.

-]!'.1111 (), r].,,- Y afios. Prl‘u'lr'-".‘ Jl]l'uhi]ht_‘.u. chr,rf:w: HlIfJ't.' l}{.’ E:l_'f'.‘l—
lalgias frecuentes, dolores ostedecopos, tiene alopesia y ataques
convulsivos con pérdida del conocimiento. Herimnanos: 3, todos
muertos de alfombrilla.

Antecedentes personales.—Desde dos meses de edad tiene ata-
ques convulsivos (4 6 & veces diario), con intermisiones hasta de
un ano. Denticién, palabra y marcha tardias; mala memoria y
depresion intelectual. Antes que venga el ataque u‘r'll.:llnmulw ¥y
se pone rigido, después levanta el miembro inferior izquierdo y el
superior del mismo lado hasta el h}nnhru; la mano con los dedos
flectados y el metacarpo en extensién. Igual fendmeno se opera
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en los miembros del otro lado del cuerpo. El tronco se inclina ha-
cia el lado izquierdo; la cara se pone ciandtica, con coloracion vio-
licea muy marcada en los labios; rapido parpadeo en ambos 0jos.
El ataque dura menos de un minuto y acaba con afasia transito-
ria y grandes deseos de dormir.

Reflejos votulianos: izquierdo aumentado y el derecho normal,

Frente muy prominente; bordes tibiales I]I:]I"'Ii cortantes, sobre
todo en el terecio inferior,

Chicatriz lumbo sacra de Fouwrnie ",

Diagndstico. Epilepsia Jacksoniana.

Tratamiento.—Jarabe Gibert.

Por lo general, los ataques epilépticos vienen precedidos de fe-
némcnvsanuy variados pertenecientes & una ¢ varias de las séries
mencionadas,, casi :<i&.'m[||'v se observan en la forma sub-intrante
¢ bien se distancian durante 'rl]"-_'\'i'm tlempo para reaparecer con
sintomas mds intensos, ¥ en ocasiones, :u-emlp:it‘t:u[am de u-.p[['um’.-
menos que desfiguran ¢ suplantan el acceso inicial; estas verda-
deras @quwras son tan variadas como la misma enfermedad que
anuncian, la cual suele quedar limitada 4 la expresidn pura y sim-
ple de los prédromos, sin tomar las proporciones, siempre alar-
mantes, con que se ""i”L'“l]}iil un Fi.['rlil”" "I'Z esta T'I.'iT.El]'iIl("ZFl. '[Il."
|='_\_"'|'n S0 en sl lili‘*l]ll"l \ ln]l' las E‘[H]sm’]]wnr_‘.i:lﬂ t][l{‘ acarreardi [.;u'i]-,;
O Ir..'Elllrl‘.'llli)‘ HELZIIL]H'(E lihi‘ no exista mano p]‘v\'i:-‘.ul'.'L para poner
atajo & los sucesos del porvenir, tan desconoeidos como ficiles de

angurar siniestramente. De aqui la necesidad, el deber, de desei-

frar racionalmente y 4 tiempo estos acecidentes, pues solo en tales
condiciones ET]'I}IH\]'l‘iIIII:‘Lt'r'i. el tratamiento prm'm:hma Altaments
salvadores, tanto de la salud del enfermo como  de la reputacidn
profesional.

La observacién & muestra la variedad que revisten, aun en un
mismo enfermo, los ataques de forma epiléptica.

OBSERVACION H.o

Ida A. G., de 11 afios. Padre: ll-eiilt.'f.'.t.‘ de cefalalgias intensas.
Madre: renmatica? Dos tdos maternos son epilépticos. Herma-
nos: 7; uno ha muerte de fiebre?; dos tienen oidos supurados; otro
snfre de afecciones oculares; y otro tiene hemorragias intestina-
les indoloras, manchas cutdneas é infartos ganglionares.

Antecedentes personales.—Cinco dias después del nacimiento
le supuraron los ojos por espacio de un mes sin dejar vestigios;
sufre de l;uu_jlmt.i\‘iL-ir' erdnica; ha tenido dolores de ofdos sin sw-

}u.—,rrr,r_.'[-fixz, Antes era npn_n'ec-hzuln en sus estudios, hoy la memo-
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ria es infiel, el eardeter ha cambiado y no estd alegre como en
tiempos anteriores.

El primer acceso lo tuvo hace 3 meses, consistié en malestar,
nauseas, sensacidn penosa al vientre, disartria, ligeros movimien-
tos de la cara y suefio profundo; dos meses después vino el se-
gundo con vémitos, palidez de la cara, movimientos convulsivos
que principiaron por la cara y se extendieron por el brazo y pier-
na derechos, espuma sanguinolenta por la boea, miceidn involun-
taria, suspiros, cefalalgia intensa, fiebre? Dura este ataque como
2 horas (ataque en serie sub-infrante). Un tercer ataque fué
precedido de aura neumogdstrica y los movimientos se generali-
zaron 4 todo el cuerpo. Siempre ha quedado después de los acce-
sos con zumbidos de oidos, sensaciones raras en la mano derecha
(compresiones),

Dentadura sospechosa; infarto poliganglionar.

Diagndstico.—Epilepsia-Jacksoniana.

Tratamiento.—loduro de potasio. Inyecciones de salicilato de
mercurio (0,05¢/u). Principié & tratarse en Noviembre de 1893 y
en Diciembre del mismo afio se habian retirado los accesos. En
Diciembre de 1897 tuvo una série de ataques convulsivos durante
31 horas con vémitos, elevacién térmica (40°) hasta después de
terminados los acecesos. Se le indied volver al tratamiento de
1893,

Con una frecuencia relativa abren la escena cerebral las per-
turbaciones de la palabra, los” cambios de cardcter y el oscureci-
miento paulatino de la inteligencia; tenemos las observaciones
3 y 6 que demuestran este modo de iniciarse los signos poste-
riores,

Casi siempre se sefialan perturbaciones de este ordert enlas di-
versas manifestaciones encefilicas de la infangia en un plazo) bre-
ve & l:u'f__;u b

OBSERVACION 6.7

Galo G. (&, de 8 afios. Padre: murid de tuberculosis pulmonar.
Madre: epiléptica. Hermeanos: son 15 de los enales han muerto
10, uno de ellos de un ataque cerebral y otro de melancolia; todos
de corta edad.

Antecedentes personales.—A los 2 afos tuvo afecciones ocula-
res; & los 7 sufrié el primer ataque, el cual fué precedido de cam-
bio de cardcter, pérdida de la memoria, disminucién del apetito;
2 horas antes de este primer acceso experimenta una cefalalgia
muy aguda, en seguida lanza un grito, cae sin conocimiento, vie-
1 convulsiones ténicas después cldnicas, opistitonos, cara pdli-

nen
da, arroja espuma sanguinolenta por la boea, cierra los ojos. Dura

2
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todo una hora. A los 2 dias siguientes nuevo ataque con iguales
sintomas.

Huy dentadura de Hutchinson, implantaciones viciosas y es-
cotaduras verticales,

Diagndstico.—Epilepsia hereditaria.

Tratamiento—Jarabe Gibert, dos cucharaditas al dia.

Asf como los sintomas de la série psiquica principian ordina-
riamente los estados cerebrales, las afecciones paraliticas cierran
en un buen nimero de veces los procesos que aquellos datos
anunciaran; sucede en la infancia todo lo contrario de lo que acon-
tece en la edad adulta, en esta edad son los fendmenos paraliticos
los que comienzan & expresarse primero para terminar con las
perturbaciones intelectuales.

Las pérturbacionés dé la motilidad son tan variables como la
situacidn de los procesos cerebrales, ya aparecen como fenémenos
consecutivos & afecciones concomitantes, ¢ bien manifiestan su
invasion de un modo progresivo, y & veces brusco sin anteceden-
tes; su duracidn es permanente 6 transitoria; el lugar que ocupan
no tiene significado caracteristico alguno, pues por el contrario
no reconocen sitio Lllp })l'tz{|i|cccitin, lo que merece fijar la atencion
es la parcialidad con que siempre atacan los diversos érganos que
comprende el sistema muscular. Asi en el ojo encontramos. con
alguna frecuencia pardlisis del misculo de la acomodacién en una
3, 8,13 y 14).
ptdsis y extrabismos (observaciones 3, 9, 10, 11, 13 y 15); rela-
Jacién de los esfincteres anal y vesieal (observaciones 2, 3y, 13);

¢ en ambas pupilas 4 la vez (observaciones 1

]

contracturas, paresias, paraplegias y hemiplegias que se instalan
en una época variable del comienzo de la ‘enfermedad, péro que
regularmente se presentan en un periodo préximo al fin de los
accidentes (observaciones 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12, 13 y 14).

