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CAPITULO I

CONSIDERACIONES SOBRE COREAS

Desxde la antigiiedad se conocia un ntimero con-
siderable de enfermedades, cuyo principal sintomia
consistia en movimientos desordenados e imperio-
sos al mismo tiempo que involuntarios. A las que
se les donominaba con el rombre genérico de Coreds
(danza). Bajo esta agrupacién se confundia una
cantidad de enfrrmedades muy diferentes.

Charcot hace una divisién de las coreas v las
clasifica en lo que se podria llamar corea esencial y
corea sintomdtiea ; de origen organico (Lemi-coreas,
post-hemiplégicas) o dindmicas (coreas histéricas-
arritmicas y ritmicas).

Ahora, fundandose en las distintas modalidades
clinicas se consideran: las coreas de las mujeres en
cinta, la corea paralitica o corea paralizante, la co-
rea hereditaria crénica progresiva o corea de Hu-
tington, corea variable de los degencrados, corea po-




limorfa. Para Charcot no responde sino a una sola
entidad moérbida; Giles de la Tourette considera a
la corea gravidica de naturaleza histériea v para
otros autores la corea de Hutington es una cnfer-
medad distinta de la corca de Sydenham.

Corea Paralitica-Corea paalizante. — Existen
en las distintas variedades de coreas cierta parexia
de los miembros; aunque poco marcada apareciendo
conjuntamente con los movimientos coreicos.

Pero 1o que individualiza csta variedad es el
predominio de la paralisis que le da caractercs do-
minantes sobre los otros sintomas, v el sujeto se pre-
senta con una marca impotencia motriz donde las
convulsiones casi no son percibidas. Hsta forma es
bien neta y hay que separarla de lo que se conoce
con el nombre de accidentes pavaliticos de los co-
reicos.

No se conoce bien cual es la causa determinante
de esta corea paralitica, aunque sabemos que la ne-
cidental casi siempre es una infeecién ; ya un saram-
pion, una escarlatina o iina pneumonia, ete. La tem-
prana edad (dos a catorce afios, 2 a 14 afivs) parece
favorecerle, pues la mayor parte de los casos se han
ohservado en esa époea.

Generalmente su comienzo es lento y progresivo.
Las alteraciones intelectuales y afectivas son las
primeras en aparecer, notindose mas tarde pertur-
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bhaciones motoras hasta adquirir tal intensidad que
dominan el enadro elinico. Otras veces la paralisis
sc instala de golpe vy sume al enfermo en la impoten-
cia motriz mas absolnta cn el término de 24 a 48 ho-
ras. Si csta forma asi brusea sucede a una infee-
cion aguda febril, se la podria tomar por una de esas
paralisis organicas, consecutivas a estas afecciones.

Su terminacién favorable es la regla despuds
de tres semanas a dos meses.

Corea de les mujeres en cinta. — Corea grdvida.
— Corea de la gestacion. — Corea de las embaraza-
das. — Riedlin en 1696, Ungen en 1764 y Borsieri en
1789, hacen mencién de la corea de las mujeres en
cinta y sefialan la influencia del ecmbarazo en su
preduecién,

Barnes, ¢n 1868, publica una estadistica con 56
casos de corea gravidica, de los cuales 17 tuvieron
una terminacién fatal.

La edad tiene su influencia; asi vemos que la
corca gravidica ataca principalmente a las mujeres
jovenes. En una estadistiea de Delave en la que so-
bre 105 casos, 23 cran de mujeres menores de 20
afios; 79 entre 20 v 29 afios, v en 3 casos solamernte
las mujeres tenian mas de 30 afiog. Casi sicmpre se
trataba de primiparas.

La corea tiene una 1aarecada predileceién por Ia
primera mitad de 1 gestacion y es més cornin hacia
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el tercero y cuarto mes del embarazo. Kxcepeional-
mente se la ha observado hasta el noveno mes.

Intre las caasas peoductoras de la corea gra-
vidica encontramos: la hareneia nerviosa, ol reuma-
tismo y las cmociones.,

El embarazo tiene una aceiéon manificsta y es
un agente provoecador bien conocido de alteraciones
nerviosas, en las predispuestas svele ser causa sufi-
ciente para dar nacimiento a la afeceién.

Lia corea gravidica ticne una iniciacién en todo
scraejante a la corea vulgar, las gesticulaciones ya
generalizadas, va localizadas, sélo la intensidad de
la agitacién es mas marcada; como en la corea grave.
Casi siempre estan tomados los mtsculos de la la-
ringe y faringe, de dende las alteiaciones respiva-
torias.

La intensidad de los movimicntos coreicos es
aumentada por el tacto vaginal y el palpado abdomi-
nal. Los movimiecntos fetales tienen la misma in-
fluencia y el estallido de la enfermedad parcee coin-
cidir con la aparicién de los mismos.

Existen alteracioncs marcadas del estado mental
v los desérdenes de la inteligencia a veces persisten
a pesar de la terminacién de los movimientos co-

reicos. _

Mac-Clean hace una division de la corea gravi-
diea en una forma verdadera, una forma histérica
y una forma mixta.

L




Suele observarse un soplo extra cardiaco; pero
no hay complicaciones cardiacas.

La influencia del trabajo del parto es de lo
més variado: cn algunos casos no modifica en nada
la corca y en otras tiene una influencia manifiesta
ya aumentando o disminuyendo la intensidad de la
afeceion.

La corea suele ser una causa bastante frecuen-
te de aborto o de parto prematuro.

Su terminacién comunmente se hace con el
alumbramiento. A veces el alumbramiento no ha de-
terminado la euracién de la corea y ésta persiste
durante toda la lactancia (Chorea lactantium) y
cada vez que ¢l mamén toma el pecho los movimien-
tos coreicos son exagerados al maximum. Otras ve-
ces la afeccidon se manifiesta después del parto; es
lo que’ se llama (coreas post partum).

Las recidivas en los embarazos subsiguientes
han podido ser observadas sin ser sin embargo muy
comunes.

Su prondstico es mucho méis grave que el de
la corca vulgar, siendo la mortalidad de 20 a 25 o
Nos encontramos por lo tanto, eon una afeccién gra-
ve para la embarazada que puede llevarla a la muer-
te o ser eausa de alteraciones mentales que no re-
gresan, v mucho mas grave ann para el feto, pues
determina ¢l aborto en un 70 o}o de los casos, segin
Charpentier.

0.




Corea variable de los degenerados. — Corea po-
limorfa. — Ha sido sefialada por Brissaud, en 1896,

Todas las causas habituales de la corea vulgar
pueden ser mencionadas como productoras de la co-
rea polimorfa, desde la herencia nerviosa hasta las
emociones, Ias enfermedades infecciosas y las auto-
intoxicaciones. La corea variable ataca con predi-
laceidén al sexo femenino poco despuds de la puber-
tad. Pero el factor que caracteriza esta afeccion es
la degencracién psiquica v mental de los enfermos.
Los estigmas degencrativos que los acompafian for-
man parte integrante del cuadro elinico.

Los sintomas principales son dados por el te-
rreno degenerado en que evoluciona la enferme-
dad. Existen signos fisicos y psiquicos de degene-
raciéon: infantilismo, malas formaciones genitales
(eriptorquidea), retardo en la menstruacién, desa-
rrollo rudimentario de las mamas, ausencia de pe-
los en el pubis y axila.

Las alteraciones del estado mental se acentiian
con los movimientos coreicos, los que casi siempre se
instalan a consecuencia de una fuerte emocién ; son
irregulares en su forma y amplitud y en un caso de
Brissaud consistia en gesticulaciones que presenta-
ban el caracter de tic y de corea al mismo tiempo.
TUna de las eosas que la earacteriza es Ia variahili-

dad.




El enfermo se encuentra curado Y pPor una cau-
sa cualquiera recidiva, legando los movimientos a
tal intensidad y amplitud que no se habia sospecha-
do pudieran alcanzar.

La enfermedad dura varios afios ¥ la corea ter-
mina por eurar, pero su estado mental persiste v
el enfermo es siempre un alienado; de modo que el
prondstico es benigno por lo que respecta a la exis-
tencia, pues no la compromete, es serio en lo refe-
rente a los desérdenes motores v grave por las alte-
raciones intelectuales.

Corea crénica de Hutington. — Corea de los
viejos. — Corea erénica progresiva. — Corea here-
ditaria del adulto. —- Sefialada en 1816, por Thile-
nius y cstudiada en 1822, por Hutington. Es la he-
rencia acompafiada por desérdenes mentales v el ser
erénica y progresiva lo que caracteriza a esta afec-
cion. En algunos casos la herencia puede faltar o no
ser tan clara; pero los des6rdencs mentales forman
el substractum de la enfermedad.

Etiologin.—Herencia. — Fn la corea de Svden-
ham la herencia similar es rara, mientras que en
la de Hutington es la regla por lo que le ha valido
el nombre de corea hereditaria auténoma. Se puede
observar también la herencia di-similar o herencia
nerviosa de transformacion.

En la infancia es excepeional, rara todavia en
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la pubertad y mas comin de 30 a 45 ahos, de 45 a
55 la frecuencia se manticne para hacerse nueva-
mente rara después de esta edad. El sexo masculi-
no es el mas atacado en oposicion con la covea vul-
gar la que tiene marcada predileceion por el otro
sexo, y el reumatismo tan freeuente cn esta altima
se observa solo por excepcién en la corea créniea.
Y asi también como es tan frecuente la asociacion
de la corea de Sydenham con la gran neurosis (his-
teria) ; en la ecorea de Hntington también la obser-
vamos pero no ya con la histeria sino con la epilep-
sia. La de Hutington tampoco parece tener ningan
origen infeccioso, pues aparece sin estar ligadas ni
en su iniciacién ni en su evolucién al reumatismo o
a ninguna enfermedad infecciosa.

La enfermedad comienza, por alteraciones mo-
toras mas raramente por perturbaciones de la inte-
ligencia (pérdida de la memoria, dificultades de ra-
ciocinio) que se van acentuando lenta v progresiva-
mente hasta llegar a la demencia.

Lias alteraciones motoras empiezan por la cara,
a veces son las dificultades de la marcha las que lla-
man la atencién, los caracteres de los movimientos
son los mismos que los de la corea vulgar, un poco
més lentos y menos frecuentes. Son casi siempre ge-
neralizados y pueden tomar la forma paraplégica o
hemiplégica. Disminuyen por el reposo, desaparecen




por el suefio, son exagerados por las cmosiones v
pueden detenerse por la voluntad, aunque transito-
riamente.

El estado mental es lo que caracteriza el cuadro
clinico, la marcha de la afeccion ey lenta ¢ insidiosa;
dura de 10 a 30 aflos v log enfermos llegan a una
edad avanzada.






CAPITULO IX

Corea de Sydenham. — El afio 1812, Dartigues
escribia: “Se ha incriminado el origen de la corea
a las degeneraciones humorales de toda especie;
los agentes irritantes, los elementos contagiosos, las
saburras gastricas, la presencia de vermes y la in-
fluencia divina o diabdlica”. Cuarenta afios mas
tarde Goudet cita cntre-las causas principales cier-
tas mordeduras de animalcs, la supresién de los su-
dores de los pies, etc. Entre las eausas que tienen un
rol apreciable en la etiologia de la corea encontra-
mos: el clima, la raza, los paises, las estaciones, la
edad, el sexo y la herencia. M&s rara en los paises
del mediodia que en los del norte se dice que la corea
pasa por ser desconocida en la raza negra. La in-
fluencia de Ia estacién es todavia mas conocida ; se-
gan J. Lewis existe una estrecha relacién de corea
¥ reumatismo con la époea y para él, ¢l frio htme-
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do tiene una accién indiscutible schre <1 desarrolle
de estas afecciones. W. B. Pritchard nota al con-
trario que es en primavera y no en invierno; a la
misma conclusién llegan las estadisticas de Legay.

Edad. — La corea de Sydenham es una enfer-
medad de la nifiez y la ataca de preferencia después
de la segunda denticién hasta la pubertad, suma-
mente dificil de encontrar por debajo de los seis
afios y por encima de los veinte, es mas frecuente
entre seis y doce

Tiene una marcada predileecién por el sexo
femenino .

