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DOS OBSERVACIONES

DE

ESPASMO DE BRISSAUD

'No son raros en la literatura médica los espasmos muscula-
mes afectando determinados territorios de la vida Grgamica; tanto
en los msculos de fibra lisa, cuanto en los estriados y sometidos
por consiguiente a la influencia de la voluntad. Forman ellos, un
sindrome clinico interesante, pero en cuya patogenia y trata-
miento las diversas teorias, los diversos medios se chocan sin ex-
poner hasta la actualidad un resultado positivo para su conoci-
miento y ouracion.

He tenido oportunidad de seguir en el Servicio de Clinica
Neurologica, a:cargo del profesor Dr. Ignacio Martinez, en el
Hospital Clinicas, dos observaciones de espasmo de los musculos
del cuello, que he clasificado dentro del tipo descripto por Brissaud
y la poca argumentacién clinica en nuestro medio del tema, me
ha llevado a suponer que seria interesante sut mencién vy estudio,
que si bién, tratado por los clasicos, ha de tener siempre su im-
portancia, dadas las lagunas notorias en la complementacién cli-
nica del sindrome.

No son, por otra parte, entre nosotros sindromes vulgares,
siendo hasta la actualidad poco frecuentes las observaciones men-
cionadas en el pais.

i
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Tras estas breves consideraciones, veamos el 1er. caso de
observacion :

PRIMERA OBSERVACION

Manuel M., espafiol, de 45 afios de edad, casado, de profe-
sién agricultor, ingresa al servicio del Prof. Dr. Ignacio Manti-
nes, en ¢l Hospital Clinicas €1 10 de Junio de 1916.

Ansec. hered —Los padres viven, son sanos, de habitos mo-
derados. Ha tenido 2 hermanos que igualmente se conservan.

Antec. Personales—Nacido en Murcia (Espafia), en donde
transcurren Jos primeros afios de su nifiez y juventud, trasla-
dandose hace 12 afios a la Repiiblica Argentina y domicilian-
dose en esta ciudad. Como Ginicas molestias en su nifiez, recter-
da una aifeoc_:ié:n que por sus caracteres semeja al Paludismo, con
ataques rciotivdia‘n-o;s y ‘que fué curado con quinina, a la edad de 14
afios. ‘A los 21, estos ataques se repiten con iguales caracteres,
en forma y evolucidn, dzésaprmrercei\endo a la influencia de la mis-
ma terapéutica.

Criado con alimentacién sana y abundante, no da datos de
enferme‘dades venéreas o de luetismo, ni refiere accidentes stts-
ceptibles de preswmlrlas

A los 23 afios contrae matrimonio y tuvo 2 hlJOS uno de
los cuales vive v el otro fallece de-una afeccién imprecisa, a los
19 afios de edad. Su esposa fallece 8 afios después de su matri-
monio, de un ataque cerebral. ‘

De ella no refiere abortos.

A los 32 afios contrae enlaoe por segunda vez, y de esta
unién tiene 2 hijos que se conservan actualmente en buen estado
de salud.

De vida moderada, fumador, discreto hebedor.

Enfermedad actual.—Hace 14 afios, teniendo él 31 de edad,
empieza a sentir un dolor agudo, persistente, continuo, casi sin
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propagacion en el externo cleido mostoideo del lado izquierdo,
consulta por su molestia un facultativo, que le receta algunos se-
flos, a beneficio de los cuales desaparece el dolor, pero notando
la aparicion de vn torticolis molesto por su forma, irreductible
a la normal posicidon, que persiste largo tiempo, obligindole a
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guardar la cabeza oblicuamente inclinada sobre el hombro dere-
cho, el menton llevado sobre el hombro izquierdo. Se traslada a
este pais, ingresando al Hospital San Roque, donde se constata
ademas del torticolis, movimientos espasmoddicos de la cara y
cuello, de mediana intensidad, poco suceptible, sin embargo, de
desaparecer por la accién de la voluntad y con crisis si bien apro-
ximadas, con intervalos lo suficientemente francos para carac-
terizarlos. " ‘

