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Sefiores Académicos,
Sefiores Consejeros,

Senores Profesores:

Vengo ante este tribunal para someterme a la
altima prueba que la Facultad exige para acredi-
tarme con el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia.
No sin recelo presento a vuestra consideracion este
mi ultimo trabajo, que por ser casi original en nues-
tra literatura, no por eso deja de tener importancia
bajo el punte de vista del diagnéstico y pronéstico
por las econfusiones y errores a que puede dar lugar.
Sin embargo, pocas ideas nuevas puedo aportar so-
bre un asunto que, aun por demds interesante, poco
sabemos sobre su patogenia. Sélo la observacién
del caso clinico pudo despertarme la idea de algu-
nas reflexiones sobre la existencia y patogenia del
hecho elinico que motiva esta publicacién, guiada
por los consejos del distinguido Dr. Francisco de la
Torre, jefe de la sala de nifios, en el Instituto
Modelo de Clinica Médica, a cuyo lado pude seguir
muy de cerca las modificaciones experimentadas po=
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el enfermo, bajo la accién de un tratamiento racionat
¥ patogénico. '

Antes de entrar en materia, séame permitido
hacer publica mi recordacién justiciera para aque-
llos por quienes conservo toda la gratitud de mis
sentimientos que fueron mis maestros, aquellos que
me ensefiaron mis primeros pasos en el dificil arte
de interpretar y de curar. El Doctor Pascual Pal-
ma profesor de clinica quirirgica, mi primer jefe
¥ maestro, donde pude aprender en su sabias leccio-
nes todo el rigor cientifico que ha sabido imponer a
su escuela. ‘ :

A los doctores Enrique Prins, J oaquin Cervera
y Adolfo Oyenard el testimonio de mi sincero agra-
decimiento,

A los doctores Pedro O, Bolo Y« Hernando Taun-
beslachgt, tan Jjefes como buenos amigos y compa-
nero mi eterna gratitud. A los doctores Luis Agote,
Raul N ovaro, Antonio Podests ¥y Ernesto V. Merlo
mi reconocimiento.

Al Doctor Mariano R. Castex, el caballero co-
rrecto y sin tacha, el verdadero amigo y profesor, el
sabio maestro, aquel que con sus lecciones supo ha-
cer germinar en nosotros el verdadero criterio cli-
nico, con esa grandilocuencia cientifica admirable
que lo caracteriza, a mi profesor de clinica médica
el recuerdo de mi viva gratitud .

Al doctor Alvaro J. N ewton y a todos los médi-




cos del Hospital Durand el testimonio de mi mejor
amistad.

A los doctores Manuel Arce, Marcio Arana, Ro-
berto Benitez, Hector Norrié y Eduardo S. Paz, mi
amistad inquebrantable.

A mis compafieros de internado del Hospital
Durand, aquellos que supieron transformar la vida
austera de la casa en una alegria permanente y jo-
vial, aquellos con los que compartimos intimamente
todos nuestros pesares y alegria, mi recordacién
sempiterna y justiciera.







Sobre un caso de diatesis espasmofilica
a forma tétano-eclamptica

En el capitulo tan variado de las diatesis, se
encuentra una entidad mérbida bien definida, sobre
todo en estos dltimos tiempos, que ha constituido
todo un hallazgo clinico, gracias a los trabajos de
Heubner, Finkelstein, Thiemich.

Esto no quiere decir, que en tiempos de Trou-
seaux, no se conocieran las distintas formas en que
se presentaban las manifestaciones espasméfilas.
Ya en su tiempo, el gran Trouseaux, habia magis-
tralmente descrito el cuadro del laringo-espasmo y
de la tetania, con un sentido clinico admirable.