Herencia. — La herencia similar es rara, lo més
comiin es encontrar la herencia nerviosa di-similar o
de transformacion y es asi que observamos con fre-
cuencia entre los ascendientes histeria, epilesia, neu-
rastenia, las psicosis y el alcoholismo.

Las enfermedades crénicas parceen en algunos
casos favorecer el desarrollo de la corea ya sean es-
tas del sistema nervioso o de otros aparatos. La mas
comtn de las afecciones del sistema nervioso es la
histeria y hasta se ha pensado si la corea o era MAs
que una manifestacién de origen histérico; entre
otras afecciones cronicas debilitantes tenemos la
anemia, la clorosis y el raquitismo.

Tl rol de las enfermedades infecciosas ha sido
indicado por Rilliet y Barthez que notan la aceién
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debilitante de Ias fiehre
nia v de la tifoidea .

S eruptivas, de la pneumo-

Los antiguos autores atribufan al onanismo una
gran imporvtancia cn la ctiologfa de la corea; Ray-
mond, sin negar en absoluto 1a influencia de esta
causa no le concede mayvor valor en sus cstadisticas.
Las impresioncs morales, emociones vivas v ¢l mie-
do en particular, son especialmente citadas, aunque
no hay vue olvidar la tendencia que tienen los pa-
dres en hacer intervenir estas causas. Y la imitacién
a la que Ziensen ha sostenido no parece ser capaz
de provoear una verdadera cares de Svdenham.

En la ctiologia v patogenia de la corea encon-
tramos tres teorfas; la una nerviosa, sostenida por
Charcot. In otra reumatiea de la que es partidario
Roger, v la tltima infeceiosa, defendida por Tri-
houlet.

La teoria nerviosa se basa en la herencia v en la
coincidencia existente muchas veees entre una emo-
cién v a continuacién el ataque de corea, en los
estigmas que presentan muchos de estos enfermos,
eteétera.

La frecuencia del remnatismo en los casos de
corea es un hecho indiseutible. Segian TI. Roger,
hay identidad de las dos afecciones. ““Ia naturaleza
reumadatica — dice — probada por su coincidencia
con el reumatismo y a mas con las enfermedades del




corazén’’. Y agrega que cxiste una forma de corea
a Ja eual econvendria darle el nombre de corea car-
diaca.

En la estadistica de J. Hughes, sobve 108 casos
de corea ha obscrvado 14 complicados de reumatis-
mo articular agudo; Kikes 33 de reumatismo arti-
cular agudo en 36 casos de corca; Garrod 45 sobre
100 con antecedentes reumaticos. Lervoud, de 80
casos solo ha encontrado 2 con reumatismo articu-
lado agudo, 3 con reumatismo articular alternante

y 13 con dolores vagos articulares o abarticulares
aplrectlcos 62 sin ninguna manifestacion reuméati-
ca anterior ; en total 5 casos de reumatismo bien com-
probado. De lo cual resulta que si ¢l reumatismo se

 asocia frecuentemente a la corea existen sin embar-

go un namero considerable de casos en los euales
evoluciona sin ninguna manifestacion rcumatismal
y lo mismo podria agregarse de L reinetdn vorl g
lesiones cardiacas. ’

Y por tltimo la teovia infecciosa. Triboulet ha
encontrado sobre (trescientos) 300 casos, 100, en los
cuales la corea aparecié en el curso de una enferme-
dad febril: Hscarlatina, sarampién, coqueluche, vi-
ruela, pneumonia, etc.

En realidad solo quedan dos teorias, la ner-
viosa, que considera la corea como una neurosis y la
infecciosa, puesto que considetamos al renmatismo




articular agudo de origen infeeciogo. Auvnque mu-
chos autores han pretendido encontrar ol agente es-
pecifico de la corca parcee ser que las lesiones or-
ganicas cncontradas no tienen nada de espeeifico.

Naturaleza orgdnica de la corea de Sydenham.
— Para Charcot v su eseuela a 1a corea de Svden-
ham la consideran como una neurosis. Babinski,
basdandose en una serie de signos, fué el primero
que habls de Ja probabilidad de su origen organico.
Hutinel cree se trate de una encefalitis snperficial
pasajera v curable que es ¢] coneepto actual v como
comprobacién que lo justifique eneontramos inves-
tigando en los coreicos un nfimero de signos que se
admiten como demostrativos de Jesiones organieas
del sistema nervioso. Estos signcs deben ser bus-
sados sisteméticamente en toda la época de la evo-
Tucion de Ia enfermedad, sino, dice Garevzo, se co-
rre el riesgo de no encontrarla, pues la Presencia
de ellos suele ser transitoria v fugaz. Uno de los
més constantes, de mavor éig‘n’iﬁ('acién, es ¢l fend-
meno de Babinski v el que se encuentra durante el
mayor tiempo de la enfermedad. En algunos easos
su presencia es de muy corta duracién v en otros cs
tan eonstante que solo desaparece con la terminacion
de los movimientos coreicos: generalmente el signo
es bilateral, pero a veees solo es unilateral en las
hemi-coreas se encuentra easi siempre del lado afee-
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tado, a veces no puede constatarse ¢l Babingki, v
entonces existe el fenémeno de la flexién combina-
da del muslo sobre la pelvis. El fenémeno de los de-
dos constatado la primera vez por nuestro profesor
el doetor Istevez en 1903 (en un caso que publica
Gareyzo), y en 1906 por Charpentier, seria segtn
Babinski, excepcional. Otros obscrvadores lo han
comprobado con mas frecuencia. Otro signo que tie-
ne la misma significacién que ¢l Babinski: la in-
terrupcion - en la funcién del haz piramidal es la
flexién combinada del muslo y la pelvis que va
acompafiada de hipotonia méas o menos marcada.
Gareyzo dice haberlo constatado 49 veces en 500 ca-
sos. Hay otros signos que han sido observados y
que tienen el mismo valor, como el de Gordon, Op-
penheim, Striimpell y Grasset y Gaussel. Gareyzo
ha encontrado excepcionalmente (solo dos veces),
la trepidacién epileptoidea del pic que era bilateral
intensa y sostenida.

Existe ademas el reflejo patelar sostenido o pro-
longado deserito por Weill y en el que el miembro
pbcermanece un tiempo en extensién, después de la
proyeceién que da la pereusién del tenddn. No sieni-
pre se produce después de una o dos percusiones,
son necesarias varias para provoearlo, pasa pucs
lo que dice Triboulet, retardo en su aparicién y exa-
geracién en su exteriorizacién.




La significacién que le atribuye Weill seria nna
perturbacion de la sensibilidad, seguida de una hi-
per-exitabilidad medular. Ha sido observado ya ais-
ladamente va cn conjunto con los otros signos orga-
nicos .,

Existen signos que André Thomas scfialé (el
primero) eomo demostrativos de 1a participacién de
alteraciones cerebelosas en la sintomatologia de ia
corca, donde eneontramos la prueba de la prehen-
sién y las perturbacioncs de la adiadocosinesis, snuy
dificiles de tomar y de apreciar dehido a los movi-
mientos desordenados de los coreicos. Segtm Tho-
mas, las lesiones sobre la via piramidal ¥ corteza ce-
rebral repereuten forzosamoente sobre cl cerebelo,
determinando alteraciones que dan Iugar a esas per-
turbaciones.

Los reflejos tendinosos han sido objeto de nu-
merosas investigaciones v lo que mas llama la aten-
ciom es la diversidad de conclusiones a que llegan log
exXperimentadores.

Asi tenemos que algunos autores los encuentran
abolidos, segun Babinski son normales y otras es-
tadisticas tracn desde ol cstado normal hasta 1a alo-
licién v 1a exageraeién de log reflejos. El estado de
estos suele variar de un dia para otro. Sabemos que
los reflejos tendinosos en la corea presentan una (di-
versidad muy grande en cuanto a su intensidad, pre-
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sencia o ausencia y estas variaciones puceden eneon-
trarse durante toda la evolucion de la afeccion.

La hipotonia muscular es bastante marcada v
tanto la flexién como la extensién de los miembros
superiores e inferiores puede llevarse méas alla de
los limites normales. La apreciacién de estos sig-
nos que denotan una lesién organica del sistema ner-
vioso no siempre se encuentran reunidos en un mis-
mo enfermo pero suelen sustituirse. Asi encontra-
mos en una estadistica de Madame Gatow Gatowski,
que de 32 enfermos( 28 tenfan hipotonia muscular;
con exageracién de reflcjos 11; debilitados 4; abo-
lidos una vez y al estado normal 6. Flexién combi-
nada del muslo y de la pelvis en 3 observaciones.
Sincinesia del miembro superior en 15. 8 con
Babinski ¥ 2 con Oppenheim, todos estos sighos han
sido observados con predominio sohre el lado mas
atacado. A

Las lesiones anatémicas que dan origen a es-
tos fendmenos dificilmente pueden ser encontradas,
puesto que como dice muy bien Hutinel, son gene-
neralmente alteraciones superficiales y curables.
Sin embargo, Cassard, en su tesis de Paris de 1910,
hablando de la naturaleza organiea de la corea des-
pués de referirse a los signos que denotan lesinnes
orgénicas del sistema nervioso entra a estudiar Ias
lesiones anatémicas observadas y dice asi: En la re-




gion optoestriada 1la mayor parte de las edlulas
estdn enfermas. En un corte de la parte media de
la frontal y pariental ascendente derecha ha obser-
vado que la corteza subyacente a la pia-madre ofrece
una ligera rarefaccién en sus capas superficiales,
dilatacion de las vainas linféticas, algunos focos he-
morrégicos/ ¥ un ligero aumento de lag células de la
neuroglia. Hay que tener en cuenta queestas lesiones
han sido encontradas en coreas graves seguidas :le

muerte y por eso las lesiones son bastante aprecia-
bles. ‘

En el afio 1915 entre nosotros el Dr. Juan Car-
los Navarro en eolaboracién con los Doctores Enri-
" que Beretervide y Juan P. Garraham publica un
caso del Hospital de Clinicas del servicio de profe-
sor Dr. Centeno que murié en plena evolucién de
Ia corea, donde hace un estudio completo de las le-
siones anatémicas v trae una nutrida bibliografia.

La historia del caso es la siguiente:

“Cama 44. — V. M. — Fdad 12 afios, — Fecha
de entrada el 24 de Enero de 1915.

El médico que la trata acompafla una carta que
dice: En Abril de 1914 esta atacada de corea de
Sydenham que duré hasta J ulio, ya tenfa un soplo
sistélico mitral. Dos meses més tarde tuvo monople-
gia superior derecha flacida. Practicada la Wasser-
man en el publico dié resultado positivo. Inmedia-
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tamente se inicia el tratamiento, inyecciones de 0.01
de Biyoduro diario, notandose a los 15 dias mejoria
de la parélisis asi como de los movimientos coreicos.
Al poco tiempo sobreviene un proceso febril con de-
bilidad ecavdiaca, hecha la terapéutica sintomética
como la enferma sigue mal es internada.

Los antecedentes no dan nada de particular.

Estado actual. — Febrero 5. Los dias anteriores
movimientos coreicos muy intensos que obligan a
contenerla en cama ; ahora log movimientos han des-
aparecido casi por completo.

Nifia de constitucién débil, algo enflagquecida,
piel palida mate, ligera cianosis, dispnea. )

Estado intelectual muy perezoso, responde len-
tamente vy con palabra arrastrada. A veeces contesta
con incoordinacién, deenbito lateral.

Corazén. — Choque cardiaco intenso, visible
desde el segundo espacio intercostal izquierdo has-
ta cerca del epigastrio algo afuera de la linca axilar
anterior, la punta se ve y se palpa entre el quinto
espacio y sexta costilla sobre la linea axilar ante-
rior. Area cardiaca aumentada. Kn el segundo es-
pacio intercostal izquierdo un poco por dentro de la
linea mamilar hay un thrill intenso. En el foco mi-
tral soplo intenso sistélico con propagacién hacia
afuera y abajo. En cl triscuspideo y adrtico tonos
sordos algo enmascarados por los soplos. En el pul-




wmonar soplo intenso. Al nivel del cuarto espacio
dos dedos por dentro de la tetilla hay un doble soplo
de timbre distinto al antervior. — Al final el soplc
pulmonar toma un timbre distinto asemejandose a
un frote.

