g2 . ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

Sesidn cientifica del dia 18 de mayo de 1931.

PRESIDENCIA DEL DR. PI QUVER

Comentarlos a un caso CllﬂlCO._
ror L pR. G. ROQUETA .

‘El zo0 de junio de 1930 fui llamado por -unos clientes de esta ciudad a quienes visito des-
‘de larga fecha. Tritase de un matrimonio que ha tenido siete hijos, uno de los cuales murié hace
tiempo con sintomas de gripe hipertéxica. Los demés estin sanos, asi como los padres. El aviso
‘fué para yue viese a uno de los chicos, de once afios de edad. A este nifio le habia yo tratado
en sus pnmeros tiempos algunas pequefias in fecciones de- vientre y dos bronconeumonias, de
‘todo lo. cual curd bien, Es un chiquillo paliducho y ©n tanto desnutrido, con poco apetito habi-
tual y propenso a vémitos cuando se intenta forzarle la alimentacidn. A pesar de estas pequefias
cosas, es de caricter vivo, mtehgente y juguetdn, y durante estos ultxmos afios gozaba de buena
'_salud

El dia antes de mi primera visitd se quejé el ‘muchacho de un dolor en Ta. regxon cervical
‘posterior, que le impedia mover la cabeza con libertad. Y al ver que la temperatura alcanzaba
"37,2" le metieron en cama creyendo que sufria un torticolis por enfriamiento.
" -Los sintomas que encontré después de una meticulosa exploracmn del pac:ente fueron los
‘siguientes: envaramiento de la nuca; fuerte doldr a la presién de las apéfisis espinosas de las
dos tltimas vértebras cervicales y cuatro primeras dorsales; signo de Kernig muy acentuado y
dermografismo. Nada méis; aunque ya era algo. Es initil decir que ni por parte de la motilidad,
de la sensibilidad, de la reflectividad, ni de la coordinacién, habia desorden alguno. El equilibrio,
con los ojos abiertos o cerrados, las reacciones pupilares y las funciones de los. esfinteres estaban
mtaetos No tenia dolor de cabeza, ni bradxcardza m hubo vormtos
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Fig. 1

Dije a los padres que el asunto era mds delicado de lo que parecia ; que habia sintomas evi-
dentes de irritacion meningea espinal, de causa desconocida, y que, _probablemente, tarde o tem-
-prano seria indispensable proceder a una puncién lumbar. Ordené reposo absoluto en camd, una
alimentacién ligera, un purgante, embrocaciones cotidianas con tintura de yodo a lo largo de las
vértebras doloridas v 5 g. ‘al dia de sahcﬂato SOdlCO, con otros tantos de bicarbonato, que {fueron
perfectamente tolerados.

Los seis dias siguientes transcurrieron del mismo modc en cuanto a temperaturas, como pue-
de verse en el grafico adjunto,, y también exactamente igual respecto de los demas sintomas. Y
como quiera que el nifio aseguraba encontrarse bien yse obstinaba en levantarse, y por otra par-
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te los padres del enfermo veian a su hijo aparentemente normal, al paso que mis impresiones no
eran todo lo placenteras que debian ser, 1mpuse una consulta el dia 26, que tuvo lugar con un
distinguido especialista de enfermedades de la infancia y buen amigo mio.

Después de otro minucioso reconocimiento, y en vista de que no habia otros. sintomas que'
los expuestos, opinamos que se trataba del inseguro diagnéstico que ya se habia indicado a Ia
farmha, con las reservas consxguxentes de que pudzera aparecer a}go mucho mis grave, y se acon-
58}0 que no se demorase por mds tiempo la puncién lumbar. Al mismo tiempo se unié a la medx—
cacion salicilada un gramo diario de urotopina.

Practicada la puncién lumbar al dia s1gulente (dia 27), dm el resuitado que va a conti- -
nuacién: . \

Puncmn éntre la 42 y 5.5 lumbares. Presién ‘ugeramenta aumentada; el ixqu:do manz a gotas rapidas.
‘Aspecto transparente, incoloro. Ningfin codgulo fibrinoso.

"Elementos por milimetro ciibico: 7 (con la céluia de Na:geotte),

Centrifugado intensamente ef Hquido, se observa.en el sedimento:

Predominio de linfocitos. Grandes mononucleares. Células piasmaticas. Hematies. Célylas endoteliales,

Férmula leucocitaria:

S A T

Linfocltos . v ver ees ier oaer see s ees ens 66 % -
- Grandes mononucleares . ... e e oeer see 33 % .
Polinucleares ..o vy “urs wie wee wee exe aee we 1 %

Bdcterlologia 1o se ha descub;erto el bacilo de Koch, ni ningin ofro germen.
Las siembras en agar peptonizado y agarascitis, a las treints y seis horas, son negatwas

Quimica : ‘
ADBIERIBA v wr we cere see aee e 0,35 2 por 1000
GIICOSA v v cer er see sas  eee  «ee 0,33 £. DOr IGO0
CIOTUIOS i e see wse wme e wee 7445 8. DOT I00Q
Urea  civ sve cor wer . see ase ane e OFI £ pOT 1000
Notie-Apelt  «..' v e wen aer .. TEACCON negativa
Boveri ... ... .. cir see e e i, id
Pandy ... . e fe dee eee een id.- id.

Reaccion de Wasermann negativa con 0,2, 04,
Leucocitos de la sangre:
Férmula, lemcocitaria;

06 of v 1 con 3 ¢ ¢ de liguido cefa.lorraqmdeo.
leucocitos por milimetra ciibico, 10800

Granulocitos polimorfonucleares neutrdfilos. 71 %

~ Granulocitos polimorforucleares eosindfilos. ... 62 %
Granulocites polimorfonucleares baséfiles... ... © %
Linfocitos leucocitoides ... ..o vi wie wee .. I %
Grandes monopucleares sin gramulaciones ... "t %
Linfocitos propiamente dichos, ... ... .. ... 23 %
Formas de trinsito ... e Tase ses eee wes e B %
MetamielocHos v v eer see vee see we e OB %
MIElOCHOS  cic ee ern wee s wee dne eme e [

