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Consideraciones generales sobre la Corea
de Sydenham

Definicion. — La definieién de la Corea de Sy-
cenham que adoptamos, la tomamos de Hutinel,
quicn después de comentar la definicién dada por
Reymond que la considera como una ‘‘neurosis
constituida por trastornos psiquicos, sensitivos y
sobre todo motores, estos consisticndo en movi-
mientos incoordinados ¢ involuntarios”; resistién-
dose a aceptar como una neurosis a csta afeccion
conl caracteres muy marcados de infeeeidn, y des-
pués de presentar las dificultades para abarcarla,
dd la definicidn siguiente, a la vez cliniea, causal v
anatomo-patologica:

““La corea sc¢ caracteriza esencialmente por
mevitnientos espeelales involuntarios, ineoordina-
dos, irregulares. Tas condiciones en las cuales so-
brevienen los trastornos que las acompafian, permi-
te de afirmar que la causa determinante de la eorea
es la infeeeion y particularmente el reumatismo




articular agudo (sca como fuere ademds la coneep-
cion que se haga de esta enfermedad). Siendo da-
do, por una parte, la asociacién frecuenie, a los
movimientos coreicos, de trastornos intelectuales,
por otra parte, la terminacién habitual de Ia enfer-
medad por la curacién, se puede admitir que la
corca es dehida a lesiones ligeras, facilmente repa-
rables de la corteza rolandica.”

Etiologia y patogenia. — Las causas se dividen
cn predisponentes v determinantes.

LEntre las causas predisponentes se invoean a
la edad, el sexo, el clima, la estacién y la hereneia.

Edad. — ILa edad mas propicia al desarrollo
de esta enfermedad oscila cntre 6 v 15 afios; es en
este periodo de la vida que se observa en mayor na-
mero, siendo muy rara después de los 20 afios.

Debajo de los 6 afios, la corea es excepeional,
citindose algunos casos de nifios de muy corta edad,
atacados de corea. El doctor Angel M. Centeno ha
cncontrado la eorea de Sydenham, en un sujeto dd
3 anos, bien caracterizada clinicamente.

Sexo, — Es el sexo femenino por el que ofrece
mas predileceién.

Mma y estacién. — En lo que se refiere a la

influeneia del clima, de las estaciones y de las razas,
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sobre csta enfermedad, existe divergencias de opi-
niones. Se ha dicho que la raza negra seria refrae-
taria a la adquisicidn de la corea v que los paises
tropicales no son propicios para su desarrollo, pre-
sentando en cambio un rol preponderante los pai-
ses frios y hiimedos. Respecto a la influencia de las
estaciones, la mayoria opina que la aparicion de la
corea es favorecida por los cambios de estacién, no
estando aun esto bien demostrado.

Herencia. — La herencia desempeiia un rol
importante en la génesis de esta enfermedad, y clla
puede ser similar o de transformacién.

En la primera existe en los progenitores del
nifio eoreico, la misma enfermedad ; pero esta pre-
disposicién es muy rara, interviniendo, sin embar-
g0, cn algunos casos, segiin se desprende de las es-
tadisticas de German Sec, Triboulet, T.eroux.

La herencia de transformacion es la que méas
cominmente entra en causa, ¥ en los antecedentes
hereditarios de los coreieos, no solamente se en-
cuentra a la histeria v la epilepsia jugando una
buena parte, sino también se ciicuentra, como lo
Lizo notar Charcot, la herencia psicopatica, regis-
trandose en los antecedentes de estos enfermos la
alienacién mental en sus variadas formas. Tam-
bidn el aleoholismo gravita en la génesis de la co-
Tea, como cn la de tantas otras enfermedades.




Causas determinantes. — Entre las causas de-
terminantes predomina la infeecciosa, ¥ entre las
infecciones, es ¢l reumastimo articular agudo, la
que presenta mas afinidad con ella; pero cn esto
hay también divergencias de opiniones y mientras
que unos no ven sino simple coincideneias de la co-
rea v reumatismo, para otros esta ultima afeccion
seria la gran causa productora de la primera.

Germin See, que ha sido el primero en hacer
notar la relacién entre estas dos afecciones, de 128
coreicos encuentra el reumatismo en 61 casos; Hu-
ghes v Burton-Browne 80 corcas reumatismales
sobre 104 casos; Senhouse Kirkes 33 sobre 36; Ro-
ger no observa sino corea complicada de Reuma-
tismo; Dyee Duckworth avalua la proporeién en
78.5 por 100 ¥y Mayor en un 80 por ciento.

Otras infecciones pueden determinar también
la aparicién de la corea y se halla en los autores
casos auténticos de corcas consecutivas a las fiebres
cruptivas.

Por altimo se ha hecho participar en la etiolo-
gia de la corca a las emociones, imitacién, las exi-
taciones genésicas, algunas enfermedades crénicas
v a las intoxicaciones de origen externo o interno.

En coneepto de patogenia existen tres teorias
que son las mas aceptadas para explicarla: la reu-
matica, la infecciosa y la nerviosa,.




La tcoria reumatica ha sido sostenida por G.
See, J. Simon, Cadet de Gassicourt, quienes se
apoyan en la gran frecucncia de la existencia del
reumatismo y la corea; pero esta teoria no es posi-
ble gencralizarla, pues hay casos sin manifestacién
pereeptible de tal afeccién reumatica.

La teoria infeeeiosa, la méas reciente, se apoya
en ciertas consideraciones como la analogia con
otras afecciones nerviosas reconocidas por infee-
ciosas, como la parilisis infantil; la influencia
ctiolégica de las enfermedades febriles; ciertos sin-
tomas como la fiebre o la endocarditis ¥y especial-
mente en la experiencia de Pianecse quien llegd a
cultivar un bacilo extraido de la médula, vy pudo
obtener movimientos coreicos en algunos animales
inoculados, por lo que lo considerd especifico.

Finalmente, la teoria necrviosa, creada por
Charcot, considera la eorea como una neurosis gue
ataca al organismo en el momento de su desarrollo
méis activo: una neurosis de cvoluecién (Joffroy).

La mayoria de los autores, sc inelinan mas a
creer en la teoria infecciosa.

Sintomas y diagndstico. — La corea de Syvde-
nham se inicia, por lo comin, por una serie de sig-
nos precursores de caricter insidioso, cscapando a

la observacién; hasta que su acentuacién las hace




mas manifiestas vy cae bajo el dominio de los alle-
gados al enfermo: modificaciones del caricter, mo-
vimientos torpes ¢ incoordinados, actitudes extra-
fias, manifestaciones que son interpretadas, a ve-
ces ¥ sobre todo por los allegados, como habitos vi-
ciosos, Mas que como primeros pasos de un proeceso
patolégico, pueden observarse,

Puede, sin embargo, apartarse de este caracter
¥ comenzar bruscamente, a raiz de nnha emocién.

Los primeros trastornos motores, se manifies-
tan generalmente en los miembros superiores, con
predileccién para el lado izquierdo: la prehension
como los demds movimientos voluntarios caen en
una torpeza gradual, las manos y los dedos toman
actitudes especiales, los musculos de la cara pue-
den ser el punto de partida de estos movimientos,
imprimiendo a la fisonomia expresiones que revela
el terror, la célera, la alegria o el dolor. I.a cabe-
za, los labios, la lengua participan dec estos movi-
mientos, como también los parpados y globos ocu-
lares.

Poco a poco estas manifestaciones iniciales se
acentuan mas para entrar en el periodo de estado,
en la que la enfermedad se hace categdrica, no dan-
do ya lugar a duda. En este periodo de estado ana-
lizaremos los trastornos motores, los reflejos, la
sensibilidad, el estado mental y el estado general.
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Trastornos motores. — lLos trastornos moto-
res son los que imprimen a la corea su mayor ca-
acteristica ¥y que se graban en el espiritu del ob-
servador para que, en presencia de un caso analo-
go, pueda evocarla. Estos trastornos que empie-
zan gencralmente por los miembros superiores, pa-
san a la cara y en menor grado a los miembros in-
feriores y al tronco, presentan tres earacteres esen-
ciales: en ¢l coreico el sistema muscular es agitado
de movimientos “‘diseminados’, “‘aritmicos’ e
“involuntarios”.

Son “‘diseminados’, pues se propagan de un
modo designal a los grupos musculares, pudiendo
hacerla por vecindad o a distancia, por homolate-
ralidad o asimétricamente.

Son “aritmicos’’, diferenciandose en esto de
los movimientos ritmicos, con cadencia, a grandes
oscilaciones de la eérea ritmica histérica, v alejan-
dose también de los movimientos ritmicos, a cortas
oscilaciones de la paralisis agitante.

Por altimo, Tos movimientos coreicos son “‘in-
voluntarios”, vy los movimientos volitivos pueden
exagerarlos.

La incoordinacion muscular ataca, ademas de
los museculos de la estatica, a grupos especializados
a determinadas funciones; asi puede haber dificul-
tad de la deglucién por trastornos de los musculos
de la faringe; los de la laringe traen alteraciones de
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la voz. La agitacién es incesante, pero a pesar de
estos movimientos continuos, el enfermo esta poeo
fatigado.

La motricidad ocular puede prescntar altera-
ciones notables, imprimiendo al coreico expresio-
nes extravagantes.

Kl corazén puede ser atacado, traduciéndose
sus trastornos por aritmias y soplos, que es necesa-
rio no eonfundirlo con los producidos por la anemia
concomitante, o por lesiones coexistentes.

En cuanto a los miseculos lisos, su vulnerabili-
dad, por esta enfermedad, es dudosa.

Los trastornos paréticos pueden dominar en
algunos easos, y dar lugar a la ““corea blanda’’, en
la cual los movimientos coreicos son relegados al
segundo plano.

Reflejos y sensibilidad. — La opinién que do-
mina respecto a los reflejos, es la de que éstos estéan,
por lo comun, disminuidos o abolidos. La sensibi-
lidad gemeral, para Triboulet, estaria notablemente
disminuida.

Estado mental. — Los desérdenes psiquicos
son frecuentes, siendo los principales: la inaten-
cion, cl debilitamiento de la percepeién y la pérdi-
da de la memoria, con alteraciones de la afectivi-

dad, y cambio de caricter.
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Estado general. — Como trastorno del estado
general, y aunque por lo comun es apirvétiea, la co-
rea pucde presentar alteraciones térmiecas, v por lo
regular la fiebre coineide con artropatias y trastor-
nos cardiacos. Este sintoma es uno de los funda-
mentos de la teoria infecciosa.

Puede observarse también trastornos digesti-
vos, que repercuten sobre el estado de nmutricién.
Las secreciones se encuentran muy poco alteradas
¥ los estudios que se han realizado sobre la orina
de los coreicos han llegado a conclusiones inciertas.

La corea de Sydenham puede ser confundida
con varias enfermedades, particularmente eon la
histeria, corea, sintomética v las falsas coreas, pero
el diagnéstico es facil con cl examen atento de cada
caso.

Las falsas corcas (corea eléctrica de Dubrini,
corea de Bergeron, paramioclonus miltiples de
Friedreich), estan earacterizadas por sus contrac-
ciones clénicas, bruseas, ritmicas, pudiendo ser de-
tenidas por la voluntad v provocadas por la exci-
tacidn.

La corea histérica puede presentarse bajo dos
fermas: la forma ritmica, cuyas contracciones, a
ta inversa de la corea, son ritmieas, produciendo
siempre el mismo movimiento; y la forma aritmica,
con la cual presenta mucha semejanza, a tal punto




que autores como Charcot, han creido que se tra-
taba de una asociacién de histeria y corea, basan-
dose, el diagndstico, priucipalmente en los estigmas
de la histeria (zonas histerégenas, hemianestesias,
ete.) ¥ en la existencia de convulsiones v trastornos
visuales.