Las perturbaciones son de origen tréfico y de orden meramen-
te motor sin que la fibra muscular sufra ninguna alteracién; en-
tonces los miembros 6 partes atacadas conservan sus formas y
guardan la potencia que significa la integridad de los musculos,
hay solo impotencia funcional que puede ser generalizada & las
cuatro extremidades, quedando en muchos casos ‘la sensibilidad
general y espeeial indemnes,

Procesos encefdlicos 6 meningiticos dan la clave en la interpre-
tacién de estos sintomas que tienen como tipico el ser parcelarios,
transitorios, 6 permanentes, y en ocasiones pueden ser influencia-
dos por el tratamiento especifico.
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OBSERVACION 7.

Roberto E., de 5 afios. Madre: tiene dolores ostedcopos noc-
turnos; alopesia. Padre: muy nervioso, sufria de jaquecas oftal-
moplégicas.

Antecedentes personales—A [m; 4 meses de edad tuvo edlicos
por constipacidn; al afio, viruela; 3 afios, L'!'ll{l.ti:ltl(“h(" 4 afios, afec-
cién ocular doble. Siempre ha tenido coriza crénico. Hace 8 me-
ses tuvo fiebre que durd 4 dias, después quedd con la cabeza
desviada al lado izquierdo, esto durd 15 dias y desaparecid este
fenémeno con yoduro de fierro; 3 meses mds tarde nneva desvia-
cién de la cabeza y comienza d tener accesos convulsivos que se
manifiestan-por-caidas sobre el lado izquierdo del euerpo, enton-
ces vienen convulsiones clénicas primero en la pierna izquierda
para seguir'de un‘modo general. Durante el ataque pierde el co-
nocimiento, arroja saliva --u|glmm|{.11t-1 por la boea; después que-
da muy L:mwu[n transpira bastante, llora y en seguida duerme.

En Ia actualidad el enfermo presenta la cabeza desviada hécia
el hombro izquierdo; hay contractura del trapecio del mismo lado,
menos marcada en esterno-mastoideo correspondiente. Incisivos
medios superiores con escotadura semi-lunar de Hutchinson;
los demas dientes son pequeiios; existen muchos cariados; ineisi-
vos inferiores son de borde en sierra.

Cicatriz lwmbo-sacra. Infarto poliganglionar.—Tibias lige-
ramente incurbadas, de borde anterior grueso. Se ha puesto muy
triste, llora sin motivos; cambios de cardeter, Sufre de cefaleas
nocturnas.

Diagndstico.—Epilepsia Jacksoniana.

Tratamiento.—Jarabe Gibert, dos cucharaditas al dia; tintura
de yodo 4 los lados de la columna y friccionés enda misma regidis
con la siguiente pomada:

R/. Extracto de belladona.... .. ..... 2,0 gramos,
Mantecs -/ {8 b Re Ioiibing o5 Sl S ) B
M. Uso 9\15,111”

OBSERVACION 8%

Secundino del C. B., de 8 afios. Abuela materna: epiléptica.
Padre y madre: luéticos. Hermanos: 7; 3 abortos; 2 muertos d
corta edad; 2 vivos: uno con ataques convulsivos y el otro es en-
fermo.

Ha tenido erisipela; el afio 1886, 4 los 2 meses de edad, “Ilfl'[le
un acceso con convulsiones que pl]Ilf‘]lH-' en las pm-nmu siguid
después 4 los brazos y en seguida 4 la cabeza; los ojos se movian
en distintas direcciones durante el at: ague, ter mind con una rjg]-
dez completa; pasd todo l]l“‘I_ﬂI(’“ de ,1]“ nnos minutos. Desde el 86
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al 93 no se presentaron los accesos, pero se notd en el nino camn-
bios de cardcter, perturbaciones de la inteligencia; andwvo d los
2 afios, En 1893 vuelven los ataques cada mes, se le instituye el
tratamiento especifico, se alejan los accesos; en seguida se deja de
mano el tratamiento, entonces vuelven a aparecer las convulsiones
cldnicas en las piernas, brazos y cara, juntamente con los movi-
mientos oculares, Cuando los ataques vienen en el dia, el enfermo
lanza un quejido, cae, se lleva la mano izquierda # la regién pre-
cordial y comienzan la convulsiones en el orden antes expresado.
Pierde el conocimiento; aumenta la seerecidn salivar; la duracidn
de los accesos es de una hora mds ¢ menos; después de los ata-
ques duerme profundamente, al despertar claudica con la pierna
derecha.

Hedmen, abjetino.~~1 oeq. inteligencia; habla wmal; pupila iz-
quierda mds dilatada que la derecha, reaccionan amnbas con difi-
enltad dda) luz padaracotiodacidn; dientes con escotaduwras en
sus bordes; labio inferior muy desarrollade; pabellén de la oreja
izquierda mayor que el de la derecha; reflejos rotulianes conser-
vados,

Iiagndstico.— Epilepsia Jacksoniana.

T}'r!_.frr;H_';F"r?fiJ,—.l-‘ll‘:lln.’ (._}ibel'l}.

OBSERVACION 9.2

Ester R., de 2 anos.— Padre: epiléptico, luético y etilico. Me-
dre: renmdtica? flermanos: 6; dos muertos 4 corta edad.

Antecedentes personales—Corizas erdnicos; insomnios.

El enfermo presenta una ptosis del parpado superior izquierdo;
derrame salival por la comisura labial izquierda; extrabismo ex-
terno del ojo del mismo lado; estacién de pié y marcha primero
dificil, después imposible; paresia de los miewmbrosanteriores;des-
viacidn de la cara hacia el lado derecho; frecuencia en la miceidn;
reflejos patelares exagerados; palabra deficuliosd,

Diagndstico.—Lues cerebral hereditaria,

Tratamiento.—Jarabe Gibert,

OBSERVACION 1002

Manuela M., de 10 anos. Entre los ascendientes directos hay
tuberculosos. Madre: ha tenido tres abortos. Hermanos: 8; dos
nacen muertos, dos han fallecido de dias.

Antecedentes personales—Adenitis supuradas; tos;

diarrea;
neumonia.—Prineipié la enfermedad que la trae 4 la Clinica hace
un afio, con dolores generalizados 4 todo el cuerpo mds intensos
en las noches, duran % dias; un mes 1[0:4})1!(15-: i]npulr-tlt‘iu progre-
siva motriz del miembro inferior derecho por espacio de 30 dias;
cesd para reproducirse 4 los tres meses més tarde, coineidiendo
con vomitos 1 dolor de cabeza durante tres semanas; al mismo
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tiempo pardlisis del lado izquierdo de la cara, caida del pdrpado
superior y extrabismo divergente del ojo izquierdo; pardlisis pro-
gresiva de todo el lado izquierdo; cefalalgias tenaces y por largo
tiempo: eardeter melancdlico.

Eaxdmen objetivo.—Pardlisis, impotencia funcional y atrofia
del miembro inferior izquierdo; impotencia sola en el superior
de igual lado; pierna derecha, pérdida relativa de la fuerza mus-
cular; mano y antebrazo izquierdos semi-atrofiados y paralizados,
aunque el brazo tiene algunos movimientos en el hombro pero
son muy limitados; reflejos patelares y sensibilidad, normales;
cara con el lado izquierdo paralizado, sensible; pupila izquierda
dilatada, no reacciona; pm'e:-!ia de los musenlos recto interno, su-
perior é inferior del ojo izquierdo; disminucién de la agudeza
visual; extrabismo. externo; voz nasal; cuerpo tirdides aumentado
de volumen; ganglios del cuello infartados; érganes de los sen-
tidos restantés; nada; esfincteres conservados.

_[)-m,ya:d.ufir:r.ﬂ_—SHiliﬂ cerebral (goma?),

Tratamiento.—Iloduro de potasio y pildoras de Dupuytren.

OBSERVACION 112

Josefina L., de 11 afios. Padre: etilico y luético. Madre: sifili-
tica, sufre de varices. Hermanos: 10; 2 muertos y los deméds son
de mala salud.

Antecedentes personales.—Tifoidea; otorrea; vémitos tenaces:
gastralgias; cefaleas frontales; en 1890 extrabismo convergente
transitorio; impulsos irresistibles 4 la movilidad constante; desa-
rrollo gvm\rul pronunciado para su edad; cardcter irascible; ideas
incoherentes. Examinado el fondo del ojo se hallé en el izquierdo
el desarrollo de una dilatacidn venosa por compresién tipica, y en
el derecho la misma lesién en estado incipiente.—Presenta la
nariz hundida en la raiz; ozena. Dientes tmplantados viciosa-
mente, erosiones en los incisivos medios| SWpPeriores ¥ umon=
fismo. Sensibilidad, motilidad y reflejos, normales. Infarto poli-
ganglionar.

Ha venido 4 la Clinica por sufrir de ataques epileptiformes
con ictus, pérdida incompleta de la conciencia y ligeras convul-
siones.