No se conocia el terreno, las afinidades que
guardan entre si, todas esas manifestaciones mor-
bosas de una misma familia, que se escalonan, se
suceden, se enlazan y hasta se alternan en un mismo
individuo. He aqui el gran adelanto de las nuevas
escuelas y doctrinas. Hoy sabemos que la tetania, el
laringo-espasmo, la eclampcia infantil, la apnea
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inspiratoria, no son sing las variadas modalidades
de un estado espasmofilico comiin a todas ellas.

Asi como las otras didtesis, y especialmente en
los nifios, obedecen més a un tratamiento general de’
higiene y de dietética, la terapéutica a emplear en
estos casos, no est4 destinada a curar el sintoma, siné
mas bien a modificar el terreno en que se desarrolla
la enfermedad, desviado patolégicamente de sus
funciones normales . Esta desviacién patolégica, es-
te estado de desequilibrio funcional, no nos ha reve-
lado todavia una lesién anatémiea, en relacién con
los sintomas que se observan.

La espasmofilia en la infancia ésta caracterizada
Por una hiperexitabilidad mecanica, v eléctrica exa-
gerada, del sistema nervioso periférico antes y des-
pués de las convulsiones ¥ en los intervalos libres
de los accesos. ( Encielopedia de Pediatria de Pflaun-
der y Schlossmann tomo III, pagina 509). Se le
conoce también bajo el nombre de estado tetanoide,
estado espasméfilo . (Heubner) . Dijtesis espasmo-
filica de Finkelstein . Bajo el nombre de diatesis
espasmofilica de los nifios de pecho, se comprende
‘una anomalia constitucional que se da a conocer por
una hiperexitabilidad mecanica y eléctrica mensu-
rable del sistema nervioso que crea una predisposi-




cién patolégica para ciertos espasmos parciales y
generales, clénicos y ténicos. (Thiemich) .

Comprende la diatesis espasmofilica, la tetania,
la eclampeia, el laringo-espasmo, la apnea inspira-
toria y algunos casos de muerte sibita de la prime-
ra infancia, aun cuando faltan todavia, exdmenes
anatémicos suficientes.

Thiemich, admite tres hipdtesis para explicar
la génesis de los espasmos funcionales de la infan-
cia. La primera puede designarse con el nombre de
hipétesis de la auto-intoxicacién (toxinas bacteria-
nas) substancias téxicas originadas en el tubo-gas-
tro-intestinal, a la acetona, al amoniaco etc. La se-
gunda teoria es la expuesta ‘por Kassowitz, segin
la cual, los espasmos funcionales constituyen un sin-
toma concomitante del raquitismo o un estado con-
secutivo a dicha enfermedad. La tercera y utima
teoria, emitida en 1805 por Beaumé y sostenida en
la actualidad por Feré dice que las convulsiones
en los nifios de pecho, no son siné una forma especial
de la epilepcia.

La herencia desempeila un papel mucho méas im-
portante en las enfermedades nerviosas funcionales,
que en los organicas.

Hay siempre en la etiologia de estos enfermos,
como en las demds manifestaciones de la didtesis
neuropatica, una herencia nerviosa muy cargada.
Son en general, hijos de padres histéricos, neuras-




ténicos, que han sufrido ties, jaquecas o diversas psi-
copatias,

Habla también en favor de 1a herencia el hecho
de observarse csta diatesis, en varios miembros de
una misma famiiia. (Velazeo Blanco) .

Ahora bien, 1a hiperexitabilidad mecanica vy
eléetrica y al mismo tiempo que ella, los otros sin-
tomas que la caracterizan varian considerablemen-
te, bajo la influencia de la alimentacién. Este he-
cho, vendria a demostrar que el estado funcional, no
dependeria del desarrollo relative del sistema rer-
vioso central o periférico.

Lo que puede asegurarse, es que en muchos ca-
sos de didtesis espasmofilica es posible comprobar
una sobre alimentacién mayor o menor con leche de
vaca, y que su supresion, suele sér suficiente por si
sola, para volver a las condiciones normales.

Otra particularidad que se encuentra frecuen-
temente en los nifios en quienés existe la didtesis es-
pasmofilica, es el raquitismo .

