SELECCIONES FERENCZIANAS. ESCRITOS DE BUDAPEST.

ESCRITO 11. EL FENOMENO DE LAS RODILLAS EN LA
CRISIS EPILEPTICA.
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Sandor Ferenzi (1900e). (Traduccién: Equipo Indepsi - Biopsique).

Las monografias actuales que tratan acerca de la epilepsia plantean como una verdad inquebrantable
“que en el curso de una crisis epiléptica la actividad refleja se suspende”. Se sostiene igualmente que
las manifestaciones neuroldgicas “reflejas” pertenecen a la organizacion del sistema nervioso, aunque sus
procesos y funcionamiento sean muy diferentes.

Afirmaciones tan perentorias despiertan interés y suspicacia: ya que no es obvio que la perdida de
conciencia, es decir, la aniquilacion de los reflejos del cortex cerebral superior y la ausencia de respuestas
reflejas subcortical se acompafien de una suspension parcial o total del fendémeno de la rodilla® cuyo oeifwn
reflejo es atribuido principalmente al sistema cerebro espinal. De esta forma, siempre fui conducido a
examenar de cerca los mecanismos reflejos en los enfermos epilépticos, durante y después de la crisis
parxisticas. Aunque observaciones no estan totalmente acabadas, pienso no obstante que es interesante
publicar los resultados obtenidos hasta ahora.

Para ir derecho al centro del problema, puedo decir que en la mayoria de los casos que he observado
durante una crisis, el reflejo de la rodilla no estaba en absoluto interrumpido ni aniquilado, sino, bien por el
contrario, intensificado.

Yo no soy, ciertamente, el primero en constatar este fendmeno que puede sorprender. Beevor adelanto
“que en el curso de una crisis el fenomeno de la rodilla puede acentuarse”, Striimpel “que en el curso y al
principio de las crisis, el fendmeno de la rodilla puede estar ausente, atenuado o también intensificado”.
Fére por su parte afirma que “uno de los sintomas fisicos en el curso de una crisis epiléptica es la atenuacion
mas o menos prolongada de los reflejos nerviosos”, Bisnwanger recuerda por su parte también el hecho de
que los reflejos de la rodilla estan, de alguna forma, afectados.

El resultado de mis observaciones estd en total oposicidon con afirmaciones tan generales: he constatado
que el “fendmeno de la rodilla” rara vez esta ausente, y que en la mayoria de los casos, es manifiestamente
mas intenso que de costumbre.

Observé y segui 34 enfermos epilépticos en el servicio de neurologia y psiquiatria del hospital de los
pobres “Erzsébet”. Pude observar en estos enfermos 29 crisis de “pequeiio mal” y 129 crisis llamadas
“clasicas”, son 158 crisis en total. En 28 enfermos, durante la crisis o en estado post critico, el fendmeno
de la rodilla pudo ser observado. En 22 de ellos, el fendmeno se intensifico, y solamente en 6 enfermos el
fendmeno parecio atenuarse o estar ausente. El fenomeno no fue apreciado mas que a simple vista y no pude
medir los dangulos de desplazamiento como deberia hacerse para determinar una valoracién numérica cuando
se requiere conocer con precision la intensidad refleja del vasto externo®. De esta forma, mis observaciones
quedan fundadas sobre criterios subjetivos que aparentemente no serian tan pertinentes como un valor
numeérico preciso. Pero tengo una gran experiencia en este tipo de observaciones y creo poder apreciar con

1.- Fendmeno dela rodilla: este término ya no se utiliza ya que el conocimiento de los mecanismos subyacentes es actualmente
mas claro. Se trata del reflejo rotuliano. NDT.
2.- Vasto externo: musculo principal de la cadera. NDT.



justeza el grado de intensidad del fenémeno.

Habria, ademas, que efectuar comparaciones observando frecuentemente el fendmeno cuando se
manifiesta entre las crisis. Las observaciones que hice al respecto llegaron al mismo resultado que las de
Sternberg y otros, a saber que “en los epilépticos, el fenomeno de la rodilla esta por lo general intensificado”.

Entre mis 34 enfermos, 20 presentaron una acentuacion del fenomeno. En otros, el fendmeno aparecio
atenuado, incluso entra las crisis. Fue, en efecto, dificil suscitar una retraccion del vasto externo. Se trataba,
de hecho, de 6 enfermos cuyo reflejo estaba ausente o era muy débil en el curso de las crisis.