Las enfermedades que entre sus sintomas euen-
tan con temblores, como la esclerosis en placas, las
intoxicaciones, la histeria, ete., son faciles de dife-
renciarlas de la coreca por su rareza en la infancia
¥ sus contracciones ritmicas; en caso de termablores
toxicos existen los conmemorativos.

La coreca de Huntington (eorea crénica pro-
gresiva) presenta gran analogia con la corca que
tratamos, basiandose la diferenciacién en los ante-
cedentes y cevolucion: es hereditaria, rara en el nifio
v frecuente cn el adulto; su evolucién es continua
¥ progresiva, y de duracién ilimitada.

La enfermedad de Friedreich es facil distin-
guirla de la corea, por la marcha ataxo-ccrebelosa,
cl nistagmus, el signo de Romberg y por lo que en
la segunda los movimientos incoordinados rompen
el equilibrio, mientras en la otra tienden a mante-
ner el equilibrio.

El diagnéstico entre la corea sintoméatica v la
enfermedad de que tratamos, se basa en los ante-
cedentes.



Evolucion y prondstico. — Lia corea, abando-
nada a su evolucién espontianeca, eura en un lapso
de tiempo que oscila entre limites que algunos aun-
tores consideran muy ecstrechos: sesenta y nueve
dias, segiin (. Sée vy H. Roger; noventa dias, segin
Cadet de Gassicourt.

El prondstico, en relacién con la vida del en-
fermo, es benigno, variando en lo que sc refiere a
la marcha de la enfermedad, pues interviene algu-
nos factores como la cdad, la intensidad y genera-
zacion de los movimientos.

En cuanto a la edad, puede decirse que el pro-
noéstico es benigno en el nifio, debiendo ser reser-
vado en el adulto, pucs puede evolucionar hacia el
estado de mal o a la crinicidad. También debe
hacer reservar un prondstico, la generalizacion de
los movimientos y la intensidad de las contrac-
ciones.






Tratamiento

Kl tratamiento racional de una entidad mor-
bida se basa en su fundamento etiolégico; pero
cuando las causas no son bien conocidas, como pasa
en la corea de Sydenham, las indicaciones se rela-
cionan, por lo eomun, con sus principales sintomas.

Los medicamentos mas comunmente usados
contra la corea son el arsénico, el cloral, la antipi-
rvina y cl sulfato de magnesia. Nos ocuparemos so-
meramente de los tres primeros, para reservarnos
especial interés al tratamiento por el sulfato de
magnesia, objeto prineipal de esta tesis.

Los compuestos arsenicales mas empleados
son: ¢l licor de Fowler, ¢l arseniato de soda, el ca-
codilato de soda v el licor de Boudin.

El licor de Fowler es aconsejado por Seguin
a dosis progresivas de 1 a 20 gotas; su administra-
c¢ion debe ser vigilada, suspendiendo cuando apa-
recen fendémenos gastro-intestinales, o cuando ma-



nifiesta su eficacia, haciendo cesar los movimientos
coreicos.

El arseniato de soda esta algo abandonado y
Cadet de Gassicourt lo da en dosis débiles ¥ conti-
nuas eh las coreas de intensidad media, a fuertes
dosis, progresivas, en las formas graves: 5 miligra-
mos el primer dia, 10 el segundo, 15 el tercero y
hasta 25 miligramos por dia.

Los resultados obtenidos con el cacodilato de
soda son discutidos.

Para Comby, el licor de Boudin debe ser admi-
nistrado comenzando por 10 gramos, el primer dia,
v aumentando 5 gramos por dia hasta 30 gramos;
aleanzando esta dosis, desciende en Ia misma pro-
poreion,

Hutinel administra la antipirina en la siguien-
te forma: ““¥n los nifios de seis afios Ppara arriba,
comienza por 2 gramos por dia; los dias siguientes
se lleva la dosis a 3 v 4 ¥ mismo 5 gramos. Desde
que se constata una mejora, se disminuye las dosis,
v sc contintia el uso del medicamento hasta la com-
pleta curacién. La medicacién estd, naturalmen-
te, eontraindicada en los casos de trastornos diges-
tivos, de lesiones renales, o cuando existe la idiosin-
cracia por la antipirina”. Si a las tres semanas
la atipirina no ha producido efecto alguno, Comby
no persisten en su empleo.

El cloral es administrado por Comby en las




dosis siguientes: por arriba de los diez afios, 4 gra-
mos de cloral en tres tomas, después de cada una
de las principales eomidas; por debajo de los diez
anos, la mitad o el tereio de esta dosis. HEl trata-
miento logra tener dormido al corveico, doce a ca-

toree horas por dia, v puede ser continuado por
quince dias ¥ hasta un mes.







El sulfato de magnesia

Sus propiedudes fisicas y quimicas. — Su empleo
on terapéuticn

El sulfato de magnesia tiene por férmula qui-
mica: Mg SOL7 H20, v es conocido también con
los nombres siguientes: sal inglesa, sal de FKpson,
sal de Sedlitz,

Esta sal abunda en la naturaleza, sc la encuen-
tra en el agua de mar, en algunas aguas minerales,
v sohre todo cn los terrenos dolomiticos.

Los medios priucipales de obtencién son log si--
guicentes: por evaporacion y eristalizacion de las
aguas minerales amargas; se le obticne también
como producto secundario en la preparacién de
cicrtas aguas minerales artificiales, al preparar el
anhidrido carhonico por la aceion del 4deido sulfi-
rico sohre el carbonato de magnesia; la mayor par-
te del sulfato de magnesia cristalizado se obtiene

por la hidratacion de la kieserita.




Propicdades. — Cristaliza en pequeios erista-
les prismaticos, alargados v trangparventes. Tiene
un sabor salino-amargo. s muy  soluble en el
agna, disolvidéndose en su peso de agua fria, v sidn-
dolo ain mas en ¢l agua caliente; pero es insoluble
cil el aleohol, v en el ¢ter. Su solucion es neutra al
tornasol.

Calentado sufre la fusion acuosa.  Su solucion

no precipita por el bicarbonato de soda.

Su ewpleo cn terapéutica. — Como efeetos fi-
siologicos del sulfato de magnesia Pouche sosiie-
ne que st absoreion anmenta las oxidaciones v la
climinacion de Ia tirea.

Determinaria una aceion suspensiva en la ex-
crecion de Tos cloruros v Mari¢teau ve en este meea-
nisuio, la posibilidad del aumento de los edemas e
log enfervios con retencion clorurada. Serfa un
excitante de la fibra muscular;, a pequenias dosis.,
Jolvet v Cahowrs han estudiado hien la aceion and-
loga a la del curare sobre el sistema nervioso peri-
férico.  Aplicado en el trayvecto de un nervio, de-
termina su seceion fisiologiea.

1] sulfato de magnesia os conocido sobre todo
coma pudgante, habiendo sido utilizade como tal,
desde muy antatio. Se 1o preseribe gencralmente

a T dosis de 30 gramos, en poreidn o solueidn, v su
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sabor desagradable se ha tratado de dishimular eon
acua de cancla, esencia de menta, cte.

Se elimina por Ia orina; su climinacion por Ia
leche os igualinente conocida y administrada a las
nodrizas, puede determinar diarrea en ol lactante.

Ia sido preconizado en algunos procesos in-
flamatorios, empleandose como topico, en aplieacio-
nes locales de solueién saturada de sulfato de mag-
nesia en la erisipela, en flemones v especialmente
en la orquitis.  Tmpleado en esta misma forma en
¢l rewmatismo articular agudo, cjeree una aceion
calmante sobre los dolores,

Marinesco habia mostrado, en sus experiencias,
o aceidn sedante del sulfato de magnesia en inyece-
c¢iones intra-raquideas, en las neuralgias del eildtico
voen las erisis gdstricas 3 dolores fulgurantes del
tabes, empleando a la dosis de 1 .o de uma solucion
1l 25 olo por cada 25 libras de peso.

La accion de las sales de magnesio sobre los
nervios sensitivos, ha heeho que Caleaterra utili-
zara contra la epilepsia inyeeciones subeutaneas de
sulfato de magnesia, v contra la misma corea in-
veeciones intravenosas de cloruro de magnesia.

lLas inyveceiones intravaquideas de sulfato de
magnesia se usa tamhién para disminuir los espas-
mos del tétano, empledndose la solucion al 25 oo,
de la eual se inyeeta 1 e.e. por cada 12 kilos de peso.

Transcurrido una hora, los misculos entran
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cn relajacion, el tetanico deja de sufrir v puede
at alimentarge.  El tratamiento debe ser repetido
ada 24 horas, pues pasado ese plazo, vuelven las
contracturas. Segutin los autores curopeos este mé-
todo da huen ndamero de euraciones.

Finalmente, el sulfato de magnesia ha  =ido
cmpleado, en inyveeciones intramusculares, eontra
¢l reumatismo articular agudo.

Pasemos ahora a ocuparnos del empleo del sul-
fato de magnesia en el tratamicento de la corea de
Syvdenham, que mas de cerea nos interesa, por ser
el principal ohjeto de esta tesis.




Historia del tratamiento

Marineseo ha sido el primero que lo ha exmpleado
i el tratamiento de esta enfermedad; v ha sido
inductdo por sus experiencias  anteriores  que e
han mostrado la aceion sedante del sulfato de mag-
nesia en inyveeciones intrarraguideas, en las neural-
cias del eidtico, en las erisis gdstricas v dolores
tulgurantes del tabes, a emplear el método de Melt-
zer v Auer, en ool tratamiento de la corea de Syvde-
nham.

Los primeros resultados obtenidos por Mavi-
nesco han sido excelentes, aleanzando la enracidn
en cuatro casos ast tratados, mediante dos a cuatro
Hvecciones,

La aceion sedante habia sido tanthidn mostira-
da por los autores americanos, quicnes han preci-
sado que la inyeceion intrarragquidea de 1o« o de
una solneion de sulfato de magnesia al 25 olo, por

cada 25 libras de peso, determina al cabo de tres a




|
1
1
!
i
\

— 54 —

cuatro horas, pardlisis ¥ anestesia de los miembros
inferiores v de la pelvis, recobrando su sensihilidad!
v motilidad al cabo de ocho a eatoree horas.

La aceion de las sales de magnesia sobre los
nervios sensitivos, ha hecho también gue Caleate-
rra utilizara contra la epilepsia inveeciones subee
téncas del sulfato de magnesia, v contra la corea
inyeeciones intravenosas de cloruro de magnesia.
Las experieneias realizadas por Desguin, en el pe-
rro, han mostrado que el sulfato de magnesia en
imyeeciones hipodérmicas, los vuelven ecasi insen-
sibles.

Como teniendo alguna relacién con este trata-
miento de la corea, haremos notar que el inétodo de
de Meltzer ¥y Auer ha sido empleado en el trata-
miento del tétano, por muchos autores.

Intre nosotros, en ol servieio del prof. Ardoz
Alfaro, Hitee ¢ Iribarne hau aplicado las inyeceio-
nes intrarraquideas de sulfato de magnesia en la
proporeién de 2 a 3 c.e. de una solueién al 10 olo,
v han obtenido resultados satisfactorios en dos ea-
508, en uno de los cuales han obtenido nna mejoria
evidente desde el prineipio.

El Prof. Dr. Mamerto Aeufia ha ensavalo este
método en varios casos de corea de Sydenhan, en-
vas historias detalladas fieuran entre las observa-

ciomes de esta obra, v de cuvos resultados se mnes-

fra muy satisfecho.