El autor de esta teoria, explica la patogenia, por
trastornos circulatorios a nivel de los huesos planos
del eraneo, trayendo perturbaciones circulatorias en
la corteza cerebral, de donde dependerian los feng-
menos clinicos que se observan, (Kanowitz. Enci-
clopedia de Pediatria, tomo ITT, pag. 522).

Una de las manifestaciones frecuentes de esta
didtesis, y que encuadra dentro del caso clinico que




presentamos, es la forma tetinica de la diitesis es-
pasmofilica.

Ahora bien, la tetania se caracteriza esencial-
mente, en sus dos periodos, 1. por un estado de con-
tractura localizada tan pronto a los miisculos de las
extremidades, tan pronto a los misculos de la larin-
ge. En los primeros afios de la vida, puede no ma-
nifestarse, mis que por un ndmero reducido de sin-
tomas (estado tetanoide). Ello seria causado casi
constantemente, por auto-intoxicacién de origen
gastro-intestinal y ligado, siné en todos los casos,
por lo menos en una gran mayoria, a una insuficien-
cia, paratiréidea. (Hutinel). Ta sintomatologia de
la tetania, es muy numercsa, pero cada uno de lo-
signos y sintomas individualmente, estan lejos de
tener la misma importancia. Algunos se observan
en todas las formas de la enfermedad, sobrevinien-
do inmediatamente para no desaparecer mas que tar-
diamente ; sin su constatacidn, cl diagndstico se hace
casi imposible. Los otros pueden faltar, sin que su
ausencia tenga mayor significacién.

Tiene la tetania como sintoma primordial, las
convulsiones ténicas de las extremidades, acompa-
fados de parestesias de los miembros afectados, pe-
ro con la caracteristica de no ir acompaiiados de
pérdida del conocimiento; se agregan luego la mano
de partero, es decir el pulgar en adduccién y flexién,
v los otros dedos en extensién y adduccién, atGn
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cuando puede observarse que los dedos se flexionen
sobre el pulgar tapandolo, pies en varu-equino, cons-
tituyendo este signo con el anterior, lo que se deno-
mina carpo-espasmo y pédalo-esparmo, boca, (labios
¥ comisuras) contracturada, tomando la forma de
hoeico de carpa; expresion sardénica de la cara, re-
tencién de orina, rigidez pupilar, disnea. Puede
agregarse como ley general que, toda forma de con-
vulsiones en los cuales falta la hiper-exitabilidad
eléetrica, no tienen nada que ver con la tetania
(Fleiner) .

La hiper-exitabilidad eléctrica de los nervios v
de los musculos, fueron indieados por primera vez
por Kussmaul y Beunedicl ; las reacciones cléetricas
de la tetania han sido estudiadas  bor Erb v otros
autores Chvosteck, Rseher ich, Ganghutner Hau-
ser, Man, Von Pirquet, Thiemich.

Sé sabe que cuando se quiere hacer contraer un
musculo por medio de corrientes cléetricas se obtie-
nen resultados variables, segin que se consideren,
las corrientes continuas o in ducidas (galvanicas o
faradicas) y que sus corrientes sean aplicadas sobre
miseculos o nervios.

Electrizacién galvanica de los nervios. Un
clectrodo colocado sobre la columna vertebral y ol
otro coloecado sobre un punto éxito-motor de un ner-

vio dado; no se producirs ninguna contraceion en
el miseculo correspondiente, durante al pasaje de la




corriente, mientras la intensidad no pase de 20 M.
A. Pero a la apertura y al cierre, las cosas cambian
segin la intensidad. Una corriente de 1 a 3 M. A.
en el niflo, no determina contracciones, mas que al
cierre de la corriente, v cuando el pelo activo, es el
negativo. 1o que se expresa asi.

F.N.C.