Puede, con todo esto, conservar la orientacién, fuerza y di-
reccion de las distintas porciones de su cuerpo y dedicarse con
éxito medianamente satisfactorio a sus tareas habituales. Su ape-
tito se comserva, su estado general es inmejorable, su psiquisimo
Tacido y la normalidad dindmica y funcional, serfa completa a
no ser la intensa molestia que le determinan los espras:mo‘s,: que
por su forma, intensidad y continuidad, dificultan la libre orde-
nacién de sus actos.

Tal como describimos persiste en su estado por varios afios
y hace 2 ingresa a éste servicio de Clinica Neuroldgica, habién-
dose los movimientos espasmédicos hecho méis intensos, més con-
tinuos, expresandolos bilateralmente no tan solo en la cara y cue-
o, sino atn en los misculos del torax, dando por su insesante
repeticién, por instante mas intensos, la impresién de una per-
sona en constante movimiento. , |

Allgunos: dias antes de su segundo ingreso hospitalario, ca-
minando por la calle sufre un brusco ictus, a raiz del cual nota
que €l brazo izquierdo queda sin movimiento, sin pérdida de co-
nocimiento. Fs recogido del sitio de la ‘caida, llevado. a su domi-
cilio y persiste en este estado algunos dias, recobrando poco a
poco la movilidad en los miembros afectos, cual hoy le expresa,
con un déficit en la fuerza.

Si cortos instantes se lo observa, se ve Jue los espasmos
tonicos-clonicos can contintns v con paroxismos duraate los cua-
les la cabeza es Wevada por elevacion del mentdn, hacia adelante
y ligeramente a la izquierda. Que los msculos faciales todos,
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«casi sin excepcién son contracturados. De una parte expresién de
rictus sardémico, de otro de profunda preocupacion por la hi-
peryuinicaia de lus Tuntales-oibiculares, cic.

En el cuello, los externos-mastoideos, resaltan tensos bajo
la piel, al igual que las fibras del ciitaneo. '
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Los musculos posteriores del cuello expresan profundas:

arrugas y los anteriores y posteriores de torax se los vé tenderse-

y realizar movimientos ténicos elevando los hombros, escapulas,
etc., proyectando en variadas posiciones los brazos.

Como resultante de estos -espasmos, el aspecto de su cara ha.
adquirido huellas indelebles por intensas arrugas transversales y
verticales en su frente. '

En la cara, profundos surcos delinean los distintos grupos
musculares. En el cuello, la hipertrofia de los mismos resalta; er
el torax y miembros superiores, si bien si mayores secuelas, estan
amoldados por su repeticién a actos especiales de defensa para
disminuir {a intensidad, molestia y dolor en la cara y cuello, fe-
mwiéndose la cabeza con las manos.

La voluntad 'del paciente tiene poca o ninguna influencia
para detener los espasmos y da emocion los hace aparecer con ma~-
yor intensidad, inspirando en estos momentos verdadera compa-
sibn. Si durante ello se le interroga, la palabra traduce marcada

dificultad, es dificil, casi silabiada; en ocasiones explosiva, pero-

la ideacién se hace bien.

En el suefio los espasmos desaparecen; en la marcha se
exacerban y aunque ella se hace con pasos regulares, en buena
direceién, sin trastornos paréticos o espasmoddicos, la sujeccidn
con las manos de los movimientos que realiza con la cabeza, cue-
Ho y cuerpo la vuelven dificultosa.

Ean estas condiciones, las oscilaciones, titubeacion, etc., que
esta marcha afecta, obliga de primera intencion a pensar en tras-
tornos cerebelosos, pero los grandes sintomas del sindrome: asi-
nelgia, adiadocosinesia, dismetria, catalepsia, marcha ebriosa,
etc., no existen. El buen psiquismo contrasta con €l exterior ex-
presable por el paciente, el sensorio perfecto: sensibilidad, fuerza,
estereogenesia, sentido e las aptitudes, etc.. bien.

