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presentarse la contractura en el tronco, cuello, cara y aun en los mis-
culos del ojo; formando contraste con estos casos en que el espasmo
ofrece tan vasto horizonte, aquéllos de escasa intensidad en los que
se limita la contractura & las manos y 4 los pies, 6 ya 4 algunos muscu-
los del tronco 6 de la nuca; en ocasiones, aunque muy raras, es uni-
lateral.

" Los esfuerzos para vencer la contractura determinan dolores, y aun-
que se logra modificar la posicién de las partes, recuperan su anomala
actitud asi que se las abandona. Los musculos en que asienta el espas-
mo forman prominencia en los casos muy graduados, y su consisten-
cia estd aumentada, asi como la excitabilidad mecénica y la eléctrica
de los nervios motores, ya se emplee la corriente farddica ¢ la gal-
vanica.

Cuando participa también el facial de la excitabilidad andmala que
ofrece en esta enfermedad una parte més 6 menos considerable del sis-
tema nervioso, se observa el llamado fendmeno facial 6 signo de Weiss,
que consiste en entrar en contraccion los musculos de la cara cuando
se percute al lado del angulo externo del ojo 6 cuando se pasa veloz-
mente el dedo desde el ojo hasta el agujero estiloideo; pero semejante
fendmeno se presenta también en muchos nifios que se encuentran en
estado fisioldgico.

Es muy interesante,‘y por eso la menciono, aunque no se refiere 4 un nifio, la
observacién efectuada por Trousseau en una joven de veinticuatro aiios afec-
tada de contractura de las extremidades superiores, 4 quien aplicé una liga-
dura en el muslo derecho de manera que comprimiese los musculos, vasos y ner-
vios; 4 consecuencia de la ligadura se contracturaron con rapidez los dedos del
_pie correspondiente, ocurriendo lo mismo poco después con los del izquierdo, y
4 continuacién con ambas manos y desarrollandose, por ultimo un violento ata-
que de histerismo. De manera que tuvo lugar: una contractura provocada direc-
tamente en la misma extremidad; contractura por accidn refleja lateral en el miem-
hro.- homoélogo; contractura por acciin refleja ascendente en los miembros toracicos,
¥, por ultimo, ataque de histerismo. Y afiade Trausseau que este caso puede
servir de ejemplo de lo que ha sido denominado, con alguna pretenciosidad,

leyes de Pfliiger, & saber: la reflexién es unilateral, es decir, que tiene lugar en

el mismc lado que la excitacién, cuando ésta es moderada; que es simétrica, 6
sea que se produce en ambos lados homdélogos, si la excitacién que se produce
en uno solo de éstos es més intensa; y que se generalize la accién refleja en aque-
llos casos en que es aiin mas intensa la excitacidn.

Pueden ofrecer las contracturas localizaciones especiales, como los
musculos de la glotis 6 el esfinter vesical.
Aparte de los sintomas que dejo indicados; que son los més constantes,
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puede también presentarse algunas veces temblor de las extremidades;
estar brillante y algo edematosa la piel de los pies y de las manos; con-
yulsiones clénicas; contracciones fibrilares en los musculos afectados
de contractura; cierta disminucién de la sensibilidad; estrabismo y osci-
lacién convulsiva de los parpados. La inteligencia conserva toda su
integridad. Bouchut refiere un caso en el que se presento una completa
amaurosis que duré una hora; luego recuperé el enfermo la vista, pero
desaparecié aun al siguiente dia por espacio de un cuarto de hora. Los
nifios, durante el ataque, lanzan gritos sin cesar, cuya causa debe ser
los dolores que experimenten.

