Leccién en la Clinica Médica del Hospital “Dos de Mayo¥.

LLa Neuro-axitis en su forma coreo-atetésica

PoRrR EL PROFESOR ]
Dr. MAXIMILIANO GONZALEZ OLAECHEA.

Catedrdtico de Clinica Médica, de la Academia Nacional de Medicina .
de Lima ’

Vamos a ocuparnos hoy de una de las formas de aquella
entidad neuropatica que, muy fundadamente, ha recibido de
SICARD la denominacién genérica de Neuro-axitis; aprove-
chando, para nuestro estudio,delenfermo que ocupa la cama
niimero 9 del servicio “Ernesto Odriozola’ en este hospital.

La Historia Clinica, del caso mencionado, que ha orien-
tado nuestra atencién en el sentido de formular el diagnds-
tico que sirve de titulo a esta leccién, es la que a continua-
cibn insertamos:

- A. O. mestizo, de 18 afios, soltero y de profesién agri-
cultor, ingresa el 24 de junio del presente afio.

Antecedentes hereditarios. — Padres muertos, ignbrase
la causa. Tiene dos hermanos sanos.

Antecedentes patolégicos.—Viruela, sarampién, tifus que
le duré un mes, neumonia, verruga benigna y grippe en va-
rias ocasiones, niega enfermedades venéreas; alcoholismo
como II.

Enfermedad actual. — Comenzd ocho dias ha, con cefa-
lalgia intensa, fronto-orbitaria, que se intensificaba en las
. tardes. Ella fué acompaniada de fotofobia y, cuatro dias des-
pués, de diplopia gue obligaba al enfermo a cerrar un 0jo <n
el moniento de examen. Hay insomnio y anorexia.

ExaMeN CLiNicO, — Inspeccién general. — Sujeto bien
conformado, regularmente nutrido y en estado de depresién
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mamﬁesto Obsérvase un hjéfaro-tic bastante marcado en el
-0jo derecho; sus pupllas reaccionan bien a la luz y a la aco-
modacién; hay diplopia. — Lengua saburral y seca.

Aparato respiratorio. — Murmullo vesicular disminuido
y submatitez en el vértice pulmonar derecho; ligera bronco-
fonia del mismo. Respiracién costo-abdominal, en nfimero
-de 16 por minuto. T'os escasa con espectoracién mucosa.

Aparato circulatorio. — Pulso pequefio, hipotenso, regu-
Jar; 64 pulsaciones al minuto. Ruidos cardiacos ligerameunte
disminuidos.’

Abdomen y anexos. — Vientre excavado, blando, depte-
,31b1eeh1perestesm cutdnea; gorgoteo en la fosa iliaca de-
recha, cuerda célica y constipacién intestinal. Higado y bazo,
normales; espacio de Traube, ocupado en parte.

Aparato génito-urinario. — Dificil de explorar clxmca-
‘mente por Ja hiperestesia generalizada. ’

Sistema linf4tico. — Mlcro poh—adenopatia inguino-
<crural, '

Aparato locomotor y sistema nervioso. —- qu movi-
mientos espontdneos de los pies; hiperestesia superficial

(-~ =I-) ¥ profunda (-|-). Reflejo patelar derecho: . (-|-);
izquierdo: (-|- -|-). Cremasteriano y abdominal: (-|- -}-).
Inteligencia disminuida e insomnio.

-Examen clinico especial. — Signo de  Kerning, positivo;
.signo de Babinski, negativo; signo de Brifizinski, positivo;
reflejo 6culo-cardiaco, positivo: (58 a 50); reaccién de Man-
toux, positiva. Examen del fondo del ojo, normal; visién y

.reﬂeJO pupilar, normales. R .

La temperatura ha oscilado alrededor de 37° y V5.

EXAMENES DEL. LABORATORIO.

chl 26 de junio. — SANGRE: »

Hematfes: 3.940,000  Leucocitos: 9,500.

Granuloc1tos neutréfilos: 62 %
' « cosinéfilos: 2«
o basoéfilos : 2«

- Monocitos grandes: 2«

« medianos: 20 ¢

« Linfocitos: 12 «.

Difa 27 de junio. -— Reaccidn de Wassermann tipo, en la
:sangre: negativa; Wassermann tipo, en el liguido_céfalo-
raquideo: positiva (-|- -|- -|-).

Examen del liquido cétalo raquideo. — Cantidad: 20. cc.,
Aimpido, cristal de roca, reacciébn alcalina; serina: 0,10
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gr. %.; glucosa: 0,285 gr. %, ; globulinas: no hay;. firear
0,283 %, ; cloruros: 8,00 gr. %,; linfocitos: 3 o 4 por campo-
Al examen bacteriolégico, no se encuentran gérmenes.

