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“formo establecen que al periodo de coma 6 de colapso le preceden
siempre una rigidez general y un movimiento espasmédico involun-
tario, que es una verdadera convulsion, pero sin consecuencias.
Sin embargo, en algunos individuos, en las mujeres en particular,
se producen verdaderas convulsiones, tanto durante el sueiio, como
pasada la anesfesia.

No terminariamos si quisiéramos dar la lista de todos los venenos
convulsivos. Solo citarémos los principales.

Todo el mundo sabe que la estricnina y todas las sustancias que
contienen este alcali vegetal (estricneas, nuez vémica, haba de Sanlg-
nacio, falsa angustura, ete.), producen contracciones tonicas, dolo-
rosas de las mandibulas, de los brazos, de las piernas y de los mas-
culos de la columna vertebral; que esta accion, elevada a su mayor
grado, puede simular el tétanos, y que es su terminacion frecuente
la muerte. Se sabe tambien que esta accion es propia de los venenos
asiaticos, y que es opuesla 4 la de los americanos (curare y sus va-
riedades), que producen una debilidad gradual sin reaccion muscu-
lar. Esta accion ha sido tan bien estudiada por todos los terapeu-
tistas, que los recomendamos para adquirir mas detalles.

La mayor parte de los narcoticos y de los narcotico-acres (opio,
tabaco, belefio, yerba mora) producen convulsiones. La belladona
se distingue de los demas en esto, produciendo un estado telanico
de las mandibulas, y convalsiones clonicas de las extremidades.

Refiriéndonos todavia 4 la memoria de Braun (Des convulsions
wrémiques), para hallar una detallada indicacion de las sustancias
que pueden producir convulsiones, se encuentra la enumeracion de
una porcion de envenenamientos de que los médicos franceses se
ocupan may poco quizd con justa razon; tales son el argirismo, el
estibismo, el cuprismo, el oxalismo, el hidrocianismo, ete.

Debemos hacer una importante advertencia acerca de los envene-
namientos, y es que se han hecho extensivos al hombre los experi-
mentos vefificados en los animales, y los resultados obtenidos en
los experimentos de laboratorio. Los animales en que se opera, per-
ros, conejos, etc., son atacados de parélisis, temblores, convulsiones,
en muchas circunstancias en que no se presentan en el hombre; de
modo que es necesario siempre, en los experimentos, conocer la im-
portancia de esta suceptibilidad, y no atribuir 4 un veneno un efecto
de la impresionabilidad particular del animal.

Se reconoce tambien la propiedad convulsiva de la mayor parte de
los venenos, y especialmente de la baba de los perros rabiosos y del
veneno de las culebras. No- describirémos sino las convulsiones de
la rabia, tanto por ser la anica de estas intoxicaciones de que tene-
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mos datos precisos, como por ser digna de interés en nuestras co-
marcas.

Por ultimo, las convulsiones sobrevienen en la asfixia, en el en-
venenamiento por el dcido carboénico, el gas del alumbrado, el gas
de las letrinas, de los pozos, de las minas, ete., ete. Hemos publi-
cado larelacion de la asfixia por el acido carbdnico, en toda una sala
de enfermos del hospital de San Luis, los que, en medio de los acci-
dentes mas variados, presentaron muchas convulsiones ().

Rabia.—Un individuo mordido por un perro rabioso 6 inoculado
accidentalmente con la baba del animal, permanece bien durante
quince dias 6 un mes, comenzando despues a experimentar malestar,
inapetencia, tristeza y vaga inquietud; acusa dolor algunas veces en
el punto inoculado, sintiendo despues cefalalgia y apretamiento de
lag sienes y de las mandibulas. '