%
En la oring, levisimos indiclos de atbfiming, sin otra substancia anormal.
Durante log dos dias que subsiguieton a {a puncién no pasé nada de particular, salvo una
extenuacién general o laxitud de que se quejd el nifio, fenbmeno r'nUy frecuente después de algu-
nas puncmnes lumbares. Pero en Ia noche del 28 al 29, .comenzd a.quejarse’ de fuertes dolores
en ambas piernas y en el bajo vientre. El 29 por la mafiana los do!ores de las piernas habian
cedido por completo, pero seguian los del vientre, ocasmnados por una retencién de orima que da-
taba de la tarde anterior.
El nifio estaba paraplejlco. La pierna derecha por compieto Ia~ 1zqmerda con algiin, hgero
mevamxento de flexion, pero sin poderla despegar de la cama. Desapanaon de Ios reflejos rotulia--
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nos. En la plerna izquierda subsistia muy apagado el aquiliano. El reflejo plantar, muy débil en
“ambos pies, se habia .invertido, y estaban abolidos los cremastéricos y los abdominales. Del reflejo
. mediopitbico sblo se obtenia un movimiento de defensa de Ilas extremidades infériores. Existia
hipoestesia en las regiones exteérna e interna dé ambas extremidades abdominales, de topografia
al parecer radicular, en forma.de faja longitudinal extendida desde los pies hasta’ pér encima de
Ias rodillas, como puede verse en el esquema. En algunos puntos de poca extension, pero bastante
stnétricos, la anestesia era completa. Aunque voluntariamente no podia €l chico mover las pier-
nas, si se le pinchaba fuertemente en ellas, aunque fuese en una de las zonas anestésicas, las
encogia con cierta lentitud, pero no podia volver a extenderlas (reflejo espinal de defensa). Se le
encontraba ademds, en la regién anterior del pecho, una faja transversal hiperestésica,” de .unos

fpiresiesia
lpoeslesia:
aneslasiz

X e e e PGB

EOEY e e e

cinco centimetros de anchura, que comenzaba al nivel de los pezones y se prolongaba transversal-
mente hasta la linea axilar anterior de cada lado. Esta faja corespondia aproximadamente a los
4, 5, ¥ 6 segmentos dorsales. La temperatura hasta 38% para descender ripidamente alrededor de
la normal. El nifio se quejaba también de hormigueo en ambas manos, pero la sensibilidad y la
‘motilidad estaban en ellas normales. La inteligencia, integra. ' ' _

Mandé por.suero antipoliomielitico de Pettit al Instituto Municipal de Higiene, que no se
encontrs, y en su defecto hice telegrafiar urgentemente a Madrid, en donde tampoco se encontro.
Una joven, a quien yo le habia tratado ‘una paralisis infantil, habia salido de Barcelona. Vién-
dome desarmado, contingé con la. medicacién salicilada, con ergotina, y una inyeccion intraveno-
sa, diaria, de seis centigramos de tripaflavina. Se llamé a un urdlogo para que practicase el cate-
teristho evacuador de la vejiga y a un oculista para que hiciese un examen-del fondo de los ojos.
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No se vieron tubérculos en las coroides y si tan sélo se encontraron algo bormsos en algutios
puntos, los limites de las papilas. La agudeza visual era normal.

Del 28 de junio al 4 de julio,’ s:gmeron los sintomas de la misma manera, sin incidentes
dignos de mencién. Continud también el mismo tratamiento, debxendose deJar fa sonda uretral a
permanencm porgue el enfermo no podia orinar.

‘En vista de la pers&stem:la y de la severidad del cuadro propuse otra consu!ta y aI efecto
fué llamado uno de los més significados neurdlogos de nuestra ciudad. Desechamos en ella la me-
ningitis cerebroespinal, la tuberculosa y la neuroaxitis epidémica de forma espinal, y mi distin-
guido compafiero acepté el diagndstico de mielitis dorsolumbar, la-que, dentro de ciertas anoma-
las clinicas, crefa debida a la pardlisis infantil. En su virtud, opind que el tratamientfo que debia se-
guirse cuanto antes era ¢l de Bordier, esto es; la irradiacién del segmento medular lesionado, acompa-
fiada de aplicaciones de diatermia. Al dfa siguiente fué trasladado el enfermo en un coche-ambu-
lancia al despacho de un eximio radidlogo, el cual llevd a cabo el siguiente tratamiento:

_ 5 de juﬁé de 1030.—Administracién, desde fa 62 vértebra dorsal a la 2.2 lumbar, del 23 por roo de Ia do-
sis de eritema, . .o . '
- 12 de julio de Iggomldem, idern, idem.
19 de julio de 1930.--Idem, 1dem iders.
z de ogosto de 1030.—Idem, idem del 19 por 100 de ]a D .
Total absorbido por Ia médula espinal en Ia regién indicada: 88" por 100 dela D. E., en vemtlcacho dfas,
Desde ¢! 5 de julio at 1.* le septiembre de rozo, se le hicieron al enfermo en Ia mtsma zegnén, veintitrés
aphcacaones de diatermiz de veintiocho a treitita mmutos de duracwn y de II ampenos de mtenssdad a ra-
z0n de tres anhcacmnes por ‘semana, :

Después de la primera aplicaciét de radioterapia el nifio vomita cuatro o cinco veces y Ias
plemas se Je quedan absclutamente inertes. El r2de julio {ocho dias despues de la ap'hcac:on) co-
mienzan a reaparecer los.reflejos rotulianos y puede doblar un poco la pierna izquierda, sin po-
derla extender nuevamente. Las excitaciones fiertes en las plernas, como los pinchazos, los pe-
llizcos, y la flexién brusca de los dedos gordos, -siguen determinando flexiones reflejas pronuncia-
das. El Babinski se ha hecho muy visible, aunque no se ha presentado clonus . de los ples ni de -
las rétulas. Las zomas de hipoestesia se van borrando lentamente v casi-han desaparecido las anes-
tesias. Persiste el doler cerv:codorsal provocade Elnifio come bien, pero estd muy estremdo Sigue
Ia sonda permanente,

El dia 12, nueva irradiacién, Mientras estd reclblendola siente el chico deseos 1mperlosos de
orinar, haciéndolo espontineamente despues de catorce dias de retencren no necesxtando va mis de.
cateterismos en lo sucesivo. - " ’