En orden nervioso los reflejos expresan las siguientes anor--

malidades :




miembro superior

miembro inferior

miembro superior

miembro inferior
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Reflejos lado izquierdo
bicipital +
tricipital < y exagderados
radial +
cubital +
mediano

rotuliano -+ — clonus

aquiliano +

cuténeo plantar — con dedos en extensiom
peri6stico tibial — » » » »
clonus del pié

lado derecho
bicipital ©
tricipital +
radial +y exageradds
cubitai +
mediano +

\

rotuliano + — clonus

aquilieno -+

cuténeo - plantar — con dedos en flexion
peridstico tibial — » » » »
clonus del pié

El funcionalismo visceral es bueno, las grandes funciones
se realizan con entera normalidad. El apetito idem, el suefio tran-
quilo. Los examenes serolgicos bien.

Estatura regular, esqueleto normal, masas musculares, teji-
do adiposo idem, sin cicatrices, corazénm, pulmén, higado y ba-

zo, bien.

Examenes de orina, sangre, liquido cefalo-raquideo, sim

anormalidades.
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Sintetizando, nos encontramos en presencia de un. enfermo
que durante ¢l lapso de 14 aflos, expresa movimientos tonico-
clénicos de los miisculos de cuello, cara y extremidades. En cu-
yos antecedentes se menciona el paludismo, sin datos neuropati-
©os individuales, familiares o hereditarios y que intercalado en su
proceso de “movimiento continuo” se halla un sindrome hemipa-
résico del lado izquierdo.

La ubicacién clinica del cuadro morboso, se hace sin dificul-
tad recordando ciertas modalidades exprimidas en nuestra histo-
ria clinica, entre los que resaltan, la muliiplicidad de territorios
musculares afectados, los movimientos antagdnicos de defensa,
la desaparicion de los espasmos por el sueiio, su exaltacién por
la emocién, observaciém, etc., caracteristicas todas que nos per-
mite encuadrarlo en los sindromes psico-motores descriptos por
Brissaud en 1873.

Sin ser una ley, es lo vulgar, que muchos sistemas muscu-
lares sean afectados en el curso de la enfermedad, por la propa-
gacion de la potencia hiperquinésica a las vecindades de los afec-
tados, pueden, sin embargo, Jocalizarse los espasmos a un territo-
nio nervioso determinado, atn a un solo misculo y de aqui la
creacion, desde antiguo, del “espasmo del accesorio” que no me-
rece sino, por su mayor frecuencia, una individualizacion clini-
ca, porque en su manera de comportarse pronostica y terapéutica
no se diferencia de los anteriores. Tendria también su mencién,
por ser el espinal el nervio que presidiendo la inervacion del
trapecio y del esterno cleido-mastoideo, es ¢l mas vulgar o inicial-
mente tomado, reflejando el cuadro del torticolis espasmédico
cuya descripeién se remonta a Jaeger.

" En estos espasmos del cuello, denominacién que adoptare-
mos para no circunscribirnos y siguiendo nuestra observacion,
son posibles todas las combinaciones. Bien un externo-cleido mas-
toideo con o sin el trapecio, son afectados, ya los dos, bien am-
bos esplenios, atin cutaneos del cuello, al igual que otros mdbscu-
los del mismo.
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La caracterizacién clinica del espasmo, depende, pues, del
ntmero de misculos afectados; lo contrario, seria crear infini-
dad de sindromes. Si un externo-cleido-mastoideo es el contrac-
turado, supongamos €l izquierdo, la cabeza desviada hacia dicho-
lado casi Heva la oreja en contacto con la clavicula y el mentén
ligeramente levantado; en 'talles condiciones, as contraciones
originan pequefios movimientos rotatorios. Una observacion de
este género ha sido relatada por los doctores Martini iy Berterini,
en “La Prensa Med. Argentina”’, Mayo, 7916.

