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_ MEDICINA PRACTICA.

§ Corea de los escnblentes. Tratamiento por ‘el reposo funclonal'
' y la faradlzacmn. Curacmn. .

. .

< HL Sx D, Mlguel Jimenez’ hace tres afios me remitié un enfe1 mo, que padecm de un’'mo-
L “yimiento-cotivulsivo de la-mano’ derecha que le impedia escribir. Lo habia examinado escrus’
' pulosawente dicho Sefior, y no encontréndole ningun padecimiento’de los centros ¢ de los-
tordones’ nerviosos, me encargd que le aplicara la electricidad. Recogi la’observacion, que
v mé pareci -digna de interes bajo los puntos’ de vista de que hablaré despues y es la que
- ghora tengo o ‘honra de presenitar 4 la Sociedad.
b D. Antomo G... de v,emtlocho 4 treinta-afios, de buena constltumon robusto, de una sa-
 ‘Jud anterior 1r1eprochaule se habia ocupado como eseribiente desde qumce afios atras, en
- Jas casas de comercio y en una de las oficinas de la administracion piblica. ‘
- A principjos_del mes ‘de -Junio de 1869 comenzd 4 sentir un dolor en la parte inferior
del brazo derecho, que de ese lugar pasé al antebrazo'y despues al pufio: observé al mismo
Etiempo, que eseribia ton nienos firmeza de'la habitial y que se cansaba mas pronto. Se hi-
g w0 ﬂpllcacmues narcéticas y exitantes para combatir ‘el dolor y 1o qiie ¢ llamaba debilidad
 del pufio.  La dificultad de escribir aumentd hasta el grado de que la pluma se le salia de:
E 1os dedos, y el esfuerzo que empleaba para sujetarla; le: cansaba mas; sin devolverle la firme-
sy eritonces los dedos sufrian un movimiento convulsivo; y las letras que hacia mo tenian la
E igualdad en el tamafio; la regularidad enla forma, ni la hmpleza de'los rasgos que caracte-.
- rizaban su escritura normal, como se puede ver en los manuscritos que tenwo la honra de
- présentar, ¥ que en las planchas adjuntas’ es’mn marcados con los numelos 1 2y38,y cor-
| responden al mes: de Junio. (1) "
- 'El ndm, 1 loforman- dos {ineas deun fxavmento de comumcacxon de nueve 1englones,'
. de los cuales he liechd litografiarel ‘primero y el peniltimo, para hacer ver gue el*enfermo
- tenia mas firmeza ‘al ‘comenzar 4 escribir, que ‘después - de haber hecho trabajar 4 la mano.
- Esta diferencia es mas marcada eutre el ndin. 2 y el ndm. 3, qué est4n tomados, uno del
 principio dé un escrito, y el otro’del fin de un fragmento de mas de vemte 1enfrlones (escu-
. tos los dias 26y 30-de Junio). : .
. Lias muestras marcadas con-los nfimeros 4, 5,6 y 7 conesponden al mes de Juho el 4,
3 e el prmclpm de una comunicacion de pocas hueas eserita el 19 de Julio; el 5, és el fin de‘
 otra ‘comunicacion, ‘de una'llana de estension, escrita el § del’inismo mes; él 6, es la sesta
| linea de una comunicacion de fechia 10; 6l ném. 7, ha 'sido tomado de ofro trozo de eseri-
b {ura, de veintiocho lneas, siendo una del principio y otra del fin de lo escrito, y ex las cua-
| les-se puede observar una modxﬁcacxon thas plofunda de laletra que en 1as muestras ante-
 iores.
E . Del mes de Agosto no poseo mas que dos manuscritos (fechas 23 y 26), de ellos he he-
- cho litegrafiar cuatro renglones, comprendidos-eit 1os ndmeros 8 y 9. Fl nim. 8 cofnpren-
- de tres lineas tomadas mdxstmtamente de una comunjcacion de veintisicte lineas,’ que_ es el
- peor-de: los originales:que conservo: las letras mal formadas, de diferentes tamafios, 4 dis-
' tanclas deslguales y & dlstmtas alturas, sin gruesos ni pelﬁles hacen la. escntura casi ilegi-