" La mejorta se va acentuando poco a poco. - Las flexiones de las piernas y de los musEns 5€ van
haciendo més fdciles y potentes. Lias extensiones qiiedan un tanto rezagadas, pero paso a paso reco-
bran energias, hasta que por fin puede despegar las piernas de las sabanas, aunque por breves mo-
mentos. Los reflejos rotulianos y aquilianos se han hecho casi normales. Los cremastéricos y ab-
dominales siguen inhibidos. También han desaparecido los reflejos de defensa. No obstante, el Ba-
binski es tan enérgico que puede servir de tipo de demostracién. No hay clonus de pies ni de ré-
tulas. Ya casi no guedan hipoestesias, y ha desaparecido también la zona de hiperestesia toracica;
pero persiste todavia el dolor en las vértebras cérvicodorsales, aunque no tan intenso. Las piernas
estih bastante desnutridas.- Las masas musculares estin fofas y blanduchas, y la pantorrilla de-
recha acusa a la cinta métrica un centimetro y medio menos de circunferencia que la- izquierda.
Hay que abrigérselas porque se le enfrian muy ficilmente a pesar.del excesivo calor que hace.

El 2 de agosto se procede a 1a filtima irradiacidn. Siguen las aplicaciones de diatermia. Ade-
mis, desde un principio, se le practican al nifio masajes suaves de sus-extremidades abdominables y
se ha colocado al lado de la cama un ctiadro mural para corrientes galvinica y. farddica. Cada dos
dias yo mismo me entretengo en-las’ aplicaciones  eléctricas, primero con corrientes- galvinica sola
y con pequefias intensidades de 5 a 8 mﬁxampenos luego con corrientes de Wateville 'y con 'me-
trénomo, procurando contracciones leves ¥ espacx iadas para. no provocar tetamsmos y fatigas muscu-
lares indtiles y per}udmaies

A todo este, los sintomas van.cediéndo, empieza a levantarse y a Ios pocos dias comienza
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a andar, al principio con cierto steppage ‘nas tarde ianza.ndo hacia fuera las piernas y los pies,
como un tabético; pero muy luégo comienza a- dfirmarge bien en sus pasos, a subir y ba;ar £sca.
leras y entrar prestamente en su estado normal. Tan sélo queda como residuo de lo pasado la au.
sencia de reflejos cremastéricos ¥y abdominales. Han desaparecxdo por completo el dolor cérvico-
dorsal y el Babinski, Un hgero equinismo que quedaba en Ios ltimos dias tambxen acaba por des-
aparecer.

. He aqui retalada, en pocas palabras, 1a_historia de este esplendoroso éxito. Los sintomas gra-
visimos que en un principio hacian presumir que sumirian al pobre muchacho en una invalidez
perdurable se desvanecian como par encanto a los dos meses, gracias al potente influjo del método
terapéutico empleado. La familia del enfermo, el rachologo vy los médicos que entervinimos en el
caso, todos a una, d:fundxamos por dondeqmera que hablabamos de este nifio nuestfa fe y nuestros
entusiasmos en el metodo de Bordler

Sin embargo :

. Dejando aparte-los opttmxsmos  las sugestlones de unos .sobre otros, una serena reflexién
hacsa ver en seguida, al simple recuerdo de esta historia, una multitud de mcongrugenmas que in-
ducian a dudar de la veracidad del diagnostmo establecido y'de la 1nterpretac1on de los resuitados
terapéuticos.

' No hay duda que, a primera vista, habia smtomas suﬁczentes para aceptar €l d1agnost1c0 de
paralisis - infantil, -por' mis de que a!gunos trastornos no enca;aban holgadamente en e cuadro de
esa enfermedad. ,

- El ¢hico habiz iniciado su afeecxon con ‘uncomplejo menmgeo espmal de refatxva bemgmdad
con temperaturas casi normales. A los nueve dias sobreviene bruscamente.un cuadro- medular fe-
bril con una localizacién dorsolumbar y otra eérvicodorsal. C oniuntamente desaparece ta motilidad,
los reflejos tendinosos y cutanees de las” extremidades abdominales y aparecen trastornos sensi-
tivos en las-piernas y eh el pecho. Se presenta’jnuy pronto un Babinski acentuado. Hay atrofias
muscu!ares moderadas El liquido cefalorraqumee acusa’ una pequena reaccmn albummomtosxca
"En'la sahgre se encuentra una modes’sa ledcocitosis. o :

" Todo esto o puede hacer y lo hace la paralisis .infantil. Los sintomas meningeos pueden
ser muy ewdentes en algunds casos de ‘enfermedad de Heine-Medin, aunque por: 1o regular, el
signo de Kermg y la contractura espinal ng “stielen ser ni rnuy pronuncxados ni muy duraderos
La fiebre es.a veces tan moderada en esta enfermedad qgiie puedé pasar desapercibida: ‘pero. en
Zeneral, en las invasiones graves las temperaturas suelen ser elevadas. T.a fiebre aumenta cuando
aparecen las parilisis, como én este ‘enfermo. El perzodo de mvaszon contado desde’ los primeros
sintomas hasta Ta aparicién de las’ parahms, fué de nueve dias en esté nifio, lo cual es mucho? pero
esta fase se ha prolongado en algunos casos hasta: doce y catorce. Por To regular la polmm)ehhs
anterior, como su nombre 1o indica, no ataca més que las astas anteriores; v por 10 mxsmo Ia sinto-
matologia suele reducirse a las parahszs musculares y a los trastornos tréficos’ consecutzvos Pero
algunas veces fa enfermedad no se sistematiza con’ tanta disciplifia, v fioes raro que invada ‘Tas
astas, poster;ores ‘en especial 1a columna vesicular de Clarke (Muﬁer} en civo cado podrin ob-
servarse, ademds de los dolores micmtes 10calwados eri log mlembros que més tarde ‘han de para-
lizarse, trastornos mis o fnenos acentuados e la sensibilidad objetiva. Y hasta podra siceder, st
Tos focos mﬁamatonos se Iocahzan en los cordone-; laterales, esto es, en Tas’ neutonas motoras cor-
-ticoespinales, sin que a 51 vez se afecten las neuronas motoras persfertcas correspondlentes, que
aparezca el signo de Babinski, el femblor de la rétila o del pie; y hasta parilisis o paresias espas-
médicas. Esto no es lo reg’ular sino 1o excepeional: pero puede sér, Los trastornos de los’ esfin-
teres los hay o no, en la paralisis infantil; y cuando se presentan, lo hacen por lo regular muv
prematuramente, como en este cas0, En el Itquzdo cefaiorraqu:deo hay modificaciones peﬂuenas 0
grandes o no las hay en gbsoluto, segfin el papel que toman en el proceso las meninges. Y, por fin,
si bien es verdad que en la parilisis infantil domisa por lo regular la Eeucopema no es menos
~ ¢lertd que en los enfermos en que hay una mamﬁesta invasién de las’ memnges puede hallarse una
moderada léicocitosis, como en mi caso y en otros seme;antes