Si el trapecio toma parte, Ta cabeza se lleva al lado opuesto-
y ligeramente atras tendiendo el occipucio a tocar la escapula;
si los dos trapecios, como en una segunda observacién que a
continuacion relataremos, la cabeza es Wevada hacia atras.

Como caracteres comunes, las contracciones son tonicos-clo-
nicas o mixtas. Los paroxismos, pueden repetirse muchas veces
al dia, muchas veces por minuto, hasta crear, como en nuestros
enfermos, un conjunto de continto movimiento. La situacién de
reposo de la cabeza o cuerpo disminuye marcadamente los es-
pasmos, asl como se exacerban, por la marcha y la observacion.
Las crisis convulsivas pueden ser muy atenuadas o muy violentas,
el mesultado es un estado ide hipertrofia muscular en los territo-
rios afectos. El suefio y la marcosis hacen desaparecer las convul-
siones. Alguna vez la sugestion puede momentaneamente parar
las crisis.

Ligeras molestias, algunos dolores, a forma neurilgica se
presentan durante las crisis, como en nuestra segunda observacion.

Lia vinculacion psiquica del facial, con la que realiza la ca-
beza, a beneficio de los muscilos del cuello y nuca, es una causa
importante para comprender la participacion del primero, en los
espasmos musculares del segundo. De alli la explicacion de los
movimientos en la cara en nuestros enfermos y afin sin esta ex-
plicacion la invasion motora de vecindad o central nerviosa, po-
dria llevarnos a comprender la participacion de otros sistemas,.
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como los espasmos de las cuerdas vocales, etc., que aunque raros
pﬁ-eden coexistir. (Morh, Staelin, Oppenhein).

" Mirados los espasmos musculares desde ¢l punto de vista
etiologico, todos los autores hacen resaltar la predisposicidn neu-
ropatica del paciente, adquirida por herencia o formada en su
evolucion orgénica. Se ha mencionado en estos enfermos la ten-.
dencia, a alternar sus trastornos motores, con anomalias psiqui-
cas delirios y con estigmas de degeneracién. La geneologia de
Tos mismos expresa profundas lagunas neuropaticas o psicopaticas.

Oppenhein, cita una interesante observacion: “los abuelos
de la enferma, eran parientes entre si; el abuelo padecia diabetes
y la abuela perturbaciones idel espiritu. La madre era nerviosa
y los hermanos parte eran epilépticos y parte enfermos de la
mente. Este enfermo padecia en su nifiez de un tic general, del
que se veia libre desde hacia afios, para después del matrimonio
ser afectado por el espasmo del accesorio”. Oppenhein.

En nuestras observaciones, los datos etiologicos en este or-
den son poco precisos. En el caso del hombre pueden negarse, 5
tanto en sus antecedentes hereditarios, cuanto de los personales; |
en el caso siguiente de la mujer si bien no ostensiblemente, en
mi sentir existen, dando una prueba, €l caricter ambiguo, irrita-
ble, anterior a su enfermedad. El terreno orginico, en orden de
predispocision, no es por otra parte esencial en la génesis del es-
pasmo; las toxemias, infecciones, entre las cuales en especial co-
locarfamos las determinadas, por el alcohol, la grippe, paludis-
mo, tifoidea, etc., han sido mencionadas como capaces de crear
al abrigo de su etiologia, atin con vinculacién de causa a efecto,
trastornos motores espasmodicos. En los casos que menciono,
sino en forma clara, los antecedentes respectivos anteriores a la
enfermedad, existen. En €l hombre, paludismo intermitente a
tipo terciano, en la mujer, una intensa congestién pulmonar. Bien
puede ser que estudios mlteriores, realizados en este orden, deli-
mitaran en forma clara la influencia infecciosa, o toxica, sobre
€l arco periférico del espasmo, placas motrices musculares, ner-
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ViOs 0 centros nerviosos o puramente psico-motrices en los casos
en que toda causa escapa. ' |