o1y Paxa poder dar 4 14 prensa esta “observacion con " la’'debida autentlcldad ha sido necesario
mandar litografiar algunds Yneas dg Tos. manpseritos; que origindles he presentado’4 la Sotiedad Médi-
. ea de México. Hl tlabajo lltooraﬁco h'l sido de<e'nonnado con una e\dohtud admxr'\ble en Ia casa del
-8, Salazar. : ; . ! .
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ble, y tiencn alguna semejanza con la que forman los nifios 6 las personas que no han ad-
quirido los primeros rudimentos de la escritura. El néim. 9 tiene los mismos caracteres,
‘Para corregir esta imperfeccion, el enfermo sujetaba el pufio derecho con la mano izquier-
da; colocaba la pluma en diversas posiciones, la comprimia entre los dedos; pero en vano,
porque le era ya ecasi imposible eseribir. “En este estado se hallaba cuando 16 observé por
la primera vez, 4 mediados de Setiembre de 85. Todas las funciones se ejecutaban con mu-
cha regularidad; los movimientos de todos los mdsculos, aun los de los dedos, se hacian
con la soltura y facilidad habituales; con su mano derecha podia ejecutar los ejercicios que
exigen mas precision y delicadeza de tacto y de movimiento, como, enhebrar una aguja, le-
vantar del suelo objetos pequefios, ete.; en suwa, podia hacer todo con su mano derecha,
escepto escribir. g e ‘ -
Despues de este exdmen, no era posible dudar de que se tenia 4 la vista esa afeccion que
los alemanes han Hamado calambre & corea de los eseribientes, y que Duchenne llama espas-
mo funcional, porque no se encuentra solamente en los movimientos de los dedos de los es-
cribientes, sino en el ejercicio miscular de otros érganos, y cuyo cardcter distintivo. consise:
te en que esos. drganos pueden ejecutar todas sus funciones y sean inhdbiles para una-sola,
Aconsejé al enfermo que no hieiera ya esfuerzo para escribir con la mano derecha, .y se
ensefiase 4 hacerlo con la izquierda. Le df este consejo por dos razones: 12, porque fun.
déndome en lo que dicen los autores que han descrito esta afeccion ¥ la miran como ineu-
rable, era el finico recurso que le quedaba, supuesto que la escritura le proporcionaba su |
subsistencia; y 22, porque dejando de practicar la funcion, cuya ejercicio continnado habiz <
determinado - el padecimiento, se ponia la mano en condiciones favorables 4 la curacion,
Le recomendé, igualmente, observara un régimen higiénico, baiios generales frios y algunas
preparaciones antiespasmédicas, comenzando el tratamiento por-la electricidad, segun la
indicacion del Sr. Jimenez. Le hacia locienes con agiia salada en el antebrazo v la mano
por espacio. de diez' minutos § un euarto de hora, hasta.que la piel estuviese enteramente
mojada y permitiera 4 la electricidad pasar 4.los miseulos; con un aparato electro--voltaice
de intensidad moderada y en intermitencias que variaba 4.mi voluntad; le hacia pasar una
corriente que duraba un cuarto de minuto, por los.misculos flexores, estensores; aduetores
¥y abduetores de los dedos; las sesiones se repitieron cada tres ¢ cuatro dias durante cuatro;
meses, . : s
El mes de Setiembre, al comenzar el tratamiento, el mal habia aumentado notablemente,
como se puede ver en las muestras que le obligué 4 escribir en los dias 15, 16 y 22 de ese:
mes, y estdn marcadas en las planchas adjuntas.con los nimeros 10 y 11. Enla del néim. 12
comienza & observarse alguna mejorfa:  El ndm. 18 se compone’de trés.renglones de una
carta que me escribid en 24 de Noviembre, y tiene la - particularidad de haber sido eserita
con la mano izquierda. En‘cl ndm. 14 hice copiar tres renglones de otra carta, escrita eon’
la mano derecha en 26 de Diciembre. Sé nota una gran:diferencia entre los primeros ren-
glones que forman-el principio y el dltimo que estd tomado del fin de la-earta. Ce
Bin el nim. 15, correspondiente al 29 de Diciembre, se nota mas claridad en la letra y
alguna seguridad en la firma. ) : . S
Las muestras de los nimeros 16 y 17, escritas en 2 ¥y 10.de Enero, revelan una mejoria
notable; y la del 18, escrita en 17 del mismo mes, demuestra un atraso sensible, sobre to-
do en la segunda linea. o T ‘ ~
En los cuatro meses que habia durado el tratamiento,-me habia valido de todos ios re-.
cursos que recomiendan los autores para corregir la corea,de los escribientes, hasta de.usar 3
plumas con mango voluminoso, rodear el mango de un eorcho para aumentar la separacion
de los dedos, y hacer uso de plumas eléetricas.”  \~ . y e
En el mes de Enero de 1866 me .vi en la necesidad de interrampir el tratamiento por la
cleciricidad; pero el restablecimiento de la salud de mi enfermo fué haciendo progresos, co-
mo sé puede ver en el nim. 19 de la plancha que reproduce cuatre Hueas de una carta, es-
crita el 16 de Junio de 1866; progresos tales, que me hicieron dudar hubiera sido -escrita
con fa mano, derecha; pero, ofras lineas (ntimeros 20 y 21) escritas en 19 y-20.de Junio .con
mucha seguridad y soltura, corroboraron en mi la idea de que camindbamos répidamente
al restablecimiento. ; :