" Por eso afirmaba hace poco que todos. loslos: sintamas: que: acabo de: enumerar en. este es-
quema pueden observarse enla péralisis: infantil. Ahora, fo' raro, lo excepcional, era; que " todas
estas incofigruenicizs: clinicas’ se encontrasen reumdas ‘en su solo-enfermo, y esto, a mi juicio, era

o - I
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suficiente -para dudar de un diagnostico que se fundaba en un con;unto de anomalias y no en
el clasicismo de un conjunto .

Otro de los datos que hacla entrar en sospechas, era el asombroso éxito obtenido con el
método de Bordier. Precisamente la. espienchdez del resuitado, atendida la gravedad inicial de los
sintomas, hacia poner en guardia respecto de la veracidad del diagnostico aceptado aunque parezca
paradéjico.

Ya en el camino de las. dudas, procuré’ dirigir mis investigaciones dxagnostxcas hacia el {ni-
co elemento de que podemos disponer hoy dia: la comprobacién- del poder neutralizante del sue-
ro de convaleciente respecto del virus pohomelxtaco, procedimiento que si no es de una seguridad
absoluta, ni mucho menos, puesto que fa mayoria de suéros humanos normales gozan de un fuerte
poder virulicida, podia servirme de algo en este caso. Para ello precisaban medula virulenta de
mono y dos Maccacus Rhesus. La medula fué desinteresadamente proporcionada por el .doctor
D. Luis Rodﬁguez Mera, que la obtuvo del Instituto Técnico de Comprobacidon, de Madrid, todo
ello gracias a los buenos oficios de los doctores Pons Freixa, Soler Dopff y Pedro Dommgo de
ésta, a cuyos sefiores, todos, doy fe piblicamente dé mi agradecimiento” por su amabilidad y por
e} entusiasmo que demostraron en coadyudar a mis intentos. Los monos, en cambio, fué¢ imposible
preporcwnarmelos pueste que, a pesar de haberse recibido por aquel entonces, por este Excelen-
tisimo Ayuntamxento, un lote de seis macacos con destino al parque zooldgico, consideraron qui-
zd que estarian mejor en una. ;auia para solaz del _pliblico que condenarlos a los martirios de
la experimentacin,

Asi las cosas, no me quedaba otra so!uczon qué conformarmé con esta contrariedad. Afor-
tunadamente para mi espiritu curioso no debia tardar en aparecer fa’ segunda patte de esta hlS-
toria clinica, tan interesante, o mds, si cabe, gue la primera.

‘Para completar datos, mandé 1Iamar a un renombrado electrdlogo con el objetc de que se
encargara del electrodiagnéstico. ¥l nifio paseaba ya muy bien, y debido a lo adelantado de la
curacién, a la excitacién que le produjo el reconocimiento y a las dificultades técnicas ocasiona-
das por el cuadro mural eléctrico, cuyos aparatos de medida no tienen la finura de un pequefio
aparato de exploracién, no se pudo sadar gran cosa en concreto. Se ericontré una h;poexc1tab1h~
dad galvanica en los flexores y sobre fodo en los extensores de las extremidades abdominales, jun-
to con sacudidas generales que imposibilitan el reconocimiento. El compafiero dudaba también que
se tratase de una pardlisis infantil, aunque sin concretar el diagnostxco Estas explicaciones no
desvanecieron mis confusiones por completo, puesto que si por una parte daba entero crédito al
respetable parecer de mi compafiero, era indudable, con todo, que los trastornos que se observa-
ron en las piernas, como enfriamiento considerable, cianosis, hlpotoma muscular y atrofias, hacian
sospechar que habian sido tocadas las astas correspondientes, sin cuyos smtomas 1o se podla acep-
tar -nada més que la localizacién dorsal,

En esto, a mediados de agosto, y cuando estaba ya casi term:nada la curaczon se me que;o
el nifio, en una de mis visitas, de que hacia dos dias qie notaba algin trastorno en la visién del
_ojo derecho. De una exploracién somera resulté que con este 6jo no podia contar los dedos de la
mano a 50 em. A mayor distancia no percibia mas que bultos informes y la luz difumada del
dia. Llamado con urgencia el oculista que lo vid anteriormente, tuvo la amabilidad de notificar-
me textualmente: “que el nifio E... sufria una atrofia Optica- postneuritica en su ojo derecho,
consecuencia de los trastornos sufridos; aguejaba, ademés, una ligera. blefaritis, enfermedad esta
Giltima sin :mportanc:a por lo que le prescnbaa una pomada apropxada ¥ aconsejaba un tratamien-
to intensivo con inyecciones de yodeol y corrientes galvénicas”™. El pronéstico que hizo a la fami-
lia fué muy severo por lo que se referia a los resultados que pudieran obtenerse de todo trata-
miento. A pesar de ello, y despues de unos pocos dias de verdadera angustia en que el proceso se
hacia progresivo, comenzd a mejorar la visibn bajo la terapéutica aconsejada, y un mes y medio
despisés (a Ultimos de septiembre), €l nific era dado de alta por ‘el especialista, habiendo recobrado
en absoluto toda la agudera visual

‘Claro estd que este incidente vino a poner ﬁn a mis dudas Yo no. habia oido, ni Ieido
jamas, que la parilisis infantil fuese capaz de producir neuritis Opticas. Lo finico que puede en-
contrar sobre este punto fueron los dos casos que se citan en la extensa monografia de Miiller,
de Marburgo, sobre la enfermedad de Heine-Medin: el de Tedeschi, con atrofia del nervio dptico
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izquierdd, -y amaurosis, en un caso en que la enfermedad nerviosa habia pasado -ya, caso exacta-
mente 1gua1 al mio, y el de Wickman, con neuritis- éptica durante el periodo agudo. Pero- estos
casos se cifan ‘en dicha monografia como de dfagnostzco dudoso: Mas tarde consulté el parecer
de mis amigos los doctores Arruga y Caralt, quienes me afirmaron rotundamente que no habjan
observado en su dilatada prictica ningin case parecido, ¥ uno de estos sefiores me hizo saber,
ademas, que en la obra monumental, de doce tomos, de Wilbrand und Saénger, en la que se
trata exclusivamente de-neurologia ocular; se lee respecto a este asunto: “En la peliomielitis an- -
terior aguda, subagucia o crénica, tanto de los nifios como. de los adultos, no se han observado
trastornos oculares, asi como tampoco en la atrofia muscular progreswa espinal.”