Dosis de sulfato de magnesia a emplear

TEexNICA

La dosis mas empleada  es aquella recomen-
dada por Marinesco: soluciom frescamente prepa-
rada e sulfato de maguesia quimicamente puro,
al 25 ofo, del cual se invecta 1 centimetro edbico
por cada 15 kilos de peso.

IXn los ecasos publicados por log doctores Hitee
¢ leibarne, ¢n log Archivos Latino-Americanos de
Pediatria, han empleado una solueién al 10 ofo conr
resultados satisfactorios.

In los easos del Dr. ML Acutia ha sido emplea-
do, al prineipio, una solucion al 10 olo, pero eon
resultados medioeres, lTnego se empled solueion mas
concentrada, al 20 o'o, con resnltados va hastante

buenos, pero ¢l maximo de heneficios ha sido obte-
nido con la solueidn aconsejada por Marvinesco, es

decir, Ia solucion al 25 ojo.
Se practicarda la inveecion intrarragquidea de

sulfato de magnesia, segtin la téeniea habitual de




la punecion lumbar.  El enfermo es sentado en el
horde del leclio, huscando la posicion elisica, ineli-
nado hacia adelante, tratando de consceguir una
Luena convexidad del dorso. Después de la asep-
sia de los tegumentos v de Tas manos del operados,
se practica la punecion hombar en su lugar de clee-
cifn, que estd, como se sabe, en el espacio interver-
tebral de la enarta v guinta Tmmbar, sobre la linea
transversal que reune las dos crestas ilineas.  Se
Cejard saliv al minimun una eantidad de Hauido
cifalorraquiden, que sea ignal a la cantidad de so-
lueion que se propone inyeetar,  Fstando la aguja
cnosu lugar, <e le adapta la jeringa cargada de la
volueion, Tuego se aspira lentamente, mas o menos
il centiinetro ¢fthico de liguido eéfalorraguides,
que vendrd a mezelarse con el sulfato de magnesia,
v finalmente se inyecta el eontenido de la jevinga,
con mucha lentitud,

La punecién lumbar, en el eorcico, presenta al-
cunas dificultades, debidas sobre todo a log eonti-
nuos mwovimientos de que espresa; pero estos movi-
mientos se consiguen atenuar por medio de avudan-
fes que, aprisionado al enfermo, tratan de evitarlos.
Algunas veees hay que armarse de paciencia desis-
tiendo una vez, para volver a renovarla en una nue-
va sesion; pero nunca ha sido necesario nsar la
anestesia general, ni ha sido motivo de remumeiar
a la inyveecion.,
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Tl dia de la inveeeion, en los easos del doctor
Acufia, log enfermos han sido sometidos & una die-
ta rigurosa, permitiéndoseles  alimentos  liquidos
recicon por la tarde; durante ese dia permanecian
en eama, acostados v eon la cabeza baja; quedaban
también aislados, tanto de sus compariieros de sala,

como de todo ruido.







Accidentes

Accidentes. — Respecto de los accidentes que
pucden ohservarse en las inveeclones intrarragui-
deas de sulfato de magnesia, podemos antieipar
desde luego que ellos gravitan escasamente para al-
tevar ¢l coneepto satisfactorio de este tratamiento.

"Trataremos primeramente los aceidentes que
pueden observarse en el terreno de la experimen-
taeinn, v luego en el terreno de la elinica.

En ¢l terreno de la experimentacion, diremos
que Meltzer v Auer han tenido accidentes respira-
torios en sus experiencias fundamentales. En cfee-
to, Meltzer practicd en un mono una inveeeion in-
trarraquidea de sulfato de magnesia en dosis consi-
derable. A log pocos minutos la respiracion se
detuvo v el corazén latia con mas debilidad; se
practicd la respivacion artifieial v se nota reaceiom
del corazén., Despuds de sicte horas de respiracion

artificial, se¢ suspende, pero tuvo que continuarse
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otras sicte horas, pues recién entonces pudo resta-
blecerse la respiracion natural. Durante cste tien-
Po, ¢l corazdn se mantuvo hien v ¢l animal se ros-
tablecid por eompleto.

En el terreno de la elfnica va Marinesco v Gra-
dineseo, cn sus experiencias, han comprobado al-
gunos accidentes como ser: trastornos motores,
sensitivos v urinarios,

Aceidentes respiratorios han sido notados cn
casos de tétanos tratado por las inyvecciones intra-
rraquideas de sulfato de magnesia.

Paoli, en su tesis de 1909, relaciona dos cagos
de Logan, de los euales ol primero ha sido tomado,
en las dos inveeciones, de una dispnea hastante
marcada, acompaiiada de hroncorrea profusa, pero
estos fendmenos han sido Pasajeros, cediendo a una
Iyeeeidén subcutinea de 14 miligramo de sulfato
de atropina.  La dispnea ha sido notada tamhbién
en cuatro casos de MHenry,

Otros accidentes, como sep: vomitos, cefdleas,
retencion de orina, ineontinencia de orina v mate-
rias fecales, variaciones de la temperatura, han
Podido ser observados v conseentivos a la inyveceiém
intrarraquidea de sulfato de magnesia, en otros
terrenos,

En enanto a los aceidentes que se pueden ob-

servar en los casos de tratamiento de 1a corvea por
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las inyveeciones intravraquideas de sulfato de mag-
nesia, podemos deeir que entre ellog no se registran
aceidentes graves como los anteriores.

En los cuatro easos publicados por Marineseo
cir Ta Semaine Medicale, de 1908, ge ha observado
dolores, disminueion de la sensibilidad de Tos miem-
bros inferiores, nduscas, cefalalegin v elevacion de
fa temperatura; estos fendmenos han sido pasaje-
ros, desaparceiendo ¢! dia giguiente.

Fn los seis casos del Dy, M. Aeuila y que figu-
ran entre las observaciones de esta tesis, se ha ob-
servado fendmenos pasajerog, que han cedido al
dia siguicnte, pero ninguno de ellos ha presentado
fendmenos graves. Por via de precaucion, al prin-
cipio se ha empleado dosis prudentes de 0.30 cen-
tigramos de medicamento, pero ¢n vista de sus 1e-
sultades medioeres, se ha elevado a 0,50 v 0,75 visto
sat innocnidad se Hegd hasta un gramo, cantidad
que este mismo autor aconseja no ser sobrepasada
on la infancia.

En algunos de estos casos se ha notado ador-
meeimicnto de log iniembros inferiores, fuerza mus-
cular v oreflejos disminuidos, fendmenos que cesa-
ban al dia giguiente. La sed era intensa en todos
Tos enfermitos.

i los primeros se in heeho inyveeeion de pan-
topon, para Tucgo suspenderse, conveneido de sn

inutilidad,
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Los repetidos exdmenes de orina practicados
en estos easos atestignan la innocuidad de las in-
yeeciones sobre el 1ifion.

El Dr. M. Acuifia atribuye como causa posible
de los accidentes graves constatados por Caronia
€1 su caso publicado en La Pediatria, de 1912, la
dosis clevada, inyveetindose a un nifio de diez afios
8 c.c. de 1a solueidn de sulfato de magnesia al 25 olo,
cquivalente a 2 gramos de prineipio activo, consi-
derando esta dosis muy clevada.

Vemos, pues, que todos estos fendmenos han
sido pasajeros, de caracter en general benigno, no
registrandose los accidentes graves de los casos de
tétanos tratados por este mismo método; pero atin
en estos casos, podrfa preguntarse si estos fendme-
1nos no son debidos a la toxina tetanica misma, que
al sulfato de magnesia. Vemos también que ellos
gravitan muyv poco sobre ¢l conecepto satisfactorio
que la mayorfa de los autores quc han empleadn

este tratamiento han podido eorroborar,




OBSERVACIONES CLINICAS







OBSTRVACION T

AL L. G, 13 afios; ingresa al Hospital de Ni-
nos, Mayo 12 de 1914 (De la Semana Médiea, nim.
50, de 1914).

Antecedentes herediterios. — Sin importancia,
La madre ha sido nerviosa, v cuando chica tnve

corea.

Antecedentes personales. — Sarampion v co-
queluche a log 6 v 8 afios; ha sido siempre muy

irritable,

Lufermedad actual. — Data de 3 aiios atras,
en gue e notavon movimicntos desordenados en los
micmbros inferiores, con variantes de intensidad,
pero que han continuado sin interrupeidn, por mas
que en algunos dias esos movimientos cran muay
atennados. Desde hace 7 meses los padres notan
que log movimicentos se han exagerado considera-
blemente, generaliziandose a la eara ¥ mieinbros su-
periores. Vista por diversos facultativos se le ad-
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ministrd antipivina, licor de Fowler, sin resultado
alguno, continnando  con movimientos intersos
hasta que ingresa en el servieio.

Estado actual, — Mavo 15: Peso 14 kilos. Ni-
fia bien desarvollada, excelente estado de nutricion,
mucosas rosadas, ausencia de ganglios; se constata
continuo movimiento de pdrpados de ambos lados,
algunos movimientos de la ecomisura bueal y de la
lengua al provectarla afuera.

Movimientos desordenados del miembros su-
perior derecho; elevacion del hombro, abduccion v
addueciom del brazo, rotacién, pronaciom, flexion v
extension del antebrazo constante flexion v extension
de 1o mano v dedos, todo muy acentuado v oconstan-
1o, disminueion de la fuerza, sobre todo en la mano,
la cual no le sirve para ninguno de los usos habi-
triales.

Fu el izquicrdo, movimicntos menos acentua-
dos v limitados; se sirve de Ja mano con regulari-
dad v preecision.

Miembro inferior: movimientos acentuados en
los diversos segmentos, pero mas intengos en el pie
v dedos: rotacion, flexion ¥ extension.

Lado izquicrdo: atenuados 3 muay breves,

AMovimientos del tronco v de la cabeza: dis-
cretos.

Marcha a iropezoties, por incoordinacion ¢
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irregularidad en Ios movimientos de la mitad de-
recha, que se exagera mucho en esta prcha,

Palabra algo hrregular v dificultosa.

Reflejos  exagerados;  sensibilidad  normal;
duerme bien.

Mayo 17: Iistos dias ha estado en reposo abos-
Iuto v oa leche.  Los movimientos de la mitad de-
recha son igualmente acentuados, no obstante ol
reposo completo, v nada se ha modifieado en la in-
teusidad de su corea. Se extraen a las 11 14 5 c.e
de Jiguido eéfalorraquideo cristal de roca, invee-
tindose 1 c.e. Vo de solucién de sulfato de magnc-
sia al 10 olo. Reposo v dieta.

Mayo 18: A lag 4 horas después de la invee-
«cion, violenta cefalea con exeitacion general v acen-
tuacion de Tos movimientos, inquictud manifiesta v
vomitos; se hace una inyeeeion de 4 e de mor-
fina v se administra nna bebida con bromuro de
potagio; se cahma gradualmente por Iz tarde. Hov
I encontramos tranquila, inteligencia normal, li-
gero estado de sopor; movimientos persisten, aun-
que ligeramente atenuados; temperatara 37°4.