Actualmente, tenemos tendencia de pensar que un examen de los reflejos no esta completo si no se sigue
de un examen muscular. Esto no garantiza no obstante la medicion exacta, es decir resultados dignos de
confianza, ya que una gran parte queda siempre a la apreciacion subjetiva individual. En efecto, es muy
dificil distinguir la hipotonia o la hipertonia muscular con respecto al tono muscular normal®. Aunque
estamos tentados de hacerlo en la ayuda de un método que permita resultados interesantes, la evaluacion
cuantitativa exacta de la tonicidad muscular no da actualmente ningun resultado valido. Esta es la razon por
la que no atribuyo mas que con un valor muy relativo en mis propias observaciones que con ello parecen
“impresiones personales”.

Segun mi opinidn, el tono muscular de los epilépticos, durante la aparicion del fenomeno de la rodilla,
es mas bajo que el tono normal. No existe, por el contrario, ninguna duda, que en la mayor parte de los
enfermos (1 sujeto entre 20 en nuestro caso) la abduccion pasiva de los miembros no fue posible sino
después de superar una fuerte resistencia. Debo también precisar que los enfermos sometidos a mi examen
son, no solo epilépticos, sino, ademas, tienen enfermedades mentales como la idiotez o la debilidad.

El problema es como saber si la hipertonicidad o la hipotonicidad muscular, asociada al reflejo cuando
tiene lugar entre las crisis paroxisticas, esta causada por las crisis sucesivas o si tienen un vinculo con los
problemas mentales asociados.

Esta evaluacion del tono muscular en el epiléptico coincide con una concepcidon nueva. Esta tiltima postula
una relacion entre la ausencia del reflejo de la rodilla, durante un tabes por ejemplo, y la hipotonicidad
muscular de los enfermos que estan afectados.

Sternberg explica la intensificacion del fendémeno de la rodilla en el epiléptico por la ausencia del
mecanismo de inhibicion cerebral.

El problema consiste mas bien en poder saber si no es mejor considerar la hipertonicidad muscular de
los epilépticos como directamente responsable de la degradacion de intensidad del reflejo tal como nosotros
lo hemos observado. Los casos que encontré parecieran, en todo caso, justificar este ultimo punto de vista.

Analicemos ahora con mas precision el fendmeno de la rodilla en el curso de la crisis epiléptica.

Durante una crisis epiléptica “clasica”, se observa toda una gama de estados musculares, de retracciones
y paralisis.

En la fase tonica, todos los musculos del cuerpo se contraen al maximo y son tan duros como la madera.
En este estado no es dificil provocar el fendmeno de la rodilla.

No obstante, es normal que en el momento de la rigidez general, la amplitud registrada luego de la
estimulacion de la rodilla sea minima. No podemos sin embargo afirmar que el reflejo esté ausente. Por el
contrario, podemos notar una cierta perturbacion de los mecanismos reflejos faciles de poner en evidencia,
a pesar de una fuerte resistencia fisica. Esto significa que debemos observar el fendémeno en su nacimiento,
ya que el aspecto manifiesto del fendmeno disimula una reaccion del vasto que esta latente: es la asuncion
de la resistencia muscular.

En la mayor parte de los casos observados en la fase clonica, el examen no fue posible. A veces, una
corta pausa aparecia: en el curso de este relajamiento total, cuando la resistencia era practicamente nula, el
fendmeno estaba acentuado y amplificado.

3.- Normal: Resultan una contribucion el desarrollo de técnicas mas objetivas como el electromiograma o incluso la medicion del
reflejo de Aquiles. Estas técnicas son las mas utilizadas en los ultimos afios. NDT.



Muchas veces ocurrié que la estimulacion rotuliana provocara un clonus®’: entonces, el fenomeno de la
rodilla hasta aqui latente se hace manifiesto.

(Como darse cuenta de estas variaciones de la intensidad del reflejo de la rodilla?. Ya que, constatando
un hipotonicidad muscular, deberiamos esperar, como en el caso del Tabés®, no poder observar el fendmeno
de la rodilla! Esta experiencia pareciera poner en peligro las hipotesis concernientes a la fase tonica del
reflejo de la rodilla. Es interesante hacer una diferencia entre las pérdidas de conciencia (sincope, como
epiléptico durante y luego cuando los musculos se relajan) y la expresion fisioldgica del Tabés.

Esta hipotesis, aunque sea seductora, es muy dificil de demostrar: en efecto, las dos formas de relajamiento
muscular son distintas, por lo que no se puede considerar como una prueba la no aparicion del fendmeno de
la rodilla. Una légica tal seria sofisticada si supusiera la existencia de una relacion causal entre el tono y el
reflejo de la rodilla pero esta hipotesis no es, en si misma, verificada.