A todo esto, al nifio, libre ya de la comphcac;on ocular, se le podia dar también por curado
de su enfermedad nerviosa. Salia de paseo sin demostrar la mds ligera fatiga al regreso. Corria,
saltaba, e incluso montaba en zancos a los que era muy aficionado, pasindose algunos dias hasta
utia hora subiendo y bajando en ellos, fas escaleras del jardin y haciendo mil piruetas. El 20 de
septiembre tuve que verle de noche por haberse puesto repentinamente con vémitos, cefalalgiz y
fiebre de 40°. Afortunadamente paso todo en un.par de dias, supomendo por los sintomas, que
se tratara de una cosa efimera de vientre, aunque tem;endome siempre alguna desagradable sor-
presa por parte de sus centros nerviosos. Pasado el-susto, lo mandé al campo, el 5 de octubre,
para acabar de vigorizar su estado general, que se rese.nntia. algin tanto de la falta-de apettto habi-
tual enél

Durante la primera semana no ocurrié nada de particular, y la euforia que demostraba en
todos sus ‘actos hacia suponer que €l proceso se pedia dar por terminado. felizmente, cuando al
séptimo-dia, o sea €l 12 de octubre, notaron los padres que el muchacho subia a su habitacién con
dificultad, y que tenia que ayudarse apoyindose en el pasamano de la escalera. Alarmados, lo
trasiadaron al dia s1guzente a Barcelona, y ya aque! mismo dia pude observar que volvian a ini-
ciarse los sintomas de la primera vez: paresza muy acentuada de ambas psernas, v reflejos tendino-
sos muy disminuidos. No habia Kernig, ni cefalalgia, ni raquialgia, ni fiebre (36,5%). El proceso -
-fué aumentando gradualmente y a los cuatro dias el chico estaba nuevamente parapléjico. Las fa-
jas de hipoestesia -y de anestesia, a lo largo de las regiones interna y externa de ‘cada pierna. se
habian reproducido, méds acentuadas aun que en el primer ataque, pero con la misma topografia.
Los reflejos de defensa estaban muy acentuados.y también se habia reproducido la faja transver-
sal hiperestésica. del pecho. Ligero Babinski.- También volvié ta retencién de orina, perc a los dos
dias se -transformd-en incontinencia absoluta ves:cal y -del ano. La situacién se hizo, pues tan
seria, 0 mas, que la primera vez.

- Consultado nuevamente el neurologo opmo después de un deteméo examen, que se tra-
taba casi con seguridad «de una compresion medular, situada poco més o menos, entre e ctarto y
sexto segmentos dorsales, debida verosimilmente a una meningitis quistica: Considerd, asimismo,
que no.podia admitirse como wuna nueva agudizacion de la mielitis pasada, por cuanto el nuevo
sindrome se habia presentado sin fiebre. Propuso que, si-la paraplejia flicida-se transformaba len-
tamente ‘en espasmodica, cosa la mas probable, se practicase una puncidén suboccipital conr lipiodoi
seguida de radxograﬁa y-en. caso de que ésta demostrase el atascamiento del lipiodol en el s;txo
presumido’ se- podria discutir la intervencién quirdrgica.

Para atenuar- la amargura que este diagnodstico produjo ala famlha del enfermo, les. ét]e que
en mi concepto se trataba de una infeccion a recaidas, de naturaleza desconocida, pero de mar-
cada benignidad hasta entonces; v que. de la misma manera que el ‘nific habia curado -una wvez
de los sintomas medulares y otra de la complicacién ocular, vela yo muy posible .que se pudiera
obtener una tercera curacidn, ya que el tltimo cuadro clinico era exactamente igual al primeroc.

_ Por no {atigar mas con repeticiones inditiles a los que se molesten en seguir esta compli-
cada historia, diré solamente que el tratamiento consistié en una inyeccidn intravenosa, diaria, de
un .gramo de salicilato sédico y una pocién con- dos gramos de yoduro potdsico y medio de ergo-
tina, embrocaciones diarias con tintura de yodo a lo largo del espinazo y reposo absoluto,

- Alos ‘ocho dias desaparecié graditalmente la incontinencia de los esfinteres. A las dos sema-
nas comenzaron a reaparecer lo§ movimientos en las piernas, primero en los flexores, luego en los
extensores ; - fueron disminuyendo progresivamente los. reflejos de defensa; comenzaron a sefia-
larse los reflejos tendinosos; se fueron borrando las anestesias, la hipoestesia y la hiperestesia \y,
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paso-a paso, pero en la misma forma y en el mismo espacio de tiempo que en el primer ataque,
tué entrando en una convalecencia ininterrumpida hasta la curacién absoluta, esta vez con los so-
los medios indicados y sin radioterapia, ni diatermia, ni masajes, ni electroterapia, pudiéndosele
dar por curado a mediados de enero dé este afio, © sea, a los siete meses de iniciada la afeccidn. No
obstante, cada guince dias se le vigila, y hasta la fecha no ha vcurnido nada de particular. El nifio
va at colegio y hace vida completamente normal. Hay que advertir, sin embargo, que le han que-
dado como vestigios de lo pasado, un apagamiento acentuado de los reflejos plantares, que unas
veces se efectian en flexion y otras en extensién, y la desaparicién absoluta de los reflejos cremtas-
téricos y abdominales. La unica diferencia que se ha observado en esta recaida, respecto del pri-
mer ataque, ha sido la falta de fenéihenos tréficos en las extremidades infefiores.

. Vamos a discurrir breves instantes sobre este interesante caso respecto a st dia"'HOStICO y
a’'su manera de termindr, si es que en la actualidad puede darse ya por terminado este proceso.