La tetania es apirética casi siempre; Jaccoud opina que puede pre-
sentarse alguna vez un ligero movimiento febril de tipo remitente ¢
intermitente y cuyas exacerbaciones coinciden con las del espasmo.
No me extraila que en algiin caso, sobre todo si es intenso, se desarrolle
una ligera febricula, pues hasta podria realizarse aqui la teoria pato-
génica general de la fiebre, que es la infecciosa, originando la infec-
cién de la exageracién 6 perturbacion nutritiva ocasionada por el
espasmo muscular. Por lo frecuente de la coexistencia de la tetania con
otros estados morbosos, no es fdcil saber si da lugar 4 perturbaciones . *
en las funciones orgdnicas 0 si éstas se hallan ligadas exclusivamente
4 las enfermedades que la acompafian; yo creo esto ultimo lo més pro-
bable.

ParocroNia. — Las contracturas son, por lo comin, paroxisticas; de suerte que
el padecimiento que estudiamos se compone de atagues sucesivos, cuya dura-

ci6n puede ser desde algunos minutos 4 varias horas, reapareciendo sin obede-
cer & ningtn tipo regular y estando separados por intervalos variables de
reposo, que pueden durar desde algunas horas 4 muchos dias. El atague ter-
mina brusca ¢ paulatinamente, apareciendoal fin de éste la sensacién de hor-
migueo lo mismo que al principio; los musculos en que asienta la contractura
recuperan el movimiento, si bien en ocasiones quedan con cierta rigidez y aun
4 veces persiste el espasmo, aunque muy ligero, en los brazos ¢ en las piernas,
durante la intermisién, acompaifiado de dolor de cabeza; en algunos casos con-
tinta la contractura mientras el nifio estd dormido, pero disminuye su inten-
sidad.

La duracién total de la enfermedad es sumamente variable, hallindose com-
prendida entre algunas horas y muchos meses, siendo la més comtn de una ¢
dos semanas; puede ocurrir, aungue es excepcional, que no haya més que un
ataque. En ocasiones se observan recaidas.
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Juicios elinicos.

Disgxosrico. —Conoceremos cuando se trata de contracturas sinto-
mdticas de una enfermedad del encéfalo, en que éstas se acompaiian de
ordinario de pérdida del conocimiento, de delirio y de otros sintomas
cerebrales; y en aquellos casos, como por ejemplo, la hidrocefalia y la
hipertrofia cerebral, en que faltan los dos fendmenos que he indicado,
nos prestan en los de cardcter objetivo que ofrecen y en su curso fun-
damento solido para el diagndstico; por otra parte, la contractura es
por lo comin permanente, 4 menudo unilateral y suele acompaiiarse de
aquinesia.

El tétanos comienza por el trismo, presenta fiebre, & veces muy ele-
vada, y la convulsién ténica es continua, pues las irregularidades que
el ecuadro sintomatico ofrece no son debidas & suspension de los fend-
menos, sino al contrario, & la aparicién de convulsiones clénicas.

Las pardlisis presentan un remoto parecido con la tetania por la
contractura aparente 6 real, segin la enfermedad de que se trate, en
que el miembro se encuentre, porque ya sea debido & retraccion atré-
fica de los musculos afectos, ora por la tonicidad de los antagonistas
sanos euya aceidon no estd compensada por estar los opuestos paraliza-
dos, 0 bien por verdadera contractura, aunque de fondo aquinésico,
ocasionada por la irritacién del foco lesional, es el caso que el miem-
bro aparece méds 6 menos flexionado; pero el diagndstico serd muy
ficil, porque, aparte de la mucha luz que nos proporcionard la manera
como se efectuo la invasién de la enfermedad y el curso que ha seguido,
la contractura es continua, indolente y de ordinario se la vence con
gran facilidad, si bien reaparece en el momento en que abandonamos
la extremidad 4 si misma.

El reumatismo muscular puede ofrecer alguna analogia, pero que no
resiste jamds 4 una detenida justipreciacion de los fenémenos, toda vez
que, aparte de otros datos, los dolores no suelen ser esponténeos, sino
provocados por los movimientos y duran sélo lo que éstos; asi es que
mientras el nifio estd quieto no experimenta dolor alguno, y en cam-
bio reaparece el dolor tantas cuantas veces efectiia un movimiento con
la parte afecta, lo que se distingue ficilmente de las intermitencias de
la tetania; ademds en el reumatismo no existe contractura.