La muyestra nim. 22 indica notable mejori;'x, y la del ndm, 23 un atraso ligero: en la del '
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nfim: 24 la letra es ya cursiva, y la eseritura del ndm. 25 es casi igual 4 la que usaba au-
tes de enfermarse. *

*En todo el tiempo gue durd su enfermedad, continué desempenando sus trabajos en la.
‘oﬁcma en que estaba -empleado, sirviéndose de: To mano izquierda. " Bn Agosto de 66 tive
necesidad de abandonar la capital; y lo perdi de vxsta pem un afio mas tarde supe que es-
cnbla ya con la mano derecha esclusivamente.

Las razones que 4 mi juicio Tacen interesante esta observacion, son las siguientes:

1%  Que la Gnica causa & que puede referirse.la enfermedad, en este caso, es el ejercicio
continuade de la escritura por muchos afios, y llevado hasta Ia fatiga: esta causa se eom-
prende bien; recordando lo'que pasa en eLestado fisiolégico: una persona estd escribiendo
“sin interrupeion. por {res 6 mas hor as; siente cansmmo en el brazo, despues en el pufio; los
dédos no obedecen ya enteramente la voluntad, 6 mas bien ‘obedecen, pero con un senti-
miento de adormecmﬁento, § llevan la pluma con una rapidez convulsiva, ¢ acaban por no
poder sujetarla.  Esto mismo es lo que pasé er mi enfermo; pero los fenomenos en vez de
ser pasajeros, como en el estado fisioldgico, ‘se hicieron permanentes.

22 En las descripciones clésicas de esta enfermedad se dice, que consiste unas veces en
' un espasmo, otrag, en uiia convulsion, y algunas, en la pqrdhsm. Bl caso & que me refiexo
E lo he denominado corew, porque se presentaba cou esos peqefios 1 movmnentos desordena-
"~ dos, irregulares, que caracterizan la corea en general, leduculos -aqui-4 los dedos de Ia nmano
derecha, ¥y ‘solamente en el ejerticio de una sola funcion.

32" TLa obseryacion ue presento tiene un,sello, de auteutlou]ad, kamdo de las muestr'ls
de escritura que la acompafian y eu Jas que se puede seguir.él progreso y la declinacion de:
la enfermedad. Se pueden comparar esas muestras4 las i impresiones, graficas de clertog ins-
rumentos, que tienen por objeto deJar en el papel I la huella de algunos movimientos que no
ge pueden analizar directamente; por la rapidez con gue se eJecutan.

..4% _ Laobservaciou ine parece aun interesante bajo. el punto de vista del plonostlco. En

fecto, los autores clisicos la reputan incurable. ‘Grissolle dice: “Debe ser (la corea de los
escribientes) considerada como séria, no porque. coniprometa nunca laexistencia, sino porque.
se ha manifestado rebelde, hasta hoy, 4 todos los medios_que se le han opuesto.” (1) La
 opindon del profesor Troussean es mas esplicita: “Esta afeccion (el espasmo funcional), en
 efecto, Sefiores, cualquiera que sea su sitin, es esencialmente incurable.” ®),