Mayo 19: Buen estado gencval; dice encon-
travse bien; la intensidad de los movimientos, lo
Mismo que sus caracteres, son como antes de la in-
Yeecion ; temperatura normal,

Mayo 22: Contingta bict; movimientos corei-
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cos muy inteusos, pero como la chica estd con su
menstruacion, no se repiten las inveeciones,

Mayo 27: Contintia como anteriormente.  Se
hace una inyeccion intravraquidea de 14 c.e. de
sulfato de magnesia al 10 ofo. Se recomienda quie-
tud eompleta, posicion horizontal com la eabeza
baja. .
Mayo 28: La inveceion fué bien tolerada, 1o
habiciido presentado nada de particular, ni modi-
ficacion en sus movimicntos coreicos,

Mayo 31: A las 8 1/ a. 1a. se hace una invee-
einm de 2 U4 ee de sulfato de magnesia al 20 olo,
seguida de una inyveecion de morfina (0,01 c.) Tn
cuarto de hora despuds Tos movimientos se acen-
tin, haeciéndose generalizados. A la media hora
cobrevienen ndvseas v omalestar  general, con vo-
mitos, Por la tarde continuia con vomitos ¥ oen
estada de semnoleneia.

Junio 1. La encontramos despejada v contenta;
los inoviivientos coveicox han desaparecidos casi
completamente, sobre todo on lox miembros mfe-
viores; cjecuta bien los movimicentos ordenados;
mareha normal, reflejos disminuidos, sensibilidad
e las piernas embotadas; la ehica diee que tiene
las picrnas como muertas; temperatura: 3775,

Junio 2: Estado general normal; movimientos
un fanto mis intensos que aver, pero muceho mas

atenuados que antes de la inveceion: en la picrna




derecha existen algunas sacudidas, pero muy ate-
nuadas; reflejos disminuidos, sensibilidad normal.

Junio 4: Los movimicntos han empezado a
acentuarse nuevamente; no puede manejar el miem-
bro superior derecho; eseritura imposible,

Junio 6: Al estado de reposo no se obscerva
movimiento alguno, en cambio se acentiia conside-
rablemente en la marcha, siendo acentuados los
movimicntos de flexién v pronacién del antebrazo;
tuerzas disminuidas; tiende a cseribir, pero le re-
sultan garahatos.

Junio 8:  Los movimientos coreicos son menos
intensos que antes de la inveeeion, pero en vista de
si persistencia se hace una nueva de 2 14 c.e. de
Ia solucion al 20 olo.  Pasé hien ¢l vesto del dfa con
cefalea ¥ algunos vémitos, pero con atenmacion
completa de todos los movimientos; sed intensa.

Junio 9: Inteligencia embotada, adormeci-
micnto, disminucion de Ia sensibilidad general v de
todos Tos reflejos, disminueion manifiesta de las
fuerzas, al estado de reposo no s observa movi-
wientos coreicos, en log ordenados hay alguna in-
certidumbre en la ejecucion para el hrazo derecho;
ch general Tos movimientos ¢oreicos se han atenua-
doconsiderablemente;  empieza  a  esceribir su
nombure,

Junio 10: Continda bien; no hay movimientos
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gino algunos en la mano derecha; lag fuerzas han
mejorado; sensibilidad normal hay.

Junio 13: Observada en cama, 1o se nota mo-
vimiento ni sacudida alguna, atm hablandola; o1-
dendndole algunos actog complicados los realiza
bien, notdndose atin una ligera incoordinacion; va
se sirve de su miembro derecho para comer v oes-
cribir; marcha normal, salvo sacudidas del brazo
derecho. Se la levanta.

Junio 15: Continta levantada, no eonstatin-
dose movimiento alguno; se ordena licor de Fowler;
eseritura mejora dia a dia.

Junio 19:  La nifia hace vida activa, trabaja
v avuda en la sala; se nota preeision en todos tos
movimientos; de vez en eunanto todavia se anrecian
alguna sacudidas ligeras.

Junio 25: Se suspende el licor de Fowler; sal-
vo una disminneidn en la fuerza de la mano devecha
puede considerarse definitivamente curada de su
corea; la eseritura, desde el dia 20, puede conside-
rarse normal.

Agosto 8: Queda en la sala de avudante, has-
ta el dia de hoy, habicendo curado completamente.

En resumen: Forma erdniea, prolongada, re-
cidivante, con movimientos coreicos muy intensos.
Recibe enatro inveeeiones de sulfato de magnoesiag
las dos primeras de la solucidn al 10 ojo no ejereen

influencia alguna sobre Ja marcha de la afeceion;
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e eammbio, lag otras dos de la solueidén, al 20 olo,
producen una sedacion manifiesta de todos los mo-
vimientos, con  desaparieion gradual v completa
hasta eccsacidon absoluta; cura detinitivamente a los
32 dias de iniciado el tratamiento v a la semana de
hacer las dos inveeciones al 20 olo.

Acecidentes fugaces: sin importancia.







OBSERVACION I1

L €., 12 afios, ingresa al Hospital de Nifios el
15 de Junio de 1914; sala del Dr. G Ortiz (De Ia
Semana Médiea”, nam. 50, 1914).

Antecedendes hereditarios. — Padre reumati-
<o, madre sana, 7 hijos vivos, sanos, 2 muertos al

poco de nacer, un ahorto anterior a la enfertna.,

Antecedentes personales. — Tué siempre sana,
no hav antecedentes reumatieos; hace un afio tuvo
un ataque de corea de poea intensidad, curando al
mes; desde hace ocho dias los padres Ie notan mo-
vimientos exagerados v de mucha intensidad en los

hrazos vy piernas.

Listado actual. — Nina bien desarrollada, en
buen estado de nutrieion; lengua saburral, con mo-
vimientos de lateralidad v propulsion fuera de la
boeas labios v comisura bucal eonstanteniente des-

viados; globos oculares desviados a la derecha ¢




i
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izquicrda, constante parpadeo; movimicnto de ea-
beza a uno v otro lado.

Movimientos desordenados constantes ¢ inten-
sos en los diversos segmentos de los miembros su-
periores; la intensidad es mayor en el lado derecho,
particularmente en la mano v dedos, que no se de-
tiene 1 instante; la preheneion no es posible, no
pudiendo servirse de ella ni para comer, ni para
escribir,

In log miembros inferiores log movimientos
son igualmente intensos v desordenados; en los ac-
tos ordenados hay mucho degorden v titubea. Mar-
cha a tropezones, sc cace facilmente.

El troneo, los hombros, la cabeza, se¢ encuen-
tran constantemente levados on diversas dirce-
clones, -

Estos movimientos se exageran considerable-
mente en el momento del examen; son incoordi-
nados, involuntarios, a grandes curvas; en la cama
Ia nifia sc¢ golpea constantemente cn los harrotes la-
terales, produciéndose contusiones diversas.

Reflejos exagerados;  sensibilidad  normal;
fucrzas disminuidas, particularmente en la mano
derecha.

I examen elinico de Tos demds drganos, per-
fectamente normal.

Junio 16: Previa extracion de 5 c.e. de liquido

celfalorraquideo, se inyecta 2 coeo v 14 de solueion
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de sulfato de magnesia al 20 olo; una hora después
hay vomitos v cefalea, los movimientos disminuyen
de intensidad, pasando bien el resto del dia; tem-
peratura: 37°4.

Junio 17:  Los movimientos coreicos son menos
violentos; menos parpadeo v gesticulacion; miem-
bros supcriores: movimiento igualmente incoordi-
nados, pero menos extensos; en los inferiores estan
muy atenuados; marcha a tropezones; actos orvde-
nados muy impreeisos.

En resumen: A las 24 horas de la inveccién se
observa mavor quictud al estado de reposo v ate-
nuacion sensible de los movimientos coreicos, re-
flejos exagerados, sensibilidad disminuidas en las
picrnas .

Junio 19: En el examen de hoy se constata que
los movimicntos se han exagerado, parpadeo v ges-
ticulaciones multiples, movimientos desordenados
de brazog v picrnas; no puede hajarse de la cama,
marcha muy diffeil; no puede tomar la cuchara ni
ol Tapiz para escribir,

Junio 20:  Se inyveeta 3 e.eo de la solucién de
sulfato de magnesia al 20 o]o; 1o ha habido ni vo-
niitos ni cefalea, pero s exeitacion general que de-
termina eaida de la cama y contusiones miltiples
contra los barrotes del Iecho; temperatura: 37°5,

Junio 21: Exeitacion  general; movimientos

intenisos v maltiples; se alimenta mal, duerme poco.




Junio 23:  Ya no hayv excitacién, pero la in-
tensidad de los movimientos no se han modificado;
estado general desmejorado.

Junio 25:  Se atribuve ¢l fracaso de las ante-
riores inyveeciones al hecho de emplearse soluciones
datando de mas de un mes. 1loy se inveeta 2 14
c.e. de solucion al 25 ofo, gue determina excitacion
general por la tarde v noche; fuera de ello ha pa-
sado bien, sensibilidad egencral disminuida.

Junio 26:  Anoche continuaba cxcitada, ha-

biéndose caido de la cama, pero hoy se constata
scdacion manifiesta v atenuacién de todos los movi-
wientos; el cuerpo ticne equimosis diversas, v en
los dedos aparceen panadizos v heridas infectadas.

Junio 28: Al estado de reposo no se pereibe
sino ligeras sacudidas del brazo derecho con gesti-
culacion y parpadeo; maneja mejor su mano deve-
cha, haciédose mejor la marcha.

Junio 30: Los movimientos han vuelto a acen-
tuarse, generalizandose nuevamente; ha enflague-
cido mucho.

Julio 3: Movimientos muyx violentos; en la
cama recibe constantes contusiones en Dbrazos v
piernas al lanzarlos contra los barrotes; la alimen-
tacién se hace dificil, lo mismo que la palabra, por
Tas gesticulaciones ¥ movimientos intespestivos de
la lTengua v maundibulas.

Julio 5: Tn vista de la intensidad de los to-




vimientos se hace una nueva inyveeeion intra-arvac-
noidea de 3 14 c.eo de 1a solueidn al 25 ojo. Por la
tarde, despuds de ligera exeitacion general, sobre-
viene gran calma; la ¢hiea dice que tiene poea fuer-
za v que lag picrnas las tiene ““eomo mmuertas’;
movimientos muy atenuados; temperatura: 3775,

Julin 6: Scdacion manifiesta de todos los
movimientos sensibifdad; genceral embotada en Tos
miembros inferiores; reflejos abolidos.

Julio 9. ITa continuado con movimientos me-
nos intensos que antes ¥ mas teanguila, pero la mar-
cha ¢s atn penosa, no pudiendo servirse de la mano
dereeha pava comer i para eseribir; hevidas infee-
tadas de las manos,

Julio 11: Nueva inveeceion de 3 ec.e. de la so-
Tneion al 23 alo; estas inyveceiones se hacen con suma
faeilidad, pues existe disminueidn de la sensibili-
dad en la region Tumborv-sacras; ¢l liquido sale con
orail tension,

Julio 12: La inveceion fué bien tolerada, ha-
Bienda determinado T sensacion de pierna muerta.
Los wovimicntos son poeo intengog, persistiendo en
la cara, Tengua v parpadog; en log miembros infe-
rlores easi 1o =e perciben; la mareha es mas regu-
Tav; se constata forineulos mnltiples.

Julio 15: Fn general Tog movimicntos estin
muy atenuados, comparados con los que tenta enan-

do ingresd, pevo atn se lastima en Ia eama, no pu-




diendo manejar la mano derecha, por lo que se
inyecta 4 c.e. de la solueion de sulfato de magnesia
al 25 0,0 (1 gr. solucién magnesia), el lguido sale
a gran tension.  Ningin accidente, pasa tranguila
cl resto del dia v 1a noche, con atenuacién manifies-
ta de todos los movimientos; la temperatura se
elevd a 37°8, se constata hipoestesia mareada.

Julio 16: Tistd tranquila, sensibilidad normal,
reflejos disminuidos; en los miembros los movi-
mientos han mejorado mucho, pero en la cara exis-
fen intensos; marcha mucho mejor, brazo derecho
coh mayor seguridad v precision en los actos orde-
nados.