Pulso. — Onda poco amplia, algunas arritmias.
P.M. 915 P. M. 715,

Pulmones. — Nada de particular. .

Abdomen, el borde inferior del higado se palpa
a un través de dedo del reborde. No se palpa bazo.
Paredes regular tensién.

No hay paralisis; pero 1a movilidad de los miem-
bros estd muy disminuida, reflejo rotuliano no
existe.

Febrero 9. — Mayor depresién en el estado in-
telectual, casi soporoso. ILa paresia de los miem-
bros inferiores se ha acentuado sin llegar a hacerse
paralisis completa. Hay gatismo.

Febrero 10. — Hay mayor depresién aun. No
responde, no habla, solo emite algunos quejidos. La
tensién del pulso ha disminido considerablemente
Y no reacciona a los estimulantes cardiacos. Hay
dispnea, en la base derecha disminuecién de la so-
noridad y de la entrada de aire sin ruido sobrea-
gregado.

Febrero 10. — Orina, albtunina 1.70 oo, re-
gular cantidad de pigmentos biliares. Al miecrosco-
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pio algunos hebaties, escasos cilindros hialinos v
hialinos granulosos.

Aparece una crupeidén generalizada predomi-
nando en cl tronco v abdomen a pequetios elementos
puntiformes de coler rojo oseuro.

Febrero 11. — Fallece alas 6 a. m.

Autopsia practicada tres horas despuds del fa-
lecimiento. La cara externa de la dura-madre no
presenta alteraciones, la interna es lisa ¥ brillante,
‘nada de particular en meninges blandas y béveda.
En la base entre el quiasma y la protuberancia la
tela coroidea presenta un color hlanco lechoso en
bhandas o placas. »

En la médula hemorragia intraduoral al nivel del
ensanchamiento dorso lumbar v otras mas pequenias
al nivel del ensanchamiento cervieal.

En la cavidad abdominal lfiguido citrino claro.
(1 litro) . Epiplén con escasa grasa. Higado aumen-
tado de volumen, capsula lisa transparente, consis-
teneia normal. Al corte higado moscado, algunas
zonas amarillentas vesicula biliar llena de bilis es-
pesa v negruzca.

Bazo capsula lisa, forma y consistencia normal.

Rifiones, tamafio normal, capsula lisa, se des-
prende con facilidad al corte, superficie sin brillo,
dificilmente sc distinguc la sustancia molecular de
la cortical. Qapsula suprarenal normal.




Pericardio liso brillante, contienc liquido ¢i-
trino.

Jorazén aumentado de tamafio, aspecto flaci-
do, endocarditis vegetante en la mitral, en la tris-
cuspidea menos ndmero de granulaciones. Ven-
triculo derecho dilatado. Valvula pulmonar sana,
ocluye hien. Aorta presenta las mismas vegetacio-
nes que la mitral y triscuspidea. Miocardio palido
blando eon algunas zonas amarillentas.

Pleuras normales, l{quido citrino del mismo as-
peeto que el del abdomen y pericardio.

Del cerebro fresco se sacan fragmentos de las
zonas frontal rolandica, temporal y occipital y del
cerebelo de ambos lados y de tres alturas distintas de
la médula. Fijandose en aleohol a 95° para colora-
cién de Nissl. Inclusién después en parafina v ce-
loidina. El resto de la masa encefalica, con bulbo y
protuberancia fijados en formol. Xl resto de la mé-
dula en alcohol a 95",

Al microsco ptu. — Perieardio: sano.

Mioecardio. — Ha desaparecido la estriacién de
la fibra cardiaca, hay alteraciones del nucleo y de
la masa protoplasmatica.” Valvula mitral, lesiones
de endocarditis vegetante. La investigacién de gér-
menes fué negativa.

Pulmén. — En el interior del alveolo una exu-
dacién homogénea como de edema, desaparicién de
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algunos tabiques inter-alveolares, capilares dilata-
dos y exangiies, la pred de los pequefios bronquios
tiene su capa epiterial destruida por partes.

Bazo. — Los corpisculos aumentados de volu-
men con gran cantidad de glébulos rojos en su in-
terior, algunos pocos nucleados.

Rifién. — Llama la atencion los elementos rojos
de la sangre en gran cantidad, no se nota otra, alte-
racién de importancia.

‘Higado. — Al lado de partes normales otras
han desaparecido ahogadas por los glébulos rojos,
los espacios de Kiernan agrandados.

Capsulas suprarenales ligeras modificaciones.

Sistema nervioso. — Zona frontal. — Las gran-
des células piramidales de aspecto habitual, la parte
mAs coloreada es el nucleolo. La sustancia nuclear se
tifie poco. Las granulaciones de Nissl son visibles
aunque en algunas células menos que de ordinario, su
ntmero es algo menor que lo normal, prolongaciones
normales. Las células de glia no estin aumentadas.

La pia-mater normal, los vasos sanguineos muy
dilatados y llenos de sangre sin alteracién de sus
paredes. No hay hemorragias ni acimulos leucoci-
tarios.

Zona roldndica. — En las grandes células igual
constatacién que en la frontal., mismo estado de los
vasos y de la meningia.
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Zona temporal. — T las células de esta region
alteraciones del mismo grado que en las anteriores.

Cerebelo. — Estd perfectamente diferenciadas
las zonas que lo eonstituyen, en la molecular v gara-
nulosa nada de particular, las células de Purkinje
presentan su nucleolo muy bien tefiido, nacleo bas-
tante claro, protoplasma conticne granulaciones de
Nissl con su aspeeto normal.

Médula. — Las células del cuerno anterior gra-
nulaciones de Nissl v aspecto normal pero en nime-
ro reducido ; nicleo bien diferenciado se colorea po-
co: el nucleolo intensamente tefiido. Las c¢élulas de
las otras regiones coloreadas en forma andloga. Kl
canal del epéndimo algo ensanchado, las eélulas que
lo tapizan normales. Ligera gliosis periependimia-
ria, la pila sana.

Capa dptica. — Niieleos no bien coloreados, ex-
céntricos en sus eélulas, granulaciones de Nissl poco
visibles, ligero aumento de los ntcleos de la glia.

Nuceleo lenticular. — Tias células de esta vegicn
mas grandes que las de la anteiior, presentan altera-
ciones semejantes. ‘

Ndcleo caudador. — Tgual aspecto que cn las
dos anteriores.

Bulbo y protuberancia. — La estructura de am-
hos es perfectamente normal, ligera dilatacién e in-
gurgitacién vascular.
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Las fibras nerviosas de la capsula interna, bul-
bo, protuberancia y médula fijadas con formol la-
vadas al agua corviente durante 24 horas y sumergi-
das en el liquido fijador de Miiller, en el cual per-
manececieron dos meses. Inclusién en celoidina. Colo-
racion Met. Weigert; Weigert-Pal y Weigert Van
Gieson no presentan alteracién en ninguna de estas
regiones. En los cortes del bulbo coloreado con Wei-
gert Van Gieson se aprecian la dilatacién e ingur-
gitacion de los vasos sanguineos sin alteracién in-
flamatoria .

Neuroglia. — Fragmentos del cerebro fijado y
conservado en formol correspondientes a la zona
frontal, parietal y occipital, el profesor Merzbacher
no ha encontrado ninguna lesién usando su método
especial para este tejido.

En resumen dice Navarro, nosotros hemos en-
contrado lesiones celulares en la corteza, ganglios de
la base y médula, consistentes en disminueién del
numero de granulaciones de Nissl y ligera disminu-
cién de la colorabilidad de los niicleos. Ninguna
lesién en las fibras ni en la neuroglia.

Ectasia general bascular sin manifestaciéon in-
flamatoria. Ninguna de estas leves lesiones es es-
pecifica.

Las lesiones del sistema nervioso son poco cons-
tantes y de grado y localizacién muy variables. Cro-
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matolisis mas o menos aeer © (Hugovering), le-
siones muy leves segnn Reir” oy Poyntom, cte., y
anseneia total de modificacién en las célulasipara
Ibarguern.

Hudovering encontrs los llamados CuUerpos co-
reicos, Flechsig, Jacewenko, Lanfenary v Wollem-
berg, concluven hasandose €n un nimero considera-
ble de obscrvaciones que los pretendidos CUerpos co-
reicos se encuentran con frecuencia en afeceiones
distintas de 1a corea

Kopozinski, Bonardi Y otros, dicen, en nuestro
caso solo cnocntramos ectasia bascular, cscasisimas
lesiones celulaves, ningtin signo de inflamacidn.

FORMAS CLINTCAS DE LA COREA

En la corea de Syderham podemos considerar
dos formas elinicas: 1a benigna y la grave.

La primera se subdivide ¢n corca a formas nor-
mal y anormal.

Corea normal. — Forma ordaniria. Benigna, Li-
gera. Corea vulgar, Después de un ataque de reuma-
tismo articular ligero que a veces no se manifiesta
sinc por algunos doloves articulares o que Ppasa casi
completamente desapercibido se observa que el su-
jeto se haece torpe para comer ¥ tropicza con difi-
cultades en la eseritura.
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De modo que lo mis comunmente la corca prin-
cipia lenta y progresivamente; y una vez instaladas
las alteraciones motoras, se generalizan sin adquirir
una gran intensidad y cesan completamente en el
sueflo.

El estado general es bueno, no hay fiebre, los
reflejos son apenas modificados, la sensibilidad ge- -
neral no esti alterada. En el estado mental no hay
ninguna perturbacién psiquica. Y en la zona ape-
xiana existe un soplo cardiaco-pulmonar.

Al cabo de seis semanas o dos meses y medio
los movimientos coreicos se atentan; empezando
primero por los del miembro inferior, después los
del superior y los Gltimos en desaparecer son os de
la cara.

El enfermo parece curado; pero tiene general-
mente una lesién cardiaca organica. El pericardio
estd a veces tocado.

Kl sujeto se encuentra expuesto a recaidas y
recidivas. Kstas recaidas y recidivas son bastante
frecuentes, d’Espine v Picot las han observado en
la mitad de sus casos y G. Sec 37 veces en 138 co-
reicos generalizados.

Coreas anormales. — Cuando los movimientos
coreicos son ligeros, (coreas latentes) o localizados
(coreas parciales), su generalizacién y su repro-
duccién incesante es lo que les da caracteres y las
hace graves.
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Hay complicaciones constantes de corazén y
pleura, insomnio, delirio, hipertermia. Llegando en
muchos casos a la muerte,

Lo que caracteriza a las coreas parciales es que
los movimientos coreicos se localizan a un cierto
nimero de grupos musculares: misculos de la len-
gua, dé la eara, del cucllo, ciertos tics de Salaam
no son otro cosa que coreas de los miisculos de la
nuca.

Alteraciones psiquicas suclen acompafiar a es-
tas coreas parciales que después terminan por evo-
lucionar hacia la corea vulgar. Esta forma recidiva
con gran facilidad.

Coreas graves. — Sumamente grave general-
. mente se terminan por la muerte. Segtin M. Léauté
tiene una marecada predileccién por el sexo mascu-
lino.

Los primeros ataques no son mayormente in-
quietantes, v es solo en las recidivas donde aparece
la gravedad.

En esta forma clinica hay concomitancia de
afecciones cardfacas: encarditis vegetante, pericar-
ditis aguda.

Clinicamente se las puede dividir en aquella
forma en que la muerte sobreviene por la complica-
¢ién ¥ no por la corea v en la que la corca es mor-
tal ella misma, y lo lleva al enfermo al estado llama-
do por Charcot de mal coreico.



INTIMA RELACION DE. LA COREA CON LA
HISTERIA

Caracteres comunes ala corea y a le histeria. —
En la corea existen muchos puntos de contacto con
Ia histeria, tanto en sus manifestaciones como en
su origen y asi vemos en la herencia por ejemplo
tienell una estrecha relacién. Los coreicos tienen mu-
-¢has veces en sus padres la histeria y los histéricos
en sus ascendientes la corea; a mas la herencia ner-
Yiosa tan mareada en los coreicos lo es atin mas en
las histeria y generalmente sc trata de la misma he-
rencia disimilar o de transformacion.

" Asi como en la corea el més atacado es el sexo
femenino sabemos que 1a histeria es casi patrimonio
de las mujeres.