Se presentan despues las convulsiones que caracterizan el segundo
periodo; los enfermos tienen entonces disnea, dan suspiros, se que-
jan de ansiedad precordial 6 epigastrica; tienen sed y piden de beber,
pero no pueden pasar los liquidos del istmo de las fauces que se
contrae & su contacto, inspirando en algunos la vista solo de los
liquidos repugnancia y horror (hidrofobia) ; sucediendo lo mismo con
los objetos pulimentados y brillantes, cualquiera que sea su natura-
leza. Este miedo, este horror 4 las bebidas se acrecienta y va segui-
do de convulsiones verdaderas. Pueden ser estas 6 tonicas 6 clonicas,
no teniendo caractéres bien determinados; unas veces pierden los
enfermos el conocimiento y se remueven con energia; otras conser—
van la inteligencia y se ponen furiosos, cayendo algunas veces en
un estfldo tetanico bien manifiesto. Estas convulsiones duran algu-
nos minutos, y van seguidas de la aparicion de la inteligencia y de
los movimientos voluntarios; pero se renuevan espontineamente 6
cuando quieren beber. En los intérvalos lacidos los enfermos tienen
una expuicion casi continua. No nos detenemos en el deseo de mor-
il;r;;aﬁ?elic:ﬁe(;?;?c;irs ratr‘ihuidos ala voz, en [ais pils_tula-s lisicas de

! engua, por ser sintomas imaginarios.
Etiilé;?g:1()51;rc;eszsf,itgise§tistoq}os, aun con la ausenc.ia dfa tpdo dato
hidrol‘nhi;; Hsulcion , 8100 para establecer el diagndstico de.la

¢ ’ pdra adquirir dudas muy probables de su exis-

tencia.
misezohalg f{;tﬁc;gigisglsofz hidrofobia es;?-omdnea: det:erminada por el
2 q:ue Ao ra causa, que presentan los sintomas dichos,
erminacion menos grave. Estos casos son muy

(" V. Racle, Moniteur des Hopitauz. 1.° de noviembre 1853.
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dudosos. Se refiere, sin embargo, el caso siguiente: dos hermanos
fueron mordidos por un perro rabioso, y uno deellos murié de hidro-
fobia al cabo de un mes; el otro hermano que habia hecho un largo
viaje é ignoraba la muerte‘de su hermano, volvio despues de veinte
afios; supo entonces lo que habia sucedido, y tuvo un acceso de hi-
drofobia del que curd con felicidad.

Intoxicaciones cronicas.— NoO deseribirémos sino dos envenena-=
mientos lentos en los que se observan convulsiones: estas son la in-
toxicacion por el plomo y la del cornezuelo de centeno. La primera
ha tomado el nombre de epilepsia saturnina, la segunda el de ergo-
tismo convulsivo. i

Epilepsia salurning.— Los accidentes cercbrales prod acidos porel
plomo, tienen, como lo ha demostrado el primero M. Grisolle(!), lres
formas distintas : 1a delirante, 1a convulsiva y la comatosa. Algunas
veces estan ligadas estas tres formas y no consiituyen sino los gra-
dos de un mismo mal; pero olras veces s0n completamente distintas.
Hemos visto un pintor jéven que habia padecido muchas veces el
colico, y que fué conducido al Hotel-Dieu en un nuevo afague de
esta afeccion. En el momento de su entrada presentaba un delirio
furioso; rompio los lienzos de la camisola de fuerza, tird los muebles
que habia en la alcoba donde se le habia dejado solo, ¢ intentd suici-
darse golpeandose la cabeza con una vasija de estaiio de dos libras
de peso, pero sin presentar ningun ataque convulsivo. Una sangria
y purgantes enérgicos y repetidos apaciguaron y curaroa los sinto-
mas. Algunas veces los accidentes cefalicos se presentan en sujetos

que no han tenido otra afeccion saturnina; pero sucede lo contrario
en la mayoria de los casos.

La forma convulsiva presenta los siguientes fenomenos:

El enfermo que ha tenido uno 6 muchos colicos (importante cir—
cunstancia para el diagnéstico) y es acometido, sea en la mas com-
pleta salud, sea durante un nuevo ataque, de dolor de cabeza, des-
pues delirio, presenta en ¢l momento, 6 cuando menos se espera,
una explosion convulsiva.