Con una intensidad de 2 a5 M. A., se produce
una contraceion al eierre de la eorriente y en el polo
negativo pero, se constata igualmente, otra contrac-
cion al eierre en el polo positivo, lo que se expresa
asi:

-F.N.C. > F.P.C.

Aumentemos un poco mas la intensidad de la
corriente y tendremos igual que la anterior, mas una
contraceién a la apertura del positivo o sea.

FAN.C. > F.P.C. > 0O0.P.C.

Aumentando por encima de 8 M. A. la inten-
sidad, tendremos todavia una contraccién a la aper-
tura del negativo, lo que viene a completar la fér-
mula de Pfluguer.

F.N.C. > F.P.C. > 0.P.C. > O.N.C.

La hiperexitabilidad galvanica de los nervios
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fué descubierta por Erb y ella estd caracterizada
por la posibilidad de obtener contracciones muscu-
lares, al cierre del polg negativo, con corrientes muy
débiles, siendo por lo comiin muy inferiores a un mi-
liampere, lo que ha sido considerado por Escherich
como el principal recurso para el diagnéstico, cua-
lesquiera sea el origen de la tetania (signo de Erb).
Con corrientes inferiores a cineco miliamperes, se ob-
tienen contracciones a la apertura del negativo, sien-
do este el signo de Theemich. c¢h-M Man.

El hecho de constatar en un enfermo, en quien
se sospecha la existencia de una diatesis espasmo-
fila, basada en la herencia, y en los trastornos fun-
cionales que presente, uno de los signos o mejor aun,
varios de los signos que nos puede suministrar el
electro-diagnéstico, es motivo suficiente para acep-
tar la existencia de Ja didtesis en una de sus mani-
festaciones, y en este caso especial que presento u
la consideracién de ese acto tribunal, en la forma
tetand-eclamptica.




Observacion clinica

INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA

Sala Gutierrez, Registro 977, Historia 217. Ca-
ma 8.

Alejandro Niveiro, 3 afios, argentino.

Antecedentes hereditarios—Bisabuelo mater-
no gotoso. Madre reumitica. Cinco hijos vivos y
sanos. Un aborto hacen diez afios a consecuencia de
un disgusto. No hay antecedentes epilépticos, ni
neurdticos. No hay aleoholismo. Una tia abuela del
enfermito expulsaba vermes intestinales, hasta por
la boca que la dejaban sin conocimiento!!

Antecedentes personales. — Nacido a término,
de parto normal; alimentacion lactea exclusiva has-
ta los once meses. Peso al nacer 4.500 gramos. Nun-
ca ha estado enfermo.

Enfermedad actual. — En el mes de Agosto de
1915, refiere 1a madre fué encontrado en el suelo, sin
conocimiento, durando este estado cerca de una ho-
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Ta; sus manos contraidas, pie en equinismo, miem-
bros rigidos; loré al despertarse,

Al dia siguiente se desper
los padres, que no paodia ca
Su palabra era normal ;
siguié bien du

luego se durmis.
t6 bien, pero notaron
minar sin sostenerse
al tercer dia se levants y
‘ante unos quinee

dias, época en que
schreviene un nuevo

ataque, que comienza con vomi-
tos, convulsiones con ligera pé

rdida de saliva por la
boca; pasados la

S convulsiones quedé sin conoci-
miento. Hse mismo dia tuvo
convulsivos, estando unos tres dias sin poder parar-
sc¢. Después de esto siguié bien, caminando Vv hablan-
do, como ante de estay enfermo
15 0 20 dias, en que nuev
ques, siendo e

des nuevos ataques

» esto, durante unos
amente se repiten los ata-

stos mas munerosos, Hegando a tener
entre cineo v ocho por dia, persistiendo varios dias
a familia se decide hacerlo in-
gresaren el servicio, habi
menos de treinta o