Este mismo tenreno neuropatico del enfermo seria la pie-
dra de toque para producir espasmo en los casos de cansancio
musculares por posiciones viciosas de la cabeza o cuello, como los
determinados por ¢l estrabismo, vicios de refracién, etc., atin de
excitaciones periféricas que aunque vanales despertaran la poten-
cia hiperquinésica, como fortnculos, irritaciones determinadas por
un ouello estrecho, etc.

Al pasar vista a las causales etioldgicas me he limitado a los
espasmos ubicados en el cuadro descripto por Brissaud, eliminan-
do, por consiguiente, los que obedecen a una causal organica defi-
nida, caries vertebrales, tumores musculares, tumores cerebrales,
causas congéniftas, para colocarme en el terreno de los llamados
espasmos esenciales.

Mirados bajo esta faz, la patogénia seria igualmente la que
menciona Brissaud, es decir, un origen psico-motriz. Tal es la
concepcion clasica.

Babinsky, Destarec, Cestan y Guillain, han comprobado por
otra parte, en esta categoria de espasmos esenciales signos de
irritacién de la via piramidal y el primero ha llegado a suponer
que en un gran nimero de casos, este seria la finica génesis del
sindrome.

En 1900, presenta a la Sociedad de Neurologia “un enfer-
mo atacado de hemi-espasmo, ocupando el {ado izquierdo; en el
miembro inferior, los desérdenes eran ligeros; bien marcados
por €l contrario en el miembro superior y regiém cervical. El
espasmo del cuello asentaba principalmente en el trapecio y es-
terno cleido-mastoideo; por la forma de movimiento que provo-
Jicaba, por su sucesién, por las actitudes que determinaba, repro-
ducia exactamente el cuadro del torticolis mental.

“Aqui, mientras que €l reflejo cutaneo-plantar era normal a
1a derecha, se constataba a la izquierda el signo de los dedos”.

“A menos de suponer, la coexistencia fortuita de dos lesio-
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nes diferentes, se era concluido de admitir, que el torticolis de-
pendia de una perturbacién organica de los centros nerviosos,,
donde el signo de los dedos era el testigo. Fsta es la opinion que
me ha parecido la mas verdadera”. (Babinsky).

Se trataria en su concepto de lesiones irritativas superficia~
les, dando en este orden, la clave, de la mejoria, o curacion de
los trastornos.

Cestan, (Revista Médica 1900), cita la coincidencia de una
observacion personal en la que €l espasmo se ubicO en una para-
plejia espasmodica y piensa igualmente, si la identidad clinica con
el descripto por Brissaud, se colocaria en el terreno de la patoge-
nia de la paraplejia-en orden espasmddico.

Beduschi et Bossi, citados por Babinsky han publicado so-
bre la patogenia del llamado torticolis mental, un trabajo anali-
~zado en la Revista Neurolégica (1904). Relatan la observacion
de una enferma atacada de torticolis espasmodica, teniendo los ca-
racteres clinicos del torticolis mental y donde los reflejos eran
exagerados sobre todo a la izquierda. Ellos concluyen que el tor-
ticolis llamado mental, no es la expresion de un trastorno psi-
quico, sino la de una irritaciom, todavia indeterminada en su na-
turaleza y que asienta en la zona motriz de la corteza.

