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Trabajo del 50 Aniversario

Sobre un caso de temblor post-encefalitico

Por el Prof.:
AMGEL A, ABALLI

Sr. Presidente y Sres. Asociados de
la Sociedad de Estudios Clinicos:

Vengo a presentar a vuestra conside-
raciton un caso del servicio externo de
la Clinica Infantil que me ha parecido
bastante interesante para distraeros al-
gunos minutos.

Josefing G, F. edad 3 afos y medio, Raza blan-
ca. Ingresa en el servicio en marzo 23 de 1928
con ¢l nimerc 11047. Padres sanos. Una her
mana ménor saludable.

MNacid a Mrmino pesando 5 libras y media de
un embarazo dificil por toxemia gravidica, Parto
espontines de duracién normal. Mada snormal
en el momento del nacimiento. Primer diente a
los 8 meses. Camind a los 11. Hablé al afo.

Anfecedentes patoldgicos. Trastornos digesti-
vos frecuentes. Catarros repatidos, sobre todo
en los sels meses que precedieron a la apari-
cign de su enfermedsd actual. En fobrero de
15927 twwo convulsiones que se repitieron en
rimero de tres veces al mes. Fue alimentada
al pecho materno un maes. Después le dieron
leche eondansada con una gota de acido lactico
hasta los 8 meses, Desde entonces toma leche
de vaca y actualmente leche malteada dos veces
al diza y dos comidas de cereales. vegetales y
feculas,

Su enfgrmedad actual data del 30 de junio
de 1927; comenzd por titubeacidn en la marcha
& los varios dias después de un trastorno en
que se empled intensa medicacién purgante,
observindose gran pereza intestinal; a esto si-
quigron vomitos frecuentes que duraron 2 dias
y desde antonces aparecieron durante tres dias
vomitos y convulsiones en nimero de 25 a 30
en fas 24 horas, Un companero que la atendis
creda en un cuadrg de intoxicacidn con acidosis.

¥ en una junta celebrada, &l médico consultante
diagnostica el cuadro de alcalosis. lignda a Ia
medicacidn instituida, notando un cuadro de
tetania,

Desde enmtonces estd afecta de movimientos
semejantes a los que observamos actualmente.
aungue en &l principio fueron algo mis extensos
y bruscos hasta el extremo de que un exparto
aspecialistn hubo de disgnosticarlo de corea v
ademds un temblor gque persistia durante el
sueio hosta hace dos meses. Desde junio de
1927 hasta el presente ha tenido traslornos di-
gestivos y cada vezr que ha tenido una hiperter-
mia ha presentado convulsiones generalizadas
clanicas ¥ tonicas sin pérdida del conocimiento.

Examen fislco. Peso 29 libras. Talla 355 pulg.
Cabeza blen formada, Pelo con implantacitn v
aspecto normal.

Mirada especial. no expresiva, sin ser am-
bligpica, Movimientos oculares conservados sin
pardlisis do la musculatura externa, Puplla reac-
cionando torpements a la luz, sin desigusidad.
Al realizar esta investigacidn la excitacion de la
nifia se acompafia de movimientos de laterall-
dad y algo de rotacidn de ambos globos ocula-
res a velocidad mediana sin zer francamente
nistagmiformas. Poca rescclén emotiva de |a
mirada,

Boca blen conformada: mucosa blen colorea-
da. Dientes propios de su edad, sin caries ni
alteraciones del esmalte. Lengua normal sin das-
viacidn aparente. Faringe con vegetaclones ade-
notdeas y amigdalas hiperirdficas sin signos de

supuracidn actual.

Velo del paladar normal y reflejo faringeo
bien apreciable. Sensaciones gustalivas  evi-
dentes,

Cuelle bien conformado, con ganglios linféticos
apreciables, sobre todo los del grupo de los



esternocleidomastoidecs posteriores: nada en
las regiones submaxilares.

Térax bien conformado en su porcidn poste-
rior y laterales. alge deformado en las dos pri-
meras costillas cerca de la insercién esternal
con tumefaccidn en o unidn condrocostal al
paracer de tipo raquitico.

Mormalidad absoluta a la palpacidn, percusion
y auscultacidn, Limites cardiacos normales. Pun-
ts #n el cuarto espacio ligeramente por dentro
de la linea mamilar. Tonos cardiacos normales
y pulse de 9% pulsaciones por minuto, regular
¥ ritmico.