Julio 18:  Sigue bicn, movimientos se exago-
ran poco al examen ; la marcha es regular, pero atin
hay incoordinacién manificlista v palabras a trope-
ZO10S,

Julio 19:  Inveceion de 3 ce. de solueion al
25 olo. Pasa bien la tarde v la noche.

Julio 20:  Atenmacion scensible de todos los
movimientos ; marcha normal, empieza a tomar el
lapiz, pudiendo escribir algo.

Julio 24:  Continvian  los movimientos, siendo
cada dia mas escasos; cn la picrna v hrazo ya no
existen; en cambio en la eara atn son multiples.

Julio 27: Continfia muy bien; uno que otro
movimiento en la eara; maveha normal; la ealigra-

(ia mejora dia a dia.



Julio 30: Contintia con movimientos casi im-
pereeptibles; avuda en la sala, esta todo el dia le-
vantada ; se ordena licor de Fowler a dosis progre-
sivas.

Agosto 10:  Continda bien; puede considerar-
s¢ curada.

Agosto 22: Abandona el servicio, curada.

Diciembre 10:  Viene al consultorio perfecta-
mente curada.

Tin resumen: Corea severa, con enflaqueci-
micnto v eontusiones mualtiples, rebelde al trata-
miento, que ha sido endérgico.  Reeibe sicte inyee-
ciones intradurales de la solucidon al 20 ¥ 25 oj0.
T.as primeras deteyiminan gran excitacion general
con movimicntos exagerados; es reeién, a partir de
Ia 5.2 que g0 observa sedacion evidente con atenua-
cion de los movimientos; la sedacion es particular-
nmiente manifiesta despuds de inveetar 4 ce. de la
soleion al 25 ojo. Como contraticinpo se nota en
ins primeras inveeciones: cefalea, algunos vomitos,
exeitacion general, inapetenciag los demés fucron

bicn tolerados; cura al mes v nedio de tratamiento.






OBSERVACION 111

J. 1. 12 afios. Ingresa al servicio del Dr. O
tiz ¢l 14 de Julio de 1914. (De la Semana Médica.,
ntm. 50, 1914).

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Fué siempre sa-
na; no ha tenido reumatismeo.

Fnfermedad actual. — Hacen 15 dias méas o
menos los padres notan movimicentos desordenados
en los miembros que dificulta la marcha v la preben-
si6n con las manos; estos movimientos se han acern-
tuado v generalizado perturbando seriamente la vi-
da de¢ la nifia.

Estado actual. — (Julio 6): P. 30 k. Niiia
de talla clevada, regular estado de nutriceién, mu-
cosas bien coloreadas, inteligencia normal. Tlama

la atencian la diversidad de movimientos de Zesti-
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culacion, parpadeo, fruncimiento de cejas cte., len-
gua lanzada cn todas divecceiones gue dificulta Ia
deglueion v la palabra.

Fn los miembros superiores, movimientos mal-
tiples ¥ variados, pero siempre de gran intensidad
cn todos los segmentos; imposibilidad de tomar 1a
cuchara ¥ ol idpiz; son algo mas intenso cn ¢l hrazo
izgiierdo, particularmente los dedos de la mano
exstin en eonstante agitacion; las fuerzas en estos
=egrentos estan disminuidas, los musculos superio-
res son lanzados violentamente en todas direecio-
nes, choeando eon los harrotes de Ta cama.

Los micnbros inferiores agitados de iguales
sacudidas violentas, acentuados en la marcha, la
que es casl Imposible, haciéndose a brincos v saitos
como si bailara .

Sacndidas vielentas del troneo v cabeza.

Reflejos. — Dificil de precisar; sensibilidad
normal.

Observada cn eama la chica ostd en constante
agitacion, provectando violentamente, en todas di-
receiones sus miciibros, los que presentan hervidas
»oeontusiones nniltiples; por Ia noche duerme POeo;
se alimenta con dificultad.

Corazion y pulmoncs. — Normales, Orvina: nor-

mal.
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Julio 7: Inyeceion intra-aranoides de 3 e .c.
de solucion de sulfato de magnesia al 23 olo. Por
Ia tavde, sedacion de todos log movimientos; esta
mas tranquila, durmiendo algunas horas; por la no-
che la agitacion reerudeee conmo antes.

Julio 9: Ninguna modificacion en sn estado;
movimientos muy violentos.

Julio 10:  Persiste gran agitacion que difi-
culta mucho la puncion Iumbar; por la tarde se
consigue inyectar 2 e.e. de solucién al 25 olo; per-
diéndose una parte debido a las violentas desvia
ciones del raquis; por la noche gran agitacion que
regquicre fa medicacion hromurada; no puede es-
cribir. Se 1odea de colehones la eama para cvitar
contusiones.

Julio 12: Menos agitacion; atenuacion ligera
en lacextension e intensidad de Tos movimiontos (Ia
dosis inyeetada ha sido evidentemente nsuficiente).

Julio 14: Tnveecion de 3 e VS de la solu-
“ion al 25 ofo. Por la tarde cefdlea ¥ sed intensa,
pero gran tranguilidad con atenuacion de los mo-
vimientos; sensibilidad  disminuida on los miein-
bros inferiores con disminucion de las fuerzas,

Julio 15: P*asa bici; estd tranguila; va no se
golpea en la cama; atenuacion de los movimicntos
mucha incertidumbre al caminar, verdadero haile.

Julio 16: Los movimientos  atenmados on ol

reposo seexageran al examen, particularmente en
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la mareha gue se hace a saltos ¥ brincos. No se sir-

; ve aun de su mano derccha. Duerme bicen, tiene
apetito, ha enflaquecido.

Julio 18:  Movimientos como aver; tiene mas
; seguridad en los miembros; la marcha se hace con
Lt menos saltog, pero atiin com mucha dificultad ; toma

el lapiz v eseribe su nombre aunque muy garaba-

teado.

n Julio 19: Inyveccién de 3 c.e. de solucién de
sulfato de magnesia al 25 olo; no ha sentido moles-
tia alguna, salvo sed intensa; ha pasado tranquila
la noche.

Julio 20: Los movimientos se han atenuado
i+ considerablemente; ya no se golpea en la cama; ma-
i neja mucho mejor sus brazos, pudiendo servirse de
g su mano derecha para comer y escribir; en la mar-
cha se notan aun sacudidas incoherentes; brazo iz-

quierdo caido con disminuecién de fuerza.

Julio 23: Los movimientos siguen atenuindo-
s¢ dia a dia; la seguridad en los actos ordenados es
mcjor; la hacemos ejecutar ejercicios variados; la

‘ marcha es més segura; duerme bien, buen apetito.
' Julio 27: Continda bien; se sirve de la mano
derecha fécilmente; la izquierda aun es indéeil;
ejercicios complicados aun no los puede c¢jecutar
con precisidn; marcha por momentos irregular.
Julio 30: Anda levantada en la sala, donde

empleza a ayudar en los quehaceres; eseribe y ca—




mina normalmente; se ordena licor de Fovvler a
dosis progresivamente erecicntes.

Agosto 3: IIa continuado muy hien; no se
nota, desde hace varios dias, movimiento ecoreico
alguno; persiste cierta impotencia en la mano iz-
quicrda.

Agosto 9: Realiza normalmente los diversos
cjercicios ordenados; los movimientos eon la mano
izquierda son seguros v precisos. Se  considera
completamente eurada a la chica.

Agosto 11: Se va de alta, eurada, sin obser-
arse ¢l menor movimiento.

Los exdmenes de orina repetidos en el curso
del tratamiento no demostraron nada de anormal.

Examen del liquido eéfalo-raquideo, revela-
ron despuds de las inveeclones, ligera polinueleosis
cfimera.

En resumen: Nifla de 12 aflos; primer atagque
de corca datando de 15 dias; forma intensa, eon
gran dificultad ¢n la mareha asi como en la alimen-
tacion; contusiones miltiples. Reeibe 4 inveceiones
de Ta solneidn al 25 oo, Las dos primeras determi-
nan hipoestesia v sedacion de los movimientos con
reerudecimiento a las 36 horas subsiguientes; la 3.
inmyeceion de 3 14 c.e., Meva sedacion mareada, ate-
nuacion de Jos movimientos, camina mejor, sirvién-
dose de Jos miembros superiores aunque todavia

dificilinente; la 4. inyeecion acentia la mejoria,
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que se naee defizitiva a los 20 dias de iniciaao e
tratamiento. Las inveeelones fueron bhien tolera-
das, no habiendo determinado sino escasa fichre la
noche de la inyeceion; sed iutensa v ligera cefdlea

Ja primera ¥ tereera produjeron, ademas hipoeste-

sia v disminucion de las fuerzas.




OBSERVACION TV

J. ALY afos, ingresa en la sala v el 11 de
Agosto. (De la Semana Médiea N.° 50, — 1914) .

Antecedentes liereditarios. — Padre sano; ma-
dre reumdtica; dos abortos posteriores a nuestra

enferma; seig hermanos vivos, sanos.

dAuntecedentes personales. — Chriada a pechoy
saranpidn a los 4 aflog; fuera de eso ha sido siem-

pre sanaj; niega todo antecedente reumatico .

Enfermedad actunl. — Tace un mes que re-
pentinamente empezoé su enfermedad eon movi-
micntos en ¢l lado derecho del cucrpo, acentuando-

se Tuego v genceralizdandose en los miembros v oeara.

Fstado actual. — Buen estado  de nutricion
{(peso 25,900 gramos) ; mucosas eoloveadas: movi-
micntos constante en la cara, desviacion de la co-
misura bucal hacia dervecha ¢ izquicrda intermiten-




femente; parpados, gesticulaciones, movimientos
varios de la lengua.

En la mitad derecha, movimientos de exien-
zion, flexion, pronacion de log diversns segmentos
de los miembros; movimientos muy acentuados en
las manos v pies. Movimientos incesantes de los
dedos.

Movimicntos de flexién del cuello v troneo.

In el lado izquierdo log movimientos son muy
acentuados. La enfermita no puede servirse de su
micmbro superior derecho por la disminueién de
Tuerzas v constancia de los movimientos de rota-
cion v flexién de las piernas. Toma alimento con
la mano izquicrda.

‘Estos movimientos tienen todos igual cardcter
de incoordinado, involuntarios grandes curvas.
Reflejos normales.

Corazén normal. — Nada de particular al exa-

men clinico de log diversos drganos,

Ligera fipervtermia. — Orina bien. Ileces 1or-
males.

Agosto 15: Se hace una inyveeeion intra-raqui-
dea de 214 c.e. de la solucién de sulfato de magne-
sia al 25 olo, previa inveeeion de 1 eentimetro eihi-

co de pantopdn.

Tolera bien la inyveecion; tiene por la tarde dos
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vimitos; fuera de eso, lo pasa bien. T.a Hermana
observa que a las poeas horas los movimientos em-
plezan a atenuarse; se queja de adormeeimiento de
las piernas.

Agosto 16:  La chica estd contenta, algo mas
tranquila; no existen movimientos del lado izquier-
do, v en el derecho estan atenuados en relacion a
ayer, pero son aun evidentes; imposibilidad de ¢je-
cutar movimientos ordenados con regularidad.

Agosto 17: Mcejor que ayver; en estado de re-
pPoso no existen movimientos; aparvecen cuando se
ordena caminar o bajar de la cama.

Agosto 19:  Movimientos atenuados; aun no
puede servirse de la mano derecha para comer ni
para escribir: eamina bicn, con muy poea incohe-
rencia.,

Agosto 22: Movimientos atenuados, pero no
desaparceidos,

Agosto 24:  Se intenta una nuceva inveceion
pero con resultados negativos,

Agosto 30: Mejoria progresiva; camina hien;
no puede atin tomar la cucharada con la mano dere-
cha; empieza a escribir, pero lo haee con inseguri-
dud.