cama ocho de la sal

seguidos, hasta que 1

endo tenido va, ese dia no
cuarenta ataques ocupando la

a (}utiérr(‘z, en donde

lo encon-
tramos con el siguiente

Estado actual, — (Noviembre 17 de 1915). Po-
sicién en dectbito dorsal, br
extendidos antehrazos fle
dedos de las

azos  horizontalmente
Xionadoes en angulo recto,
mainos H(‘ximmdos, e

1 pulgar cubierto
por los otros dedos; ¢

abeza en rotacign izquierda.
Pene en ereceion, muslos y Piernas flexionados, de-
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dos del pie en flexién. Cara grimacante. Presenta
convulsiones ténicas bruseas, instantaneas, sobre loz
cuatro miembros, pero indistintamente, ya sea en
los superiores o en los inferiores. Puvilas dilatadas
pero iguales. Al examen, los miembros caen como
piezas rigidas. Ligero grado de hiper-exitabilidad.
Reflejos cutancos supra e infra umbilical abolidos,
reflejo eremasteriano conservado. Babinski positi-
vo Kerning positivo. Clontractura de la nuca, reflejc
rotuliano exagerado, radial v cubital no se obser-
van, Oscos no estan exagerados, oculares conscerva-
«os, faringeo existe.

Pulso desigual, hay algunas irregularidades,
muy variable. En un primer recuento, se observan
75 pulsaciones por minuto, después 95, luego 105.
Respiraciones 30 por minuto, irregulares con algu-
1nos periodes de apnea.

Bazo apenas palpable, se percute en sus limites
normales. Colon contracturado. Corazdén, tonos al-
go apagados eun la base v en la punta, irregularida-
des en el ritme, didmetros normales, punta en el 4.°
espacio. Pulmones nada de particular, rayva menin-
gea marcada. (Dermografismo positivo neto) .

Tratamiento. — Hielo a la cabeza, baiios ca-
lieintes. Cloruro de eal 3 gramos diarics. Inveceio-
nes diarias de 25 ¢.c. de sulfato de magnesia sub-
cutaneas. Bromuro de potasio ¢ hidrato de cloral.
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Noviembre 23 de 1915: Anestesia conjuntival
izquierda Y cremasteriano izquierdo abolido. Hiper-
estesia cutdnes muy marcada. Cremasteriang dere-
cho exagerado . Inteligeneia conservada .

Estado general de] nito notablemente mejor nz
“umentado de peso, habiendo engrosado visiblemen-
te. En su cara v miembros superiores o inferiores,
conserva siempre el estado espastico que se ha he-
cho notar antes. Marcha francamente atixica. Es-
tacién de pie en genu-valgun; muy difiei] con los
Pies juntos. El nifio expresa bhien su pensamiento,
respondiendo hien a las breguntas que se le hacen,
bero con una cadenecia especial de 1a palabra, la que
8¢ arrastra, se prolonga consid(*l'ahlenlonto, exigien-
do para su emisién la contractura de log museulos
Peribucales ¥ orbicular de los labios.

La ataxia observada en los miembros inferiores,
Se presenta igualmente e los superiores, al querer
efectuar cualesquier movimiento,

Noviembre 27 de 1915: Mejoria manifiesta, des-
aparieion de los aceesos convulsivos persistiendo sin
embargo, el estado de contractura, aunque mas ate-
nuado.

Diciembre 1.° do 1915: Mejoria de su inteligen-
cia, se sienta en Ia cama, puede pararse cuando se e
ordena, pero no buede tenerse en pie.

Diciembre 6 de 1915 Habla y camma con ata-
xia.



Diciembre 9 de 1915: Tiene tres ataques con-
vulsivos.

Diciembre 15 de 1915: Se suspende el cloral
por haber aparecido un eritema medicamentoso.