El traumatismo es una causa frecuente de his-
teria (el histerotraumatismo). Se han observado al-
gunos casos en donde a consecuencias de un trau-

" matismo se instala una eorea, tal es la observacion
de Bouteille publicada en 1810 *‘Una nifia cac del
coche, al examen médico no se comprueha ninguna
lesién pero la esfera moral parece haber sido hon-
damente afectada: algunos dias después presenta
movimientos corcicos de los miisculos de la eara, de
la lengua y de los miembros””.




69

Bouteille cita en su tesis una corea sobrevenida
a causa de la extraceion de un diente en ung mujer
embarazada.

El estallido de una crisis histérica esta por lo
gencral ligada a las cmociones morales, Toda saen-
dida del sistema nervioso favorecen o intensifican
las crisis corcicas. Las observaciones en las cuales
el temor o las contrariedades son la causa de un
ataque de histeria son nuinerosas v suelen ser tam-
bién de muchas coreas. La imitacién que tiene un
sitio tan amplio cn la produccion de la histeria suele
dar origen a movimientos corcicos. Fs muy comin
ver en una sala a muchas histéricas presentar erisis
convulsivas cuando una de sus compaitieras ticne un
ataque seria un caso de contagio nervioso. Y Bou-
chout ¢ita muchos casos de enfermos presentar mo-
vimientos coreicos después de haber visto a uno de
Sus compadieros atacado de convulsiones corcieas,

Monoplegia coreica por imitacién — “Nifio de
13 afios entra por gastralgia, es atacado de violentas
convulsiones; se hace coreica por haber sido acos-
tado al lado de un enfermito atacado de monoplegia
coreica.

Kl tratamiento de este enfermo fué el siguiente:
s¢ le anuneia que es neeesario el procedimiento del
termo cauterio para desembarazarlo .del mal, a Ia
vista del termo al rojo Hora v se desespera pero 48



horas més tarde estad curado (eitado por Nouhaud,
tesis de Paris de 1908).

Tl estado mental de los corcicos se asemeja al
de los histéricos son de una impresionabilidad muy
viva, la menor contrariedad los irrita, tienen un ex-
cesivo amor propio, mal humorados, no soportan las
correcciones, se alarman a propoésito de todo v de
nada, de una susceptibilidad y emotividad extrema.

La gestacion sobre las dos neurosis tiene una
influencia marcada; en la corca sabemos toda la
importancia que tiene hasta llegar a determinar
una forma especial: la corea gravidica. La histeria
no perturba generalmente ¢l embarazo; pero en al-
gunos casos altera la salud de la madre y puede
llegar a producir el aborto o el parto prematuro.
Tin una como en otra de lag dos afeeciones, el aisla-
miento del hijo se hace nccesario, 1o que prueba el
parentesco de las dos neurosis (dice Nouhaud).

En la corea existen lo que se laman zonas hi-
perextésicas, asimilables en un todo a los puntos his-
terégenos.

Los puntos dolorosos de Triboulet que este au-
tor ha encontrado en los coreicos haciendo presiom
a lo largo de la columna vertebral.

El punto ovarico de Marié.

La comprensién ovarica puede detener los movi-
mientos coreicos, dice Charecot, tratando de la corea
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ritmiea histérica v agrega: ‘““esta deteneién asi mar-
cada de los movimientos coreicos no se haee sino
por un momento micntras dura la comprensién ova-
rica, reaparecen enseguida desordenados e irregula-
res desde que la comprension termina”’,

Barjon Revues des malades de lénfance 1903
citado por Nouhaud tiene una observacién clinica
que pone de manifiesto la relacién existente en las
dos neurosis,

Accidentes pseudo - menengiticos a repeticion
en el curso de la evolucién de una corea de Syden-
ham en un histérico. ‘““Enfermo de 17 afios viene
a consultarse por una corea vulgar; por la noche
es atacado de accidentes cerebrales graves; que des-
aparecen después para volver una segunda-vez con
una gravedad mucho menos marcada v le repite una
tercera méas atenuada ann.

A cada poussé pseudo‘-menengitiea el sujeto
presenta una serie de sintomas que lo asemejan a
una menengitis: vémitos, contracturas, intermiten-
tes temperatura 39°; pérdida de conocimiento, po-
sicibn cn gatillo de fusil, constipacién, irregulari-
dades del pulso. Pero a pesar de todos estos sinto-
mas; hay ciertos caracteres que pueden hacer sos-
pechar que no sea una verdadera menengitis, ¢TIl
principio sicmpre brusco, los sintomas adquiriendo
de golpe toda su intensidad y la pérdida de conoci-
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miento precoz’’. En estos casos, asi complejos es im-
posible aislar las manifestaciones coreicas de las his-
téricas. Y Olliner dice: ““Ta evolucién de la coren:
no modifica ni impide las manifestaciouces de Ia
histeria .

Corea ritmica histériea. — T caracter esencial
de los movimientos en la corea de Sydenham es el
de ser desordenados e il6gicos sin ningan fin preci-
so, ni significacidén, la arritmia la distingue neta-
mente de la forma ritmica que caracteriza la corea
histérica.

Pero los caracteres principales de ser irresisti-
ble independientes de la voluntad e incesantes (salvo
en el suefio) estdn conservados.

La historia de las coreas ritmicas de origen his-
térico data v pueden ser relacionadas con aquellas
famosas epidemias de la Hdad Media.

En la corea ritmieca, dice Chareot, no encontra-
mos, ni las oscilaciones, ni las gesticulaciones con-
tradictorias e ilégicas, ni las vibraciones c¢omo en
el temblor, que hallamos en la corea vulgar.

Se puede decir que son sistematizados, parecen
coordinados para un fin determinado como la danza
por ejemplo: corea saltatoria; o reproducen ciertos
actos profesionales, movimientos de remos (rameurs
ou de forgerons), corea malleatoire.

Esta afeccién puede observarse independiente-

bk e )




mente de todo. fendmeno histérico, pero lo comiin es
que esté ligada a la histeria. Y evoluciona ya en
el curso de un ataque histérico, a continuacién o
fuera de todo ataque al estado de fenémeno aislado.

Observacion., Tesis de Nauhaud.

Corea Ritmica en el curso de la historia. —
Grande histeria, entra al Hospital por vémitos his-
téricos. A causa de un susto ha sido atacado de
corea ritmica. 1.os ataques de coreca alternan con
los de histeria durante 8 dfas. T.a administracién
de un emético al principio de la crisis 1a deticne.
Mis tarde los ataques de corea se hacen raros mien-
tras que las crisis de histeria se repiten con mayvor
frecuencia. Al tiempo la corea reaparece después de
un ataque de histeria y se presenta con movimientos

incesantes de rotacién de la cabeza v maleatorios de
los brazos.

La corea cede al uso de dos eméticos y el enfer-
mo entra a su estado normal habiendo perdido to-
dos los estigmas de la histeria: Hemianestésia, cs-
trechamiento coneéntrico del campo visual, puntos
histerogenos.

Corea ritwmica pendant el ataque de histeria, —
Ch..... 24 afios. Entra al asilo de Villejuif prescn-
tando una anestesia completa de todo el cuerpo al
dolor, al frio y al ealor, algunas partes conservan
sensibilidad entre otras los pies hasta los maleolos



y una zon:a de sensibilidad en la rodilla derecha que
se extiende a tres traveses de dedo por encima y por
debajo de la articulacidn.

Punto ovariano derecho, sub - maxilar irquier-
do y puntos histerogenos diseminados a lo largo de
la columina vertebral. Kstrechamiento concéntrico
considerable del eampo visual, ataques de histeria
clasicos que en una de sus fases presenta una crisis
de corea natatoria. El enfermo acostado sobre el
plano ventral hace movimientos de natacién muy
regulares al mismo tiempo que habla como si sc en-
contrara en el agua: este estado dura de cinco a diez
minutos.

Corea ritmica a continuacién de un ataque de
histeria. — Cr.. ... gran histérico, con hemi - anes-
tesia sensitivo sensorial del lado derecho a conti-
nuacién de un ataque se le instala una corea ritmica
manifestindose por movimientos de rotacién de la
cabeza y de los brazos cruzados sobre el pecho y
flexionados los antebrazos se alternan con gran ra-
pidez. Este ataque le dura tres dias sin interrupecién,
todos los medios empleados para detenerlo no han
dado ningin resultado. Después de la cesacién de
la erisis sus estigmas han desaparecido, no quedan
ni rastros de la anestesia sensitivo sensorial ni de
los puntos histerdgenos, en el sitio donde estaba un
punto histerégeno situado algo por eneima del seno
derecho existe ahora un punto coreigeno. Este nue-




vo estado dura 8 dias sobreviniéndole un ataque de
histeria que la vuelve a su situacién anterior.

Mr. Jofroy de la Societé Medicale des Hopiteau
citado por Nouhaud ha visto una corea de Syden-
ham transformarse en corea ritmica a causa de una
emocién. Chareot considera la corea ritmica como
un ataque histérico prolongado v transformado.

Corea arritmica histérica. — Existe una clase
de corea histérica que presenta los mismos earacte-
res fundamentales de la corea vulgar puesta en evi-
dencia por M. Debove en la Societé Medicale des
Hopiteau en 1890 en la que presenta un histérico
atacado de corea arritmica.

Cadet de Gassicourt en 1884 dice: ‘“Yo pienso
que ciertas eoreas que tienen todos los caracteres
de la vulgar no son sino de origen histérico’”. Mas
tarde Marié en 1886 que ha observado el punto ova-
rico en las coreicas afirma que la corea no es otra
cosa que una forma de histeria.

Déjerinne en su tesis de agregacién sobre la he-
rencia de las enfermedades del sistema nervioso di-
ce: ““Lia corea de Sydenham afecta con la histeria
relaciones tan intimas que nos podriamos preguntar
si estas dos afecciones no son mas que ramas de un
solo y tinico tronco mérbido”’.

Tegis de Sonneville (citado por Nouhaud).
Jules M. .. .. 10 afios de edad. Antecedentes he-
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reditarios: padre aleoholista, madre nerviosa, emo-
tiva; los hermanos v hermanas han padecido de con-
vulsiones.

Antecedentes personales: nacido n término, 1i-
gero raquitismo. El nifio ha sido siempre nervioso,
colérico, caprichoso, atacado de terrores nocturnos
hasta los siete afios.

Enfermedad actual: jugando con unos compa-
fleros le empujan y cac en una fosa poco profunda:
tiene una emocién muy viva, al dia signiente sus
padres lo encuentran triste, abatido. a los cinco dins
se aperciben que come torpemente, lnego los miem-
bros inferiores v la cara son tomados. Tl enfermo
examinado al poeo tiempo no presenta ningiin rasgo
de degeneracién mental: solo movimientos ilégicos,
desordenados, arritmicos, mas mavcados en el lado
derecho. No existen en &l suefio, son calmados por
Ia comprensién de los testiculos. Mientras se exami-
na el enfermo se exageran, lo mismo por la. cblera
o la contrariedad v por la presién en la columma
vertebral. ’

En la eara hay parpadeo, movimiento de los
ojos a derecha ¢ izquicrda, la alas de la nariz agi-
tadas, lo mismo que las comisuras labiales, la lengus
proyectada hacia afuera a cada instante; la palabra
estd algo dificultada.

Miembros superiores: el enfermo cscribe difi-
cilmente. Come y bebe apenas.




Los miembros inferiores estdn muy atacados,
la marcha es dificil, las piernas se entre eruzan, sen-
saciéon subjetiva de constriceion ed la garganta,
Anosmia. Mentalidad normal. Reflejos existen.

Se le trata con azul de Metileno y se le reco-
mienda tomarlo con cuidado agregandole que cl me-
dicamento ¢s un veneno peligroso.

Caso de Babonneix. .. .. 14 afios v medio de
edad, madre muy nerviosa, después de una emosién
(muerte de la abuela) es atacado de movimientos
desordenados del brazo v pierna izquierda al mismo
tiempo que de la cara y la lengua.

A los dos meses sale compietamente curado, no
presenta ningin fenémeno mérbido.

Al cabo de tres semanas debido a una reprimen-
da es nuevamente atacado de los mismos movimien-
tos y a las dos semanas estd completamente curado.