Los primeros ataques se parecen comunmente al vértigo epilép-
tico; los enfermos caen y pierden pasajeramente la inteligencia y el
sentimiento, presentando algunas convulsiones ligeras, y prolongan-
dose el estado de insensibilidad general mas queen la epilepsia ordi-
naria. Cuando los enfermos recuperan los sentidos, estan atontados,
conservando algunas veces un poco de delirio. Es raro que haya un

(1) Grisolle, Essuis sur la colique de plomb (Arch. gén. de médecine, 2. Serie. t. 1X.
y XD.
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solo ataque, gencralmente son varios, y se suceden por intérvalos
Iarg(_)s al principio, y cortos despues. Por ltimo, se observan con-
\Zulslones muy parecidas & las de la epilepsia, pero que duran mas
tiempo. _Hemo_s visto algunos casos en que nada falta a esta seme-
janza, ni el grito que da el epiléptico cuando cae, nilas convulsiones
d_ﬁ la ce?ra, ni la suspension de la respiracion, niel coma consecu-
tivo, ni la respiracion estertorosa. En seguida de estos accidentes
caen los enfermos en una resolucion completa 6 en un delirio furioso
Los ataques se reproducen con mucha frecuencia, y algunas veces.;
se hacen subintrantes, muriendo los enfermos al cabo dce tres dias
d‘_:)s, ¥ z?]gunas veces mas pronto todavia, y como aniquilados por 11;
violencia de las convulsiones. Algunos enfermos se curan sin con-
servar predisposiciones a nuevos ataques de epilepsia, quedando
otr0§ amauroticos, paraliticos de los miembros, etc. :

Ningun caracter, deducide de los mismos sintomas convulsivos
puede hacer suponer la causa de las convulsiones. Se deberin ad-
quirir, pues, 'todos los datos posibles cuando se vea un ataque ée epi-
lepsm‘cn un individuo que no los padece habitualmente. La ma por
dtl!:&-CIOIl de los ataques, su reaparicion por intérvalos, el coma gel
delirio que ocupa los intérvales, deben siempre ]lamﬂ:r la atencion
Eorque semeigntes accidentes no se presentan en las epilepsias ver:

aderas y rec;ent’es. El doctor Augusto Ollivier ha enconirado en
muchos casos orinas albuminosas en los saturninos. Sin ser nunca
tal? considerable la cantidad de orina como en la enfermedad de
Bright, puede ser sin embargo tan notable que llegue 4 hacernos
pensar si la uremia tendra alguna parte en la patﬂﬂennia de las con
vulsiones saturninas. 5 ;
_Ergotismo convulsivo. Enfermedad cereal. Rafania.— Las.convul-
siones del ergotismo no tienen ningun caraeter particular; toman al-
gunas veces la forma epiléptica, y otras la clonica; &ivun;s son par-
c.lales, consistiendo sea en un simple trismus, se; ez una'contll‘)ac-
cion permanente y enérgica de los musculos flexores de’las piernas
o-de los brazos. Las enfermos fienen vivos dolores en los musculos
atectad_os; se quejan de cefalalgia, de aturdimiento, de amaurosis;
sc;a‘brewene tambien delirio, rara vez fiebre. Los accidentes se curar;
pronto, pero dejan paralisis, sea en los musculos, sea en los oreanos
de lug sentidos, 6 un temblor mas 6 menos general. La duraci;n del
(ﬁ;{'gnhlsm.o convulsivo es siempre larga, de dos 4 doce semanas. El
f;igﬁloeb;;cso S:f;?g;cﬁ'ie las sigui‘(‘entes circunstancias: ausencia de
e aﬁog ll;;egﬁnurﬁ)la(_los, la enfermedad se presenta
e S y uviosos en los campesinos pobres

generalmente de cereales mezclados con centeno, y tal
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vez de una especie del raphanus (Linneo), y por ultimo, hay en la
localidad una endemia de accidentes convulsivos ¥ £angrenosos.

No nos olvidarémos de mencionar entre las intoxicaciones las que
resultan de los miasmas paludicos. Existe una forma de fiebre per-
niciosa que recibe el nombre de convulsiva, que es en verdad una de
sus mas raras variedades, pero que es necesario no olvidar su exis-
tencia cuando se asisten enfermos en comarcas panfanosas.