De momento puede afirmarse que no se traté de trastornos luncionales histéricos. El exa-
men del liquido ceialorraqmdeo, el isernig, el Babinski, las retenciones y paralisis de los esiinte-
res, la fiebre del primer ataque y otra muititud de sintomas lo rechazan por completo. Lo imismo
puede decirse respecto. de la ertermedad familiar apellidada *paralisis periodica”, puesto que la
sintomatologia de esta aleccién desconocida mo se aviere con la presentada por mi enfermo.

Podia. entretenernos aigo mas la discusion de la meningomuelitis heredoluética, sobre todo
teniendo en cuenta gue el enfermo tomo durante su segundo ataque dos gramos diarics de yodu-
ro durante tres meses, y queé, ademads, en la convalecencia de este ataque, el padre del muchacho, que
hoy . cuenta sesents y cuatro afios, ha sufrido cuatro o cinco ataques de angina de pecho, de cuya
entermedad murié el abueio; pero teniendo en cuenta la curacion del primer ataque medular, que
se obtuvo sin yoduro, la negatividad de la reaccion de Wassermann en el nifo y en el padre y la -
falta -de abortos y de estigmas heredoluéticos en la familia, todd hace presumir que no ha sido .

“esta enfermedad la que ha intervemdo en este litigio.

Tampoco pcdemos aceptar la naturaleza tuberculosa de’esta menmgomxehﬂs por los dafos .
- negativos que a este respecto nos pmporcmno el examen del hqmdo espinal y por la rapida re-
solucién del proceso, que no es propia. de- tal enfermedad, por mas que se hayan citado casos de
curacion de meningitis tuberculosa casos gue en modo alguno pueden compararse con éste.

-Las formas espinales 'dé la neuroaxitis epidémica pueden aparentar algunas veces cuadros

_ similares; pero la falta en mi enfermo de cefalalgias, de letargia, de bradifrenia, de temblores
y de otros sinfomas extrapiramidales; la misma neuritis dptica que sufrié el muchacho, y que no
forma cortejo habitual de la encefalitis letdrgica; la curacién clinica completa obtenida después
del primer ataque y la recalda brusca con los mismos sintomas, son datos todos que deben pesar lo
suficiente en el criterio del clinico para rechazar logicamente esta posibilidad. De tedos modos,
hay ‘que reconocer las -dificultades diagnésticas insuperablés con que tropezamos a cada paso al
pretender diferenciar estas infecciones neurétropas, que cada dfa se van conociendo tanto mds
cuanto desconocemos en absoluto Ia. etiologia de estas énfermedades, el conocimiento de Ta cual
constituiria la finica base segura para su’ diferenciacién, ya que hoy dia ni la clinica ni la misma
anatomia patoldgica pueden darnos, muchas veces; esta seguridad que todos quisiéramos. =

La meningitis serosa qmst:ca puede simular también sindromes miy semejantes al de este
muchacho, pero la compresmn medular que determina no suele dar trastornos nerviosos tan exac-
tamente simétricos como en este caso, porque &5 natural que la cavidad quistica tomprima mas
un lado que otro de la medula. Con todo, hay casos de mielitis diseminada que ofrecen cuadros
hemilaterales “completos de ‘compresion muy’ dificiles de diagnosticar, pero este caso no es el de
nuestro enfermo. El liquido céfalorraquideo suele acusar desde un principio, en las compresiones
medulares, una disociacién. albiminocitésica  que no presentd el liquido de mi enfermo. Ademas,
una vez formado el quiste seroso, los sintomas de comprésién que ocasiona no desaparecen espon-
tineamente, siendo indispensable para ello tener que proceder a una puncién espinal aspiradora,
después de haber terminado_exactamente €l nivel dé la lesién por los sintomas clinicos, completa-
dos con el método al lipiodol de Sicard, o bies acudir a una veérdadera intervencion operatoria, co-
mo la laminectomia. En mi caso, si hubo compresion, ésta”se repartié uniformemiénte por - tode
el "espesor medular, y esta compresion, que nunca’ fué excediva, debe atribuirse l6gicamente 4l ede:
ma ipflamatorio. El hecho dé gue hubiese aparecido el segundo ataque de mielitis sin fiebre no
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constituye ningin reparo serio para admitir una nueva agudizacién del proceso, puesto que en
“muchas de estas enfermedades infectivas, no supuradas, del eje cerebroespinal, las recaidas, y aun
a veces los ataques primitivos, pueden aparecer sin terhperatura, como se ha visto algunas veces
en la encefalitis letdrgica, en la paralisis mfanhl en muchas eﬂcefalomlehtls sifiliticas y en ias en-
céfalomielitis diseminadas.

De las mielitis en geueral es muchc mas dlficﬂ de dlierencxar este caso, porque, al fin y al

* cabo, de una mielitis se trato. Lo que si es evidente es gque no fué la mielitis vulgar, la transver-
sa, porque ésta se limita a un solo segmento, el dorsal o el dorsolumbar, al paso que en mi en-
fermo el proceso se concreté primero en un foco dorsal, exteriorizado por el intenso dolor de
algunas vértebras. cérvicodorsales, por la zoru hiperestésica toracica, por la parapiejia, el Babins-

, los desérdenies de los esfinteres y las alteraciones sensitivas; luego, en otro foco dorsolumbar,
caracter;zado por las atrofias musculares de las piernas, y por fin en otio foco superior, la neu-
ritis 6ptica. La gravedad de la mielitis transversa esta reconocida por todo el mundo. La mayo-
ria de ellas ocasionan decubitos, cistitis, neumonias y septicemias, gue acaban con el enfermo. Y cuan-
do no es asi, la curacidn casi siempre’ es defectuosa, muy al contrario de mi caso, en el que, a pesar
de los gravisimos desordenes que se manifestaron en el prolongado curso de la. enfermedad, el ca-
ricter distintivo de ella ha sido el de una benignidad desconcertante.

_ Desechando, pues, la idea de mielitis transversa como muy improbable, y la de mielitis di-
fusa como mas improbable todavia, no nos queda mas que dlscutzr ia pomb:hciad de que se haya
tratado de la llamada neuromielitis optica.