Tesis de Dettling. — S. . ., joven de 19 aflos, cri-
sis convulsiva a los 13. Histeria ovariea a los 15, dos
afios antes de la primera menstruaciéon, actualmente
el ovario derecho cxalta la crisis, hemi-anestesia del
mismo lado, anosmia del lado derecho, pérdida ab-
soluta del gusto sobre una mitad de la lengua desde
la punta hasta la base, disminucién de la agudeza
auditiva del mismo lado. Contractura del lado de-
recho a continuacién de una crisis histero-epilép-
tica.
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Hemi-corea ritmica del lado derecho con mo -
vimientos alternativos de Tlexién y deflexién de Ia
cabeza sobre el troneo ¥ de cste sobre la pelvis, igua-
les movimientos cn lag Plernas y brazos. A causa
~de una inspiracién de eter lo sobrevienen cinco ata-
" ques dejandole una contractura del lado derecho, des-
pués de algunas sacudidas seguidas de corea arritmi.
ca; tres dias después movimientos coreicos irregula-
res asemejandose a los de la corea de Sydenham .
A los tres dias persisten los movimientos mas acen-
tuados. A los dos dias de este estado e sobrevienen
25 ataques, desde las 8 de 1a mafiana hasta la 1 a. m.
a partir de la cual los movimientos coreicos han ce-
sado definitivamente .

Tenemos en la corea histérica dos formas, la
ritmica y la arritmica. Kl diagnéstico de la primera
es fécil, tan clasica es Ia distineién de la corea vul-
gar cuyos movimientos son desordenados, ilégicos,
arritmicos en una palabra, que en cuanto toman una
cadencia especial (ritmo), se impone el diagnés-
tico de corea histérica.

De modo que todo movimiento desordenado, so-
breviniendo después de una emoeién, susto, ete., rit-
mado repitiéndose siempre ignal y en las mismas
circunstancias y donde los estigmas histéricos son
hallados con gran nitidez, nos permiten admitir 1a
posibﬂidad de que un gran ntmero de coreicos res-
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pondan etiolégicamente a una perturbacién funcio-
nal. Sin embargo la restriceidén que hoy se da a las
exteriorizaciones de la histeria después de los cono-
cidos trabajos de Babinski, deben hacernos guardar
mucha reserva antes de llegar a tal conclusion.







CAPITULO IIT

TRATAMIENTO DE LA COREA DI SYDENHAM

Desde la sangria y la revolucién enérgica hasta
los purgantes han sido usados. Sydenham sangraba
v purgaba con el fin de sacar el prineipio morbifico
que segtin él hacia irrupeién en los nervios determi-
nando la corea. Serres, Petty y Lisfranc aconseja-
ban las sanguijuelas en el occipucio. Hamilton, cre-
yendo que la corea era efecto de la constipacién,
preseribia primeramente los laxantes hasta llegar a
los drasticos. Fraussecan introduce en el tratamiento
de.la corea la estriecnina que fué considerado su em-
pleo como peligroso. T.os agentes paralizantes estu-
vieron en boga, Bouchut recomendaba el sulfato de
eserina. Majuan el clorhidrato de hioscina y el cu-
rare fué preconizado por Fulton, el haba de calabar.
la cienta, cte. fueron pregonados por otros. Boutei-
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lle, Murray y Fadelot propiciaron los anti—espasm’é—.

dicos: la valeriana, las sales de zinc, la belladona v,
sobre todo, el opio. Otros asocian el bromuro de Po-
tasio a éstos. Se usan después los hipndéticos ¥ ner-
vinos, dirigidos para actuar sobre el sistema nervio-
so y sobre el estado general los ténicos internos v
externos y la higiene. De los hipnéticos mas usados
- tenemos: el cloral, sulfonal y la paraldehida; se ha
empleado también el cloroformo, el éter, el nitrito
de amilo y la sugestién hipnética sin mayores re-
sultados.

Entre los nervinos tenemos: los bromuros, la
antipirina y la exalgina. De los ténicos generales en
primer lugar el arsénico, después han sido usados
también el hierro, 1a quina v los fosfatos, ete.

Hablando del tratamiento del arsénico, Marfan
diee: ‘“‘con este procedimiento no se cura la corea,
se 1a oculta detras de una inmovilizacién artifieial’’.
Y agrega luego: con el arsénico no se consigue mas
que provocar una paralisis por envenenamiento ar-
senical. En un momento dado de la arsenializacién
la inteligencia se nubla, sobrevienen nauseas v vo-
mitos. Luego los vémitos desaparecen v los enfer-
mos quedan inertes en cama.

La antipirina que tiene tantos partidarios, es
considerada como muy inferior a los arsenicales, v
Comby, que la habia usado, la proscribe de su servi-
cio para volver al licor de Fowler.
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El tratamiento racional de la corea, dice el doe-
tor Lacroze e so tesis de doctorado, dehe Henay ex-
tas proposiciones:

1.°—Reposo en cama.

2.—Tafios templados o tibios. -
3."—Fricciones.

4."—Sobrealimentacicr. .

5. —Ambiente bien acreado.

6."—Proscribir el alcohol,

«I’espuéds debe tenérse cn cuenta ia indicreidn
sintomatica y por dltimo dche combatirse ¢l elemen-
to infeecion. Se recurrirva con prefevencia a los de-
rivados del acido salicilico ¥ especialmente al salici-
lato de soda. Kl salicilato, segtin el mismo autor ha-
bia fracasado hasta quc aparecié la aspirina. La
aspirina en la corca ha sido objeto dec varios ensa-
yos con algiin éxito. Y concluye después de algunos
ensayos terapéuticos, diciendo: la aspirina tiene un
rol positivo en la medicacién de la corea de Syden-
ham, sola y mejor atin combinada con un régimen
alimenticio apropiado.

Disminuye en pocos dias (8 a 10) la evolucién
de la enfermedad, en los 60 a 70 ias que dura.

Aunque los resultados no son muy halagiiefios,
dicen dehe preferirse a otros medicamentos. 1.° Por
si se trata de una enfermedad infecciosa como se
sospecha. 2. Por ser menos téxieo y mejor tolerado.
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Tratamiento por el reposo exclusivo. — Lol doe-
tor Pastor Anargyros, en su tesis del 1907 publien
dos casos tratados en esta forma en ¢l servicio del
Prof. Dr. Centeno. El procedimiento consiste cn
poner al enfermo en cama sin medicacién de ningu-
na especie ni modificacién en 1a alimentacion. V
coneluye diciendo que el reposo quizd obra eomo
ténico del sistema nervioso.

Tratamiento por el Salvarsan. — Tlespués del
descubrimiento de Ehrlich, el 606 ¢s ensayado a méas
de la sitilis, en Ia lepra v en las enfermedades infee-
ciosas. Han sido sefialados buenos efectos en la cs-
carlatina (Klemperer v Woita), en la filariosis
(Reichmann y Werner).

En el paludismo crénico el 606 actia muy bien
sobre la fiebre terciana, sobre todo cuando ha fraea-
sado la quinina.

Kl arseno-henzol realiza el tipo de la medieneion
arsenical intensiva; v como la corca de Svdenham
ha sido tratada largo tiempo con bastante éxito por
la medicacién arsenical ¥ como csta medicacion, pa-
ra que tenga una aceién realmente 1itil debe ser dada
a altas désis sin llegar a pasar los limites de la into-
xicacién, es asi que ha sido usado bajo la forma de
cacodilato de soda y- arrenal. El salversan encuentra
una nueva aplicacién, por llenar todas estas condli-
ciones. Fué empleado la primera vez por von Bakay




en una nifia de ocho afios que fué atacada de corea
de mediana gravedad, que eura en seis semanas, tra-
tada por ¢l licor de Fowler. Ahora las alteraciones
motorag ge han generalizado, son muy intensas, di-
ficultan la palabra v son un obstaculo a la alimenta-
cion. Bajo la aceidn de una inyeeeion subcutanea de
veinte centigramos de 606, la corea desapareee en
¢l espacio de un mes; sin otro accidente que una ne-
crosis cutdnea en cl sitio de la inoculaeion.

.
<

Mayerhofer, en un caxo de corea persistente
los tres afios, en la que los otrog medicamentos, en
particular ¢l licor de Fowler, habian sido usados sin
¢éxito. Le hace una inyeceién de veintieineo centigra-
mos de salversan en el espacio inter-escapular deve-
cho, los movimientos coreicos picrden su intensidad
Y por una mala reabsoreién sc produce una necro-
sis. Entlonces se le hace una nueva inyeccion de cin-
cuenta centigramos de salversan en los musculos del
muslo y desde el sexto los movimiento coreicos han
desaparecido casi por completo.

Benne-TIahn recurre a la via intravenosa y em-

‘plea désis de diez a treinta centigramos. Obtienc
fros easos la curacién de doce a veintiocho dias. 191
606 no ocasiona ningtin aceidente, a excepeion de la
reaceion loeal.

Tratamiento por el arsénico. — Tl arsénico es
. . . o .
empleado bajo la forma de licor de Fowler de V11
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gotas a XXX gotas por dia. Price de Bélgica, dice:
“La eficacia del arsénico en la corea cs la misma que
la del sulfato de quinina en las fiebres intermi-
tentes’’.

Las grandes dosis a que es necesario legar, lo
hacen un poco téxico. Basandose en esto algunos au-
tores, usan el licor de Boudin, solucién al 1 por 1.009

.de decido arsenioso, agente terapéutico tan activo v
menos peligroso para, el organismo. Comby sc mues-
tra partidario del licor de Boudin y en los nifios por
encima de 8 afios lo da comenzando por 10 grs. al
“dia Y aumentando 5 grs. cada dia hasta Hegar a 30;
después disminuye en la misma escala, llegando a
10 grs. Su curacién necesita habitualmente 11 dias
en general; a partir del sexto dia la désis es llevada
al maximum : entonces se manifiestan signos de in-
tolerancia que coinciden con la sedacién de los mo-
vimientos coreicos. Kl enfermo debe ser aislado du.-
rante el tratamiento y sometido al régimen lacteo
absoluto.

El licor de Boudin es en efecto un buen mediea-
mento, aunque eg algo peligroso, porque es necesa-
rio llegar casi a su limite de intoxicacién.

Tratamiento por la escopolamina. — Babinski
es el primero que lIa emplea en inyeccién subcutinea
en la corea y observa 4 casos felices, sobre todo uno
que se trataba de una corea grave donde habian fra-




cagado la antipirina, el ¢loral v hasta el arsénico y
que con una inveceion de 2{10 de miligramo de eseco-
polamina cura rapidamente. El método empleado es
el siguiente: 2/110 de miligramo el primer dia, 3|10 el
segundo v aumentar asi progresivamente 1{10 de
miligramo por dia hasta llegar a 5[10; raramente es
necesario pasar esta désis, observandose que los mo-
vimientos coreicos se atentan en gencral muy sensi-
blemente, siendo suficiente entonces hacer por se-
mana 3 inyeeciones subcutdneas de’esta désis de es-

copolamina hasta llegar a la curacidn, la que se pro-
duce de tres a siete semanas. La désis maxima a que
se debe llegar es de 7{10 de miligramo.

Combinado o aislado suecle hacerse el tratamien-
to del bafio estatico, con buen resultado, segin algu-
nos observadores.






CAPITULO 1V

Tratamiento de la corea de Sydenham por las inyco-

ciones intra-raquideas de sulfato de magnesio

Referidas las nociones generales indispensables
cn el tratamiento de la corea, vamos ahora a ocupar-
nos en lo concerniente a las inyceciones intra-raqui-
deas de sulfato de magnesio, tratamicnto mas mo-
derno y radical, dado que permite rdapidamente ob-
tener resultados 6ptimos sobre su sintomalogia.

Marinesco dice: basado en investigaciones de
hechos anteriores sobre la aceién sedativa del sulfato
de magnesio en inveceion intra-aracnoideana en las
neuralgias ciaticas, en las crisis géstricas tabéticas
y en los dolores fulgurantes ha usado ¢l método de
Meltzer y Aucr en el tratamicnto de la corea de
Sydenham. '

Los autores americanos han demostrado que las
sales de magnesio en inyecciones intra-venosas, sub-
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cutaneas, intra-raquideas o bien en aplicaciones 1o-
cales sobre un tronco nervioso, tienen una aceién
muy marecada sobre Iag funciones del sistema ner-
vioso. La aplicacién local suprime la estabilidad v
la conduectibilidad nerviosa, y por lo tanto, la cxcita-
cidn eléctrica por encima del punto de aplicacién no
brovoca contraceign muscular en e] segmento del
miembro subyacente ; pero el nervio recupera sus
propiedades desde que ha sido lavado con suero fi-
siolégico .