Diagndstico.—Lnes cerebral.

Tratamiento.—Jarabe Gibert, dos cucharaditas al dia.

OBSERVACION 127

Ttalia Z., de 2 afios i tres meses. Padre: luético. Madre: neu-
rética y sufre de cefaleas, dolores éseos nocturnos y alopesia.
Abuelo materno: murié de intoxicacidén aleohdlica, Hermanos:
uno de ellos, menor que el enfermo, tiene ernpciones pustulosas,
infartos poliganglionares; otitis doble supurada y marcha tardia.
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Antecedentes personales.—Desde el primer mes se noté en el
nifio dificultad para mover las extremidades; las manos estaban
en pronacién y las piernas no se podian separar con facilidad,
apesar de estar flixidas; la cabeza se inclinaba en todas direccio-
nes; erupeiones cutdneas; caida de las unas de los piés. Inteligen-
cia nulw. Hebetud. Desarrollo fisico retardade. Paniculo adiposo
no escaso, pero si los vientres musculares. Las extremidades su-
periores contracturadas con movimientos limitados; los dedos de
las manos en semi-flexién. Los miembros inferiores aplicados uno
al otro, rigidos, sin movimiento, tienen desiguales medidas al
mismo nivel:

Cirecunferencia muslo derecho.. ... 18 centimetros
» » izquierdo... 19 »
» pierna derecha..... 15 »
» » izquierda... 16 B

Heﬁ&’]os en general, exagerados. Sensibilidad retardada. Reac-
ci6n difieil con la cor rlen‘re farddica, no la producen las corrientes
continua y galvdnica. Infarto ganglionar generalizado.

Diagnastico—Encefalopatia infantil atrdfica.

Tratamiento.—Jarabe Gibert, dos cucharaditas al dia.

OBSERVACION 1328

Bartolo 2.2 M., de 7 afios. Padre: aleohdlico.

Antecedentes personales.—Enteritis y algorra; tos y epistdxis
frecuentes; adenitis supuradas. En diciembre de 1893 principid
4 sentir dolores vesperales agudos en distintas articulaciones y
sobre todo en la de la rodilla, tibio tarsiana, muiieca y hombro
del lado izquierdo; después perdié los movimientos del brazo y en
'-,egludd. pierna izquierdos: hay pardlisis flaxida, atrofia muscular

y pié caido. Reflejos patelmes. izquierdo aumentado y cderecho
abolido. Sensibilidad conservada, Pupiias dilatadas desigualmente;
existe reaccion 4 la luz. Pdrpado superior derecho caido. Ojo
izquierdo no lo eierra solo; pliegue naso-labial borrado y dngulo
comisural izquierdo cafdo; lengua desviada & la izquierda. Esfin-
teres anal y vesical, relajados. Dientes mal implantados; inei-
sivos con escotaduras, Xifosis en la parte inferior de la regidn
dorsal. Cambio de cardcter. Inteligencia disminuida.

Diagndstico.—Sindroma de Weber (Lues hereditaria).

T'ratamiento.— Especifico.

OBSERVACION 142
Maria E. B., de 6 afios. Padre: aleohdlico; padece de dolores

ostedcopos nocturnos. Madre: ha tenido un aborto. Hermanos: 3
vive uno, sufre de otitis doble snpurada.
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Antecedentes personales.—De término; el afio 1892 tuvo una
afeccidn febril (40°) de 4 dias con cefalalgias, delirio, vémitos,
convulsiones, ete., después quedé en un estado depresivo por
espacio de 5 dias. Ha tenido varias enfermedades febriles, Desde
el afio 1892 siente adormecido el lado derecho del cuerpo; pre-
senta los miembros de este lado; el superior en rotacidn interna
y abduceidn, no puede levantarlo, y el inferior en semi-flexién y
rotacién hicia adentro; pié varus equinus, Marchaba dificilmente
con la punta del pié. Ptosis pasajera del ojo derecho, Calambres
frecuentes en lado derecho; lengua desviada al mismo lado. Este
estado se ha modificado considerablemente: puede andar, levanta
el brazo hasta la altura del hombro, pero no puede mover los
dedos de la mano correspondiente. La circunferencia de los mus-
los; & ochoeentimetros | porcencima de los edndilos externos, es

desigual:

Iereeho., & ratiah s o 28 centimetros
Inlmmdo ................. 29 )

La pierna derecha es mds corta que la izquierda. Dientes irre-
gularmente vmplantados, en forma de espatula, con surcos lon-
gitudinales i bordes esc otados visiblemente. Béveda palatina muy
excavada. Infarto poliganglionar.

Diagndstico.—Hemiplegia. (Lues hereditaria).

Tr ) alvanizacién.

OBSERVACION 15*

Juan N, de 5 anos.—d niecedentes heveditarios: desconocidos.

Antecedentes personales.— A la edad de 3 afios no andaba;
cabeza se inclina hdcia adelante ¢ atras eon bastante facilidad;
miembros superiores é inferiores muy atrofiados; vientre sama-
mente anmentado de volumen; rigidez en las extremidades.
Ahora gatea apoydndose en el suelo con los brazos y abdomen,
para avanzar solo mueve los miembros inferiores. Teniéndolo
apoyado para que se ponga vertical, se ve que los muslos estdn
juntos y en rotacién interna, las rodillas se choean, las piernas se
separan, los piés describen un ligero semi-circulo y el cuerpo se
inclina lateralmente. Reflejos rotulianos aumentados. Musculos
de la nuca rigidos. Extrabismo externo en el ojo derecho. Varias
cicatrices en el cuerpo, y ademds cicatriz lumbo-sacra. Infarto
poliganglionar. Inteligencia perturbada; no sabe hablar, solo
comprende algunas palabras,

Diagndstico.—Paraplegia idiopdtica (Lues hereditaria).

Tratamiento.— Especifico. 1897,

En el cerebro las lesiones sifiliticas se localizan por lo general
en los huesos craneales, en las meninges y en sefialadas circuns-
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tancias en el drgano mismo, es decir, la Lues- es indirecta; en la
médula pasa lo contrario, pues excepeionalmente son atacados los
cuerpos vertebrales ¢ las envulturas raquideas si no que comun-
mente es la sustancia nerviosa medular que sufre primero las
consecuencias de la infeceidn, por lo tanto, aqui la sifilis es di-
recta. Segiin sea la parte invadida asi serdn los sintomas que se
espresan para constituir los cuadros clinicos de las afecciones
medulares, formadas por signos mds claros y tipos mds uniformes
que los procesos cerebrales, aunque también se suelen manifestar
con el polimorfismo de casi todas las enfermedades nerviosas
cuando las partes comprometidas pertenecen & sistemas de fibras
cuyas funciones son distintas.

Entre las afecciones medulares tenemos la pardlisis espinal
infantil con una semeiologia bien acentuada y caracteristica:
desde luego su comienzo es andlogo al de todas las enfermedades
agudas febriles de la primera infancia: elevacién térmica brusca
y alta (39°, 40° y mads ain), escalofrios, frecuencia del pulso, ete.,
todos estos fendmenos pueden durar de 36 horas 4 varios dias.
Al mismo tiempo aparecen perturbaciones intestinales (inape-
tencia, vomitos de iptensidad variable, diarreas, etc.); 4 veces
desde el primer momento se llr't)dlw.f.-n fendmenos nerviosos que
consisten en somnolencia, coma en ocasiones lefal y convulsiones
que son raras; fambién suelen iniciar la enfermedad ¢dolores en
el rdquis, tronco, miembros, rigideces musculares, contracturas
que afectan sobre todo & los musculos que serdn paralizados.y

En la observacién 16 principian los fendmenos eon, diarreas
frecuentes, fiebre y movimientos convulsivos que en la genera-
lidad de los easos son excepcionales; la invasién de In monoplegia
es igualmente caracteristica de la enfermedad, pues es brusca y
}lfeCI-H. E7 TS 1;‘_!&(] l,:] l'[']i(:‘nlbl‘lj in]l]ieT‘{]i). [1}1 hi!‘il,!ll‘i.’-l 17 51”1'1]:-
nistra un ejemplo de eémo la afeccién comienza por dolores va-
riados, accidentes convulsivos, diarrea y fiebre. Hallamos fend-
menos nerviosos (somnolencia), dolores maleolares, fiebre, rigidez
del enello é impotencia de las extremidades inferiores, en la
observacidn 20,

Después de este periodo inicial propio de infeccién cualquiera
vienen agregarse un fendmeno que caracteriza la afeccidn: la
parilisis que invade rdpidamnente, en 12 4 24 horas, los miisculos
de toda una extremidad, de las dos del mismo lado, de una de
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un lado y otra del opuesto; ¢ bien es una paraplegia (obs. 20),
4 bien es una pardlisis de los cuatro miembros, ete.

lsta pardlisis de estensién tan variable es bastante intensa,
flaxida, y afecta 4 los miembros en masa; de aqui el fendmeno
conocido con el nombre de miembros de polichinela ¢ de -
nequi, por la movilidad exagerada que tienen los diferentes
segmentos de una extremidad. Al cabo de pocos dias entra en un
periodo de regresién ¢ mds bien de fijacién quedura de 1 4 2 se-
manas, durante las cuales vemos que la pardlisis va limitdndose
dia por dia hasta que queda reducida 4 los musculos que mds tarde
sufrirdn la atrofia. Los reflejos tendinosos abolidos ¢ muy dismi-
nuddos; cla rsensibilidad | queda intacta, es raro verla ligeramente
alterada.