Segtin Huglings Jackson, el fendmeno de la rodilla no se manifiesta en el curso de las crisis epilépticas.
El aumento del volumen sanguineo que provoca la contraccion de los musculos respiratorios seria la causa.
El autor hace referencia a Ségueria quien no pudo provocar el reflejo en un nifio luego de practicar una
traqueotomia. Se refiere igualmente al hecho de que en los enfermos afectados de enfisema, el fendmeno
de la rodilla es muy tenue seguido de un envenenamiento créonico con H2Co3. Nuestra experiencia prueba
que el fendmeno de la rodilla en el curso de la crisis no estd ausente. No deberiamos tomar en cuenta
esta explicacion hipotética de la ausencia sistematica del fenomeno en el curso de las crisis seguidas de
una paralizacion pronunciada (boca espumosa, respiracion entrecortada, cianosis del rostro, etc.) y esto
confirma mi manera de pensar. He examinado, numerosas personas que sufrian de enfisema en el hospital
de los pobres. Nunca observé la ausencia ni la atenuacion del reflejo rotuliano en ellos.

Se concluye de esto que en la mayor parte de los enfermos que sufren simultaneamente epilepsia y
psicosis cronica, el fendémeno de la rodilla se manifiesta durante e inmediatamente luego de la crisis y
se encuentra muy amplificado. Este hecho siendo observado entre aquellos que manifestaban un reflejo
rotuliano y una hipertonia muscular en fase paroxistica. En otros sujetos (una minoria) el reflejo era débil
en intensidad ain cuando el enfermo no estuviera en una crisis, (estos enfermos eran quizas ligeramente
hipotdnicos en estado normal). Claro estd, el fendmeno de la rodilla también es atenuado e inexistente
durante o después de la crisis.

Podemos decir, con algunas reservas sin embargo, que la crisis no modifica realmente el reflejo rotuliano.
Este se intensifica en ciertos pacientes epilépticos. La crisis no hace sino que tomar el fendmeno mas
manifiesto ain en la fase que sigue a la crisis.

En 1875, Westphal y Erb descubrieron que se podia provocar una contraccién muscular con la percusion
de la punta de la rotula. Luego , los dos instigadores siguieron dos direcciones opuestas para explicar este
fendmeno.

Erb considerd que se trataba de una manifestacion puramente nerviosa, de un movimiento reflejo y por
ello designo este fendmeno con el nombre de “reflejo de la rodilla”.

Westphal, al contrario, pensé que se trataba de una retraccion puramente mecanica originada por la
excitacion muscular inducida, razon por la cual adoptd la denominacion mas general de “fenomeno de la
rodilla”. Este ultimo nombre es mas modesto ya que no anticipa ninguna hipotesis a partir de la observacion
realizada. La oposicion entre estas dos interpretaciones se mantiene hasta que se proceda a una investigacion
mas en profundidad.

Se estudio mas de cerca las relaciones entre el tono y el fendmeno de la rodilla en el hombre normal, asi
como en la patologia, principalmente en el caso del tabés dorsal.

Entonces una tercera hipdtesis vio la luz del dia: una concepcion intermedia descansando en el origen

4.- Esto significa que muchas de las contracciones son provocadas durante el examen de reflejos. NDT.

5.- Tabés: Es un sindrome neurologico ligado a la herida de gruesas fibras neurologicas lumbo-sacras. Lo mejor sabido, es que
la etiologia es sifilitica o diabética. La disminucion de la incidencia de la primera y el mejor tratamiento de la segunda, hizo del
tabés una rara afeccion en la época de Ferenczi. NDT.



reflejo-tonico de la reaccion. Esta interpretacion hace depender la intensidad y la sensibilidad refleja del
fendomeno de la rodilla, del tono muscular, considerando la reaccién como el producto de una excitacion
muscular mecanica.

Enrealidad, las concepciones cientificas actuales son muy contradictorias en lo que concierne a la teologia
verdadera del “fendmeno de la rodillas” y del reflejo muscular tonico. Ciertos autores piensan que el centro
reflejo esta situado en la médula espinal, otros la localizan a nivel del cerebelo, ver el cortex cerebral.

Podriamos aun dar multiplicidad de explicaciones e hipotesis tedricas concernientes a las caracteristicas
del fendmeno de la rodilla en los epilépticos, tal como se encuentran expuestas en la literatura.
Pero pareciera actualmente preferible, no compilar toda clase de hipdtesis, sino mas bien acumular de

cada vez mas elementos experimentales a fin de poder sacar conclusiones adecuadas a proposito de la
etiologia de tal fenémeno.
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6.- Cerebral: En efecto, actualmente sabemos que en el plan anatémico el arco reflejo no pasa por la médula espinal. Ya que no
completa las influencias “centrales” que pueden interactuar sobre el arco medular reflejo. Asi, en la mayoria de los comas, los
reflejos osteotendinosos estan disminuidos o abolidos. NDT.
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