Septicmbre G: Iin estos iltimos dias Tos mo-
vimientos volvieron a acentuarse lgeramente por
1o que se practica una nueva inyveecion de 3 c.e. de

la solucion al 25 ojo seguida de ligera exeitacion




-— 9o —

general en las primeras horas, después trauquili-
dad completa con adormecimicnto de las picrnas.

Septiembre 8 Continua  los  movimientos
muy atenuados; yva se sirve para comer de su mano
derechas la fuerza estd mejor v la ealigrafia mejo-
a dia por dia; en la cara v lado izquierdo no se
nota movimientos; marcha normal.

Scepticmbre 1d4:  Persisten movimientos de los
dedos, pero solo en los periodos de cmoeidn; la
marvcha es normal, los movimientos ordenados los
ejecuta coun seguridad. Se ordena licor de Fowler.

Septicmbre 20: Se le hace ejecutar movimien-
tos complicados diversos, realizdndolos eon preci-
sion. Se sirve de la mano derecha con meios segu-
ridad que la izquicrda,

Scptiembre 24:  Puede eonsiderdrsela curada.
pues cjecuita bien los movimientos que se le ordena
persiste menos fucerza en el miembro superior de-
recho. Alta.

Dos exdmenes de orinas practicado: normales,

Liquido eéfalo-raquideo normal.

Eu reswmen. — Nifia de 11 aflos; primer ata-
que de corea datando de un mes, forma mediana in-
tensa. Recibe dos inyeeeiones de 2 14 v 3 ce res-
pectivamente de Ia solueion al 25 ojo que determi-

nan sedacion, manifiesta v duradera de los diversos

movimientos con hipocstesia de los micmbros, Ce-
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sacion completa de los movimientos eorcicos mias o
menos al mes de iniciado ¢l tratamicnto. Ninguna
complicacion fué observada.

Constituye este un buen caso.







OBSERVACION ¢

A. G., 11 aiios, ingresa sala doctor Ortiz et
22 de Agosto de 1914. (De la “*Semana Médica’’
N.” 50. — 1914) .

Antecedentes hereditarios. — Padres vivos;
padre aleohdlico; 5 hermanos vivos, 4 muertos; 3
abortos posteriores al nacimiento de la enfermita.

Antecedentes personales. — Criada a pecho
hasta los 22 meses; sarampion a los 4 afios. Hace
3 afios tuvo un ataque primero de corea del cual
curd bien a los dos meses; no ha habido reumatis-
mo.

Enfermedad actual. — Hace 6 meses que em-
pezaron los movimientos desordenados por los que
hoy ingresa al servieio; atacaron primero los miem

A e H

bros superiores luego s¢ generalizaron con gran




intensidad al resto del cuerpo manteniéndose hasta
la feeha con idénticos caracteres.

Listado actugl. — (Agosto 27): Buen cstado
general; regular paniculo adiposo; inteligencia
nermal; nada de particular el examen clinico de
los diversos 6rganos v aparatos.

La cara es constantemente agitada de movi-
mientos variables en su extension ¢ intensidad, que
desvian las eomisuras bucales a uno v otro lado;
movimicutos de pestafieo intermitentes; engua con
sacudidas irregularcs que a menudo difieultan la
palabra.

En los micmbros superiores movimientos de
extension, flexion v pronacion en sus diversos seg-
mentos pero mucho mas intensos cn el lado izquicr-
doj; los actos ordenados son realizados bien por el
miembro derechos en eambio, no se sivve para nada
del izquicrdo donde Ia fucrza es casi nula. Eseri-
tura normal,

En los micmbros inferiores igualmente movi-
mientos desordenados, mas acentuados en la mitad
izguicrda; Ja mareha se hace irregular v titubeante.
acentuandose Ja incoherencia v desorden de los mo-
vimientos.

Reflejos normales; fuerza conservada salvo en
cl miembro superior izguicrdo donde es muy dis-

minuida. Sensibilidad normal.
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Ovrinas. — Normal.

Agosto 28: Tnyeccion de 3 c.eo de sulfato de
magnesia al 25 olo, intra-ragquidea, que fudé sopor-
tada muy bien salvo un vémito que no se repitia.
Por Ia tarde atenuacion mareada de todos Tos mo-
vimicentos ; hipocestesiag en los miembros inferiores.

Agosto 29: Sensibilidad normal; atenuacion
de log movimicentos de los miembros; impotencia
del izquicrdo; marcha buena, apenas inciertas; la
sedacion de todos los movimientos es manifiesta,

Agosto 31: Solo en Tos momentos de exeitacion
se notan algunos movimientos en el lado izquierdo;
cn el derecho apenas pereeptibles,

Septiembre 2: ITa continuado bien; Ta mar-
cha es va normal; en el brazo izquierdo log actos
ordenados son va posibles v regulares.

Septiersbre 50 Camina sin difienltad; eseri-
ira norinal; maneja la mano izquierda con facili-
dad; persisten algunos movimicentos en los dedos.

Septiembre 100 Avuda en la sala, ho notando-
st nada de anormal en sus actos ¥y movimicntos,

Septicisbre 15: Curada. No presenta el ne-
Hor Tnovimictito coreico; estd de alta.

septicmhre 28 Curada radicalmente,

Fxamen de orina practicados varias veces no
presentaron nada de particular .

Fnoresumen: nifia de 11 afios con seenndao ata-

At e coren, datando de seis meses atrds; forma

[
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prolongada, bien que de intensidad media si se tie-
ne en cuenta la poca amplitud de los movimientos.
Recibe una inyeceion de 3 ee. de la solueién al
25 0,0 que determina una sedacién completa ¢ in-
mediata de todos log movimientos, a tal punto, que
48 horas después de la inyeccién, puede eonside-
rarscla casi curada.

Una inyeccion llevé la curacion, en este caso,
¢l gque constituye un hrillante resultado.




OBSERVACION VI

AL Ry, 12 atios, ingresa al servieio del doctor
Acuila ¢ 11 de Febrero de 1914 (De la ““Semana
Médiea™ N 50. — 1914)

dntecedentes personales. — Desde hace cineo
anos estd enferma con movimicntos cuya intensi-
dad varia de un dia para otro. Hace ocho meses
estuvo internada eu el Tlospital de Clinicas donde
permanceio varios meses, habiendo salido bien, pe-
ro al poco ticipo le vuelven los mismos fendémenos,
Desde Enero esta en asistencia en el Consultorio

externo, ingresa al servicio ¢l 11 de Febrero,

Lstado actual. — (Enero 23, 1914) : Regular
estado de nutricion, talla pequetia, novimicntos
desordenados ¢ incoherentes en los micmbros supe-
riores, de cseasa amplitud e itermitentes; en 1a
cama los movimiento pueden pasar desapereibidos

existe gesticulacion, parpadeo v fruncimiento de
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cejas; en la marcha los miembros inferiores entran
cu rotacion repentina, sobre todo el lado derecho,
hay también agitacion del brazo; escritura normal,
puede coser con alguna dificultad. Tratamiento:
licor de Fowler; renoso.

En Febrero 11: Como los movimicntos corei-
cos persisten, ingresa a la gala donde se sigue Ia
medicacion arsenical interna; no se constatan an-
tecedentes rewmdticos, siendo ol examen elinico de
los organos, normal.

En Marzo 9: l.a chica abandona el servieio
coll sus movimientos va easi impereeptibles, con-
tinuando c1 st casa el tratamiento.

Abril 170 Buen estado general; eurada de su
corea pues solo muy de tarde en tarde se pereiben
algunas sacudidas en Tos brazos v solo en los perio-
dos de emocion; frecuenta la escuela Hevandao bien
los deberes.

Kn Abvil 25 Vuelven a zeentuarse progre-
sivamente Jos movimicntos con igual carvdeter guie
anteriormente. Licor de Fowler.

Mavo 5: Ingresa por seeunda vez; movimien-

tog generalizados; gesticulaciones maltiples, nia-

cha a tropezones, se ordena antipirina, reposo, ha-

HOSs.,

{ Junio 10:  Continna mejor; movimientos wun

perceptibles, pero menos intensos.

Junio 20: Se va de alta en baenas eondicio-
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ness persisten muy imperceptibles sacudidas (al-
ta).

Julio 1.°:  Continua bicn; concurre a la os-
cucla.

Agosto 21: Desde hace 15 dias se acentuan

nuevamente los movimientos, generalizdandose a los

micmbros; ingresa al servieio por tercera vez.

Nina en regular estado de nutricién, presenta
sacudidas v movimientos incoordinados de intensi-
dad variable en la cara (gesticulacion, parddadeo,
fruncimiento de eejas), miembros superiores (fle-
X10m, extensién, rotacion de hrazos), lengua; en los
micmbros inferiores, movimientos de torsién v o1ro-
tacion de las piernas v dedos del pie; la marveha se
hace regular con sacudidas v torsiones de las pier-
nas. Estos movimientos se exageran al examen v
en el periodo de emocion, La chica se sirve de sus
miembros para comer, coser, escribir, cte.

Se hace una inveeeion de 2 e, de solucion de
sulfato de magnesia al 25 o'o. Por la tarde sigue
bien no pregentando ni cefdlen ni vémitos.

Agosto 22: Movimiento  atenuados, mejoria
hastante sensible.

Agosto 23 Sedacion de los movimientos; solo
se notan a la marcha v en los ejereicios comphea-
dos.

Agosto 280 Tn estos dins Tigero reerudeci-

micnto de los movimientos.
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Agosto 30:  Se trata de hacer nna inyveceion,
110 lograndose.

Septiembre 3: Tnveeceidn de 2 c.e. de solueion
al 25 olo. Por la tarde, tolerancia perfecta ; seda-
cion completa de todos Tos movimicntos, hipoeste-
sia en los micmbros inferiores.

Septiembre 5: Continia muy  bien; camina
asl normalmente; movimientos casi impercepti-
bles.

Septiembre 8:  Solo cuando la chica se emo-
ciona sc nota algunas ligeras sacudidas.

Septiembre 10: Contintia bien; apenas per-
ceptibles los movimientos v solo cuando se emocio-
na. Se le ordena licor de Fowler.

Septiembre 15:  Continta bien. Se considera
curada, pues los movimientos son apenas pereepti-
bles.

Octubre 15: Se va de alta. Se pereibe por mo-
mentos movimientos casi imperceeptibles.

Octubre 30: Clontinta bicn curada, existiendo
movimientos casi imperceptibles.

Examen de orina v lquido céfalo-raquideo
normales.

En resumen: nifia de 11 afios con movimicentos
coreicos desde la edad de 6 anos; estd en asisteneia
nuestra desde Enero con tres ingresos al servieio;
presenta corea discreta en su intensidad pero re-
belde a todo tratamiento, pues su desaparicion to-
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tal dura pocos dias. Al tereer ingreso a la sala se
le haece dos inyeceiones de 2 e de sulfato de mag-
nesiaal 25 ofo que determinan sedacion completa
de los movimientos eoreicos hasta desaparieion ara-
dual » definitiva una semana despuds de la 2. in-
veeeion; duracion del tratamiento 22 dias. Vista
dos semanas despuds, no presentaba  movimiento

alguno a no ser sacudidas fibrilares en la eara.






OBSERVACION VII

V. B, ingresa a la Sala 1v del Hospital de
Nifosg ¢l 21 de Diciembre de 1914, Servieio del
doctor Ortiz.

Antecedentes hereditarios. — Padre 40 afios,
madie 34, sanos, hijos vivos 5, haborto no hay. No
hay antecedentes ni espeeificos, ni renméaticos, ni

hacilosos.,

Antecedentes personales. — Criada a pecho
hasta la edad de un afio, esta vacunada habiendo

tenido sarampion ¥ escarlatina.