Los musculos afectados definitivamente no sdlo pierden sns
movimientos, sino que son también asiento de nn proceso de atro-
fia que herird asimismo 4 los huesos, haciéndolos sufrir detencio-
1es de desarrollo, y quedando mds delgados y cortos serdn cau-
sa de luxaciones y fracturas posteriores. ¢Entre la alteracidn de
los huesos y la de los misculos no existe ninguna relacién; el
hueso pucde estar alterado en el segmento de un miembro sin
que el sistema muscular esté lesionado, y reciprocamente, como
si los huesos y los musculos tuviesen centros tréficos. diferentes.
En los miembros paralizados encontramos también otras pertur-
baciones trdficas: adiposis subeutdnea, enfriamientos, adelgaza-
miento y fragilidad de la piel, cianosis, ete., hechos que deben
tomarse en cuenta en la adopeidn de aparatos ortopédicos; desti-
nados 4 corregir las deformaciones consecutivas al predominio de
los misculos antagonistas & los paralizados. Estas deformaciones
son: el pid-bot en la forma varus equinus, que obliga al enfermo
4 andar sobre el borde externo del pié; andloga deformacién de
la mano, con actitudes que varfan segiin los individuos, y en el
tronco podemos encontrar escoliosis simples ¢ complicadas.

Los esfincteres estdn intactos, salvo algunas veces en el perfodo
de invasién. El desarrollo intelectnal no sufre perturbacién. En
las observaciones 16 y 18 tenemos la inteligencia en un caso nula
¥ en otro escasa.

Cuando la enfermedad se presenta de un modo benigno solo
dura la pardlisis algunos dias y desaparece, terminacién que por
regla general y desgraciadamente no es frecuente. De ordinario;
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sobre todo si los miisculos afectados no son convenientemente tra-
tados, la terminacién es la pardlisis atréfica permanente en los
musculos afectados en el momento de la regresidn. Aun consti-
tuida ya la pardlisis y atrofia muscular, toda esperanza no estd
perdida, pudiendo recobrar en raros casos el volumen y movi-

mientos después de muchos afios.
OBSERVACION 162

Moisés A. C., de 1 afio y 9 meses. Padre: luético, murié re-
pentinamente. Madre: histérica. Hermamnos: 5; uno enfermo.

Anieeederitds personales.—Diarreas frecuentes; al afio y siete
meses de edad aparecié bruscamente una parilisis completa de la
pierna (miembro?)izquierda, hubo movimientos convulsivos, fiebre
y nada en los esfincteres. Diez dias después vuelven ligeros movi-
mientos en la pierna paralizada. Los didmetros de los miembros
inferiores son los siguientes:

Pierna izquierda, al nivel de la pantorrilla.. 18 centms.

» derecha » » Brwpste e BRI TR
Muslo izquierdo  » del % inferior.... 22 »
» derecho » » B »

Pié en varus equinus. Reflejos rotulianos perdidos. Infarto
gamglionar generdlizado; erupciones cutaneas.

No hay reaceién de degeneracién. Los movimientos pasivos son
libres é indoloros. Inteligencia escasa.

Diagndstico.—Pardlisis espinal infantil.

) » 5 T . =

Tratamiento.—Especifico y electricidad.

(BSERVACION 17.%

Carlos B, de 21 afios. Padre: luético y etilico. Madre: Sufre
de jaquecas desde la edad de 7 afios. Hermanos: 9; 3 muertos 4
corta edad y 6 vivos con erupciones cutdneas; ganglios infartados;
dientes, marcha i palabra tardias; enurésis nocturnas.

Amntecedentes personales—De edad de un mes se quejaba mu-
cho, rechazaba el pecho y le venfan unos ataques en que se le po-
nfa la cara verdosa (?), desviaba los ojos hacia arriba i luego con-
vulsiones ligeras; 4 los dos meses de edad tuvo diarrea con fiebre
por espacio de sesenta dfas. Desde 2 afios, la madre notd que el
nifio al andar echaba bastante hacia afuera el pié derecho; esto
aumentd progresivamente.

Ahora el enfermito anda con la punta del pié derecho desviada
hacia afuera; el pié estd caido adelante, con la béveda muy con-
vexa y la planta muy excavada; hay atrofia poco marcada de la
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pierna derecha. Comparando los didmetros de ambas piernas se
tiene: i

Por encima de la rodilla derecha.... 21 centimetros
» » s » izquierda .. 23 B
» debajo » »  derecha.... 17 »
» b b » izquierda .. 19 »

La fuerza estd disminuida en el miembro inferior derecho. Sen-
sibilidad intacta. Reflejo patelar izquierdo: exagerado.

Diagndstico—Pardlisis espinal infantil.

Trato m:.f.f’ n‘u.——]‘.ﬁpemh:'u.

()BSERVACION 182

Sara B.; de/d arios. idbuela materna: murié paralitica, Hei-
mamnos: 3; han muerto en la primera infancia en medio de accesos
convilsivos.

Antecedentes personales—Nacid antes de término (7 meses);
todas las articulaciones con flacidez considerable, pudiendo eje-
cutar movimientos bastante exagerados; & los 8 meses de edad le
vino una erupeién herpética al cuero cabelludo y 4 los cuatro
miembros. En este estado fué traida 4 la Clinica nerviosa; se le
aplicé electricidad y se instituyd el tratamiento eapvmf]m (Licor
Van Swieten, 1 cucharadita al dfa): desaparece la erupeidn, reco-
bra las fuerzas en los miembros superiores, y la enfermita puede
tenerse de pié con sostén. A los dos afios presentd el antebrazo
izquierdo doblado sobre el brazo (*orle‘-.pondlente la mano sobre
el hombro del mismo lado y los dedos en continuos movimientos
atetdsicos.

El afio 1893 viene por segunda vez & la Clinica en el mismo
estado antiguo, y ademds extrabismo convergente de ambos ojos.
Tejido dseo y muscular poco desarrollados. Contractibilidad: elée-
trica (galvdnica y farddica) disminnidas. Alteraciones motrices
més acentuadas en los miembros inferiores. Pié varus CYUNUS.
Sensibilidad conservada. Reflejos patelares, abolidos. Vejiga y
recto, normales. Incisivos medios superiores mds grandes que los
demsds. Desarrollo intelectual, nulo; pronuncia mal.

Diagndstico.—Pardlisis e-puml infantil.

Tratamiento.—HEspecifico. Se traté un poco tiempo, dejé de
hacerlo un afin, se volvié 4 agravar.

OBSERVACION 192

David A. G., de 8 afios. Abuelo materno: sufria accesos convul-
sivos, cefaleas nocturnas, alopesia; murié repentinamente. Abuela
materna: tuvo ataques en los cuales lloraba mucho; 11 embarazos
v 2 abortos. Siete $70s maternos murieron en la primera infaneia:
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el que fallecié de mds edad fué uno de 5 afios, se hizo notar por la
pequeiiez de estatura, por la cabeza ¢enormemente grandey (hi-
drocefalia?) y por haber quedado completaimente ciego en el es-
pacio de & ddas; murid de coqueluche. Padre: aleohdlico. Madre:
padece de cefaleas nocturnas; es histérica, ha tenido 4 embarazos
y 8 abortos; hay vulnerabilidad dentaria, erosiones é implan-
tacidn viciosa; tiene dolores fulgurantes en las piernas y lanei-
nantes en las rodillas; supresién menstrual desde hace 6 anos;
anda mal en la oscnridad (signo de RoMBERG); discotoma chis-
peante y disminucidn de la agudeza visual sin llegar 4 la ceguera;
hemicrdnea; hiperestesia del enero cabelludo; fotobia; cambios de
cardcter. Hay sintomas de histero-neurastenia.

Antecedentes personales.—Nacid de término en un parto difi-
cil; 4 los 9 meses; bronquitis y diarreas en varias ocasiones. An-
duvo 4 los 2 anos; en 1893 tuvo dolores 4 los maléolos de la pier-
na rizquierda; (después accesos febriles con delirios seguidos de
somnolencia, rigidez del cuello é impotencia de las extremidades
inferiores ( paraplegia completa durante 3 meses).