Segiin Marinesco en 1870, Clifford Albutt ya habia notado la asociacion que se observa a
veces entre ciertas mielitis y la neuritis dptica, asociacion que describiéd en. The Lancet con el
titulo de “On the ophtalmoscopic signs of espinal disease”. Luego, muchos autores, como Ste-

* fan, Granet, Achard e Hillion, aislaron de este grupo una entidad morbosa que mis tarde ha
individualizado Devic con el nombre - de neuromielitis optica. Gilbert Bech, en un articulo-apa-

‘recido en 192y, ha reunido hasta 70 casos de esta enfermedad. En 36 de ellos, los sintomas de
mielitis precedieron a la neuritis éptica, al paso que en I8 la lesion ocular fué la primera avan-
zada de la enfermedad. En 10 enfermos, los trastornos oculares y los mieliticos se simultanearon,
¥ en 4 las lesiones épticas fueron tan leves que s0lo pudieron ser diagnosticadas gracias. a un meti-

culoso examen de fondo de ojo. Los sintomas nervicsos son, como en mi caso, complejos y dise- .

‘minados: paralisis flicidas o espasticas, desérdenes de la sensibilidad subjetiva y objetiva y tras-
tornos de -los esfinteres. Puede haber fiebre o no haberld, y, por lo regular, la neuritis Optica
acaba con la perd;da de Ia wision. v los sintomas mieliticos con .la vida del enfermo, despues de
la conszat,uente aparicién .de escaras, de cistitis o de fenémenos bulbares. En un corto” niimero
de casos los sintomas- pueden retrogradar, logréndose una curacidn mas o menos ‘satisfactoria.
No suele haber recaidds, por 1o menos tan especmles como.en mi-caso, sino que el curso es re-
-gularmente pmgreswa anadlendose a los primeros sintomas otros muchos, hasta que la v1da se
exiingue. .

No es ésta [a dnica enfermedad mfectiva neurotropa, de las estudmdas en estos alifmos
afios, que puede complicarse con neuritis dptica. Se la observa también en la encefalitis peria-
xilr difusa de Schilder, que puede decirse que es lo mismo que la anterior, sdlo’ que ast como en
la enfermedad de Devic los sintomas son mieliticos y oOpticos, en la de Schilder son opticos y
encefaliticos. De manera que la primera es una oftalmoneuromielitis y la dltima una oftalmo-
neuroencefalitis. Evidentemente no {ué esta filtima la enfermedad de mi cliente.

La mielitis necrdtica subaguda de Foix y Alajouanine también suele maridarse con Ia atro-

fia Optica. El cuadro empieza por una paraplejia amiotrofica de marcha progresiva, desde un prin:

cipio espastica, después flacida. La espasticidad evoluciona hacia las partes altas, a medida que la
amiotrofia. fldcida se instala en los miembros inferiores. Hay también alteraciones sensitivas, amau-
rosis y disociacion albiminocitosica del liquido cefalorraqmdeo Es febril y de. evolumon fatal en
uno a dos afios. Tampoco ha sido éste el caso de mi enfermo.

. La esclerosis en placas de forma aguda, se acompafia algunas veces, aungue no tanto co-
mo las precedentes, de neuritis Optica ya uni, ya bilateralmente. Los sintomas encefaiom;elltzcos
son tan parecidos” a los de las enfermedades acabadas de citar, que su diférenciacidn es casi
imposible. No obstante, en esta afeccion no suele faltar nunca el mistagmus, que la deslinda de las
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anteriores. Es enfermedad de recaidas. algunas de las cuales, cuando el primer ataque ha reves-
tido cierta benignidad, puede presentarse a los cuatro o cinco afios de fa primera invasién. La
neurltzs ophca reviste en estos £asos una gravedad extraordinaria, puesto que casi sxempre condu-
ce' a la ceguera (Marbug, Oppenteim, . Borts, Strohuber). Aungue es enfermedad grav1s:m va
que a la corta 0 a la larga acaba con el enfermo, pueden observarse, como he dicho, remisiones
mds o menos completas aunque es excepcional que las mejorias alcancen tan alto grado de cura-
cion clinica como en mi caso.

-Por fin, hay otra enfermedad que guarda estrecha relacion chmca y aun hlstoiogica con
las anteriormente descrifas, vy es la encéfalomielitis diseminada agudal En esta afeccidn ya es
"mfre.:uente la neuritis dptica, pero, por lo mismo que es una’ eufermeddd d1fusa, aunque insular,
nada tiene de extrafio que puedan ser invadidos en algunas ocasiones los nervios opticos, como
-lo son muchas veces los demas -pares craneales. La mielitis diseminada parece que en estos Glti-
mos afios se-ha presentado en forma de pequefios- ‘Brotes epidérmicos en Alemania, Austria y Bél-
-gica, andlogos a los de neuroaxitis. El prondstico no suele ser tan severo como el de las demas
mielitis, siendo muchos los casos que terminan en perfecta curacién. Van Bogaert y Baeten, de
Amberes, citan seis casos, tres de los cuales han curado perfectamente tras de un sindrome casi
‘tan ‘grave como el ‘de ii-enfermo, y.otros tres han quedado con ligeras secuelas que no invali-
dan a los que la han sufrido para ninguna’ profesmu Para muchos autores esta enfermedad no es
mis que la misma esclerosis en placas aguda, asi como otros las consideran como dos enferme-
dades distintas aunque muy afines. Su sintomatologia es variadisima, como todas las de estas in-
-fecciones difusas del sistema nervioso, pudiéndose citar como principales patrones clinicos, una
forma espinal, con parapiegla flicida o espastica; otra, encéfalomielitica diseminada, desde un-prin-
-C1p1o una tercera casi €xclusivamente-cerebral; otra, pediinculopontobulbar y otra en la que do-
'minan los sintomas cerebelosos. Segiin las formas puede confundirse facilmente con la enferme-
‘dad de. Heine-Medin, la hematomielia, las compresiones medulares — motivando algunas veces in-
‘tervencionés qu;rurguas intitiles y desastrosas—, y con Ja neuroaxitis epidémica, por las alteraciones
de la palabra, por la cefalalgia, por los temblores y por una acentuada tendencia en algunos casos
a la letargia (Guillain). ; :

Como puedé observarse, estas infecciones forman un grupo tan homogéneo respecto a sinto-