La inyeecién intra-raquidea de 1 c e de una so-
lucién de sulfato de magnesio al 25 ¢, por cada (25
libras) kgrs. de peso; determina al cabo de tres o
cuatro horas una barélisis y anestesia de los miem-
bros inferiores Y la pelvis. Y s6lo a las 8 0 14 horas
Teaparecen la sensibilidad ¥ la motilidad.

Meltzer y Auer han notado Ia retencidén de ori-
na durante uno o dog dias. Uno de sus enfermos ecae
después de dos a dos horas x media en un estado de
profunda anestesia general con retardo marcado de
los movimientog Trespiratorios,

Calcaterra, aprovechando esa aceigy asi en ecier-
to modo inhibitoria de las sales de mmagnesio, las ha
usado en inyecciones subcutaneas bajo la forma de
sulfato de magnesio en la epilepsia ¥ en intra-veno-
sas de cloruro de magmnesio en la corea Y aunque no
ha obtenido gran éxito, recomiends chsayar nueva-
mente este procedimiento




Plesguin ha constatado experimentalmente que
las inveeciones hipodérmicas de gulfato de magnesio
en los perros determina una especic de sopor y los
hace inscensibles a los traumatismos violentos, tales

como las fracturas.
Zste método ha sido también preconizado en el

tratamiento del tétano.

Marinesco publica en la Scemaine Médicale de
1908, cuatro observaciones clinicas muy interesan-
tes tratadas por una solucién de sulfato de magnesio
intra-raquidea al 25 %; la solucién es preparada
asi: 25 grs. de sulfato de magnesio eristalizado, puro
v no (effleneri) en 100 grs. de agua; debe hacersc
poco tiempo antes de usarse. De modo general retira
un volumen de lquido céfalo-raquideo igual a la
cantidad de solucién que se propone inyectar.

Fl primer caso se trata de una muchacha de 14
afios que entra el 2 de junio de 1908 con casi todos

corca general intensa; antece-

los sintomas de una
nada de

dentes hereditarios y personales no tienen
particular.
T,a enfermedad ha empezado hacia el fin del

o pur movimientos involuntarios de la

mes de May
n in-

o v del pie izquierdos, unos dias después ha
do derecho y ahora se constatan movi-

mart

vadido el la
mientos bruscos y desordenados interesando todo el

cuerpo y la cara. No hay alteraciones de la sensibi-
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lidad ni ningtin estigma de histeria; 1a enferma pe-
sa 42 kgrs, Bl 5 de Julio se 1e Practiea una inyeeeisn
intra-raquiden de 314 ¢ . de Ia solucién anteriop-
mente indicada Je sulfato de magnesio; al cabo de
tres cuartos de hora log movimientos coreicos han
disminuido notablemente ¥ sblo quedan algunos dis-
cretos en el lado derecho v en Jog dedos de 1os pies.

Al dia siguiente Ios movimientos coreieos reapa-
recen del lado de los miembros inferiores VvV en vista
de que los movimientog involuntarios no han dega-
parecido comp]etamente, hace el 30 de Julio a Jas
10 a. m. una nueva inyeceién de la mismg cantidad
Y solucién. A 1a media hora la enferma acugy un
boco de cefalalgia v hoy migieo en log micmbros v e
el dorso,

Los movimientos coreicos han disminm'_do, sin
embargo bersisten algunog cn los miembyrog superio-
res; al siguiente dia estan reducidos a] minimum
el 2 de Agosto han desaparecido por completo. Po-
cos dias después sale completamente curada .

Kl segundo €aso se trataba de nmg enferma do
22 afios que ha tenido escarlating a los 12, habien o
sido atacada dos veces de corea. La enfermedad ae-
tual comienza o] 10 de Julio de 1908. Hav que no-
tar que en su primer ataque esty enferma ha eon-
traido una angina diftériey Y 12 corea enrd rapida-
mermnte.

P
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La enferma pretende que una inflamacién de la
garganta ha precedido igualmente su segundo v aun
su tereer ataque; pero aqui no se trata en realidad
de una angina diftérica, pues hemos tenido oportu-
nidad de observarla. Kl 18 de Julio presenta todos
los signos de una corea intensa generalizada, no
acompanandose de alteraciones de la sensibilidad ni
de estigmas histéricos. No hay lesiones valvulares ni
“ renales y el estado general es excelente.

Kl mismo dia se le inyectan 5 e. . de 1a solucién
de sulfato de magnesio al 25 J0 (intra-raquidea).
La enferma pesa 60 kgrs.; el pulso es de 104, des-
ciende a 68 sin que la respiracién presente ninguna
modificacién apreciable.

" Una hora ¥ media después de la inyeccién, el
cnfermo siente adormecimiento, no puede mover los
miembros inferiores, pero éstos no presentan ya mo-
vimientos corcicos. En los miembros superiores
existen todavia algunos raros.

A las cuatro horas el enfermo esta abatido yen
estado de somnolencia, los movimientos respirato-
rios se haeen frecuentes, 34 por minuto, ¢l pulso es
de 106 y la temperatura llega a 39°. A los tres dias
¢l adormecimiento y los movimientos corcicos han
desaparecido; después de cuatro dias se constata al
nivel de la regién gliatea derecha una placa rojiza
del didmetro de 5 francos que presenta una mareada
anestesia.




Tercer caso, — Muchacha de 15 anos, pesa 39
kgrs., ha tenido escarlatina, sarampidén y viruela
mA4s o menos dog meses antes Lubia obscrvado lige-
ros movimientos irregulares en los mi ewbros supe-
riores e inferiores que se exageraron al mes si guien-
te después de un enfriamiento.

Se constata en elly movimientos coreicos muy
intensos, en todos los segnientos del cuerpo. Mueve
la eabeza de un lado a otro haciendo mueeas, levan-
ta ¥ baja las comisuras Inbiales, alarga la boca v
aprieta los labios. I.a articulacién de las palabras
estd dificultada Movimientos .en el tronco, en los
brazos y manos muy exagerados, los pies cambian
constantemente de lugar oon movimientos variables
de flexion, extensién Y rotacién. El enfermo no puc-
de caminar bien ¥ la prehensisn se hace con dificul-
tad. La escritura estd perturbada, los ovarios son
sensibles a 1a pbresion, sobre todo el izquierdo, la sen-
sibilidad gehera], asi como log reflejos faringeos \i
cutdneos estin conservados; el reflejo plantar muy
disminuido. Log movimientos desaparecen casi com-
pletamentec en o] suefio. ‘

Un dia después se 1o practica la inyeceién intra.-
raquidea de la solucién de sulfato de magnesio al
25 % (3 ¢ ¢.), el pulsc de 78, veinte minutos des-
Pués se cleva a 88, El enfermo se siente agitado, los
miembros inferiores estan dormidos, no puede le-
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vantarlos; pero los movimientos coreicos han dismi-
nuido. Cuatro dias después se encuentra abatido,
eon somnolencia ¥ los movimientog coreicos son re-
ducidos, no se notan mas que algunas escasas mue-
cas. Se queja de cefalea y de nauseas, estado que
persiste durante dos dias. Todos los movimientos
coreicos han sido considerablemente atenuados, pu-
diendo caminar y eseribir. A los seis dias presenta
ciertos movimicntos coreicos en los miembros supe-
riores y cara; el enfermo solicita sc le haga una nue-
va inyeccion.

Para atenuar el malestar consecutivo a la ihyee-
cién se le hace una subcutédnea de 0,01 ¢gr. de mor-
fina que disminuye considerablemente esas pertur-
baciones.

Al siguiente dia los movimientos coreicos han
desaparecido por completo y a los 8 o 10 dias la en-
forma sale de alta completamente curada. y resta-
blecida.

Cuarto caso.—Nifia de 12 afios, padres sanos lo
mismo que sus hermanos; viruela en la primera in-
fancia y escarlatina tltimamente.

La enfermedad actual empieza ¢l mes de Agos-
to, habiendo observado que cuando borda la aguja se
le escapa de los dedos; la voz ha cambiado v se ha
hecho nasonada. 1l 9 de septiembre, dia de su en-
trada en el servicio, se constatan movimientos corei-
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cos de una intensidad mediana; localizados a la de-
recha. FEnla cara se notan movimientos alternativos
de abrir y cerrar los labios, fruncimiento de las co-
Jas, la lengua participa también de movimientos in-
voluntarios; no hay alteraciones de los reflejos ni
sensitivas. La fuerza dinamométrica es de 10 a de-
recha v de 20 a izquicrda. 111 de septiembre se le
hace una puncién lumbar ¥ ala extraceion de cuatro
e. ¢. de liquido cétalo-raquideo sigue 1a introduccién
de dos ¢. e. de una solucién de sulfato de magnesio
al 25 %. El enfermo pesa 29 kgrs. El pulso es de 92.

La inyeccién ha sido precedida de otra subeuta-
nea de mortina. Al cabo de una hora los movimien-
tos coreicos se hacen méas raros, el pulso llega a 96,
el enfermo se queja de cefalalgia % de adormeei-
miento en los miembros, Al dia siguiente Ia atenua-
cién de los movimientos s mas marcada aun y sélo
de tiempo en tiempo se observa una flexién del mmus-
lo sobre la pelvis. Y como los movimieutos del brazo
derecho y de la cara no han desaparecido, se procede
a, practicarle una nueva inyveccién de igual dosis.
Quinee minutos después el pulso se aecelera, el enfer-
mo tiene nauseas, cefalalgias, vértigos v tempera-
tura 38° 2. Al dia siguiente los movimientos COreicos
estan atenuados; pocos dias después cesan por com-
pleto y el enfermo sale completamente curado.

Casos del servicio de wifios del Hospital San




Roque, Prof. Dr. . Aracz Alfaro. — Por los doeto-
res Juan M. Hitee v Ramoén Iribarne.

El nitio F'. L., de 10 afios de edad, se encontra-
ba enfermo desde hacia un mes con dolores reuma-
toideos en los miembros inferiores; a los pocos dias
la madre le nota debilidad en ¢l brazo y pierna dere-
cha, no podia eseribir ni caminar. Tiene fuerte fic-
bre v gran excitacion.

Casi al mismo tiempo que los fenémenos parali-
ticos aparecen movimientos bruscos e incoordinados
en la mano para tomar luego el brazo y el antebrazo
izquierdo. Poco después se extienden hacia el miem-
bro inferior del mismo lado. Estos movimientos se
acentuaban dia a dia, alecanzando hasta la cabeza y
ahora ¢l chico hace muecas. La alimentacion es difi-
cil, no podia ingerir o lo vomitaba, la palabra pri-
mero entrceortada, luego ininteligible hasta perder
el habla.

Padres sanos, muy nerviosos; un tio padece
temblores. Tiene tres hermanos de los cuales dos son
sumamente nerviosos. Como antecedentes persona-
les, tiene trastornos gastro-intestinales cn su prime-
ra infaneia, viruela a los nueve meses y sarampion a
Jos tres afios. Después ha sido siempre sano, exci-
table y de mal carédcter; el estado de nutricion del
enfermito es deficiente; pesa 14 kgrs. Fortineulos ¥
un pequedio abeeso en la region escapular izquierda.
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Presenta una violenta hemi-corea de Jos miembros
izquierdos con barticipacién de Iog musculos de am-
bos lados de 1a cara y movimientos desordenados de
la cabeza; a mis una hemi-plegia de los musculos
derechos sin participacion de Ja cara con abolicién
de los reflejos tendinosos. Bahinski apenas aprecia-
ble — no hay Oppenheim — ¥ con hipotonia museu-
lar completa. I.a sensibilidad tactil, dolorosa y tér-
mica estdn conservadas. Ligero extravismo interno,
reflejos pupilares bien, visién idem .