Alteraciones de los liquidos de la economia, y de la sangre en
particular — Para ser lo mas completos posible en la enumeracion
de las causas de las convulsiones, no debemos olvidar las alteracio-
nes de la sangre; estas alteraciones son de dos érdenes: las que re-
sultan de alteraciones en la proporcion de las partes constituyentes
de la sangre, y las que provienen de la introduccion de principios
exirafios en este liquido. Ya hemos citado, hablando de los envene-
namientos, la mayor parte de las causas de las convulsiones que
provienen de este altimo origen; nolas repetirémos. Quédanos, pues,
por seialar en pocas palabras, la influencia de las causas del primer
érden.

Todos los médicos han reconocido la influencia de las alteraciones
en la composicion 6 la cantidad de la sangre, en la produccion de
las convulsiones. Sin embargo, los resultados pueden reducirse 4 los
siguientes hechos. Si se hace morir por hemorragia & un animal, se
ve que en Jla proximidad de la muerte sobrevienen convulsiones,
estableciendo un gran niimero de hechos que no son el resultado del
dolor, ni de ofra influencia, sino de la sustraccion de la sangre y de
una especie de anemia cerebral; puesto que si se introduce nueva-
mente en los vasos la sangre extraida, 6 si se la reemplaza simple-
mente con agua, cesan las convulsiones. Recordarémos tan solo que

algunas veces se presentan las convulsiones & consecuencia de la°

sangria. Si se produce en un animal la anemia 6 la cloro-anemia por
sangrias sucesivas que hagan acuosa la sangre, se vera que se esta-
blecen las convulsiones y que se hacen mas fuertes cada vez. Estos
hechos bastan para explicar la comun manifestacion de las convul-
siones en la clorosis, en la anemia, ¥ 4 consecuencia de las hemor-
ragias, etc., ete. Todas las causas de deplecion del sistema circula-
torio ponen en juego el sistema nervioso, y reciprocamente, de donde
viene el conocido aforismo: Sanguis moderator nervorum.

Hemos terminado la larga série de las causas de las convulsiones:
no podemos, sin embargo, abandonar este asunto, sin considerar este
accidente en los nifios en particular. ;
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Convulsiones de los nifios.— Esie sintoma es mucho mas frecuente
en la infancia que en cualquier otra epoca de la vida. Asi los médi-
cos que se ocupan de los enfermedades de los nifios consagran largo
estudio a'las convulsiones.

Cuando se ve un nifio atacado de convulsiones, lo primero que
hay que averiguar es saber si son sintomaticas de una enfermedad
cerebral 6 si son simplemente simpaticas.

Es cuestion de la mayor importancia el no atribuir desde luego
las convulsiones 4 una lesion encefilica. Se puede afirmar que las
convulsiones sintomaticas son mucho menos frecuentes. De todas
los enfermedades que las producen la mas frecuente es la meningitis
tuberculosa. La hemorragia meningea, la meningitis simple, son
mucho mas raras, y Rilliet y Barthez(') hacen notar que la menin-
gilis sin complicacion tuberculosa encefalica no presenta nunca con-
vulsiones en su principio. Se sabe ademas que la meningitis tuber-
culosa se presenta por lo comun en los nifos de dos 4 siete afios. Las
convulsiones dependientes de una meningitis, tuberculosa 6 no, no
presentan nada que las distinga de las procedentes de otra causa.
La repeticion, el estado semi-comatoso del enfermito en el intérvalo,
la irregularidad del pulso, en fin el conjunto de los sinfomas de la
meningitis y el estudio de los antecedentes guiaran al médico, el que
solo presentard el diagnostico en estos casos con gran reserva.

En efecto puede decirse que todo puede determinar convulsiones en
los nifios. Nos bastard examinar las principales circunstancias en
las que se producen.— De todas las causas la mas frecuente es la
primera denticion y sobre todo la denticion dificil. La mayor parte
de las enfermedades febriles y especialmente las fiebres eruptivas
provocan en el periodo de invasion convulsiones en los nifios. Una
simple indigestion, el estrefimiento, un dolor algo intenso determi-
nan convulsiones. La presencia de lombrices intestinales las produce
con frecuencia.