Diciembre 31 de 1915: El enfermito ha tenido
ayer 38° de temperatura. Al examen de sus érganos
¥y aparatos nada de particular, salvo la lengua sabu-
rral y uno que otro ral suberepitante fino en la base
pulmonar izquierda sin modificaciones en la respi-
acion. Durante el examen, el nifio tiene su cabeza
en rotacion permanente hacia la izquierda, boea li-
geramente contracturada, ocicante dando a la fiso-
nomia, una expresién de tristeza. Los parpados, la-
bios, cejas, v alas de la nariz, son asiento de contrac-
ciones intermitentes v repetidas, con frecuencia ; los
miembros superiores, desde el brazo hasta los dedos
de las manos, lo mismo que los inferiores, desde el
muslo hasta los dedos de los pies son asiento de con-
tracturas musculares acompaiiados de pequefios mo-
vimientos, que no tienen ni el desorden ni amplitud
de la corea ni la reptacion de la atetosis. Los dedos
de las manos, estan en estado casi habitual de exten-
si6n maxima con sub-luxacion de las articulaciones
interflangicas, alternando en otros momentos con
flexién exagerada, disendndose bajo la piel, en uno
Yy otro momento, el relieve de los musculos contrai-
dos. Los muslos v piernas extendidos espasmédica-
mente, sin aumento del tonus muscular. Dedos de .
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los pies en extensién, Pupilas ignales reaceionan bien
alaluz v ala acomodacién; reflejos ‘onjuntivales
conservados. Kxceso de defensa muscular abdomi-
nal, menos marcado de] lado derecho. Hiperexita-
bilidad marcada de log tegumentos, al pretender
buscar Babingski, 1o hace de sordenadamente sea en
flexion o extensién del dedo gordo. Reflejos eremas-
terianos exagerados, eutineos abdominales supra e
infraumbil.ical, 10 se manifiestan .

Sensibilidad tactil, térmica v dolorosa, perfee-
tamente conservada. Dermogratismo acentuado.
El golpe pereutorie buseando ol reflejo patelar, pro-
voca una que otra vez la extension desordenada de la
picrna, unas vecoes poco marcada v otras exagerada-
mente.  Reflejos olee ‘anianos  existen Signo de
Trouseaux positivo. Signo de Chvosteck positivo.
Se hace puncion lumbar.

Enero 6 de 1916: Estad, general bien. Su mar-
cha menog ataxiea, lo mismo que el movimiento de
sus miembros superiores. Apetite sumnamente exage-
rado, llegando casi a la bulimia. Inteligencia nitida.
Hay todavia exageracion de reflejos. Sale de alta
en Febrero 6 de 1916 en estado de aparente sanacisgn.

Reingresa al servieio el 14 de Febrero de 1916.
Narra la madre, que el niiio estuvo bien hasta el 12,
dia que tuvo un ataque; al dia siguiente dos Vv desde
entonces continuan los ataques acompaiiados de un

estado de inconciencia.
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. Estado actual. — (Febrero 14 de 1916) : El en-
fermo se encuentra casi en un estado soporoso. ILa
atencién se fija a cortos intervalos v a solicitud del
médico.

Kl enfermo esta casi siempre, en un estado epi-
Iéptico con ataques sub-intrantes pequefios v largos
con y sin contractura. La presencia del ataque es
revelada, por el cambio de coloracion de la cara, que
se torna péalida azulada v por el cambio.de la mimi-
ca. Es sorprendente como de un momento a otro
cambia de expresion revelando con ello la aparieion
de un nuevo ataque.

Los grandes ataques se caracterizan por movi-
mientos de los miembros, que se contraen ténico-
clénicamente, participando también los misculos de
la eara. No hay el tipo Jaksoniano. Pupilas muy di-
latadas durante el atagque. En el intervalo de los
ataques, hay pérdida absoluta del conocimiento.
Parece que los ataques pudieron provocarse con solo
tocar al enfermo. Después del ataque, cl nifo 1lora,
arruga su frente como acusando dolor y su expre-
sién toma el aspecto caracteristico de la cara sardé-
nieca.