Espasmo de los misculos rectos v oblicuos del
abdomen y de los toraxicos, respiracion irregular v
anhelante por momentos . Soplo sistélico intenso en
la punta, taquicardia y arritmia, pulso irregular v
poco tenso, 120 pulsaciones, Temperatura continua
entre 37 y 38°,

El nifio grita cuando se le excita, no pronunecia
palabras, no puede alimentarse, vomita hasta los li-
quidos, tiene incontinencia de orina y materias fe-
cales. No es posible constatar los fendmenos cere-
belosos. A los cuatro dias el flemdn escapular se hace
més extenso, la temperatura llega a 38° 8, ¢l enfermo
sigue denutriéndose, no puede alimentarse y los
movimientos coreicos contintian .

Se le practica una puncién Iumbar, retirando-
sele 10 c. ¢. de liquido céfalo-raquideo. Tenso, de co-
loracién rosada, turbio, v alealino. Sin retirar la




aguja se le inyeeta un c. ¢. de una solucién de sulfa-
to de magnesio al 10 9. Fl nifio no experimenta nin-
gin trastorno y sigue igual. Al dia siguiente se le
hace una segunda inyeeeion; a las 24 horas balbucea
algunas palabras, ingicre v retiene una cucharadita
de liquido, los movimientos de la eabeza y de la cara
se han atenuado. Respiracion irregular sin ser anhe-
lante, escasos espasmos en los museulos tordxicos v
abdominales. Los fenémenos paraliticos de los miem-
bros derechos no han sido influenciados. Los movi-
mientos coreicos del lado izquierdo persisten ate-
nuados; la temperatura es de 38° y ¢l pulso es de 110,
arritmico .y hipotenso. La incontinencia ha dismi-
nuido dos o tres veees al dia. Dia y medio de la se-
gunda inyeccion se le hace una tercera; al siguiente
dia el enfermito estd mds tranquilo, mueve muy Po-
cas veces la cabeza, la corea de la cara muy poco
acentuada; la de los micmbros izquierdos apenas
marcada, agarra y retiene los objetos, mueve algo los
miembros derechos, la mano y el pie. Reflejos ape-
nas perceptibles.

No hay espasmos de los musculos abdominales
v tordxicos, respiracién regular, a veces entrecor-
tada, reticne sopas de sémola y té con leche. No hay
fiebre, arritmia ligera y la incontinencia ha desapa-
recido.

En los dias subsiguientes el enfermo mejora
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visiblemente hasta recuperar el habla, tienc buen ca-
riacter y eome de todo; cabeza v cara bicn, vespira-
cién regular, pulso 1'1tmlco buena tensién ; los miem-
bros derechos han ido recobrando 1a H]()tl]ld‘ld dia a
dia, en la misma forma han ido apareciendo los re-
tlejos. En los miembros izquierdos quedan todavia
algunos movimientos poco acentuados pero molestos
para el chico; se tiene de pie v puede hacer algunos
pasos, Iuego camina bien y queda levantado durante
el dia. Los escasos movimicntos coreicos de log
miembros izquicrdos pevsisten ¥ se le ordena licor
de Fower.

Pirquet negativo

El enfermito sale de alta curado, s5lo con algu-
nos ligeros movimientos en los miembros izquierdos.

El otro easo es trata de una nifia de 12 afios,
M. C., argentina, padres sanos; el padre, fumador;
la madre muy nerviosa (1rr1table e intranquila).

La enfermita ha tenido viruela a los 9 meses,
después ha sido siempre sana, cn el colegio que iba
habia un enfermo de corea.

La enfermedad actual comienza el 15 de sep-
tiembre con movimientos irregulares, involuntarios
¥ desordenados, empezandole por la boea ¥ la mano
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izquierda; luego a los dos o tres dias los movimien-
tos se propagan a los ojos y a los cinco ya se han
extendido a todo el euerpo. Sin complicacion cardia-
ca ni renal; se trata con licor de Boudin., Kl 30 de
septiembre hasta el 9 de octubre. En el tratamiento
experimenta ligera mejoria, los movimientos eorei-
cos han disminuido muy poeca cosa, quedando en ese
mismo estado hasta el 15 de octubre. La enfermedad
le permite sentarse en la cama, alimentarse bien ¥
hacerse la toilette; estd atenta y conversa.

A partir del 15 de octubre la enferma empeora
v el 19 del mismo mes, después de la visita de la fa-
milia los movimientos se hacen méas violentos y la
nifia estd irritadisima. Al dia siguiente la enfermita
estd muy agitada y grita, los movimientos corcicos
de la cabeza, cara y miembros llegan a una intensi-
dad extrema. Con dificultad absorbe algunos tragos
de leche; no habla y tiene el cuerpo cubierto de es-
quimosis.

F1 21 de octubre se le practica una puncién lum-
bar v acto seguido se le inyecta 1 ¢. ¢. de la solucién
de sulfato de magnesio al 10 %.

El Hquido eéfalo-raquideo ha salido con ten-
sion; al examen da: 0.75 de albimina y 0.64 de trea.
Escasos clementos con predominio de linfositos, re-
des fibrino-mocoides, células descamativas.

Al otro dia de la inyeccién la enferma deja tras-
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Iueir una gran mejoria; csta mas tranquiln, diee al-
’I gunas palabras ¢ ingicre con mayor facilidad, la ea-
}‘ beza y la cara ostan quietas .

! Los movimientog coreicos son mucho menos
i amplios, intensos ¥ frecuentes en 1 mitad derecha
1 del cuerpo. Tste dia se le hace ung fegunda inyvee-
! . ¢ién de 2 ¢. c.

Al dia siguiente 1a enfermita est4 mucho mejor
¥ se le vuelve g inyectar 3 e. ¢. de 1a misma soluecién.
Durante este tratamiento no ha experimentado acei-
dentes. La mejoria se acentiia dia a dia, permanece
en cama en deciibito indistinto, de preferencia dor-
sal. Sin movimientos de eabeza. Reflejos pupilares
bien. Habla con bastante COrreeeion, come bien, bue-
na 'visic’)n, lengua bien.

Respiracisn costo-abdominal regular, corazén
bien, tonos normales,

Los movimientos coreicos de los miembros han
cedido, si bien persisten pero muy atenuados, au-
mentando algo de intensidad al cfectuar movimien-
tos voluntarios.

. No hay hipotonia muscular, sélo existen singi-
nesias en los miembrog superiores y ningin otro sig-
no de irritacién Ppiramidal. Reflejos bien, ligeros
signos cerebelogos, Sigue bastante bien, pero los mo-
vimientos de 1a cara tienden a persistir, aunque ate-
nuados, lo mismo que los del miemhro superior de-
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recho. Por lo cual sc le oidena otra vez el trata-
miento arsenical. Kl resultado obtenido por esta me-
dicacién es escaso ¥ pucede considerdrsela curada.

Observacion de M. M. Bouchut y A. Devie

Alentados, dicen, por los éxitos de Marinesco v
otros, ensayan el tratamiento del sulfato de magne-
sio intra-raquideo, en una enferma de corea vala
tercera inyeccién se termina por la muerte, habién-
doles hecho concebir las dos primeras inyecciones
todo un éxito.

Deseriben cl caso asi: Una mujer de 51 afios
entra a causa de una recidiva de cores ; el estado psi-
quico de la enferma no permite tomar ninghn ante-
cedente hereditario. Sélo sabe que a los 12 afios tuvo
su primer ataque; la recidiva actual, que es por lo
menos la segunda, data de dos afios atras.

Presenta movimientos de gran amplitud, desor-
denados en el lado izquierdo con hemi-paresia del
derecho. Fn la cara son mas marcados v del lado de
la lengua dificultan la palabra, haciendo la alimen-
tacién imposible. Los movimientos cesan completa-
mente en el suefio.

No hay delirio propiamente dicho; pero si un
debilitamiento intelectual muy marcado.

La enferma presenta malformaciones; en par-
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ticular una ectro-mielia de 1a mano izquicrda v pié-
bot, en varus-equino muy acusado,

Al Principio de sn entrada al servicio, es tra-
tada con antipirina, sin éxito

Como al mes esta caquéctica, tienc un poco de
temperatura Y presenta una escara-sacra, Se decide
hacerle el tratamiento propuesto por Marinesco.

Practicasele una puncién lumbar retirando tres
¢. c. de liquido céfalo-raquideo ¥ se le sustituye por
la misma cantidad de una solucién de suifato de
magnesio al 25 %, habiéndosele hecho antes una sub-
cutanea de 0,01 centigramo de morfina. A continua-
cién de la inyeccién sigue un periodo marcado de
agitacién, calmandose en la noche con una sensible
mejoria de los movimientos coreicos; pero al si-
guiente dia vuelve a su estado anterior. La tempe-
ratura sube bruscamente a 39° bara volver a la nor-
mal a los tres dias. Hay retencién tenaz de orina v
al segundo dia aparece una erupcién en la cara v en
la regién glitea .

Cuatro dias después de la primera inyveeeién

‘hay algo de mejoria, Ia temperatura es normal, se

hace esta vez una inyeccién de 5 ¢. c. Seguida de los
mismos fenémenos, los fenémenos agudos se disipan
rapidamente y en los dias siguientes hayv una mejo-
ria muy neta.

Los movimientos involuntarios han completa-
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mente desaparceeido y no vuelven méis que raramente
s6lo que se hable a la enferma. El estado general
es malo, la temperatura queda sub-febril. Fenéme-
nos que deben relacionarse con la extension rapida
v continua de la escara-sacra.

A la semana siguiente parecen haber recrude-
cido los fendmenos coreicos v entusiasmados por los
resultados relativamente favorables obtenidos a es-
ta altura del tratamiento se le hace una tercera in-
yeccién de 5 e. c. de la misma solucion. Y el enfermo
ac casi inmediatamente en un estado de profunda
torpeza. No responde més a las Hamadas, estd en
dectbito dorsal con los ojos abiertos, absolutamente
inméviles y parece existir una paralisis completa de
los cuatro miembros, puede todavia deglutir los 1i-
quidos que se le introducen en la boea. Ta orina reti-
rada con sonda es sanguinolenta.

Este estado persiste hasta la muerte, que sobre-
viene al cuarto dia; la temperatura de 38° que tuvo
en seguida de la inyeceién sube hasta 40 2, que ticne
en el momento de la muerte. La respiracién cra nor-
mal y el pulso oscilé entre 100 y 140,

En la autopsia sc encuentra una endocarditis
recicente de la mitral v una plaea gelatiniforme en la
aorta. Nada en el sistema nervioso (maecroscopica-
mente al menos) .







‘CAPITULO V

OBSERVACIONES CLINICAS

Hospital Alvear. — Servicio del doctor Carlos Bo-

norino Udaondo. — Sala 18. Cama 13.

Aarén Zumiaskyn, 26 afios, ruso, soltero, zapa-
tero, entrd el 11 de noviembre de 1914.

Antecedentes hereditarios. — No es posible sa-
carlos, porque el enfermo no se expresa en castellano
y lo hace muy mal er alemén ; esta imposibilidad au-
menta por el grado de emotividad y de los movi-
mientos desordenados.

Parece que la enfermedad actual se inicié hace
cuatro meses en el Brasil por movimientos coreicos
en los miembros inferiores; que progresan a pesar
de haber estado en tratamiento gencral hasta estos

dias. , B
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Su estado actual. — Sujeto bien conformado,
bhuen estado de mutrieién, esqueleto bien conforma-
do. No hay ganglios palpables, no hay edemas, api-
réetico.

Facies con movimientos desordenados espeeial-
mente en las comisuras labiales v mejillas, que se
cxasperan cuando se le observa o examina,

Movimientos corcicos muy marcados en los cua-
tro miembros, siempre mas intensos en las extremi-
dades distales. Sin embargo, la marcha es posible ;
buede alimentarse solo .

Los demas 0rganos, normales; mueve con regu-
laridad su vientre.

Tratamiento: arsenicales y bromuro. A los &
dias de estar en el servicio se le inyeetan a continua-
cién de una puncién lumbar 3 e c. de la solucién de
sulfato de magnesio al 20 % .

Al dia siguiente de 1a inycecién tiene tempera-
tura de 38° y vomitos; un dia después todavia hay
temperatura 38° 6 v los movimientos coreicos han
disminuido notablemente.

A los 12 dfas se le hace una nueva inyeccién de
2 ¢. e. de la misma solueién y el enfermo no tiene
ningin fenémeno de intolerancia, ni temperatura, v
los movimientos coreicos han disminuido de inten-
sidad.