Es necesario no admitir desde luego la idea de unalesion cerebral
ante un nifio atacado de convulsiones, porque seria frecuente in-
currir en error. Es necesario investigar si existe alguna de las
causas antes indicadas sobre todo cuando las convulsiones aparecen
de pronto en un nifio hasta entonces hueno; cuando el enfermito se
reacciona bicn entre los ataques, cuando despues del accidente no
queda ni paralisis, ni coma, ni resolucion, cuando la fiebre es in-
lensa y parece franca, cuando existen sintomas de enfermedad
aguda, ete.

(') Rilliet y Barthez, Traite clinique et pratique des maladies des enfants, 2.2 edition,
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X.— DE LA CONTRACTURA.

Se conoce con este nombre la contraccion muscular permanente,
dolorosa por lo comun, que invade uno 6 muchos misculos de la
vida de relacion, y algunas veces los de la vida organica. En el pri-
mer caso, esta contractura es completamente involuntaria, y en el
segundo no se manifiesta sin ser excitada por las causas habituales
de la contraccion de las visceras en que se encuentra.

No debe confundirse este estado con las convulsiones ténicas, ni
con las retracciones musculares. £n los casos de convulsiones t6ni-
cas, hay siempre por intérvalos una relajacion completa 6 casi com-
pleta de los masculos, y ademéas que las convulsiones {énicas (epi-
lepsia, tétanos)son casi siempre generales Yy mas 6 menos acompafa-
das de fenémenos clénicos, mientras que la’contractura propiamente
dicha estd siempre limitada 4 un pequefio nimero de musculos, no
va acompanada de convulsiones reales, y es permanente. La retrac-
cion muscular consiste en un estado de acortamiento de los misculos
6 de los tejidos fibrosos que entran, en su composicion ; pero la fibra
muscular no esta por esto en un estado de contraccion permanente.
En este caso, no pueden alargarse los musculos sin desgarrarse,
mientras que estin extensibles en la contractura propiamente dicha.
Sin embargo, la contractura permanente determina su retraccion de
los misculos, de lo cual se presentan ejemplos en los enajenados.

La contractura ocupa algunas veces un solo muscuio, general-
mente muchos; es comun en los miembros y en el tronco; se la ve
ya en los miembros inferiores, ya en los superiores, y algunas veces
enunos y otros a la vez. Es mucho mas frcecuente en el brazo y en
los dedos que en los miembros inferiores : sobreviene algunas veces
en los musculos atacados de paralisis, pudiendo ser entonces poco
extensa, aunque la paralisis ocupe una gran parte del cuerpo. Su
invasion es algunas veces hrusca, Yy entonces casi siempre dolorosa,
dando lugar en este caso 4 lo que vulgarmente se llama calambre ;
pero ofras veces se establece lentamente y sin dolor, de tal modo
que los enfermos no se aperciben de ella, Y se sorprenden cuando
echan de ver que uno de sus miembros ticne una rigidez que le im-

pide los movimientos amplios. Las conlracturas musculares tienen
una variable duracion, exacerbaciones ¥ remisiones incompletas.

La contractura resulta evidentemente de una influencia que excita
continuamente la contractilidad muscular. Esta influenciapuede tener
diversos puntos de partida. Al estudiarlos, expondrémos los carac-
téres y el valor diagnéstico de este fenémeno.

CONTRACTURA.

Enfermedades en que se presenta la contractura.— Valor
diagndstico.

La contractura esun accidente limitado algunas veces iinicamente
4 los musculos en que se manifiesta, tal es lo que sucede en el ¢é-
lera por ejemplo; se ven entonces calambres de los misculos de los
muslos, del antebrazo, del tronco, de las paredes del abdémen, y
que hasta ahora no se han referido 4 ninguna lesion del sistema ner-
vioso. Estas contracturas son muy dolorosas; su invasion brusca, su
marcha rapida; nada mas facil, en presencia de los demas sintomas
concomitantes, que referirlos 4 su verdadera causa.

Algunas veces el punto de partida estd en los troncos nerviosos :
asi es que se ve la confractura en la herida y picadura de un nervio,
y por la presencia de un tumor situado en su trayecto; hemos visto,
4 consecuencia de una sangria, establecerse bruscamente una con-
tractura en todos los miisculos flexores de la mano y de los dedos:
esta contractura fué probablemente el resultado de la lesion del ner-
vio mediano; el enfermo sali6 del hospital, y no hemos sabido si se
curaria; pero sabemos que el accidente duré muchos dias sin dismi-
nuir. En oposicion 4 esto, la seccion de un nervio paraliza cierto
numero de musculos, sucediendo que los antagonistas se contraen
de un modo permanente, resultando otro género de contractura.