[.a cabeza en extensgion completa, rigida hacia
atras y en dectbito lateral izquierdo; los brazos fre-
cuentemente en flexion, en tanto que los dedos de la
mano en extension tapande al pulgar, sin que se
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trate de una contractura, bropiamente dicha, pues
esta posicién es faeil de corregir.

Lo que mas llama 1a atencién es la falta de
coordinacion de todos los movimientos voluntarios.
Asi, cuando se bara al niiio, las rodillas se le doblan
hacia adentro, 1a cabeza hacia atras YV el tronco ha-
cia adelante. Las piernas se mueven con movimien-
tos ataxicos demasiado levantadas. Marcha imposi-
ble. Cuando se le ofrece un juguete tarda mucho en
aleanzarlo, debido g que sus brazos y manos ultra-
basan varias veces, ¢] objeto descado.

Algunas veees os ¢l dorso de la mano, el que se
acerca, antes que la palma; cogido el objeto, se le
cace, desviandose su atension Lenguaje, articulacisn
dificil, hablando en forma scandee Y muy despacio,
Hora mucho como si experimentara’ fuertes dolores,
Hay estrabismo convergente durante el ataque. Se
alimenta mal, ahogandose de tiempo en tiempo al
querer tragar. Mueve ol vientre con regularidad .
No se puede sentar, elevar el troneo ni aun apoyvan-
dose sobre las manos,

Marzo 13 de 1916 Reflejos rotulianos muy
exagerados. Bahinski manifiesto. Clonus del pie
negativo. Cremasterianos conservados, cutdneos ab-
dominales desaparecidos. Faringeo y conjuntivales
muy disminuidos. Pupilas a la luz conservadas; a
la acomodacién no se puede investigar. Persiste 1i-
gera contraccién espéstica de log musculos faciales.
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Pie en equinismo. Manos y dedos en fleccién. Pene
semi erecto.

Marcha espéastica ligeramente en guadaia. Pa-
labra mejor, menos Scandee. Estado intelectual in-
mejorable.

Marzo 28 de 1916: Después de varios dias de
ataques convulsivos que llegaban hasta 30 en las 24
horas, amanece hoy, v por primera vez, pasa la ma-
flana sin haber tenido ningin ataque; reflejos pate-
lares y aquiliano disminuidos. Otros reflejos tendi-
nosos no se producen, reflejos cutdneos no se mani-
fiestan. Pereza pupilar.

Ataxia de los miembros especialmente los su-
periores. En el resto del dia ha tenido cuatro acce-
S0S.

Marzo 29 de 1916: Ha tenido un acceso, reflejos
cutaneos reaparecen aungque apenas marcados. Pa-
telares exagerados. Aquiliano normal; ataxia algo
disminuida.

Abril 6 de 1916: Reflejos exagerados. Babinski
persiste. Miembros rigidos.

Mayo 7 de 1916: Los ataques siguen entre seis
y siete por dia. A las 5 p. m. tuvo un ataque per-
sistente con contracciones ténieas, no recobrando el
conocimiento, hasta el dia siguiente a las ocho de la
mafiana, quedando en estado de somnolencia y sin
responder a las preguntas que se le hacian.
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Desde su entrada al hospital hasta 1a fecha, ha
seguido siempre con el mismo tratamiento.

- Septiembre 22 de 1916: No hay Babinski bien
que a la vista del alfiler se produce la extensién dor-
sal del dedo gordo; este fenémeno desaparece a la
excitacion de la planta del pie, y a Ia cual responden
todos los dedos en flexién plantar o hien quedando el
dedo gordo indiferente a la excitacién. Cremaste-
riano derecho Hmuy: pronunciado; izquierdo falta.
Cutdneos abdominales 1o se manifiestan. Patelares
exagerados. Pupilas iguales, reaccionan bien.

Inteligencia, c¢omo siempre que no ha estado
bajo la aceion de log ataques, perfecta, en relacion
con los nifios normales de su edad.