- ProNésTiC0. — La tetania termina generalmente por la curacién; mas algunas

’

veces puede tener lugar un desenlace funesto 4 consecuencia de un ataque
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de eclampsia cuyas convulsiones sean muy prolongadas, 6 por espasmo de la
glotis, 1

Traramiento.—Dada la patogenia de esta enfermedad, el objeto que
hemos de proponernos llenar.con el tratamiento es: evitar todo esti-
mulo provocador del reflejismo medular, remover la causa morbigena, ¥y
combatir los ataques y la andmala excitabilidad del sistema nervioso.

Ante todo meteremos al nifio en cama rodedandole de silencio y tran-
quilidad, le envolveremos los miembros afectos con algodén para evi-
tar todo estimulo cutdneo, y mantendremos la habitacion 4 una regu-
lar temperatura, cuidando ademés de que no haga esfuerzos ni sufra
ningin enfriamiento.

Cuando exista indicacién causal, debemos satisfacerla desde luego.
Asi, pues, si ha sido ocasionado el proceso por un enfriamiento y no
da resultado el abrigar al nifio en la cama convenientemente y el ad-
ministrarle una tacita de leche aguada caliente—en el caso de que esté
destetado—, para que sude se le dard un bafio 4 36° C., de cinco minutos
de duracién, mojindole un poco la cabeza con agua, no fria, sino sdlo
fresca, dos 6 tres veces mientras esté dentro de él, empleando los cuida-
dos necesarios para evitar un enfriamiento, calenténdole la cama al
volver al nifio 4 ella y abrigdandole moderadamente, pues conviene que
sude, pero no con exceso. Como la ropa himeda constituye inminente
peligro de enfriamiento, cuando haya transcurrido una hora 1 hora
y media se le cambiaré la camisa y demds ropa interior, calentandole

bien la que se le ponga, asi como las sdbanas si estuvieran mojadas

por el sudor. Si el nifio fuera indécil y se supusiera que no habia
de someterse 4 las debidas precauciones, no se le darfa el bafio ni la
leche caliente, limitdndonos 4 abrigarle convenientemente. Si existen
alteraciones en el aparato digestivo, las trataremos segun su natura-
leza reclame; y si tuviera el nifio vermes intestinales, le prescribire-
mos el medicamento indicado segin la especie de zooparasito que sea.

Para el tratamiento del ataque v de la sobreexcitabilidad del sistema
nervioso recurriremos al bafio templado, en el caso de que no le haya+
mos empleado ya antes, 4 34° C., de diez 6 quince minutos de duracion;
después se le enjuga con una toalla caliente y se le mete en la cama,
la cual, lo mismo que la camisa, estaran templadas; pero no es necesa-
rio que sude, sino que basta con que transpire ligeramente, 6 ni esto
siquiera.

Si con el bafio, que se puede repetir si se considera conveniente, des-
aparece la contractura, no se debe dar medicamento alguno al nifio;
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pero si no sucede asi, 6 aunque la convulsién ténica haya desapare-
cido, estd el nifio inquieto, nervioso, le prescribiremos el bromuro po-
tdsico, que como moderador reflejo es el medicamento que conceptio
mas indicado, y en el caso de que no sea suficiente le mandaremos:

Para un nifio de tres aiios.

Hidrato de cloral........... cevesressnseess S50 centigramos.
Agua destilada s ... 40 gramos.
Jarabe simple.... . ..o »

Me y d.e

Para tomar una cucharada de las de café cada hora.
Si no se obtuviera resultado, prescribase:

Para wn nifio de tres aiios.

Narceina 1 centigramo.
Agua destilada.... 45 gramos.
Jarabe simple....: f »

M.e yd.e

Para tomar una cucharada de las de café cada dos horas con obser-
vacion, suspendiendo el medicamento asi que desaparezca la contrac-
tura é en el momento en que se inicie el narcotismo. La narceina, ad-
ministrada con cuidado, la considero un excelente calmante.