Este sintoma se presenta en muchas afecciones del cerebro. Se le
encuentra con frecuencia en algunas especies de meningitis en la
cérebro-espinal, en la hemorragia meningea de los nifios y de los
viejos; en la encefalitis espontinea y en la que sobreviene 4 conse-
cuencia de las contusiones del eerebro; no se manifiesta casi nunca
en la hemorragia de la pulpa cerebral ; pero se ha demostrado hace
pocos anos (F. Boudet) que es un sintoma casi constante de la he-
morragia de los ventriculos cerebrales: este sintoma es tan verda-
dero, que cuando 4 los sintomas de una apoplejia se une la contrac-
tura, se puede suponer que el foco se ha establecido en los ventri-
culos: esta suposicion se confirma casi siempre por la inspeccion
directa. En verdad que el mismo fenémeno se repite cuando sobre-
viene und encefalitis alrededor del foco hemorragico; pero el diag-
noslico es generalmente facil, porque esta inflamacion es siempre
tardia, mientras que la abertura de una caverna sanguinea en un
ventriculo se hace siempre en una época préxima al principio; ade-

mas que la encefalitis se anunciard por sintomas de agudeza, tales
como fiebre, delirio, vémitos, etec.
En el reblandecimiento cerebral verdadero, y designamos asf el
®acE. — 10
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que sucede a las obliteraciones vasculares, la contractura rara vez
se presenta al principio. La asercion contraria de Lallemand parece
completamente errénea.

Independientemente de las contracturas que sobrevienen en las
enfermedades precedentes y que constituyen un sinfoma de inva-
sion, 6 por lo menos de los primeros dias, existen contracturas tar-
dias, cuya significacion patoldgica es del todo diferente. Estas s¢
presentan a consecuencia de algunas enfermedades cerebrales, con
foco (hemorragia, reblandecimiento, tumores); aparecen general-
mente dos, tres 6 cuatro meses despues del ataque apoplético 0 la
aparicion de otros sintomas caracteristicos de una lesion cerebral lo-
calizada; invaden primero los miembros superiores, extendiéndose
despues 4 los inferiores. Al principio poco intensas, acaban estas
contracturas por producir una rigidez ahsoluta de las partes que ocu-
pan, y siguiendo el predominio de accion de tales 6 cuales muscu-
los, los miembros quedan inmovilizados en la flexion 6 en la exten-
sion. Su duracion es siempre muy larga y aun indefinida, y de aqui
el nombre de contracturas permanentes que se les ha dado.

Iguales fenomenos se presentan en las enfermedades de lomédula,
cuando un segmento de este 6rgano se ha destruido (mielitis parcia-
les, compresion de la médula por tumores 6 vértebras dislocadas):
la contractura se limita en estos casos & los miembros inferiores,
y su evolucion es la misma que en las enfermedades cerebrales.

Cual es la razon anatomica de la contractura en las enfermeda-
des que hemos citado? Resulta de los trabajos de Ludwig Turck,
Charcot, Vulpian y Bouchard (1), que debe atribuirse a la esclerosis
consecutiva descendente, que , partiendo del foco cerebral 6 medu-
lar, se propagan del centro & la periferia, siguiendo el trayecto de
las fibras motrices, y ocupan en la médula la parte posterior de los
cordones laterales; la inflamacion crénica (esclerosis) de esta parte
de la médula parece ser la lesion propia de la contractura perma-
nente. :

Tambien se observa la contractura permanente de las extremida-
des en la histeria, y se presenta con caractéres analogos a los que
se observan en las contracturas dependientes de enfermedades ce-
rebrales 6 espinales. Se distingue, sin embargo, en que su prinei-
pio. es brusco y en que es susceptible de curar tambien de pronto;
en que va acompafiada ordinariamente de anestesia completa de las
partes en contractura, que ha ido precedida de otros accidentes de

(1) Consiltese: Charcot, Lecons cliniques, 1870. — Mouvement médical. Bouchard,
Arch. gén. de méd. , 1866.
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histeria grave, ete. La contractura histérica se refiere sin duda a
una lesion de los cordones laterales. M. Charcot ha encontrado en
un caso ya antiguo una esclerosis de esta parte de la médula.

