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Semiologia* del Temblor
Por el Doctor-HUMBERTO DIAZ

Las presentes lineas son el resmuen de una
leccion, dada por el autor, en la catedra de
Clinica Médica 1ler. afio. Como se vera, no hay
en ellas nada de original, todo queda dicho ya
por los grandes investigadores y tratadistas;
lo que se intenta aqui es simplificar, hasta
donde es posible, el asunto que las ocupa y
presentarlo asi a los que se inician en el es-
tudio de la semiologia. Es, pues, a éstos a
quienes va dedicada la publicacion.

El temblor es un sintoma .frecuente, que si bien es cierto que
en muchas casos su estudio tiene una importancia muy secunda-
ria, habra otros, sobre todo en el terreno de la neurologia, en que
representara el trastorno funcional mas notable, alrededor del cual
girara el estudio clinico del enfermo.

Ante todo, trataremos de definirle: El temblor es un trastorno
de orden motor, constituido por una serie de oscilaciones ritmicas,
Tapidas y de amplitud débil, que originan el desplazamiento invo-
luntario de una o varias porciones del cuerpo, de su posicion de
equilibrio. En. la generalidad de los casos podra ser puesto en evi-
dencia por la simple inspeccion del enfermo, pero también habra,
.a menudo, necesidad de recurrir al auxilio de ciertos artificios o
maniobras, no solo 'para ponerlo en evidencia sino que para estudiar
detalladamente sus principales .caracteres. Asi, ademas del recurso
de ordenar al enfermo la 'ejecucion de ciertos actos, como la "prue-
ba del vaso de agua," la colocacion del brazo en actitud de jura-
mento y tocarse la nariz con la punta del dedo indice; puede ape-

cender gradualmente hasta los quince dias en que cae la tempera-
tura a la normal.

El tratamiento fue de dos gramos de quinina diarios por espa-
cio de cuatro dias, después un gramo diario hasta el décimo dia.

Es de notar en esta enferma que por el tratamiento intenso de
quinina se nos presentod al undécimo dia una ambliopia quininica,
por lo que tuvimos que suspender el tratamiento, pero ya cuando
habia salido del estado comatoso y que no habia peligro de muerte
para prescribirselo de nuevo cinco dias después de este accidente
en dosis menores. La enferma salié curada a los veinticinco dias
después de su ingreso al Hospital.

Manuel CACERES VIJIL.

Tegucigalpa, D. C., Agosto de 1943.
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conocia: Temblores rapidos o vibratorios, que desarrollan 8 a 12 i
vibraciones por segundo, como el del alcoholismo, de la Enfermedad
de Basedow y de la Paralisis General Progresiva. Temblores media-
nos, con 6 a 8 oscilaciones por segundo, como se observa en el temblor
neuropatico, y temblores lentos, .con 'S5 oscilaciones por segundo como
en la Paralisis Agitante.

Es imprescindible, en el estudio de un individuo que acusa tem-
blor, estudiar las circunstancias que influyen en dicho sintoma, ya
que pueden modificarlo en forma diversa, las .emociones, la fatiga,
el suefio fisioldgico, el estado de narcosis, ciertas actitudes y la,
ejecucion de los movimientos voluntarios, sirviendo esta ultima cir-
cunstancia para establecer la clasificacién quizd mas conocida de
los temblores: Cinéticos y estaticos, segun que se presenten con
ocasion de los movimientos voluntarios o en estado de reposo, cla-
sificacion acorde en su mayor parte con la nociéon anatomopatolo-
gica, ya que el temblor cinético (intencional) obedece siempre a
una lesion cerebelosa y el estatico a lesiones del cuerpo estriado.

Bajo el punto de vista de la evolucidn, se reconocen tres tipos:
El progresivo, que es el caracter que presenta el de los parkinso-
nianos; el regresivo, cuyo tipo es el temblor emocional, y el mi-
gratorio en el que se incluye al temblor neuropatico.