-matolog:a que su déeslinde se hace muchas veces 1mpestble limitandose generalmente sus carac-
teres diferénciales a reducidos trastornos de localizacién verviosa. Asi, unas dé elflas togramos
arrancarlas de este grupo cadtico gracias a su localizacién ocular, como la oftalmomieloneuritis ; _
otras, consiguen su autonomia clinica merced a sus sintomas vestibulares, como la esclerosts mat-
tiple daguda. En realidad estas tenues diferencias no dejan tranquiio el 4nimo del médico practico
respecto 'de una seéguridad diagndstica. Buena prueba de lo que digo es la falta de unanimidad en
los autores modernos al tratar de estas eniermedades. Hojeando estos recientes trabajos de neuro-
Iogta se ven a cada paso las rect:ﬁcacxones de -di agnostzco que unos clinicos hacen sobre 1as des-
cripeiones p1esentadas por-sus compafieros.
’ A primera vista, parece que estas vacilaciones clinicas debian quedar resueltas por los exa-
menes anatomopatologicos; pero es lo cierto que la histologia no nos ha hecho adelantar un Api-
ce en estas nébulosidades. En unas necropsias abundan las lesiones inflamatorias, en otras, las de-
generativas o las necrbticas, v en otras, en fin, se encuentran todas estas modalidades anatdmicas
reunidas. En ciertas formas, como la m:elms necrdtica, las lesiones se acentian en la substan-
cia gris, determinando verdaderas polioencéfalomiclitis, y en otras, como la esclerosis en placas, se
localizan en la substancia blanca, originando luego encéfalomielitis. La misma desmielinizacién de las
fibras nerviosas, que se consideraba patognomdnica de la esclerosis méltiple, se encuentra en otras
neuropatias que no se parecen clinicamente a ella,

De todo lo dicho se deduce gue 'a enfermedad del muchacho, sujeto de esta historia, no es -
facilmente clasificable. Fi cuadro clinico ha sido el de una mamngomzel(meumm éptica, a recatdas.
Estas recaidas la aproximan'més bien a la esclerosisen placas aguda, lo mismo que la pérdida defini-
tiva de los reflejos cremastéricos y abdominales; pero la ausencia de sintomas vestibulares fa alejan
de ella. Pudiera ser que, dentro de un plazo mas 0 menos cercano, apareciese en este nifio una nueva
recaida, y que en ella se dibujara el nistagimus, qie no se presentd en los dos ataques primeros. En
este caso no cabria duda alguna de que se ha tratado de la forma aguda de escleroms multxple. Hasta

L
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.que haya pasado, pues, un tiempo prudencial, no podremos aventurar un diagndstico de certeza. Si
no sobreviene ninguna otra reprise y persiste la. curacién actual, entonces no nos quedara otra solu-
.cién que sostener el diagnostico de neuromielitws eptu:a, la. cual, segin mi modesto criterio, debe’in-
_cluirse hasta nueva orden en el extenso grupo genenco de las encefalomxehtxs dzsemmadas agudas,
1o bien deslindado todawa '
.- Es posible que muchos de los que se tomen la molestia de seguir esta conferencia encuentren en
ella algunas lagunas como Ia falta de repeticion de las punciones lumbares, la obtencion de radiogra-
fias vertebrales, asi como otros datos que pudieran haber contribuido al esclarecimiento del caso.
Es muy posible que estén en lo cierto; pero tengan en cuenta que se ha tratado de un caso de la clien-
tela privada, en que los padres del enfermo estaban cansados ya de ver sufrir-a su hijo y de abonar
facturas. Y téngase en cuenta también gue si ha habido algun olvido ha sido debido a que, por mi
-condicién de internista, vengo obligado a entender de todo sin profundizar en nada. De todos modos,
no es probable que, completando los datos anteriores de laboratorio con nuevas punciones, con la-in-
vestig'acién de la reaccion de Lange, o con la del benjul coloidal, con la-obteneién de hemocultivos
y de varias radiografias espinales, no es probatle — digo — que todo esto nos hubiera descornda el

velo que sigue ocultandonos la realidad de los hechos.

Hstoy convencido de que ninguno de los procedimientos terapéuticos que se han empleado en
este caso puedﬁ vanagloriarse del excelente resultado conseguido.-la curacion de este (.h;qmilo se
.ha debido tnica y exclusivameite a la especial benignidad que llevaba ja enfermedad en si. Segura-
.mente se ha tratado de un proceso vascular inflamatorio sin degeneraciones celulares de ninguna
clase. Podemos decir que el enfermo se ha curado a pesar del lujo terapéutico empleado. De otra
parte-y esto tranquiliza algin tanto mi conctencia — no es de suponer que el método de Bordier
pudiera agravar las lesiones que existian: en primer lugar, porque la localizacion de las irradiacio-
nes no fué, en mi concepto, todo lo acertada que, hubiera'podido ser, y luego, porque las células ner-
viosas son los elementos mis radiorresistentes de nuestro organismo, sobre todo cuando han adqui-
sido su plena madurez anatomica y fisioldgica, y esto ocurre singularmente con las células nobles de
]a médula, aunque esta médula cuente sélo once afios de edad. '

" Claro estd que los padres del nifio ya observaron, como delicadamente me 10 hmeron compren-
der, que si el primer ataque medular cedié brillantemente a la radioterapia, el segundo se curd sin
£lla; pero, al fin y al cabo, el chico ha quedado restablecido por completo después de haberse entre-
gado la familia por espacio de siete meses a la desesperacion y al desconsuelo. Esto hace siempre,
-y es muy humano, que un padre lo olvide todo y se decida en estos casos por... borrén .y cuenta
nueva.

Es muy cierto que el nifio se ha quedado sin aigunos reflejos cutaneos cosa que ha mante-
nido-durante algin tlempo muy inquietos a los padres; pero al fin les he hecho comprender que aun
sin reflejos cremastéricos puede el chico llegar incluso a presidente de Consejo de ministros.

-Creo que est¢ caso es el primero de su género publicado en nuestro pais. Mas, como pudie-
ra ser que esta afirmacion no resultase: cierta por haberme sido imposible consultar respecto a este
punto toda la bibliograiia espafiola, empefio en extremo entretenido y enojoso, me retracto de
lo dicho; reciba-mis maés leales excusas el que se considere preterido por esta inmoderada petulan-
cia mia, y sepa que, desde ahora, renuncio generosamente-a la mano de dofia Leonor.