Enferimmedad actual. — Hace 21 dias que ha
cmpezado s enfermedad con movimientos inceoot-
dinados que ge van acentuando cada vez mis v més,
sintiendo calambres en lag rodillas, en su parte in-

ferior.

Fstado actund. — (Dicicmbre 22, 1914) : Buen

estado de nutricion, panieulo adiposo en regular




cantidad, piel péalida, turgencia normal, no existen
ganglios, esqueleto normal.

Se encuentra ligeras cscoriaciones disemina-
das en la piel producidos por los movimientos co-
reicos.

Mucosas normales; lengua saburral, himeda
encontrandose unas pequefias papulas en la tivula
(base de la misma) ; amigdalas pequefias; 0jos nor-
males y conjuntivas rosadas; dientes normales.

Térax. — Bien conformado, respiracion costo-
abdominal, namero de respiraciones imposible con-
tar debido a sus movimientos.

Percusion pulmon derecho e izquierdo normal.
Ausecultacién murmullo vesicular normal no encon-
‘trandose ningiin sonido agregado, sus bases respi-
ran bien.

Corazén. — Percusién normal. Auscultacién
tonos cardiacos normales. Ntmero de pulsaciones
por minuto: 70 por minuto, pulso tenso, regular.

Abdémen. — Ligeramente tenso, no doloroso,
higado no se palpa. Bazo no se palpa.

Movimientos corcicos vy sistema nervioso, —
Los movimientos se extienden en todos sus extremi-
dades mas acentuados en sus extremidades supe-




riores; sus movimientos son involuntarios y se exa-
geran cuando se le interroga algo.

Movimientos ineoordinados, aritmicos que se
extiende en los labios ¥ troneco; marcha dificultosa;
los movimientos son extensiéon y flexién, acentusn-
dose mas en sus manos y dedos.

Reflejos. — Exagerados.

Diciembre 24: Sigue en igual estado con mo-
vimiento muy exagerados. Examen parasitario de
las materias feeales pone de manifiesto escasos hue-
vos de tricocépalo.

Diciembre 29: TInyeceién intra-raquidea de
3 e.c. de sulfato de magnesia al 25 oo.

Se nota a la hora después de la inyeccién, la
supresion casi completa de los movimientos corei-
cos; paraplegia de los miembros inferiores; pare-
sia de los miembros superiores v en los musculos de
la nmuca. La mirada extraviada, hav estrabismo
convergente acentuado del ojo derecho. Pupiias
reaccionan lentamente. No se consigue hacer ha-
blar a la chica, estado muy decaido de la chica.
Temperatura por la noche 37°,8.

Diciembre 30: ILa chica presenta hoy un es-
tado muy bueno, con disminuecién notable de los
movimientos coreicos. Ta marcha es posible aun-
que un poco irregular. Hstado inteclectual muy
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bueno. Tuvo una elevacién de temperatura el dia
anterior que ha descendido a la normal hoy.

Diciembre 31: Nifia contintia mejorando los
movimientos muy poco acentuado, apirética. In-
teligencia normal.

Enero 2 de 1915: Inyeccién de 2 c.c. 1|2 de sul-
fato de magnesia intra-raquidea.

Enero 5: Muy mejorada siendo sus movimien-
tos de muy poeca intensidad. '




OBSERVACION VIII

G. Z., 11 afios, ingresa en la Sala 1v el 24 de
Diciembre de 1914. Servicio del doctor Ortiz.

Antecedentes hereditarios. — Padre fallecido,
madre de 45 afios, sana. Ha tenido seis hijos uno
de los cuales ha muerto tuberculoso hace un afio.
Kl padre era tuberculoso y fallecié hace dos afios.

Antecedentes personales. — Chica nacida a
término; parto normal. Fué criada a pecho hasta
los catorce meses. Ha tenido sarampién a los seis
meses y tos convulsa al afio; estas enfermedades no
tuvieron consecuencias. No ha menstruado.

Enfermedad actual. — Refiere la madre que
hace como tres meses noté que la chica estaba ner-
viosa y bastante inquieta, a los cinco dias la madre
la Ilevé al mdédico el cual le hizo diagndéstico de co-
rea. Ha sido tratado con arsénico sin resultado.
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Estado actual. — Chica en buen estado gene-
ral, regular paniculo adiposo, mucosas bien colo-
readas; piel rosada.

Cabeza. — Buena conformacién no hay nada
que llame la atencién. Tengua limpia. Dientes
bien implantados, hay algunas muelas en mal esta-
do de conservacion. Ixecitando la base de la len-
gua y aun la pared posterior de la feringe, no hay
el menor reflejo vomitivo. Ojos normales, pupilas
iguales, reaceionan bien a la luz.

C'uello. — No se palpa ganglios, ni se nota na-
da de anormal.

Torax. — Bien conformado, respiracién regu-
lar, buena excursién toracica.

Pulmones. — Examen fisica no revela nada.

Corazén. — Tonos limpios no se oye ruidos so-
bre-agregados.

Abdémen. — Aspecto normal, no se palpa ni
higado ni bazo; ligeros gorgoteos diseminados.

Sistema nerrioso. — Sc nota movimientos in-
voluntarios de los parpados, de labios y de la ca-
beza, especialmente al interrogarla. Palabra difi-
cultada en su articulacién por los movimientos de
la lengua. En los miembros se nota contracciones
bruseas, repentinas de los brazos y picrnas, que tan
pronto se flexionan eomo se extienden. Reflejo ro-
tuliano exagerado. No hay clonus de la rétula, ni
Babinki. Hstado inquicto de 1a enferma, moviéndo-
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se continuamente no sélo involuntariamente sino con
movimientos perfectamente coordinados v con un
fin. Marcha irregular, tropicza al caminar eon la
punta de los dedos, o sino el miembro se¢ cxtiende
bruscamente o sufre un movimicento de abduceion.

Diciembre 29: Inyececion de 3 e.c. de solucion
de sulfato de magnesia al 25 o|o. Poco tiempo de
la inyeccién se constata atenuacién de todos los
movimicentos, con disminucién sensible de las
fuerzas, una verdadera paraplegia de los miembros
inferiores. Reflejos abolidos. Sensacion de ador-
mecimiento de las picrnas. No tuvo cefalea ni ac-
cidente alguno, tuvo uno que otro vémito.

Diciembre 30: Hoy se constata movimicntos,
pero muy atenuados, habiendo recobrado sus fuer-
zas. IKstado gencral muy bucno. No ha habido
temperatura.

Diciembre 31: Movimientos muy poco acen-
tuados; e inteligencia normal, apirética.

Enero 2 de 1915: Inyeccién de 2 c.e. 146 do
sulfato de magnesia intrarraquidea.

Knero 5: Persisten sus movimientos, aunque
no de una manera marcada, como anteriormente.

Febrero 5: Dada de alta, muy mejorada.







OBSERVACION IX

M. L. P., 7 afios; ingresa a la sala 1v el 26 de
Diciembre de 1914. Scrvicio del Dr. Ortiz.

Antecedentes lerveditarios. — Tadre de 34
afos; madre de 25, son sanos. Han tenido cineo
hijos, todos ellos vivos ¥ sanos, IHay un aborto
posterior al nacimiento de este enfermo. Antece-
dentes patoldgicos de familia no sc consignan; la

madre dice que el esposo es un poco nervioso.

Antecedentes personales. — Chica nacida a
término, parto normal. Criada a pecho hasta los
veinte meses; no ha tenido enfermedades infeecio-
sas de la infaneia. Estd vacunada.

Enfermedad actual. — Reficre la madre que
hace un mes ¥ medio, después de un susto que su-
fri6 1a chica, la notd paulatinamente mas nerviosa
v bastante inquicta, consistiendo esta inquietud en
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movimientos casi continuos de la boca v cucllo de
los miembros supecriores e inferiores. No ha pre-
sentado ninguan otro sintoma de importancia.

Estado actual. — Chica bien desarrollada, es-
queleto bien constituido. "Pérax ligeramente en
carena. El examen fisico de los pulmones v cora-
zon nada de anormal. Higado y bazo percutibles
en su zona normal; no palpables. Abhdémen nada
que mencionar.

Lo que llama la atencién en esta enfermita al
examinarla son los movimientos coreicos de los
miembros superiores e inferiores, de .08 pParpaz=os
v cejas, y de los labios, acompafiados de frecuentes
rechinamiento de dientes. Los reflejos son nor-
males, quizids un poco disminuidos. TLa marcha es
buena, aunque un poco irregular por los movimien-
tos involuntarios.

Diciembre 29: TInyeceién intrarraquidea de 2
c.c. de la solucién de sulfato de magnesia al 25 olo.
Se nota, una media hora después de la inyeceién,
una paralisis completa de los miembros inferiores
v de los musculos del cuello, una paresia bastante
acentuada de los miembros superiores, cuyos mo-
vimientos son marcadamente atixicos. Abolicién
de reflejo rotuliano. Imposibilidad de articular
palabras.

Diciembre 30: La chica ha recuperado sus
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inovimientos, siéndole posible hoy emprender una
marcha, aunque un poco irregular. Persistencia
de la abolicién del reflejo rotuliano. La palabra
es hoy bastante comprensible.

Diciembre 31: La nifia sigue mejorando, sus
imovimientos han disminuido.

Enero 3 de 1915:  Sale de alta en bucnas con-
diciones.






OBSERVACION X

M. C, ingresa a la sala 1v del Hospital de Ni-
1ios el 14 de Febrero de 1915, Servicio del doctor
Ortiz.

Antecedentes hereditarios. — TPadre de 49
anos.” Madre fallecié de tuberculosis pulmonar.

Antecedentes personales. — Criada a pecho
hasta la edad de un afio, habiendo tenido saram-
pién, escarlatina, tos convulsa.

Enfermedad actual. — Hace un mes v medio
esta enferma con movimientos involutarios que s¢
extienden en todas sus extremidades.

Estado actual. — Aparato pulmonar: normal.
Aparato cardiaco: normal. Abdémen: un poco
tenso, no doloroso; higado: no se palpa; bazo: no

se palpa.
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Presenta movimicentos de flexion y extensién
en sus extremidades, tanto superiores como inferio-
res; movimientos aritmicos, exagerandose cuando
se le hace el interrogatorio. Dificultad para la mar-
cha y palabra.

Febrero 18: Se le hace una inyeccién de 3 c.c.
de sulfato de magnesia al 25 oo, intrarraquideca.
Como sintomas consecutivos a la inyeccion: vi-
mitos, dolores intensos de cabeza, temperatura,
paraplegia, en un estado somnoliento, sin poder ar-
ticular una palabra.

Debo hacer constar que la inyeccién de sulfato
de magnesia fué seguida de una inyeccién de clor-
hidrato de morfina de 14 miligramo.

Febrero 27: La nifia muy despejada, con un:
buen estado general, contesta a las preguntas; sus
movimientos completamente disminuidos; hay di-
ficultad en la marcha y palabra; apirética. Pulsor
tenso, regular, sc alimenta. Sistema nervioso: re-
flejos abolidos, sca el plantar, rotuliano y faringeo..

Febrero 23: La nifia sigue mejorando, contes--
ta muy bien a las preguntas; reflejos aparecidosy
marcha todavia dificultada; muy tranquila, no te-
niendo movimiento alguno; pero cuando se le or-
dena que eseriba, llora, no pudiendo hacerlo.