Recordemos, pues, que el paciente sometido a nuestra
observacién enfermé hace mas de quince dias, habiendo:
acusado, al principio, una fiebre moderada que ha oscilado-
entre 37 y 38°, con tendencia a la remisién; ha presentado
en los primeros dias diplopia y ofrece, adem4s, un conjunto
de sintomas que es necesario rememorar y analizar para po-
der fundamentar nuestro diagnéstico.

Lo primero que llama la atencién en el momento delexa-
men, es su estado de mtranquilidad muscular: acusa una
inestabilidad en el lecho muy particular, pues el paciente se-
mueve y cambia de posicién con frecuencia inusitada, como
si tratase de encontrar una posicibn més cémoda, dificul-
tando a cada instante la tarea del explorador; esta movili-
dad involuntaria es denominada por los observadores con
el nombre de agitacién coreica (1).

Ejecuta a courtos intervalos movimientos de contraccién
y relajacién de los mfsculos orbiculares de los parpados,
alternados con contracciones dc los mfisculos frontales y
superciliares; estos movimieneos, amplios y lentos, encua-
dran en los designados con el nombre de coreo-atetésicos”™
pues participan %e la gran extensi6n de los primeros y de la
lentitud de los segundos. A

Tiene hiperestesia generalizada ; se obtienen lossignos de
Kerning y Brudzinski.

Si consideramos que los fenémenos diplépicos, transi-
torios, no pueden dejar de haber estado en relacién con alte-
raciones del nﬁcleo o nficleps de los éculo-motores extrin-
secos;

_Que la agitacién coreica se relaciona intimamente con.
lesiones de aquella zona del cuerpo estriado, constitnida por
la parte externa del nficleo lenticular o putdmeny el niicleo
acodado, denominada em conjunto neostriatum por HUxT y
striatum por VOGT, la que no llena debidamente su funcién
moderadora del tono muscular en el enfermo que nos ocupa
y, quedando por tanto,la movilidad involuntaria de los
‘mfisculos, libre de toda accién controladora;

Que los movimientos coreo-atetésicos locahzados ea los

1 E. Mav.— Traité de Medieine par Roger, Widal, etc.—Fas. IV,
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mdsculos frontales, superciliares y orbiculares, no pueden
tener otro origen que una lesién en el nficleo del facial. supe-
rior; circanstancia que anula la accién moderadora del stria-
tum sobre dicho nficleo, del que proceden las ramificaciones
nerviosas que van a dicho grupo de masculos; .

Que la hiperestesia generalizada, mas que en relacién con
las zonas sensitivas post-roldndicas, debe obedecer mas bien
a un estado de irritabilidad del t4lamo éptico, ganglio gris
central, cuya funcién sensitiva esta perfectamente compro-
bada por la fisiologia y la clinica;

Que los signos de Kerning y Brudzinski son debidos pro-
bablemente a un estimulo que actGa sobre el fasciculo pira-
midal del pie de los pedfinculos cerebrales, produciendo con-
tracturas que se hacen manifiestos al buscar los mencio-
nados signos.

Tenemos que pensar por todas estas consideraciones fi-
siopatolégicas, que existe en nuestro caso una causa mor-
bosa que actia sobre -el cuerpo estriado, talamo Optico
y otros territorios del istmo del encéfalo que da lugar a va-
_riadas manifestaciones clinicas; unas fugaces, como la
diplopia; otras parcialesy disociadas, como la coreo-atetosis,
localizada en los mtsculos inervados por el facial superior;
otrasgeneralizadas, como la agitaceién coreica e hiperestesia;
y olras menos extensas, como la contractura de los niiem-
bros inferiores. En nuestro caso, no hay otra causa eficiente
‘que pueda generar un cuadro sintomético tan variado, que
el virus encefalitico. Creemos, pues, estar al frente de un caso
de Encefalitis o Neuro-axitis de forma coreo-atetésica.

Este diagnéstico esta justificado por los caracteres del
liquido céfalo raquideo, que acusa reaccién celular negativa,
sin hiperalbuminosis, cloruros en su tasa normal; §,aunque
falta un signo importante,’ cual es la glucorraquia, este
no siempre se presenta.

Desechamos una meningitis tuberculosa, no obstante sus
antecedentes, pues hace tres afios tuvo una afeccién pulmo-
nar, de la que quedan huellas apagadas y de presentar re-
accién de Mantoux positiva; porque en la tuberculosis me-
ningea, la diplopia nunca es fugaz, las lesiones de los pares
creaneales no son nucleares sino tronculares, es decir, no son
parciales; la cefalalgia es intensa, lo cual no sucede en nues-
‘tro enfermo que la tiene moderada; el liquido céfalo-raquideo
.acusa reaccién linfocitaria, los cloruros estdn disminuidos,
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hoy hiper-albuminosis, signos todos que faltan en nuestro
enfermo ; por filtimo el examen del fondo del ojo es negativo.