Consiguid mejoria relativa. Se presentd & la Clinica con lordo-
sis lumbo-sacra; atrofia del miembro inferior izquierdo; la regidn
glhitea izquierda mds baja que la derecha; ambos piés en varus
equinus, deformados; movilidad de las articulaciones tibio tarsia-
nas exagerada; tenddn de Aquiles (lado izquierdo) retraido; reflejos
rotulianos abolides. «

Los miembros inferiores tienen las diferencias anotadas 4 con-
tinuaecidén:

Derecho Izquierdo

m. m.
Largo (de la espina iliaca 4 la cabeza del peroné). 0.39 0.35
Peroné {de la cabeza al maléolo) .. .04 uemn. S I 0.26
Circunferencia del muslo (} superior)........ .. 0.36 0.32
» » (1 infeB1am) W W.W. M ! 0.26 0:25
Pierna (parte mds saliente de la pantorrilla).. ... 0.245 0.21
Largoidalspieiisn . gl I e 0B L0

Dientes de Hutehinson; infartos ganglionares en la ingle.

Diagndstico.—Pardlisis espinal infantil. .

Tratamiento. —Galvanizacidn de los miembros inferiores. Por
los antecedentes especificos se le prescribié jarabe de Gibert, una
cucharadita al dia.

Si la temperatura del miembro paralizado no es excesivamente
baja, si no difiere mds que 15 4 1.° de la temperatura del lado
sano, el miembro no esta perdido; sucediendo lo contrario no hay
nada que esperar.

Cuando las lesiones estdn colocadas & mucha altura en la mé-
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dula y se compromete el bulbo, el desenlace de la afeccién es la
muerte. En la observacién 18 hay compromiso del nervio deulo-
motor-externo.

Muchas veces este proceso mdérbido reaparece y se extiende mds
en edades posteriores (5 4 30 afios mds tarde) bajo la forma de
una amiotrofia progresiva,

La_ pardlisis espinal especifica de Evrb (Sindroma de Erp)
tiene un desarrollo progresivo, lento, dura meses y ain afios. Se
anuncia por parestesias, dolores transitorios, sensaciones de difi-
cultad para andar, el enfermo no puede tenerse mucho tiempo
de pié; 4 esto se afiade debilidad vesical. Cuando la enfermedad
estd-eonstitnida el ‘paciente ' 'presenta una paresia que muy rara
vez llega, d-ser una paraplegia-verdadera, es por lo tanto una par-
lisis i]u'ulrup!u_:[;l, parcial y parcelaria, como dice FOURNIER. Estos
fendmenos vienen acompanados de reflejos tendinosos (eclonus
pedi); pero este estado no da lugar 4 contracturas que fijen los
miembros en una posicién determinada.—Existen al mismo tiempo
alteraciones minimas de la sensibilidad; en algunos casos vemos
solamente placas de anestesia, ¢ encontramos la sensibilidad de-
sasociada, & nos acusa el enfermo dolores fulgurantes, Son fre-
cuentes las perturbaciones de los esfincteres, segiin DARIER, exi-
gen el uso de la sonda la-eunarta parte de ellos.

La invasién progresivay lenta, el cardcter espasmddico, el com-
promiso de los esfincteres, las alteraciones aunque pequefias de la
sensibilidad y el anmento de los reflejos, la distinguen de la pa-
rdlisis espimal amfantil, haciéndola formar una/ Sétitidad- dife
rente tal como aparece en la observacidn® 20; anngue en esa his-
toria aparecen fendmenos que indican una invasién alta de la

médula.

OBSERVACION 202

Fernando 2> M., de 10 afios.— Padre; luético v aleohdlico.—
— Hermanos: 8; viven 2, inclusive él.

Antecedentes personales.—Ha padecido de neumonia, viruela,
.-,rj}-r-,-,;'r,”p-,\- oewlares 1 olitis HQI’J{I!!I’]'{II’I"{I.

A los' 8 afios comenzd 4 sentir debilidad progresiva de los
miembros inferiores hasta hacerle dificultosa la marcha, anda
arrastrando los piés cuando lo hace con apoyo: se ha enflaquecido
bastante; suefio por lo general bueno, aunque tiene 4 veces pesa-
dillas; palabra lenta y embarazada; sensibilidad intacta; reflejos
patelares aumentados; pupilas perezosas 4 la luz; dientes comien-
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zan & escotarse. Demds aparatos y miembros superiores, nor-
males.

Diagndstico.— Pardlisis espinal especifica de Erb,

Prondstico.— Reservado,

Tratamiento. — Jarabe de Gibert.

También es necesario distingnir la pardlisis esencial de lo
infaneia de la p-‘-‘ﬁt{ri‘rﬂ-frfl'r){’-s’ sifilitice (Enfermedad de Parrot),
donde verdaderamente no hay paralisis s1 no una i!upul(*m'ial
funcional 4 cansa de las fracturas producidas en Ia unién de la
didfisis con la epifisis, en el lugar de la fractura encontramos tu-
mefaccion muy pronunciada, erepitacidn, ete, y demss sintomas
prapios; hay reaccidn eléet rica; los miembros se van comprome-
tiendo unos en pos de otros.

Las “pardlisis obstélrieas afectan grupos musculares cuyos
centros de excitacidn son 1nicos 6 estdn préximos; son originadas
2l gi,’.rl!,ﬂ':ll '[li""":pllf":.": l‘]l.‘ l)JLI‘tOS Ic'll](.‘l]'l‘i_i:'\{].‘;_

La hemiplegia cerebiral infantil presenta de comin con la
pardlisis espinal infantil los fendmenos de pardlisis y atrofia
muscular y de lesiones twdficas de los huesos; 4 veces, en lugar de
hemiplegia puede presentarse sélo una paraplegia, pero en todo
caso hay aqui v.\':tgm':lcii']n de los movimientos reflejos, ataques
apoplectiformes y sobre todo {:iJmpmmi-;l‘r mayor ¢ menor de -la
inteligencia (ue puede llegar al idiotismo completo,

Estos signos tienen un valor enorme ya que en la pardlisis es-
pinal infantil hay abolicién de los reflejos i no existen perturba-
ciones psiquicas, pero por desgracia este \ltimo sintoma no siem-
pre podemos comprobarlo por la edad en que estas enfermedades
se presentan.

Tenemos la Listeria que suele manifestarse por pardlisis con
caractéres analogos 4 los de la pardlisis espinal infantil; hay en-
tdnces que examinar siempre los fendmenos, estudiar los reflejos
que en la histeria estdn awmentados y fijarse que esta neurdsis
puede aparecer 4 los 6 meses en los casos precoces y sobre todo
en la época de la denticién en que se muestra el maximum de
los easos.

La tabes dorsal espasmddica (Enfermedad de LITTLE) es una
afeceién cerebro-espinal y no medular como aparece en casi todos
los tratados de patologia. Consiste casi exclusivamente en pertur-
baciones de la motilidad de cardeter espasmdédico. P. Marig dice
que durante la marcha es cuando puede observarse mis clara-

O T
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mente la rigidez de todos los misculos del cuerpo, pero esto serd
cuando observemos un enfermo muchos anos después del princi-
pio de la enfermedad y en individuos que puedan andar, que son
la excepcidn.

En la posicién de pié la actitud es mds caracteristica, vemos
entoneces que la cabeza y parte superior del tronco se inclinan
hacia adelante; los miembros superiores en semi-flexidn se apli-
can 4 los lados del tronco; los inferiores en rotacién hacia dentro,
los muslos aplicados el uno al otro, en adducidn; las puntas de los
piés dirigidas hdcia dentro; de modo que entre las dos piernas
queda, circunscrito un espacio oval.

Cuando las perturbaciones son acentuadas el pié tiene tenden-
ciag al equilibrio; si ell enfermo pnede andar presenta la marcha
espasmadica tipica: arrastra con ruido la punta del pié, que avan-
za describiendo una especie de semi-circulo; este movimiento
exige una inclinacién de lateralidad del tronco, de modo que se
cimbran mucho al dar los pasos. El enfermo parece impelido ha-
cia adelante, fendmeno debido 4 una manifestacién espasmédiea
del clonus pedi. Como los muslos estdn en adducién forzada al an-
dar frotan las rodillas entre si, las entrecruzan lo que hace que
se caigan con alguna facilidad, aunque no frecuentemente.

Sentados los enfermos se apoyan unicamente en los isquiones,
quedando los muslos y las piernas en extensién, de modo que
quedan en equilibrio inestable, se resbalan y caen; en los casos
acentuados esta posicidn es imposible.