La contractura parece demostrada en los casos de agenesia cere-
bral; se ha observado once veces en otras tantas observaciones.

Dance ha descrito en 1831 una enfermedad que ha denominado
tétanos intermitente, conocida con el nombre de contractura de las
extremidades. Delpech la ha estudiado con el nombre de espasmo
muscular idiopatico (1); Corvisart con el de fefania, nombre que le
ha conservado Trousseau (2. La tetania se observa con mas frecuen-
cia en los nifios y en las mujeres, sobre todo durante la lactancia.
Los hombres son rara vez afectados.

M. Trousseau admite una forma ligera y otra grave. En la prime-
ra, el tétanos ocupa un grupo de muasculos, con frecuencia la de la
mano. Esto produce un aspecto caracteristico; el pulgar se dobla
sobre la palma, y los dedos, alargados, imitan la forma en que lo
cologa el tocdlogo cuando lo introduce en la vagina. Los dedos de
los piés pueden presentar tambien contractura, la cara plantar se
ahueca y la punta se endereza de pronto. Todos los musculos pue-
den par}:icipar de la afeccion. En la forma grave, la contraclura se
g‘ener.ahza, los accesos se suceden; los masculos de la faringe y de

la ?armge se ponen tetanicos, y de aquf resulta una verdadera as-
fixia. La muerte sobreviene en los accesos de lelania graves.

La c{nl‘ermedad procede por accesos que duran generalmente de
cinco 4 quinee minutos, sucediéndose durante muchos dias y aun
meses enteros. La invasion y la terminacion de los accesos se anun-
cia por hormigueo, por una sensacion de impotencia muscular. Se-
gun Trousseau , basta ejercer una compresion poco enérgica sobre
el trayecto de los vasos y de los nervios de los miembros afectos
para reproducir los accesos a voluntad.

En la inmensa mayoria de los casos la enfermedad termina feliz-
mente. La forma grave puede confundirse con el tétanos. Pero se
observa que este comienza por el trismus y ataca los musculos del
tronco, invadiendo los miembros en altimo lugar. El punto de par-
tida del tétanos es por lo general un traumatismo, lo que no se ob-
serva en la tetania. :

Tambien referiremos 4 estas contracciones idiopaticas la que ha
recibido el nombre de calambre de los escribientes. Consiste, como

su nombre hace suponer, en una contractura de los dedos que co-

(') Delpech, Tésis , 1846.
) Trousseau, Clinique médisale de I'Hotel-Dieu , 4.* edic., 1813, t. Ik




ST

P

148 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

gen la pluma, contractura que se prolonga despues de mas 0 n;eno»:
tiempo, 4 veces una hora 6 mas, y se produce cuando el enfermo
vuelve & tomar la pluma (1).

XI—Dg na ATAXIA,

Se designa con este nombre el desérden ¢ falta de c.oorquc}on
de los movimientos voluntarios (Bouillaud). Para mayor precision
deberia llamarse afaxia del movimiento, porque la- palabra ataxia
se ha empleado para designar fenémenos muy d'wer_sos’, ya de alte-
raciones de funciones normales, ya de accidentes ins6litos , sobre-
venidos en el curso de una enfermedad , ya-el predominio de altfara‘
ciones nerviosas en ciertas fibras (fiebres atixicas de P_inel}_. Nos-
otros no consideramos aqui sino la abolicion en la C-Dﬂl‘dln&@}()ﬂ de
los movimientos voluntarios. Asi entendida, la ataxia es un sintoma
que puede observarse en muchos y diferentes esta(}os mm'hosols.