Oppenthein vy Dejerine, se oponen a esta manera de orientar
la patogenia y miran el torticolis mental, con el criterio de Bri-
ssaud. En mi observacién, aunque cuando acabadamente expre-
sas lesiones de irritacion piramidad, no debemos olvidar la he-
miparesia de que ha sido afectado en el curso de su enfermedad.
La dualidad es posible.. Pero hay ayrg-ume:ntos para correlacionar,
el trastorno espasmoédico con el organico nervioso; tal serfa la
exacerbacién del primero, a raiz del segundo. ‘

Narrada suscintamente, a propodsito del caso anterior, la des-
cripcién clinica de los movimientos espasmédicos del cuello y
nuca, con el resalte que impone su etiologia, de terreno y de in-
feccién, atin con la derivacion patogénica, que las modalidades
organicas nerviosas imponen, pasaré reyista a un segundo caso,.
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en el que la etiologia psico-motriz, es la tinica adecuada a st
interpretacion. '

SEGUNDA OBSERVACION

Francisca G., de 26 afios, espafiola, soltera, de prof. queh.
domést., ingresa al servicio del Prof. Dr. Ignacio Martinez, en
el Hospital Clinicas, en Julio de 1916.

Antec. hered—La madre vive, es sana y desempefia hasta
el presente los quehaceres 'de la casa, de caracter tranquilo y vida
arreglada. El padre fué muerto en forma violenta, no precisa an-
tecedentes del mismo. Ha tenido 9 hermanos, de los cuales viven
3, son sanos. Los restantes fallecidos, de enfermedades comunes.

Antec. Personales—Nacida y criada en FEspafia, donde han
transcurrido los primeros afios «de su nifiez y juventud, desde don-
de se traslad6 hace 6 afios a esta Reptiblica, radicindose en Pilar
(Prov. de Cérdoba) ; menciona que fué siempre sana, de caracter
irritable, disgustdndose con frecuencia por causa nimias, un poco
emotiva v un tanto voluntariosa. De vida ordenada, criada en
medio de su hogar y desempefiando las tareas del mismo. No ha
datos de luetismo, no ha habido abortos, ni contacto sexual.

Enfermedad actual—Hace dos afios tuvo un catarro pyl-
monar, que curd sin novedad y como secuela ‘del mismo empie-
za a notar “un tirén”—al decir de ella—en la regidn inter-
escapulo-vertebral que persiste con los caracteres de simple mo-
lestia por alglin tiempo; este esbozo de contractura momentinea,
que ella trataba de disimular llevando un poco hacia atras la ca-
beza, no le proporcionaba ningtn dolor. La persistencia de su
molestia inicial, la defensa con la cabeza con que trataba de dis-
minuirla, empezaron a hacerse mas intensos, los movimientos fue-
ron en este orden sumandose, las crisis repitiéndose, mas y mas
cercanas, hasta serle, por su persistencia, intensidad y forma un
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verdadero estado de movimiento, no aminorindolo la voluntad.
En estas condiciones, se vé casi obligada, por la real molestia a
suprimir casi en absoluto sus actividades. Casi contemporinea-
mente, la cara en ambos lados empieza a tomar parte en los mo-
vimientos que realiza la cabeza y cuello, traduciendo por las con-