Ls tensién sanguinea resulla imposible de
tomar por la excilacién tan considérable que
@sta simple maniobra determina en la enferma,

Abdomen normal; sélo ligeramente doprimido.
Es suave a la palpacion: nada de dolor nl de
timpanismeo, Higado y bazo con limites normales.

Organos genitales externos bien desarrollados.

Extremidades bien conformadas. Ganglios lin-
fiticos en las regiones axilares @ inguinales
aumentados.

Sistema nervioso La nmifla no puede caminar
ni 1AMpoco tenerse en pie. Permanece sentada
peneralmente apoyada en una de sus extremi-
didos inferiores con su cuerpo ligeramente in-
clinado hacia adelante. Observindola notamos
la exisiencia de movimientos Involuntarios de
cardcter aspecial, que afectan toda su muscula-
tura produciendo a nivel de la extremidad cefiéd-
lica un movimiente de vaivén bian ritmado, pere
de oscilaciones bastante amplias, aparténdose
bastante del temblor puro, pero sin cardcter se-
mejante al corsico. Este temblor especial de
oscilaciones amolias se observa lambién en sus
gxtremidades inferiores, superiores y en la pa-
red sbdominal. El térax mismo oscila a veces
en ung suerie de contorsiones; en OCasiones
¢ trasmitide por los que origina el brazo en
¢l que se apoya.

Esta movimiento se exagera on 05 aclos vo-
luntarios v éstos afectan una forma francamen-
ta atéxica ol intentar abordor cualquier objeto.
sobrapaséndolo en todas las ocaslonas con ver
dadera dismetria. Esta tamblor lo impide igual
mante tenerse en pie y al intentarlo obsérvase
una tendencia a la retropulsion y caida por pér-
dida de equilibrio.

clales conservados, a veces se produce un
falso Babinsky y en ol lado izquierdo un falso
clonus. Los signos de Oppenheim y Strumpel
son  negativos. Gordon negative. Hipoatonia
marcada de la musculatura permitiendo actitu-
des bizarras de hiperflexion e hiperextension.

Existe afasia que data desde hace varios
Meses.
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La excitabilidad eléctrica conservada ol cierre
con ¢l polo negstivo produciéndose la contrac-
cién muscular con 5 mili-amperes, siendo inten-
sa, casi tetanizante a los 10 mili-amperes. Cone
traceion con In apertura en el catodo o los 8.
Apertura con el dnodo a los 6 milbamparas res-
ponde normal; al clerre la contraccldn  tene
lugor con &,

Corriente laridica mal tolerada y despertando
contracciones musculares en los diversos pun-
tos explorsdos

Control sobro los esfimteres. Sensibilidod su-
perficial conservada Fonde de ojo normal

Sensaciongs audilivas conservadas

Inteligensia un tonto retardada, pero con émo-
tividad y rellexibilidad conservada, Sueno tran-
quilo cesando todo e! movimiento durante el
mismo.

Examen de liquido cefalorraguides
Wasserman negativo

Lange normal: 0. 0. 0, 0.0 O
Albimina: 022 x 1.00

Cloruros: 638 x 1.000

Pandy: MNagativo

Glucosa: 040 x 1,000

Células: 3 leucocitos por mm’

Conteo difarencial:

Linbocllon v ccivevasidanivnidasid 0%
Polinucloares s vanerinans  12%
Monocitos . 2%
Examen de sangre:

Hematfes ............c......., 4770000
Hemoglobina ... .. .. ... 7%
Leucocilos S=HH 12 000

Conteo diferencial:

Neutrdlilos:

Juveniles: 1%*.. Formas uminucleadas (Stabl
9%, Segmentados: 28%: pleocariocitos: no tiene.

LIFOOMOB «vvnsorrmmecmmeesiasnsis 55%
MONOCHOE .ot oirianiinnssnasss T
EosintHIos ...coviranrnneioncrecsss 1%
MastelllE. .o E e i 1%

Altaraclones globularas. Muy escosas,

Examan de orina: normal. Tiene hecha una
reaccién de Mantoux con resultado negativo.
Evolucion. la madre refiere que ha cesado el

temblor que tenia durante el suefto y que zus
movimientos han cesado con el uso del luminal.