Ahoroa veamos, y este es el objeto principal de esta leccion,
cuales son los estados morbosos que pueden dar origen al temblor
y cuales son. las principales caracteristicas que hay que tener en
cuenta. Antes de invadir el terreno de la patologia hay que tener
presente que existen temblores fisiologicos, como el emocional y el
que produce la fatiga muscular, siendo ademas, de caracter transi-
torio; en cuanto a causas morbosas, ocupan la primera linea las
afecciones organicas del sistema nervioso, y para realizar la enu-
meracioén del caso nos atendremos a una de las clasificaciones ya
mencionadas, ya que sera cinético: En la Esclerosis en Placas, En-
fermedad de Friedrich, heredoataxia cerebelosa, atrofia, tumores,



REVISTA MEDICA HONDURENA 227

abcesos y reblandecimiento del cerebelo. El estatico es el tipo del
que caracteriza la Enfermedad de Parkinson y los sindromes par-
kiosonianos en general, ademas de presentarse en estado de re-
poso, va acompafiado de rigidez, imprimiendo a los enfermos ac-
titudes caracteristicas que son descritas muy bien, por ser de an-
tiguo conocidas, aun en los mas elementales tratados de patologia
médica. Hay un tercer grupo que no es ni estatico ni cinético, como
sucede con el que acompana a la Paralisis General Progresiva.

Otra causa importante de los temblores, la constituyen las in-
toxicaciones, ya endogenas o ya exogenas, entre las primeras fi-
gura como ejemplo el temblor de la Enfermedad de Basedow, en
la que existe un estado de autointoxicacion de origen disendocri-
nico. En cuanto a la intoxicaciones exo6genas, demasiado conocido
es que el alcoholismo, el hidrargirismo, el saturnismo y las intoxi-
caciones, cronicas principalmente, producidas por el tabaco, el té,
el café, el opio, el cloral y la morfina, originan temblor.

Luego tenemos el grupo de los estados infecciosos, que aun,
aparte del sindrome febril que producen y que por si solo puede
originar el temblor, constituyen frecuentemente la etiologia, fre-
cuente de este sintoma, comprobandosele en la Fiebre Tifoidea, la
Grippe, Nemonia, etc., etc.

Por ultimo, mencionaremos el. grupo constituido por los tem-
blores debidos a un trastorno funcional puramente neuropatico, en-
tre los cuales esta el temblor hereditario, el temblor senil y el tem-
blor histérico. El hereditario, como su nombre lo indica-, se presenta
en una familia en individos de distintas generaciones, ya en la in-
fancia (temblor juvenil) o bien en la edad adulta o la vejez, siem-
pre en .sujetos con tara neuropatica.

El temblor -senil es incluido por muchos tratadistas en el grupo
anterior, tiene caracteristicas por medio de las cuales se le puede
diferenciar facilmente de los demas temblores patoldgicos. Esta
constituido por oscilaciones poco frecuentes que se localizan en la
cabeza, la que se anima de movimientos de direccion vertical en

anos casos (movimientos de afirmaciéon o de saludo) u horizontal
en otros (movimientos de negacion). Puede localizarse también en
la mandibula, lo que hace que el enfermo dé la impresion de que
mastica o habla entre dientes continuamente.

En cuanto al temblor histérico, hay que tener presente que asi
como los estados pitiaticos son capaces de simular cualquier estado I
morboso que obedezca a lesidon organica conocida, asi el mencionado
sintoma escapa a toda clasificacion, puesto que puede presentar, de
un caso a otro, los caracteres mas variados y disimiles,'teniendo
entonces que basarse el diagndstico en los antecedentes del enfer-I
no y el terreno en el cual se desarrolla.

Tegucigalpa, D. C., 12 de Agosto de 1943.
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El Valor de la Investigacion del Bacilo de Koch 1
en el Contenido Gastrico