No creemos en una meningitis sifilitica, no obstante el
Wassermann positivo en el liquido céfalo-raquideo, porque
esta reaccién se encuentra con gran frecuencia en la neuro-
axitis y ademés porcue dicha afeccién especifica evoluciona
en apirexia y lentamente; sus diversas manifestaciones no
son fugaces y al examen del liquido céfalo- raquldeo se ob-
serva reaccién linfocitaria con dlbUI‘nanSlS signos ambos
que faltan en nuestro enfermo.

Eun otras atecciones, como las meningitis o meningo-
encefalitis a diversos agentes, no hemos pensado porque se
apartan de la evolucidén sui-géneris del proceso morboso que
presenta nuestro enfermo, asf como también porcue las ca-
racteristicas del liquido céfalo-raquideo son muy distintas
de las del presente caso.

Hay en nuestro enfermo un conjunto de sintomas como:
los signos de Kerning y de Brudzinski, la hiperestesia, la
cefalalgia y la constipacidén que se presentan en las menin-
gitis; pero debemos considerar que ellas se producen por

-alteraciones en las diversas partes del neuro-eje, consecutivas
atrasudados,exudados o neoformaciones que se producen en
el curso de los procesos meningeos; todos y cada uno de los’
sintomas enunciados, pueden presentarse también en ciertas
afecciones del encéfalo, estando indemnes las meninges. Es el
cardcter evolutivo de los sintomas y los variados datos
suministrados por el examen del liquido céfalo-raquideo, los
que desempefian un rol capital en el diagndstico de las afec-
ciones meningeas.

Las observaciones andtomo-patoldgicas de la encefalitis
epidémica o neuro-axitis, consisten en infiltraciones perivas-
‘culares o mononucleares, enel tejido nervioso, predominando
en la sustancia gris; al lado de este proceso reaccional se en-
cuentra también.otro de destruccidn de células nerviosas en
forma discreta, parcelar y superficial, con cromatolisis, dege-
neracién hialina; algungs otras en degeneracién granulosa
<on picnosis del nficleo; no es raro encontrar neurofagia.
Como se ve,las lesiones son reparablesyno tienen el caracter
de lesiones profundas y extensas como en la poliomielitis.

El pronéstico de nuestro caso es grave, pues siempre
debe asistirnos el temor de su evolucién haciala forma letar-
gica que es de la méas graves; tiene, ademaés, en como factor
adverso la tuberculosis que aunque por el momento estd en
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latencia, puede, inesperadamente, activarse y eutrar en
funcién. :

El tratamiento a que debe someterse nuestro enfermo, es
la medicacién por la urotropina; tanto por via géstrica
como endovenosa. Con este tratamiento hemos obtenido
buenos resultados afin en las formas graves; se debeemplear
~también el yodo en inyecciones endovenosas, bajo la forma
de solucién de Lugol,-o bien empleandoreste medicamento en
suspensién oleosa por via intramuscular. En consonancia
con las complicaciones que pudieran presentarse, seempleara
una. terapéutica sintomatica apropiada.

Nota. — El cuadro morboso del enfermo, motivo de la presente lec-
cién, lejos de seguir una evolucién favorable. fué presentando trastornos
cada vez mas acentuados: intranquilidad general, angustia, movimientds
‘incoordinados, relajacién de esfintéres, etc.; los que. por en aparicién en un
tiempo relativamente corto y por sus caracteres netamente mvasores‘ au-
guraban la proximidad de un fatal desenlace,

Efectivamente, pocos dias después fallecié el pacrente y a la necropsia
. se constaté las siguientes alteraciones:

Abierto el crdneo, pudo observarse adherencias que unian fuértemente
las meninges con la h6veda craneang, especialmente localizadas a nivel de
los tubérculos de Pachioni. ,

Hiperhemia generalizada en toda la cosa interna de la dura-madre.

Edema de aspecto gelatinoso en el espacio subaracnoideo, correspon-
diendo a nivel de las regiones temporal y parietal derechas.

A los cortes de Pitres se encontr6é en la regién apto-estriada, un
abundante puntillado homorrégico. Los plexos coroideos también intensa—
mente hiperhremiados y sangrantes. .

Constatése, ademéis un marcado reblandecimiento de la sustancia
cerebral, en la zona opto-estriada.

De parte de los pulimones, se pudo aprecnar fuertes adherencias ﬁbro-
sas, antiguas, en el vértice pulmonar. derecho; asi mismo se encontraron
escasos nédulos tuberculosos, perfectamente caleificados, enla misma regi6n.
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