Por lo general, los miembros afectados son los inferiores, aun-
que pueden estar comprometidas las cuatro extremidades desde
el prineipio para después permanecer solo en los miembros infe-
riores, dejando libres 4 los superiores; cuando éstos estdn ataca-
dos los movimientos que exigen cierta delicadeza en su ejecneidn,
como la eseritura, costura, ete,, no pueden practicarse. Los mnis-
culos del cuello y de la nuca estin con frecuencia lesionados, en-
tonces se suele observar un ligero grado de extensién de la ca-
beza ¢ un torticolis espasmddico lateral; se ha seiialado perturba-
ciones de la deglucidn, respiracién y fonacidn, por espasmos del
exdfago ¢ de los musculos laringeos.

Suele haber alteraciones de la palabra, que en los casos inten-
s0s es lenta, arrastrada ¢ sacudida, la generalidad de los enfer-
mos aprenden hablar tarde.

Los misculos de los ojos también pueden ser afectados, en un
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gran mimero de casos, se ha encontrado extrabismos. En los
musculos de la cara, la rigidez se traduce por pérdida de la ex-
presién que da 4 la fisonomfa un aire estupido, sélo cuando una
pasién ¢ impresién fuerte viene agitar & los enfermos, los movi-
mientos mimicos son excesivos y las contracciones intensas, de
donde resulta una expresidn diabdliea, como dicen los clisicos.

La rigidez espasmddica disminuye con el suefio y el reposo,
aumenta después de esfuerzos 6 impresiones morales. Los reflejos
tendinosos y peridsticos estdn aumentados; la sensibilidad gene-
ral conservada; la excitabilidad eléctrica de los musculos es nor-
cas (frialdad, lividez, enro-

mal; suele haber perturbaciones tréfi
jecimiento)s lasfunciones del recto y la vejiga estdn intactas; el
stado.intelectual es normal, aunque 4 veces se muestran :-iig'nc)f-i
de degeneracidn.

En algunas ocasiones la rigidez es tan poco acentuada que no
aleanza 4 impedir ejecutar los movimientos.

Tiene sus principios la enfermedad en los primeros dias é me-
ses de la vida y se nota cuando el enfermito comienza & practi-
car movimientos coordinados; la afeceién es benigna y tiene ten-
dencias 4 la curacidn.

Reconoce como causa etiolégica el nacimiento antes de tér-
mino 6 el parto dificil, también se mencionan meningitis, ence-
falitis y procesos cerebrales que pueden sobrevenir durante los
primeros meses de un nifio nacido en condiciones normales; pero
en estos casos no congénitos al lado de los fenémenos de la En-
fermedad de LITTLE, tenemos perturbadiopes de dainteligentia
que puede llegar hasta el completo idiotismo, ataques convulsi-
vos, epileptiformes. P. MARIE clasifiea estos casos debidos 4 una

afeccion inflamatoria de las meninges ¢ del cerebro, con el nom-

1']-]13 [1-‘,-. estoclo ffE{lf&f’(}-ﬂ.ﬂrﬂfH:r'i':.d(f.«'.r,'u_

Segiin el modo de iniciarse la enfermedad en la observacion
21, parece que hubiera existido una afeccién cerebral, aunque no
se expresa esta particularidad; la observacidén 22 da como antece-
dente nacimiento de término y parto dificil. Notamos en la ob-
servacién 21 una atrofia muscular y flaxidez del miembro infe-
rior derecho, cardcter muy ajeno 4 la entidad en euestidn.

OBSERVACION 2172

Juan F. G., de 2 aiios.— Madre: exostosis en la parte superior
del parietal derecho; enfartos epitrocleares.
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Hermanos: 4; uno muerto.

Amntecedentes personales.—Antes de manifestarse Ia presente
enfermedad ha tenido disenteria. En junio de 1894 tuvo calo-
frios, fiebre, cefalalgias, vémitos, diarrea; después se noté que ya
no podia warchar, solo gateaba arrastrando la pierna derecha
con la punta del pié desviada hacia adentro; no se podia sentar.
Cuatro meses mds tarde del comienzo de la enfermedad ambas
piernas disminuian de grosor y habfa en los brazos erupciones
papulosas. Atrofia muscular y flaxidez del miembro inferior de-
recho; pié varus equinus. Principios de atrofia muscular de la
pierna izquierda; pié valgus. Reflejos patelares un poco exage-
rados.

Sensibilidad conservada,

Los miembros inferiores acusan una diferencia que se revela
por las siguientes medidas:

Derecho Lzquierdo
Sobre los maléolos. ... .. ..., 10 cent. 12 cent.
Pantorrilla.. .. ... R 156" 5 1G5y
Sobre los edndilos.. ......... 205 3 215 »
Parte superior del muslo.. . .. 25 » 23 »

Diagndstico.—Enfermedad de Little.
Tratamiento,-—Jarabe Gibert. Masaje 4 los lados de la co-
lumna vertebral. Corrientes descendentes,

OBSERVACION 220

Roberto D., de 3 afios.—Padie y madre: luéticos.

Hermanos: 1.

A ntecedentes personales—De término; parto! dificil por-volut
men de la cabeza, cuyos didmetros O ¥y O M son de 0,08 y
0.135, respectivamente. Marcha, palabra y denticidn fardins.

Listado presente—Nifo bien desarrollado; no puede andar ni
sentarse; sufre de dolores intermitentes: tibias arqueadas, Soste-
nido anda con piernas rigidas, eruzdandolas, Movimientos de los
niembros superiores disminuidos, mds el derecho. Temperatura
de ambas piernas, sub-normal. Sensibilidad general y especial in-
tactas. Esfincteres, nada. Inteligencia normal.

Diagndstico.——Enfermedad de Little,

Tratamiento.—Puntas de fuego en la columna, corrientes fa-
rddicas y yoduro de potasio.

OBSERVACIGN 232

Julio C. S, de 3 afios. Abuela materna: tuberculosis pulmonar
y cefaleas nocturnas. Madre: cefalalgias que aumentan en las
noches.

o
]
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Amntecedentes personales.—A la edad de 2 anos pulmonia que
duré 3 meses; hace 6 meses afecciones auditivas y oculares. El
nifio no ande, no fiable y apenas le han salido los incisivos me-
dios inferiores,

Los miembros inferiores con movimientos voluntarios muy li-
mitados, cuando se les imprime alguno puede llegarse hasta la
exageracion; algunas epifisis dseas aumentadas de volumen; hay
una erupecidn en la parte infero-externa de la pierna izquierda l
de color cobrizo y del tamafio de una moneda de diez centavos;
infartos ganglionares en el cuello; en los piés el dedo pequefio
es mds largo que el cuarto; esfincteres normales; dientes pequefios
con zllg[lrlns ErOSTONES,

Diagndstico—Enfermedad de Little.

Tratamiento/ ~Jarabe Gibert, una cucharadita al dia y § en
la noche, 1897,

Procurarémos distinguir la tabes dorsal espasmddiea de algu-
nas enfermedades con las cuales puede confundirse & primera
vista. La pardlisis espinal infantil es una pardlisis esencial-
mente fldxida, es decir, una pardlisis en que los reflejos estan au-
mentados; la enfermedad de THOMSEN constituida por, una rigi-
dez muscular, pero que se hace manifiesta en el momento en que
el enfermo va & ejecutar algiin movimiento, no es tampoco una
enfermedad espasmddica en que los reflejos se presentan exage-
rados.

BErNHARDT ha deserito una enfidad mdrbida con los sintomas
de la Enfermedad de LiTTLE que se muestra en miembros de una
misma familia 4 partir de 30 afios; no se sabe de qué enfermedad
se trate.

Algunos signos de la histeria (paraplegia con contracturas,
cte.) semejan la tabes dorsal espasmddiea, pero la exageracidn
de los reflejos y las alteraciones coexistentes de la sensibilidad
alejan un tanto dudas sobre el particular; ademds en los nifos
faltan los estigmas. Nunca serdn demasiado el mayor mimero de
datos recogidos minuciosamente para aclarar este diagndstico di-
terencial que puede ser de gran trascendencia.

Las mielitis raquideas son generalmente afecciones infecciosas
secundarias, caracterizadas por cada uno de los fendmenos que
encontramos en la observacidn 29, es decir, fiebre, dolor, en la re-
giéu vertebral afectada, hiperestesia al nivel de la lesién, las pa-
rilisis que sefialan el comienzo del seg!mdo pt’?t'fnt]u de la enfer-
medad y las rigideces de la columna. La fiebre y el dolor es menor
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en la mielitis que en la meningo-mielitis; las lesiones tréficas son
propias de la mielitis, y no se encuentra en ella rigidez, ni dolor que
aumenta con la presidn, ni contracturas musculares. El menin-
gismo es una fluxién 6 congestidn activa de las meninges causada
por pirexias graves, en si no es serio como las meningitis y sigue

una evolucidn diversa.

(OBSERVACION 24.®

Felicia R., de 7 afios.— Padre: luético. Madre: un aborto, Her-
manos: 6; 2 muertos y uno epiléptico.