Con este titulo, el Prof. Gumersindo Sayago, eminente Tisidlogo \
sudamericano, publica en la Revista Paulista de Tisiologia, N<? 5 de
Septiembre y Octubre de 1942, un importante estudio sobre la in-
vestigacion del bacilo de Koch en el contenido gastrico, investigacion
importantisima desde el punto de vista diagnostico, pues si es cierto
que la tuberculosis en plena evoluciéon no es un problema, | dado lo
facil -de su diagnostico, toda vez que, ademas de los sintomas
clinicos, tos, expectoracion, disnea, fiebre, sudores nocturnos,
adelgazamiento, taquicardia, etc., el analisis de esputos y la radiografia
pulmonar resuelven casi siempre dicho problema. Pero algunas veces
apreciamos todo lo contrario y sobre todo en las formas
enmascaradas de la tuberculosis infantil la cual a veces se presenta
con el cuadro de una dispepsia o de una gastro-enteritis febril con
demacracion manifiesta e intolerancia gastrica para toda clase de
alimentos; en estos casos, la experiencia o el fracaso de casos
anteriores nos hace pensar en la posibilidad de la existencia de una
infecciéon tuberculosa y por consiguiente recurrimos a la
investigacion del bacilo de Koch. Desde luego, el método recomendado
por el autor de referencia es de importancia capital, ademds de ser la
investigacion obligatoria para poder afirmar curacion de tuberculosis,
pues muchas veces se habla de curacion clinica y radiolégicamente, y
sin embargo, la presencia de bacilos de I Koch en el contenido
gastrico esta indicando todo lo contrario. Por la importancia y el
valor clinico de la investigaciéon y su significacion para el
diagnoéstico, prondstico y profilaxis, extracto para I REVISTA
MEDICA HONDURENA, los puntos mas importantes de dicho
estudio.

El autor de referencia para explicar el grado de contagiosidad
de la tuberculosis, cita la clasificacin de Braeuning, quien establece
la divisidn siguiente:

Tuberculosis abierta con abundancia o escasez de bacilos en
todos los examenes; tuberculosis cerradas con abundancia o pobre-
za de lesiones radioldgicas. A pesar de que el término de tubercu-
losis cerrada hiciera presumir una falta absoluta de capacidad de
contagio, debemos tener siempre presente que el nimero de nifios
infectados que conviven con Casos de la llamada tuberculosis cerra-
da, es importante, si bien menor con relacion a los nifios que con-
viven con casos de tuberculosis abierta. Nifios alérgicos que convi-
ven con enfermos tosedores (8&%) vy con enfermos no tose dores
(29.%) segun datos recogidos por Breauning y Benninght. El ha-
llazgo del bacilo en el contenido gastrico ofrece mayor interés en
el grupo de los infiltrados primarios y especialmente entre los lla-
mados infiltrados secundarios a los que siempre se ha considerado
como lesiones cerradas y, por tanto, desprovistas de todo valor in-
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feccioso. En casi todos estos casos la inoculacion ha dado resul-
tados positivos de un modo persistente y prolongado. El hallazgo de
bacilos en estas condiciones puede estar vinculado a los siguientes
tipos lesionales:

a) Aquellos donde hay coexistencia de focos, pulmonares y gan-
glionares, con infiltracion perifocal o sin ella; b) Aquellos donde
solo existen focos pulmonares o ganglionares aislados, con infiltra-
cion perifocal o sin ella; ¢) Aquellos donde todo foco ha desapa-
recido. Por todo lo expuesto, se comprende, que en todos los casos
la eliminacidon del germen se encuentra vinculada a la existencia
de un foco pulmonar abierto en forma constante o intermitente y
es desde estos focos de donde se realiza el pasaje de las secrecio-
nes contaminadas hacia el estomago, como lo han demostrado Ul-
mar y Ornstein con sus investigaciones broncograficas. Es a raiz
de estas investigaciones que a la nocion del bacilo originado en un
esputo deglutido, ha de agregarse aquélla del pasaje de las secre-
ciones bronco-pulmonares al estdmago en virtud de la peristalsis
bronquial aislada. Por otra parte a la ausencia real de una imagen
pulmonar, puede corresponder la existencia de una ulceracion bron-
quial, como fuente de gérmenes. Esta es una cuestion planteada
con base de hechos positivos en el adulto y confirmada en una serie de
casos de tuberculosis de primo-infeccidon entre adultos, acompafiados
de ulceraciones bronquiales graves. La persistencia prologada con
que se constata la presencia del bacilo de Koch en el contenido
gastrico de los casos de infiltrados primarios aun hasta 2 afios
después de la regresion total de los sintomas clinicos y aun
radiolégicos, obliga a ser cautos sobre el juicio de curaciéon que de-
bemos formular en el curso de estas lesiones. .A la luz de estos co-
nocimientos se comprende cuan dificil resulta decidir sobre la ac-
tividad de las lesiones primarias o post-primarias y en especial so-
bre su curacion. Por todo lo expresado se deduce que el contenido
gastrico debe ser investigado sistematicamente en los siguientes
casos: En todos los nifios alérgicos antes de los dos afios-; en todos
los que presenten alteraciones pulmonares o hiliares sospechosas;
en loa alérgicos con bronquiectasias; en el curso del eritema nudoso
y en los flictenulares y en el curso de la tuberculosis osteo-articular.