Hacen cuatro meses Y medio que no tiene ata-
ques; el cavicter seandee de la pz;]abl'a completa-
mente desaparecido, quedando como secuela un lige-
ro tartamudeo.

La marcha que a raiz de sus ataques convulsi-
vos, fué ataxo—cerobelosa, con incoordinacién v late-
ro-pulsion, se hizo después, espasmédica v latero-
pulsiva siendo m4s tarde directamente pulsiva.

Hoy completamente modificada, es casi normal,
aun cuando todavia presente un caracter de espas-
ticidad visible Yocon un balanceo concomitante de
sus miembros superiores cuando se le hace marchar
con cierta rapidez.

Octubre 26 de 1916 De alta en un estado com-




pletamente normal. No hay convulsiones ni mani-
festasiones neuréticas de ningtin género desde hace
cineo meses y medio. Babinski desaparecido com-
pletamente. Su veflectividad musecular, eutdnea y
mucosa es normal. Su sensibilidad taetil, térmica
v dolorosa, normal. Su inteligencia no deja nada
que desear. Sus funciones de nutriciéon se hacen
normalmente con un aumento regular y proporcio-
nal del peso. Marcha vuelta complctamente a la
normal sin ataxia ni pulsividad. Habla de corrido
sin el caracter cadencioso y sin tartamudez.

Dos meses después de dado de alta, hemos sabi-
do que el nitio sigue perfectamente, sin presentar el
menor signo que Hame la atencion de los padres.

EXAMEN DI LOS HUMORES

Andlisis de orina. — En los repetidos analisis
a que ha sido sometida la orina, revela una disminu-
c¢ion mareada de los eloruros. En el sedimento se en-
cuentran cristales de fosfato triple. No se revelan

la existencia de elementos patoldgicos.

Examen de materia fecales. — Kn varios de los
examenes de materias fecales, no se han observado
ni parasitos ni huevos. TReacciones de guayaco v
Weber negativas.




La coprologia cliniea revela buena digestién de
las diversas substancias alimenticias.
Urea en el suero sanguineo: 0.185 oloo.

Exramen de sangre: \Vassermann, negativa.

Hematies normales . | . . 4.800.000
Hemoglobina . . . . = 98
Leucocitos normales . . | | 7.200

S Formula Leucocitoria -

Polinucleares neutrsfilos .. 67.66 ofo
” eosindfilos. . | 5.00 o|o
” baséfilos . . | 1.00 olo
Linfocitos . . . . | - 12.00 olo
Mononucleares medianos . ., 13.00 olo
’ grandes . , . 0.68
Transicién . . . | R 0.66 olo
100.00 olo

Liquido eéfaio raquideo :

Albtimina . . 0.0,5 oloo
Urea . . . . 0.3,1 ooo
Wassermann negativo
Nonic-Apert, negativo,

Electro diagnéstico .

Con 1 miliampere resultado francamente po-




sitivo en el cubital (a nivel del codo). F. N. C.
Contracciones a tipo convulsivo durante el pasaje
de la corriente con una intensidad de 2 miliamperes
(brazo y antebrazo) . Contracciones al cierre y oper-
tura en el mismo punto ¥ con la misma intensidad
signo de Erb y de Thiemich - Mann.







Conclusiones

1. La diatesis espasmofilica, puede combinar-
se en el mismo enfermo y dar un estado de letania
y de eelampelia al mismo tiempo.

2. Tl electro-diagnostico, decide el caso inva-
riablemente. )

3.2 Kl tratamiento debe dirigirse en primer
término, al terreno, después al sintoma dominante.

4°  La tetania ecs mas frecuente de lo que se
cree, en los ninos comprendidos entre los seis meses
¥ los cinco afios, época en que cada vez se va hacien-
do menos frecuente, hasta los ocho o diez afios, edad,
€11 que ya no es comun observarla.
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Noémbrase al seior Consejero Dr. Carlos Mal-
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