Antecedentes personales.—Tifoidea; abeeso rectal; en 1893 fie-
bre‘con-temperatiras bajas' durante 3 dias, después dolor intenso
con hiperestesia en la regidn sacra y miembro inferior derecho,
en segnida pardlisis de desarrollo 1 H.I}I(.IO en-el mismo miembro y
:15_{](19; de la columna. Sometida & un tratamiento especifico y
electricidad recobrd parcialmente los movimientos, Presenta ahora
pardlisis flixida en ‘el miembro inferior derecho, menos en el
triceps; pié caido; marcha stepage; ligero varus equinus; movi-
mientos del pié sobre la pierna aht)h{lﬂh y de la pierna sobre el
muslo disminunidos; en los del muslo sobre la pelvis I]IL‘{IUH]HI.[H
los estensores. Reflejos patelares: derecho, perdido é izquierdo
conservado. Atrofia muscunlar pierna, muslo, ghiteos y masa lum-
bar; temperatura de la pierna enferma disminuida.

Los miembros inferiores presentan las diferencias siguientes:

Derecho Lzquierdo
m. m.

Longitudidel pié... .. ..occi . olh. . 0.27, cent.. .285 cent,
Circunferencia de la pierna (4 m. 0.04

encima art. tibio tarsiana).......... 2y we 23 »
Circunferencia de la pierna (4 0.05 de-

bajorartiTodilla):: el et 15 » 16 i
Circunferencia del muslo (:i 0.08 encima

asb-rodilla). ... ... el LA 285 »
Longitud del miembro inferior. . . . . . . . D2 » a3 »

Diente de Hutehinson, caracteristico. Alteraciones oculares y
auditivas. Infartos pm’zqtmqlm.ﬂur;W Escoliosis y lordosis.

Diagndstico. — Meningitis espinal sifilitica (regidon lumbo-
sacra ).

Pratamiento.— Corrientes farddicas en el miembro inferior de-
recho. Jarabe Gibert, £ cucharaditas al dia.

Entre las neurosis que pueden encontrarse en el curso de la
Lues hereditaria las mds frecuentes son la newrastenia, histero-
newrastenia, corea é histerig; los sintomas en gener: al no ofrecen
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particularidades manifiestas en aquellas que en determinadas oca-
siones se presentan en la infancia. El corea es una enfermedad
de las primeras edades; en su forma vulgar (corea convulsivo, de
SYDENHAM) puede constituirse bruscamente ¢ ser anunciado por
prédromos méds ¢ menos prolongados (perturbaciones psiquicas,
motoras inapreciables, ete.); los movimientos coréicos son contrac-
ciones involuntarias, conscientes, irregulares, de gran amplitud,
blandas, se exageran con la atencién y desaparecen con el suefio.
Otra variedad de corea que hallamos en las observaciones es el
blando & paralitico, cuyo modo de establecerse es andlogo al de
SYDENHAM en sus principios, después aparecen perturbaciones de
la motilidad que poco 4 poco van aumentando hasta llegar 4 la pa-
rdligis) eompleta (periodo de estado), rara vez viene bruscamente
en 24 4 48 horas; en el periodo de estado la pardlisis es absoluta,
fldxida, solo examinando cuidadosamente se suele ver en los casos
tipicos pequefios movimientos incoordinados (coreiformes) que se
presentan con intervalos alejados; la distribucién de la pardlisis es
con frecuencia generalizada y cuando compromete los museulos
del cuello los nifiossparecen mufiecos de trapo, en otros casos te-
nemos una hemiplegia, una monoplegia y rara vez una paraple-
gia; no hay perturbacién de la sensibilidad.

La duracién de esta pardlisis varia entre 3 semanas y 2 meses
como maximum; termina siempre favorablemente. Con propiedad,
esta afeccién no es un corea si no més bien una pardlisis infan-
til, por consiguiente este grupo nosogrifico es independiente, de
ofro grupo, en el cual vemos aparecer fendmenos paralificos que
preceden, acompaiian ¢ siguen & un ataque de coren; & 6stas per-
turbaciones motoras se les da el nombre de pardlisis coréicas
representadas por iguales fendmenos 4 los del corea blando, pero
de mds larga duracién y algunas veces con atrofias cuando las
perturbaciones coréicas han sido acompafiadas de artropatias do-
lorosas; las amiotrofias no presentan reaccién de degeneracidn, los
reflejos estdn abolidos y mejoran econ prontitud.

En el corea blando las perturbaciones motoras no vienen preee-
didas de accesos febriles y en los casos en que viene amiotrofia
¢sta no presenta reaccién de degeneracién; en esto se distingue
de la pardlisis espinal infantil.

Las paresias relativas de los miembros inferiores izquierdos en
ambas observaciones (25 y 27) nos hacen pensar que se trata en
estos easos de un eoned blemdo como en la observacidn 282
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ORSERVACION 203

Juan 1., de 9 afios.—Madre: ha tenido 5 partos y 3 abortos,
sufre de cefaleas nocturnas. Hermanos: 4, todos muertos & tem-
prana edad.

Antecedentes personales.—Desde 1887 sufre durante el suefio
de accesos de llantos, con muchas palpitaciones y convulsiones
clénicas; poco después cesan éstos fenémenos y vienen movi-
mientos involuntarios durante la vigilia. Se diagnosticd corea,
institnyéndose el tratamiento especifico que da resultados hasta
paralizar por algin tiempo los movimientos. Unido al tratamien-
to antedicho se le aplicd corrientes descendentes en la columna y
bromuro de amonio al interior. Vuelven nuevamente en mayo de
15896,

Estado actual.—Niiio pélido, moreno, estatura regular, pani-
culo adiposo y tejido muscular poco desarrollados, 16bulos de las
orejas adheridos, dientes implantados viciosamente; béveda pa-
latina mauy excavada, infarto ganglionar del cuello. Movimientos
involuntarios de las manos (aparta y junta los dedos); flexién de
la mano sobre el antebrazo; los movimientos aumentan al ejecu-
tar un acto voluntario; durante la marcha hay retardo y falta de
flexién de la pierna izquierda sobre el muslo correspondiente.

Diagndstico.—Corea especifico (paralitico?)

PTratamiento.—Jarabe Gibert, Electricidad.

(OBSERVACION 26.°

Angel P, de 9 afios.—Madre: histérica?, ha tenidod abortos:; 2
gemelos nacieron muertos,

Antecedentes personales. —En 1890 tuvo erupciones cutdneas,
las que aparecen nuevamente en 1896 junto con ligeros movi-
mientos aislados en diversas partes del cuerpo; en este tiempo
tuvo también coqueluche. Principid 4 mostrar cambios de ca-
rdaeter, cefaleas frecnentes y los movimientos involuntarios se
hicieron rdpidos y desordenados; comenzaron en los brazos prime-
ro y en seguida se extendieron 4 todo el cuerpo. Aumentaban
durante el suefio y despertaba llorando. Inteligencia perturbada.
Movilidad exagerada, gesticula de distintas maneras.

Los movimientos desaparecen con la atencién y 4 veces dis-
minuyen con el suefo. Patelares, algo aumentados, Dientes #m-
plantados vicioswmente; ineisivos medios superiores escotados.
Ganglios infartados. Tibias rugosas.

Diagndstico.—Corea (Lues hereditaria.)

Tratamientio.—Jarabe Gibert, una cucharadita al dia.
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OBSERVACION 278

Sara P., de 10 afios,—Bisabuelo y un tio paterno: locos.—Pu-
dre: aleohdlico; tiene l']"lll![,'][}lll.“\ cutdneas, dolores dseos noctur-
nos y alopesia desde dntes del nacimiento de la enferma. — Ma-
dre: sufre igual cosa desde el matrimonio.—Hermanos: 5; un
aborto ¥ 2 muertos,

Antecedentes personales.— Ha tenido muchas enfe l‘modcule-
durante la infancia. Precedidos de ecambios de cardeter y dnimo
triste, aparecieron en junio de 1893 movimientos continuos in-
voluntarios; primero en la pierna izquierda, ganaron en seguida
el brazo r‘mrupondmnt( y después la cabeza, que ejecuta movi-
mientos' 'de lateralidad. Durante algtin tiempo los fenémenos no
variaron; se han generalizado, predominando en el lado izquierdo.
Hay incoordinacidn en los movimientos voluntarios. Desaparecen
con el suefio de un modo gradual y siguiendo nun orden fijo; el
ultimo en borrarse es el del pié cuando ya estd IH‘OillIlddlllUILL
dormida.

Inteligencia. - Cada dia més oscurecida; memoria menor, dis-
tracciones frecuentes. Se le ha olvidado la escritura. Presenta
eara de idiota; risa sarddnica; sufre de eardialgias; siente el cuer-
po pesado, mds al lado mltlll rdo.