Diagnadstico

Encefalitis ligada a proceso séptico.
toxémico en sujeto con infeccién focal
nasofaringea y trastornos nutritivoes,
Sindrome actual intermediario striatopa-
llidal y atdxico-cerebeloso.
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Si seguimos a Sicard pudiéramos ha-
cer un diagndstico retrospectivo de en-
cefalitis epidémica, pues nuestra enfer-
mita revela un tanto el cuadro del lla-
mado parkinsonismo por este autor y
asi lo expresa en la sesidn del 9 de
diciembre de 1921 de la Sociedad Mé-
dica de los Hospitales de Paris. "Este es
el hilo de Ariana en el dédalo obscuro
de las modalidades frustres y anor-
males”.

Sougues lo considera de frecuente
aparicion en el adulto y Comby, en la
propia sesion, refiere su rareza en la
infancia y relata 2 casos tomados como
accidentes meningiticos. Araocz de Al-
faro se refiere en su publicacion de la
Prensa Médica Argentina del 10 de junio
de 1922 al cuadro que nos ocupa y se-
nala también la rareza en el nifig menor
de 10 afos. Hace comentarios respecto
a la lesidn anatémica frente al sindrome
y ahade: “es determinado por el sitio
de la lesidn encefdlica cualquiera que
sea la causa” aceptando como apropiado
el nombre de poliaxitis epidémica de
Sicard y el substratum frecuente la po-
liomesoencefalitis diapedética hemorra-
gica.

Aln persisten las diferencias respecto
a la fisiopatologia del cuerpo estriado ¥
para sdlo enunciar los mantenedores de
estas tendencias en lo que al sindrome
parkisonniano se refiere, tenemos a
Ramsay Hunt frente a Lhermitte y Te-
triakoff dando prepoderancia al globus
palido o al locus niger. La opinidn de
Mirto fundada en el origen filogenético
del locus niger (ndcleo aberrante del glo-
bus pallidus) explica la posibilidad de un
citotropismo, respecto al virus encefa-
litico.

0. y C. Vogt piensan también que el
striatum es lesionado predominantemen-
te cuando es el temblor el sintoma do.
minante y el pallidum cuando domina la
rigidez.

El Dr. Ramsay Hunt describe en la
magnifica monografia de la Asociacién
de Investigaciones de la Sociedad de
Enfermedades Nerviosas y Mentales de
los Estados Unidos, un tipo mixto estria-
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tal, mezcla de los tipos coreiformes y
parkisonniano que estd bastante cerca
de! caso por nosotros estudiado. No obs.
tante es de llamarse la atencidn respec-
to al cardcter particular que tiene el
temblor de nuestra enferma, cuyo nime-
ro de oscilaciones es menor que en el
caso del verdadero parkisonniano y al
hecho curicse de que se mantenia du-
rante el suefio durante un gran periodo
de la enfermedad, mientras que en los
dltimos meses se marca su tendencia a
ser intencional y cesa absolutamente du-
rante el suefio v en el reposo. Esto. afa-
dido a un cierto caricter coreiforme,
indiscutiblemente le da el cardcter mixto
a que se refiere el citado autor.

La anatomia patoldgica da una impor-
tancia considerable al cuerpo estriado y
al locus niger frente a la antigua doctri-
na cortico-cerebral defendida de antafio
por Souguet, de tal manera que el siste.
ma que ¢l representa y muy particular-
mente el globus pallidus o sistema pa-
llidal constituye el nicleo motor del
cuerpo estriado ejerciendo sobre el sis-
tema extrapiramidal una accidn pareci-
da a la corteza cerebral respecto al sis-
tema cdrtico-espinal. Su funcién es opo-
nerse a la hipertomia muscular, es un
centro regulador del tonus del misculo
y de la armonia de los movimientos au-
tométicos. Oponiéndose a esa hipertonia
muscular representada por rigidez y tem-
blor. 0 sea. los movimientos involun-
tarios, su lesion explica la aparicién de
éstos y aun puede explicar también rigi-
deces musculares vy hasta la atonia, Es
ademdés un centro vaso-motor y emotivo
importante. Brouwer v Tetriakoff también
le quieren dar el valor de ndcleo o cen-
tro simpdtico al nicleo caudal v al locus
niger y las relaciones con los centros
sub-taldmicos, con el cerebelo, la corte-
za cerebral y con las capas dpticas, por
el fasciculo aferente hace posible expli-
car la sintomatologia que acompaiia con
frecuencia a los sindromes parkisonnia-
no y a la parélisis agitante

Es interesante seialar desde el punto
de vista terapéutico la mejoria que esta
nina ha tenido con el empleo del lu-
minal.
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