Febrero 25: Contintda mejorando ; movimien-
tos escasos; dificultad para caminar, palabra v es-
critura.
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Marzo 2: Sigue muy poco mejorada; marcha
todavia dificultosa, empicza a articular algunas
palabras, cstando en reposo los movimientos cesan,
bero al interrogarla se acentian. Se preseribe go-
tas de licor Fowler.

Marzo 4:  Clomo persisten sus movimientos
se le hace una inycccién de sulfato de magnesia al
25 olo, intrarraquidea de 2 c.c., con inyeccién de
mortina de 14 c.e.

Marzo 8: Sigue mejorando.

Marzo 19: Se le hace una inyeccién intrarra-
quidea de sulfato de magnesia de 2 c.c. de la so-
lueidn al 25 ofo, euya sintomatologia es de vomitos,
dolores intensos, dolor de cabeza, gran agitacion,
polidipsia.

Marzo 23: TLa nifia sigue mejorando, cesando
en algo sus movimientos.  Ya puede articular al-
gunas palabras; muy buen estado general; camina
con cierta difieultad, pero menos que los dias an-
teriores,

Al interrogarla sus movimientos se acentian
Ul Poco mAas.

Abril 13:  Contintia mejorando, los movimien-
tos disminuyen poco a poco; contesta muy hien a
las preguntas, camina casi sin dificultad; movi-
mientos casi nulos. Comienza a eseribir.

Mayo 8: la nifia siguc bien, camina sin difi-
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cultad, habla bien, han cesado sus movimientos.
Peso aumenta.

Mayo 15: De alta, mejorada completamente.

Se da de alta con un buen estado genecral, au-
mento de peso, cesacién de todos los movimientos
coreicos.

Como tratamiento, sulfato de magnesia en in-
yeccién intrarraquidea. Licor de Fowler.




OBSERVACION XTI

A. R., de 8 aiios; ingresa al Hospital de Niflos
el 17 de Mayo de 1915. Servicio del doctor R. Ca-
brera.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Padre de 33 afios, madre de 27. Han habido dos
abortos posteriores a la enferma.

Antecedentes personales. — Criada al pecho
18 meses, vacunada. No ha tenido nuneca ni erun-
tivos ni efecto-contagiosas. Gastro-enteritis tam-
poco.

Enfermedad actual—Ilos padres cuentan que
que hace préximamente 25 dias, época en la eual
la nifla hasta entonces estaba perfectamente bien,
reeibe una impresion fuerte al ser asaltada por un
perro, v desde entonces empieza a mostrarse ner-
itosa, inquieta, comiendo v durmiendo perfecta-
mente bien. La inquictud se va acentuando poco a
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poco, a medida que los dias pasan, hasta llegar a
estar en un movimiento continuo, sumamente exei-
tada, excitacién que no se calma con ¢l suefio, sal-
tando y moviéndose continuamente en la cama, 1lo-
rando por causas nimias, con gran dificultad para
comer, cayéndosele todo de las manos. Los brazos
¥ cabeza estdn en un baile continuo, sin poderse do-
minar, haciéndose mas cxagerados cuando trata de
Treprimirla.

Estado actual. — Nifia de buen desarrollo,
buen estado de nutricién. La cara de la cnferma,
enrojecida y congestionada. IEn constante movi-
miento de todo su cucrpo, no puede estar tranquila
un instante.

Los movimientos de tipo coreico se exageran
y aumentan en intensidad. No le es posible tener
un vaso de agua, como tampoco levantar su brazo
sin hacer oscilaciones reducidas primero, exagera-
das después. En la cama permancee relativamente
tranquila, pero al dirigirsele 1a palabra, es ¢l toque
para que todos sus nervios empiccen de nuevo su
baile incoordinado. Reflejos bien conservados.

Aparatos circulatorio, respiratorio Yy rigestivo.
— Normales.

Tratamiento. — Mavo 18: Se hace inyeecién
intrarraquidea de 2 c.c. de sulfato de magnesia al
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25 olo, previa cxtracién de 5 c.c. de liquido. A les
20 minutos, préoximamente, la nifia, que hasta en-
tonces ha estado en un estado de sobreexitacién
grande, empieza a quedar mas tranquifa, notiandose
un comienzo de disminucion de la sensibilidad en
ambos miembros inferiores, que se acentiia poeo a
poco, hasta hacerse completa algunos minutos des-
pués, quejandose de un dolor fuerte de cabeza. A
la hora la parcsia de los miembros es completa. La
cefalea aumenta cn sumo grado. Hay elevacién
térmica. La paraplegia contintia con pérdida de
sensibilidad completa toda la noche. T.a enferma
esta muchisimo méas tranqguila.

Mayo 20: lLa paraplegia y ancstesia cutaneca
desaparecen por completo, notandose en la enferma
una notable mejoria, encontriandose sus movimien-
tos enormemente reducidos, v muy tranquila;
mueve bien sus extremidades. No ha habido vé-
mito, ni trastorno de otra naturalcza.

Mayo 25: La tempceratura desciende a 37°. La
niilia ha disminuido bastante sus movimicentos, esta
relativamente tranquila. Camina con bastante sol-
tura en relaciéon a su ingreso. La eseritura hasta
ahora no se ha modificado mayormente.

Mayo 30: Se hace nueva inveceién intrarra-
quidea de sulfato de magnesia al 25 olo de 4 c.c.

Junio 1. El tratamiento parece no haber mo-
dificado mayormente ¢l estado de la enferma, si
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bien estan un poco mas tranquila, no habiendo tem-
peratura, ni dolores de cabeza.

Junio 4: Sigue en el mismo estado.

Junio 26: Ha scguido mejorando paulatina-
mente, estando ahora mucho més tranquila. Se
hace levantar.

Julio 2: Sigue mejorando. Tratamiento ca-
codilato soda 0,05 ctgms.. en inyecciones diaria.

Julio 15: De alta, retirada, casi sin su corea.



OBSERVACION XII

T. M., de 9 afios; ingresa al Hospital de Ninos
el 26 de Junio de 1915. Servicio del doctor R. Ca-
brera.

Antecedentes hereditarios. — Padre de 53
afios, ha sido siempre muy sano. Madre de 47, que
a los 35 sufre de un reumatismo articular agudo,
que al eabo de un mes cura radicalmente. Han
tenido 12 hijos, de los cuales viven 9, todos sanos.
No ha habido abortos.

Antecedentes personales. — Criada . al pecho
18 meses, vacunada, no ha tenido gastroenteritis;
sarampion a los 4 afios, bien curado. Luego ha sido
siempre sana hasta su

Enfermedad actual, que comienza hacen 2 me-
ses, a raiz de un susto que recibe en el campo, sien-
do amenazada con una escopeta, al dia siguiente de
lo cual se levanta en estado de sobreexcitacién, con
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su inteligeneia clara, con algunos movimientos in-
voluntarios atribuidos a la misma nerviosidad,
diciendo la madre que todo desaparecia durante el
suefio, que era bien tranquilo. Paulatinamente la
nifia cambia de caracter, haciéndose caprichosa,
Tlorando a la mas minima contradiceién o mandato,
exagerandose poco a poco sus movimientos, que
siendo primero de las manos y de las piernas, hasta
el punto de gque actualmente no puede estar quieta
un momento, en un baile desordenado, asi como su
caracter, que se ha hecho poco menos que insopor-
table.

Estado actual. — De buen desarrollo esquelé-
tico, regular estado de nutricidén, presenta movi-
mientos coreicos exagerados en todo su cuerpo, sién-
dole imposible el permanecer tranquila un momen-
to. Obsérvase contracciones exageradas tonicas v
cldonicas generalizadas, en un estado bastante avan-
zado.

Aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo.
— Normales. Reflejos exagerados. Ojos reaccio-
nan bien a la Tuz y a la acomodacién. No hay
zonas de hiperestesia v anestesia.

Tratamiento y observacion. — Junio 27: Es-
tando en ayunas sc le hace una inveceién intrarra-
quidea de sulfato de magnesia al 25 olo (esterili-
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zado), de 3 e.c. Pocos momentos después acusa
dolores de vientre, exaltandose luego todos sus mo-
vimicntos eoreicos por espacio de 15 minutos, que-
dando después mmuy tranquila, hasta el punto de
que apenas se nota pequeiias oseilaciones de sus
manos v antebrazos. A las 11 horas, dolores de ca-
beza, gque se hacen fuertes. Hay ligera digminu-
¢ion de sensibilidad cutinea de ambos miembros
inferiores. Temperatura: 38"

Junio 29: La nifia sigue mejor, los movimien-
tos coreicos han disminuido, habiendo una pequeiia
paresia cn las extremidades inferiores, con pérdida
de los reflejos. S6lo se observa pequeflas gesticu-
laciones de los labios, también la nifia hoy habla
v se alimenta regularmente, no pudiéndolo hacer
log dias anteriores; inteligencia normal. La escri-
tura no nos puede decir nada, se pide un examen de
orina v liquido eéfalorraquideo antes de la inyec-
ciom. '

Junio 30: La nifia sigue mejorando conside-
rablemente, sus movimientos han disminuido, se
levanta sola, ya no tiene los movimientos que tenia
antes sus extremidades inferiores; gesticulaciones
muy pocas; habla y se alimenta bien. Tempera-
tura: 37°5.

Tratamiento. — Inycecién intrarraquidea de
3 c.c. de sulfato de magnesia al 25 ofo (esterili-
zado).
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Julio 2: Sigue mejorando, la nifia empieza a
caminar, se alimenta muy bien, muy pequefios mo-
vimientos de las extremidades superiores y ligeras
gesticulaciones de la lengua v cara; apirética. Los
efectos producidos por la inveecién fueron nulos,
s6lo ha acusado una polidepsia intensa.

Julio 4: Inyeccién intrarraquidea de sulfato
de magnesia al 25 o|o, de 3 c.c.

Julio 7: La nifia sigue mejorando, los movi-
mientos han desaparecido cuando estd tranquila,
pero al interrogarle todavia persisten.

Tratamiento. — Inyeccién de cacodilato de so-
da, una diariamente.

Agosto 8: Persiten ligeramente sus movi-
mientos coreicos. Ha estado levantada desde ha-
cen 15 dias, sin influir mayormente en su estado
de cosas. Come bien, duerme bien, pero su corea
persiste.




Conclusiones

Haciendo una sintesis de los casos presentados
podemos sacar las conclusiones siguientes:

1.° Il sulfato de magnesia ticne una aceidén
cierta en la corea de Sydenham.

2.° Su cmpleo debe reservarse especialmente
a las formas intensas v a las formas crémnicas.

3. Cuando agotados los otros tratamientos de
accién también cierta, debe tentarse el tratamiento
por cl sulfato de magnesia.

4. Las dificultades que a veees presenta la
puncién lumbar en el coreico, pueden ser vencidas
con paciencia, siendo ¢éstas adn mayores en otra
afeceidn, como el tétanos, en el cual hasta se ha re-
currido a la anestesia gencral, que hasta hoy no ha
sido necesario aplicarla en caso de corea.

5. Ids éste un tratamiento activo y 1til, pero
no exento de peligro por los accidentes serios que
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se registran en algunos casos publicados, lo que
obliga al médico a ser parco en su aplicacién y par-
simonioso en las dosis.

José Luciano Acuiia.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

; Como v por qué mueren a veees los coreicos?

G Ardoz Alfm‘o.

I1

La evolucion v la duracion de las observacio-
nes clinicas presentadas no autorizan a preconizar

cl ciapleo del sulfato de magnesia en la corea.

J. A. Ilsteves.

Vinculaciones entre ol reumatismo v la coreca
<o Sydenham.

F. Scluerzer.

300

{
o