ANO 4. N° 7. SEPTIEMBRE DE 1917

-— 327 —

tracturas témico-clonico un conjunto de muecas siempre iguales
en sus forma, con abertura de la boca, cierre de los OJOS surcos
transversales frontales, en una palabra pa,rtlclpamon del ’nerrlto—
rio facial inferior y superior. Fstos movimientos se repiten por
crisis, durante las cuales la intensidad de las mismas se mfa’niﬁes—
ta en alto grado, pero la sucesion de las misma, es ta:n'_‘-s,‘-égﬁida
quie no hay un momento de reposo. Durante estas crisis Ta cabe-
za casi afirma con el occipucio en la regién inter-escapula verte-
bral yla cara expresa los caracteres tonico-clénico que hemos men-
cionado. La emocion exaspera los movimientos, el suefio los ha-
ce desaparecer. Iia marcha dentro estas condiciones se hace con
toda dificultad y durante ella, como cuando no estd en reposo, los
movimientos llegan al sumun. No hay contracciones fibrilares y
el sincronismo de contractura es igual en tiempo a todos los gru-
pos musculares que mencionamos. Los brazos efectfian durante
las mismas, movimientos de defensas que mayormente no inhiben
las crisis y ellos a sus vez entran en contractura tonica. En la ca-
ma, la posicidn en opistétono por momentos es comin. La suges-
‘tién médica, colocacion de un peso, etc., en el occipucio puede por
momentos hacer que se ponga en tranquilidad, pero poco después
vuelven estos a repetirse en la forma que mencionamos. Interro-
gada, la palabra, especialmente en las crisis es dificil, a veces en-
trecortada. Los miembros inferiores no parecen participar en na-
da de los trastornos de fla cabeza, cuello, cara v extremidades su-
periores. Palpados los misoulos, estos adquieren los caracteres
de dureza que la contractura y la repeticion de los movimientos
les ha dado un cierto caracter de hipertrofia que resalta sobre el
resto de los mismos. El psiquismo se conserva intacto, pero hay
preocupamon excesiva por su enfermedad, llorando con frecuen-
«cia y en otras disgustandose.

Las preguntas y respuestas son contestadas con claridad, el
sensorio intacto. Hay un poco de exhibicionismo de su enferme-
dad y tendencia a despertar compasion.
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No hay estigmas histéricos y la Sugestiéon tan solo momen-
taneamente puede influir. '
Su estado de nutricién es bueno, el funcionalismo visceral
perfecto. Sistema o6seo y muscular idem., todas las reacciones se-
rologicas, sin anormalidad. Sistema nervioso: los reflejos cuti-
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neos y tendinosos, bien, funcionalismo esfinteriano irem. Sensi-
bilidad, fuerza, tonus, trofismo, estereognocia bien.

Nos encontramos, pues, como en el caso anterior, con una en-
ferma que en el transcurso de dos afios expresa movimientos
ténico-clénicos, de la cabeza, cuello y cara, que desaparecen en
el suefio, que se exacerban, por la emocion, con actos defensivos
-especiales, sin datos neuropaticos mayores, en sus antecedentes
personales o hereditarios y en la que la voluntad tiene muy poco
0 ninguna influencia para detener sus crisis.

Los espasmos musculares en este caso aunque difusos, afec-
tan especialmente los trapecios, Hevando la cabeza hacia atras.

Enferma emocionable y sugestionable, expresa un estado de
inferioridad psiquica, digno de mencionarse, resaltando las ano-
malias del caricter.

Los movimientos de defensa bien determinados, que realiza,
imponen el cuadro en el tipo descripto por Brissaud. Nada espe-
cial en sus reflejos tendinosos o cutaneos.

Los espasmos de los misculos del cuello que he relatado en
ambas thistorias clinicas, pertenecen a las formas mas gfaves,
tanto por la persistencia del sindrome, cuanto por la influencia
dafiosa que ejercen sobre el conjunto del organismo.

“En este concepto, si.el pronéstico en orden de vida esbue-
no, en orden de curacidn es malo.

Todos los tratamientos: psicoterapico, médico o quirirgico
tienen sus indicaciones. Con c¢ada uno de ellos, diversos autores
‘han obtenido curaciones y con todas, ellos han fracasado.

En nuestros enfermos a pesar de la asiduidad con que he-
mos procurado calmar sus molestias, ningtin resultado hemos
obtenido. En la mujer, hasta hemos practicado una incisién qui-
rirgica en el cuello, amen de inyecciones de alcohol, tratamien-
to eléctrico, sugestién y medicamentos diversos. En el hombre
iguales medios hemos efectuado para calmarlo.
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Debemos hacer notar, que veronal en la mujer ha consegui-
do mientras se lo administraba, calmar sus crisis, dado a gran-
des dosis.

i

Dr. Jost J. Movano

Jefe de Clinica Neurclégica
Adscripto ala Catedra de Clinica Médica
de la Facuitad de Medicina
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