Diagndstico.—Corea”paralitico? (Lues hereditaria).

Tratamiento.— Bromuro de amonio; Licor de Fowler y corrien-
tes continuas,

OBSERVACION 28.°

Ercira M., de 10 afios.— Padre: alcohdlico y renmético?— 1 a-
dre: luética; ha tenido 7 abortos en 17 ewmwbarazos:: =Herimuaos:
15, cuatro vivos y once muertos; los sobrevivientes han sufrido
de corizas erdnicos, orupt,{unus cutdneas, 'otitis supuradas, afec-
ciones oculares, ete. No hay une de buena salud.

Antecedentes per. \r)‘?i‘r,tﬂr‘.t? —A los 7 afios tuvo erupciones cu-
ttl,]']e 13, (‘(_’hl,]! A8 Ccol e \ﬂf‘l"I‘b 1('1")1'][_,"'\ nocturns 15, dlllpp"lcl J.fL({_'IU'
nes oculares, eorizas, tos, influenza, lombrices, ete. A mediados del
afio 1896 se principié 4 notar en la enferma ecambios de carde-
ter, palabra dificultada é insomnios. En seguida, & consecuen-
eia de grandes i |mproamnes (salteo, pa,iut-f') comenzd 4 tener alu-
cinaciones terrorificas y 4 mostrar impotencia funcional en el
brazo y pierna derecha primero, después en todo el cuerpc; du-
rante el suefio y la vigilia habia flaxidez general Reflejos dis-
minnidos, Miseunlos del miembro superior derecho atrofiados. No
puede estar Lr;mqnih un momento por mis que se la obligue;
hd.\' movimientos ’Lllt.m]('m lllogu](lrth ¢ involuntarios gene-
ralizados, aunque més intensos en el brazo y pierna derechos.
Audicién mala. Pupilas dilatadas y perezosas. Erupciones papulo-
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sas en las manos. Ganglios infartades. Dientes mal implantados
y cariados. Inteligencia escase. Marcha dificilmente arrastrando
pierna derecha. Encuentra (sensacién) muy pesada la pierna y
brazo derechos.

Diagndstico.—Corea paralitico.

Prondstico. — Favorable.

Tratamaento. ILizor de Fowler; corrientes descendentes en la
columna y régimen higiénico.

R. —Bromuro de potasio................. 4 gramos
Neaayde tilobelim g e i i 20 »
Jarabe deleodeinn. . oo i e 40 »

M. Tres eucharadas al dia.
(OBSERVACION 20.#

Matilde O., de 11 afios.—Abuelo materno: alecohdlico, murid
insano.— Abuela materna: cefaleas nocturnas. — I'los paternos:
etilicos y epilépticos.— Padre: luético y alcohdlico.—Madre: lué-
tica; ha tenido siete partos i un aborto.—/ermanos: 6; tres
muertos y 3 enfermos.

Amntecedentes personales. — Oftalmia purulenta al nacer, per-
dié el ojo izquierdo; virnela. Desde la edad de un afio le vienen
accesos de risa, llantos, desesperacidn con arrancamiento del ca-
bello, contorsiones en brazos y piernas. Dolores peri-articulares
y dseos nocturnos. Infarto poliganglionar. Reflejos rotulianos
abolidos,

En abril de 1896 comenzd 4 tener movimientos desordenados
en el brazo y pierna izquierdos, en seguida cara, y brazo y pierna
derechos; cesaban con el suefio. Estado mental debilitado. Los
movimientos son rdapidos, sin ritmo ni loealizacidn, ren- todas di-
recciones, y se exageran cuando pretende ejecutarlos voluntarios.

Diagndstico.— Corea (Sifilis hereditaria).

Prondstico.—Favorable.

Tratamiento.—Jarabe Gibert. Bromuro de potasio (1.50 gra-
mos diario). Corrientes descendentes en columna.

Los sintomas de la histeria se muestran en los nifios bajo for-
mas tan variadas como en los adultos, sin presentar nada que los
caracterice de una manera especial; sin embargo, en el mayor nii-
mero de los casos, la intensidad y duracidn de los ataques es me-
nor ( RIEGEL).

JHARCOT considera como manifestaciéon frecuente de la histeria
infantil las perturbaciones psiquicas asociadas 4 accesos de vio-
lencia, que se muestran periddicamente ¢ 4 causa de fuertes im-
presiones morales,
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Faltan los estigmas, y las actitudes pasionales son menos mar-
cadas que en la edad adulta.

OBSERVACION 30.8

Concepeién P. M., de 11 afios. Padre: alcohdlico; sufria de ata-
ques convulsivos con pérdida del conocimiento; murid, Madre:
dolores Gseos mocturnos; accesos convulsivos; tiene cicatrices es-
trelladas en la parte superior de la pierna izquierda; 16bulo dere-
cho del cuerpo tiroides mds desarrollado que el izquierdo. Hep-
manos: 4; uno presenta hipertrofia ganglionar del cuello, manchas
lechosas en los incisivos medios superiores, y béveda palatina muy
excavada; otro. tiene, dienfe de Hutchinson, pegueiios, implan.-
tados viciosamente, paladar muy eénecavo y dolores dseos noe-
turnas.

Antecedentes personales— Varias veces ha tenido sarampion
y disenteria; influenza. A la edad de 7 afios tuvo un ataque con
contracturas ténicas que durd 12 horas, después queds con movi-
mientos desordenados; el ataque le ha solido dar hasta 10 veces por
dia, se manifestaban primero por inclinacidén al lado izquierdo, la
pierna del mismo lado se flexiona sobre el muslo y éste sobre la
pelvis; habia incontinéhcia de orina durante el acceso. Ahora los
ataques se anuncian por insomnios, diarreas, fastidios, ruidos de
ofdos, cefaleas y dolor de cara, cardcter irascible; al principiar
los ataques hay alucinacién de la vista, da gritos por lo que ve,
ae en masa, tuerce los brazos hacia adentro y atrds, se queja,
abre los ojos inyectados desmesuradamente; termina con pérdida
involuntaria de orina, sialorrea abundante i suefio invencible.
Cuando se distancian se hacen mds intensos. Desde hace un afio
la nifia olvida lo que ha aprendido, sus facultades se debilitan, el
cardcter ha cambiado. Denticién y marcha tardia. Ha tenido do-
lores de oidos; hay tenesmo vesical; constipacidn.

Exdmen objetivo.—Engrosamiento de las crestas tibiales; man-
chas color cobrizo en la parte sipero-anterior de la pierna izquier-
da; béveda palatina excavada profundamente; ineisivos medios
superiores muy anchos en el borde libre, incisivos laterales pe-
quefios, caninos amorfos, y en los molares inferiores erosiones ¢ut-
})'Etﬁ-?;?bl'}itce-ﬂ. Ganglios infartados en general. Palabra silabeada;
hebectud. Marcha vacilante, con el tronco y cabeza inclinados ha-
cia adelante.

Diagndstico.— Histeria. (Lues hereditaria).

Tratamiento.—Especifico interno. 1894,

Uno de los fendmenos precursores de los ataques epilépticos
son los tics, de los cuales presentamos un caso en que se ha ma-
nifestado en la cara.
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OBSERVACION S1.*

Luis A. A. M, de 10 afios. Madre: muy nerviosa. Hermanos:
3; uno ha tenido hemiplegia pasajera.

Awntecedentes personales.— Alfombrilla; viruela; perturbaciones
intestinales; ataques convulsives; coriza crénico; cardcter triste;
memoria mala; denticién tardfa. Desde 1893 principié & notdr-
sele lo siguiente: cierra rdpidamente los ojos, los abre en seguida;
después mueve el lado derecho de la nariz y la mitad del labio su-
perior del mismo lado. Estos movimientos son 4 veces en nimero
de 20 por minuto. Hay alternativas de los movimientos en ambos
lados de la cara; Mancha café redondeada en la parte dntero-su-
perior de la pierna izquierda. Pdpulas escamosas en la regién
mentoniana. ' Lios molares” menores inferiores no le han salido.
Erosiones en los incisivos medios superiores. Eminencia dsea en
la parte izquierda de la regién occipital. Sensibilidad conservada.
Reflejos normales.

Diagndstico.—Tic convulsivo de la cara. (Lues hereditaria).

Tratamiento.—Corrientes descendentes 4 la columna (5 m. a.
de 5 minutos, dia por medio).

R/. Antiespasmina..... N 0.50 centgrs.
(lofiney 2 viae i SRl . (A4
Jarabe cortezas de naranjas. | 30 gramos

M. Una cucharadita tres veces al dia,

Jarabe Gibert, 2 cucharaditas al dia.
Vino por primera vez en mayo de 1894; en octubre del mismo
afio los movimientos se hubian limitado sélo en eFladosizquierdo.
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