La cloroformizacion es un buen medio, pero supongo que no serd
precisa, porque desaparecerd la contractura con alguno de los medica-
mentos que dejo indicados; si asi no fuera, apelaremos & ella, si la in-
tensidad del proceso la reclama, llevandola nada més al grado indis-
pensable para que cese la convulsion ténica y suspendiéndola al mo-
mento, observando ademés las necesarias precauciones, tales como
cuidar de que al tiempo de hacer la inhalacién de cloroformo poner la
compresa de gasa & cierta distancia de la boca del nifio para que pe-

netre el aire en ella con facilidad, y vigilar atentamente el color y la-

expresion de la cara, el estado del pulso, de la respiracién y de la pu-
pila, para poder evitar con tiempo cualquier accidente.

Las unturas con sustancias medicamentosas en las partes contrac-
turadas las conceptio completamente inttiles; en cambio recomiendo
se practiquen con cloroformo gelatinizado en la columna vertebral, en
el punto en que, por los sintomas, se calcule radica el proceso medn-
lar, v en caso de duda hacer la friceién clorofdrmica en una extension
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més bien excesiva que deficiente, cubriendo después la parte y el resto
del raquis con algoddn.

La convalecencia del nifio se dirigiré convenientemente, aconsejando
lo que sea adecuado 4 las circunstancias, pues como la tetania surge por
causas diversas, seguin hemos visto en la etiologia, hay que evitar ¢

- combatir todas las influencias susceptibles de producirla, para prevenir

la recaida 6 recidiva.

Corea.

Se comprende bajo las denominaciones de corea, corea de Sydenham,

baile de San Vito, danzomania, corea vulgar, corea de los nifios, coreq
menor ¢ inquietud muscular, & una neurosis caracterizada por movi-
mientos irregulares y que cesan de ordinario durante el suefio.

CoNCEPTO ETIOLGGICO-PATOGENICO. —Causas predisponentes. E] méximum de fre-
cuencia de esta enfermedad es de los seis 4 los once afios, es decir, préxima-
mente el tiempo que invierte en realizarse la mayor parte de la segunda den-
ticion, sin que ésta ofrezca, sin embargo, 4 mi juicio, importancia etioldgica.
alguna por lo general, pues lo creo simple coincidencia. El por qué se des—
arrolla preferentemente la corea en este periodo de la vida, es probablemente,
no sélo por lo excesivo del ejercicio, sino més especialmente por la influencia.
del erecimiento.

El sexo influye, pues e¢s indudable que el mayor contingente le suministran
las nifias, las que figuran respecto de los nifios en la proporeién de 2: 1 préxi-
mamente; lo que se explica, por presentar en ellas el sistema nervioso més mo-
vilidad funcional que en los nifios.

La modalidad counstitucional y temperamental deben citarse como de importancia
suma, pues por lo menos, 4 juzgar por mis observaciones, la inmensa mayoria,
lo mismo de nifios que de nifias, son de temperamento decididamente nervioso
y de constitucidn endeble; nifios paliduchos, de pocas carnes, dotados de gran
emotividad, y cuya complexién, en una palabra, revela 4 simple vista un des-
equilibrio funcional por déficit de vigor, lo que determina una notable-instabi-
lidad de las actividades nerviosas; y ya veremos en el tratamiento comprobada,
esta interpretacidn.

La herencia de transformaciton es la mas frecuente, es decir, la influencia que
legan & sus hijos los sujetos que'padecen 6 han padecido enfermedades del sis-
tema nervioso diferentes de la corea, como epilepsia, histerismo, neurastenia,
eteétera, asi como también el alcoholismo; observandose méas rara vez 1a heren-
cia similar, 6 sea cuando han padecido corea los padres, La razén de la diferen-
cia numérica entre los casos de herencia de transformacién y similar, yo creo
que consiste en que 4 la primera contribuyen muchos procesos del sistema ner-
vioso, 6 mejor diré, todos excepto la corea, que queda como la sola productora
de la variedad similar, siendo natural que el conjunto de muchos padecimien-