Las condiciones patogénicas de la ataxia no estan aun perfecta-
mente determinadas, a pesar de las tentativas que s¢ han hecho
para explicar este sinfoma. No rataremos aqui este objeto tan cogl\l—
plejo, y remitiremos al lector a los notables traba.|(?s de Jaccoud (2),
Duchenne (3), en que la cuestion se estudia convementemen:[e'. B_as—
tara que recordemos que en las condiciones normales los movimien-
tos mas sencillos en apariencia no se constituyen por lft contraceion
de un solo musculo, sino por la asociacion de cierto numero d'e ac-
ciones musculares que concurren, sea produc_ir el movllmi_ento,
sea 4 moderarle (asociaciones musculares impulsivas , asoclaclones
musculares antagonistas, Duchenne); esta armonia es la que apa-
rece destruida en los casos de ataxia, y resulta que los movimien-
tos son desordenados, irregulaves é incoherentes. e

Lo que precede basta para distinguir la ataxia del qlm?umcnto (1’(‘:'
algunas otras alteraciones musculares que pueden snnglal‘la. Asi,
ciertas paralisis parciales alteran los movimientos, haglendo notar
que la accion propia de ciertos masculos se hace imposible, no pu-
diendo verificar sus movimientos respectivos; lo que no constltu.@;e
incoordinacion propiamente hablando. Ademés la convulsion no di-
fiere menos de la ataxia; puede producirse en estado de reposoy
fuera de todo movimiento voluntario, lo que serd, segun la expre-
sion de Jaccoud, una ataxia del reposo y no una ataxia del movi-
miento.

(1) Duchene (de Boulogne®, De Pelectrisation localisée, 3.2 edie , p. 957.
(%) Jsccoud, Les paraplegies et Lalaxie du mouvement. Paris, 1861.
() Duchenne (de Boulogne), Physiologie des mouvements. Paris, 1867, p. 78.
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Los caractéres de la ataxia muscular varian sensiblemente en las
diversas enfermedades en que se observa este sintoma, y solo se in-
dican de un modo general; las tnicas particularidades comunes a
todos los movimientos ataxicos estan comprendidas en la misma de-
finicion, esto es, que el desérden solo se manifiesta en el ejercicio
de los movimientos voluntarios, y que consiste en una falta de ar-
monia en los diferentes actos que le constituyen. De aqui alteracio-
nes muy diversas, sobre las que no insistiremos por el momento,
porque las encontraremos en su complemento y en el maximum de

su desarrollo en la esclerosis de los cordones posteriores de la
médula.

Enfermedades en que se observa la ataxia.— Valor diagndstico.

La ataxia se presenta en ciertas enfermedades de la médula, quiza
-en algunas enfermedades del encéfalo, y especialmente del cerebelo,
en ¢l histerismo, y, en fin, como epifenémeno en algunas enferme-
dades generales, 0 4 consecuencia de enfermedades que han ejer-
cido una accion profunda en la economia.

Hsclerosis de los cordones posteriores de la médula. — Ataxia

- locomotriz progresiva. — Esia enfermedad se ha descrito tambien

con los nombres de fabes dorsalis (Romberg ), mielitis espinal pos-
terdor, ete. La ataxia muscular es el sintoma dominante; pero con
frecuencia este sintoma, que caracleriza clinicamente la enferme-
dad, va precedido de muchos ofros fenémenos, como las parilisis
permanentes ¢ transitorias de los musculos del ojo, y de aqui el es-
{rabismo, y con frecuencia ambliopia, procedente de la atrofia del
nervio optico. Por otra parte hay dolores de cardcter especial, que
hemos indicado antes con el nombre de dolores fulminantes (V. Du-
chenne). Despues de un espacio que puede variar desde algunos me-
ses a algunos afios, aparece la ataxia, empezando por los miembros
inferiores y extendiéndose progresivamente al tronco y a los miem-
bros superiores. Por lo comun las primeras alteraciones motoras
sentidas por los enfermos son: ¢ bien una dificultad muy grande en
la progresion en la oscuridad, 6 bien fatiga mas 6 menos grande en
la marcha; pueden atribuirse estas alteraciones en el primer caso al
auxilio que presta la vista para la ejecucion de los movimientos; en
el segundo, & que la intervencion necesaria y continua de la aten-
cion no puede reemplazar sin fatiga el automatismo ordinario de la
locomocion. Si se examina entonces ¢l estado de la motilidad de los
miembros inferiores, se observa que el enfermo experimenta alguna