Esta investigacion en el contenido gastrico de adultos, crea
perspectivas insospechadas en el curso de la tuberculosis pulmonar,
no solo desde el punto de vista clinico, sino también desde el punto
de vista epidemioldgico, a partir del momento en que las inves-
tigaciones corrientes resultan negativas, principalmente en aque-
llos casos en que la espectoracion desaparece. El valor del hallaz-
co positivo en esas -condiciones, tiene como es sabido, un significado
decisivo para el diagnostico, en especial cuando ese hallazgo ha sido
logrado después de la inoculacion- al cobayo, ya que losj casos de
portadores sanos del bacilo de Koch deben ser considerados como
inexistentes. La importancia de esta cuestion resulta mayor aun
para formular un criterio de curacion. Apreciamos bacterioscopia
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negativa en los tuberculosos sometidos a tratamiento quirurgico;
sin embargo, el examen del contenido gastrico, permite revelar la-
presencia de bacilo de Koch en él 93.5% de los casos. Y el hecho, re-
sulta de una frecuencia tan -desconcertante, que todo induce a pensar,
gue el importante capitulo de la patologia pulmonar-, dedicado a la
curacioén \y {al [prondstico, debera ser revisado frente a estos hallazgos.
Por lo expuesto, se alcanza a comprender que las lesiones
anatomicas residuales, ain las mas pequeias, mantienen un
potencial de actividad bacteriologica capaz de permitir, ora el pa-
saje de gérmenes al jugo gastrico, ora la reactivacion endogena de
los focos tratados o la aparicion de nuevos brotes a distancia. En
la experiencia recogida con los casos tratados por tara copias-tia, en
los cuales la curacidon parecia afirmada desde largo tiempo atras.
y que fallecieron por causas ajenas a la tuberculosis; el estudio
histolégico de las lesiones residuales demuestra habitualmente la
persistencia de actividad en estricto sentido anatémico.

RESULTADOS POSITIVOS. —Ellos imponen el diagnostico de
tuberculosis; sin embargo, la existencia de casos positivos, con
pruebas tuberculinicas negativas ha sido mencionado por diferentes
investigadores; en todos estos casos, el resultado positivo corres-
pondia al periodo prealérgico, como lo demuestran entre otros, la
observacion de Ligner en un nifio de 7 afios, tuberculino-negativo y
febril, en el .cual poco 'tiempo después la reaccion a la tuberculina se
vuelve positiva. En referencia a los resultados positivos con
pruebas tuberculinicas persistentemente negativas, deben ser con-
siderados como errores de técnica o de una contaminacion al rea-
lizar la extraccion del contenido gastrico.

RESULTADOS NEGATIVOS. —Asi como un resultado positivo
confirma el diagnoéstico, los resultados negativos dejan siempre una
interrogacioén. La coexistencia de alteraciones pulmonares, con re-
sultados constantemente negativos,, es de un alto significado para
la exclusion del origen* tuberculoso de la afeccion, como lo habia
sefialado Meunier en su monografia de 1898.

RESULTADOS AISLADOS.—-Sobre esta cuestion, Opizt ha lla-
mado la atencion a través de documentos de importancia, los, que
le permiten concluir que es menester la presencia de 3 contenidos
negativos realizados con intervalos de varias semanas, para
considerar currados a nifios portadores de infiltracion perifocal. Los
examenes reiterados decidirdaan, tanto en sentido negativo como
positivo, sobre el valor diagnéstico de los resultados alcanzados. Asi
como hallazgos positivos pueden ser obtenidos en el periodo pre-
alérgico, también en idénticas condiciones los hallazgos pueden ser
negativos y, en consecuencia, en un momento dado, sca la apari-
cion del complejo primaria a los rayos X o sea la aparicion de la
reaccion tuberculinica positiva, permitird formular el diagnostico.

El autor de referencia, termina su importante estudio con es-
tas frasea: En la orientacién actual de la lucha antituberculosa, la
investigacion del contenido gastrico va ganando la categoria de