Como los movimientos coreicos continuaran, a




los 23 dias se le practiea otra inyeecién de 2 ¢, ¢. de
la misma solucién. 24 horas después hay un ligero
ascenso térmico con vémitos y cefalalgia. A los 3
dias nueva inyeeeién de 2 e. e. de la misma solueién ;
no presenta fenémenos de intolerancia, los movi-
mientos eoreicos han cesado por completo v el enfer-
mo es dado de alta después de algin tiempo, comple-
tamente curado.

_ A los 10 meses cste enfermo reingresa al servi-
cio con una recidiva de su corea. Todo el tiempo an-
terior ha gozado de perfecta salud; euando dice se
vi6 sorprendido hace cerca de dos meses por un pe-
quefio temblor en el miembro superior derecho evi-
denciado en los dedos bajo la forma de movimientos
desordenados e irregulares, e¢n los que la voluntad
no tenia sino un dominio relativo. Por algan corto
espacio de tiempo y a condicién de ejecutar un es-
fuerzo muscular continuado puede mantenerse in-
moévil,

Resuelve ingresar nuevamente a este servicio,
alentado, dice el enfermo, por el éxito anterior.

Estado actual. — Sujeto delgado, en mediocre
estado de nutricién, conformaecién 6sea y musecular
normal, no se palpan ganglios superfieialés. No hay
edemas ni temperatura.
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Craneo contextura normal, pelo rubio rojizo,
facies palidas, demacrada. Vision normal, pupilas
iguales reaccionan a la luz v a la acomodacién. No

hay nistagmus.

Anestesia cornea.

Lengua himeda, limpia, sin temblores ni atre-
fias, dientes en mediocre estado de conservacidn.
Fauces mormales, olfacién, gustacién v audicidn

normal.
Cuello bien conformado, sin latidos apreciables.
Térax simétrico, eseursién y expansién respi-
ratoria normal. Tipo respiratorio abdominal.
No hay tos ni expectoracion.

Aparato circulatorio. — Pulso igual, regular,
tensién al Riva-Rocci, 100 mm., Frecuencia : 72 por
minuto,

La punta del corazén late en el cuarto espacin
sobre la linea mamaris, Diametros percutorios: lon-
gitudinal de 13 centimetros, izquierdo 10 cm., dere-
cho 2 em., y transverso méaximo de 12 em,

A la auscultacién tonos limpios cn todos los fo-
cos. Aorta normal.

Abdomen. — Bien conformado, tensién media-
na, sin cireulacién colateral visible.

Nada de anormal en o] estémago e intestinos.
Mueve con regularidad el vientre. A

Borde superior del higado, quinto espacio, el
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inferior desciende un poco por debajo del reborde
costal. Traube libre, bazo v rifiones no se palpan.

Sistema nexvioso, motilidad, sensibilidad de la
cara y cuello normal. Reflcjo maceterino existe. Re-
flejos cutaneos y faringeo abolidos.

Miembros superiores. — Derecho. Llama la
atencién de inmediato la serie de movimientos anor-
males que son ilégicos, sin tiempo fijo de presenta-
cién y mds intensos en su extremidad distal. En la
mano se hacen con preferencia en los dedos cubita-
les. Los movimientos ordenados no los aumenta. Y
se exageran cuando la emotividad interviene, sobre
todo si se le observa un rato.

La sensibilidad superficial no est4 alterada, re-
flejos olecraneano, cubital y radial exagerados.

Izquierdo. — No existen movimientos anorma-
les que existieron en su ataque anterior. La sensi-
bilidad no estad perturbada. Los reflejos tendinosos
exagerados.

Miembros inferiores. — Tono muscular normal,
exageracién de reflejos tendinosos, no hay clonus
del pie y de la rétula. Babinski - Oppenheim v
Striimpell son negativos.

Inteligencia buena, no hay perturbaciones de
esfinteres.
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Puncién lumbar.—Tensién aumentada.
Liquido eristal de rosa.
Albimina 0.50 por 1.000.
R. None-Appelt positiva,
Sedimento 1 linfocito por
eampo,

Tratamiento. — A los 15 dias de su entrada al
servicio se le practica una inyeceién intra-raquidea
de 5 e. c. de la inyeccién de sulfato de magnesio al
20 %. Bl enfermo experimenta una brusea elevacion
térmica llegando hasta 39° con fenémenos de intole-
rancia: niuseas, cefalea, que al dia siguiente desa-
parccen. Los movimientos coreicos han cesado com-
pletaniente y el enfermo sale de alta después de ha-
berse tenido en observacién un mes completamente
curado.

Hospital Alvear. — Servicio del doctor Carlos Bo-

norino Udaondo. — Sala 18. Cama 42,

Adolfo Gaegli, 44 afios, argentino, soltero, pa-
nadero; fecha de entrada el 14 de Julio de 1916.

Antecedentes hereditarios. — Tl padre fallecié,

no recordando la edad, segtin cree, de una enferme-
dad nerviosa. La madre vive Y es sana. Tiene dos

hermanos sanos. -

Antecedentes personales.— No ha sufrido en-
fermedades propias de Ia primera infancia. Hace
como 10 afios tuve reumatismo. Contrajo una ble-
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norragia a los 21 afios ¥ chancro a los 27, segan re-
fiere parece haber tenido manifestaciones mucosas.

Estado actual. — Tlace eomo dos afios comienza
su enfermedad con movimientos imposibles de repri-
mir en los miembros inferiores, tenian su mayor in-
tensidad en los dedos del pie v consistian en levan-
tar y bajar alternativamente los dedos. Estuvo un
afio sin asistencia médica en ¢l Rosario. Viene a
Buenos Aires v entra en la sala V del Hospital San
Roque, donde en el término de un afio le hacen 40
inyeeciones de biyoduro de mereurio, alividndose al-
go con este tratamiento.

Poco a poco este movimiento de los dedos se
trasmite a las piernas, siéndole imposgible estar quie-
to. El movimiento c¢s constante tanto de dia como
de noche, impidiéndole eonciliar ¢l suefio. Haee co-
mo un afio los movimientos se gencralizan al ecuerpo
v a los miembros superiores. Tiene dificultad en la
palabra y le es imposible articular.

Ingresa en el Hospital Alvear, Sala XX, donde
también le hacen tratamiento espeeifico. Después
estuvo en el Hospital Salaberryv y luego entra a es-
te servicio. Actualmente acusa dificultad en las
erecciones, ‘‘una vez cada mes’’, segfin la propia ex-
presion del enfermo.

Bstado actual. — Sujeto blanco, dectibito dor-
sal, en mediocre cstado de nutrieién, conformacién
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esquelética y muscular normal. No hay ademas vi-
sibles. Apirexia.

Se palpan pequefios ganglios inguinales.

Cranea bien conformado. Facies rosadas, en-
flequecidas, pelo rubio. Visién normal, pupilas igua-
les, reaceionan bien a la luz ¥y a la acomodacién. No
hay nistagmus. Movimientos de los globos oculares
normales, falta el reflejo cérneo, existe el conjun-
tival,

Lengua himeda, limpia, dientes bien conserva-
dos, nada de particular en las fauces, reflejo farin-
geo disminuido. Audicidn, gustacién v olfacién
normales.

Cuello bien conformado, sin latidos.

Sistema nervioso: Movimientos desordenados,
ilégicos, generalizados. Existen en Ia cara, cn la
frente; se caracterizan por fruncimientos de los
frontales y cejas v de los labios en Jateralidad. Estos
movimientos coreicos son mas mareados en los miem-
bros superiores v en especial en las extremidades dis-
tales. Se exagera cuando se le examina o se emo-
ciona, tiende a pararse en el reposo pero sin desapa-
recer en su totalidad.

Fuerza y volumen de las masas museulares al-
go disminuida. Tonus normal . Reflejos tendinosos
en los miembros superiores normalos v en los infe-
riores fuertes. No hay Babinski, ni Oppenheim, ni
Striimpell.
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Reflejo creinasteriano débil, abdominales muy
disminuidos.

La sensibilidad superficial no cstd perturbada,
igual que la profunda. Fsfinteres normales, ereceio-
nes casi abolidas.

La palabra se hace eon ecierta dificultad, sila-
bada, no existe en realidad una verdadera disar-
tria. :

T.a marcha es dificultosa, con ligera incoordina-
cién (que se ha exagerado con la primera inyeceién
de sulfato de magnesio).

Puncién lumbar.

Liquido cristal de roca.
Tensién aumentada .
Albimina aumentada
None-Apeit negativo.

Aparato circulatorio, 68 pulsaciones por mi-
nuto, igual, regular, tensién normal.

Ta punta del corazén late en el cuarto espacio,
por dentro de la linea mamaria. Limites pereuto-
rios normales. A la auscultacién tonos limpios en
todos los focos, aorta normal.

Torax simétrico, buena movilidad de las bases,
nada de particular en el examen de pleura y pul-
mones, ho hay tos ni espectoracién.

Abdomen bien conformado. Higado dimensio-
nes normales. Bazo, Rifiones, Estémago e intestinos
normales.
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Julio 19.—Ayer es le hizo una inyeceién intra-
raquidea, de 2 c.c. de sulfato de magnesio al 12.50
por ciento. Se han producido fendmenos de intole-
rancia; traducidos por vémitos, nareos, constipa-
¢ién y una gran difieultad en la marcha ( Parapare-
sia) y una ligera elevacién térmica, que
desaparece a las 24 horas, Los movimientos coreicos
disminuyen de intensidad, pero persisten .

se atenna y

Como los movimientos contindan eon 1
intensidad el 1.° de Agosto se le
inyeccién de la misma solucién de
cubicos, el enfermo no prese

a misma
hace una nueva
dos centimetros
nta mayor intolerancia
¥ los movimientos disminuyen algo. Se le hacen 4
inyecciones més con intervalo de 10 a 12 dias de la
misma solucién e igual ¢

antidad, notdndose alguna
mejoria.

Kl 28 de Noviembre a causa de una estrechegz
urinaria, pasa al servicio de urinarias, sala VI. Es
hecesario darle cluroformo para sond
entrada de la sonda los movimientos se exageran al

maximum, haciendo imposible el catetirisno.

arlo, pues a la

Curado de su estrechez entra a la saia XVI1],
donde se eneuentra actualmente en asisicpeia. Los

movimientos coreicos siguen con algitn: intensidad.
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CONCLUSIONES

I

Enfermedad de la nifiez, suele observarse muy
raramente en el adulto, segfin consta en las csta-
disticas.

1T

La corea del adulto principalmente, tiene mu-
chas relaciones con la histeria. Los signos demos-
trativos de la probable naturaleza organica de la
corea son bastante constantes en el niflo v sélo se
observan por excepcién en el adulto.

III

Las inyceciones intra-raquideas de sulfato de
magnesio, por sus efectos rapidos en la corea, debe
ser el tratamiento de eleceién, en las persistentes o
prolongadas.

Marcelino A. Campana.




Buenos Aires, Mayo 10 de 1917.

Noémbrase al sefior Académico Dr. Abel Ayerza,
al profesor extraordinario Dr. Mariano Alurralde v
al profesor suplente Dr. J. Jacobo Spangenberg
para que, counstituidos en comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de Ja presente
tesis, de acuerdo con el Ar. 4.° de la “‘Ordenanza
sobre exdmenes’’.

E. BAZTERRICA
J- A Gabasto

Secretario

Buenos Aires, Mayo 16 de¢ 1917.
Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segiin consta en el
acta N.° 3276, del libro respectivo, entréguecse al in-
teresado para su impresién, de acuerdo con la Or-
denanza vigente.

E. BAZTERRICA
I A Gabastou

Seeretario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

4+ Fl tratamiento intra-raquideo, estaria en fa-
vor de la prntogenia orgdnica de la corea?
Ayerza.

11

Siendo la corea una afeceién raramente mortal,
] las inyecciones intra-raquideas de sulfato de mag-
nesio deben constituir un tratamiento de excepcion
en los casos s6lo rebeldes a los tratamientos clasicos,
por ser una via de absorcién no exenta de peligros.
Mariano Alurralde.

IIT

3 Hay un tratamiento de cleccién en la corea?
J. Spangenberyg.