Duchenne (de Boulogne) se espresa asf: ““Hasta ahora me ha parecido que, en gener al,
la fadarizacion no tiene accion terapéutica sobre cl espasmo funcional. Ha ﬁacasado com-
. plelamente, eu los poeos casos de parilisis muscular funcional que he tenido. ocasion de tra-
tar, mienttas que cura, en general, la'contractura idiopdtica.”” (3)

Pues bien, -el enfermo de que me ocupo se ha restablecido casi enteramente 4 mi vista,
- como lo pmeban los manuseritos originales que- constan en los archivos de la. Sociedad; y
- un_afio 'mas tarde, escribia esclusivamente con la mano derecha y con_la facilidad. habltua]
es, decir, habia curado.

5% ¢Quc parte tuvo én la curacion de esta enferme(hd el trdtamlento adopt'\do para
ombatirla? M parece dificil contestar categdricamente., Sin. embar, 20, de los medios que
puée en practica, pude reconocer da 1neﬁ0'10n de lus. plumas eld ctnms del corcho que r0-
deaba la pluma, de la sujecion de ésta. § los® dedos ‘de los agentes aut1espacmodwos y de
los escitantes locales, ete. Me parece que el éxito se obtuvo: iy por la poca antigiiedal del
mal; 2 por el empleo de los medios higiénicos; 8% por la electricidad; y 47, sobre todo, por
el Teposo funcional dela 'mano. A’ este #ltimo medio atribuyo principalmente la,curacion,
- porque se recordard que, aunque algo adelantado. el 17 de_ Enero, se interrumpid hasta’
. igual fecha de Junio, y que al empleuder]o de nuevo, entonces, los progresos hdcia la salud
_exan tales, que dudé que la carta de.16 de Junio fuera escrita con.la mano derecha. Mas

1) Grissol]e, Traité de Pathologie interno. 82 od. tom, 2, p. 118,
(2) Troussean, Clinique Médicale de PHotel Dieu; 2% ed. tom. 2 p. 205.
(3) . Duchenne (de Boulogne). De V'electrizacion localisée, 2% ed. p. 946,
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como la letra se perfecciong notablemente durante el nes ¥ medio-en, que recurri de nuevo
# la faradizacion, creo que 4 ella se debe airibuir tambien una parte del resultado.. . ., .
- X resGmen: las. circunstancias que me han decidido & presertar esta observagion, son:
poner:4 la vista una historia-en, que el enfermo ha grabado con su. propia, mano el curso de
la enfermedad; manifestar 1 n.caso. de curabilidad de una:afeceion: que. se reputa incurable,
y aconsejar la faradizacien ¥y el reposo funcional como.base del tratamiento de esta enfer~
medad. : " . :

México, Marzo de 1868.

v‘ :‘_‘-ED&#A@O LICEAG’A.V

(- B  m————————

. H . . . ;
Tengo 1a honra de presentar 4 la’ Academin, la tabla que sefiala las indicaciones, condiy
ciones, manual operatorio § dificultades de las versiones cefilica, pelviana y podalica que 'se
sjecutan por manigbras mediatas € inmediatas, Ia cual me ha parecide conveniente publicar,
para que sirva de.vade mecum prictice 4 los alurmiuos de la Escuela de Medicina que cutsan
bajo mi direceion ta ‘Clinica’ de Obstetricia, = - j ST
. Hace algunos afics qué la tenia formada para mi uso particular, haciéndole de tienipo en -
tiempo las modificaciones que he Jjuzgado oportunas, para que estuviese siempre 4'la altura
que demandan las imperiosas nécesidades de una adelantada prictica médica. - El especial
estndio, que por razon de mi efcargo he debido hacér, dltimamente, dé las obras’de los par-
teros alemanes; franceses, ingleses’y norte—americanos; las observaciones naciotiales que he
recogide; unidas 4 las de mi préctica. particular, -apreciadas con imparcialidad me han pro
porcionado al fin cuantos datos he oreido necesario para darle una forma definitiva, acu~
muléndole las mas prudentes adverteneias ¥ los mas sfibios preceptos, que hastd hoy pueden
. haberse dado para ejecutar ‘converiientemente una de las operaciones mas laboriesas del arte
de los partos. o ' E ’ o )

La utilidad de esta clase de fallas es todavia- mas notoria en este ramo dél arte gue en
los:otros, porque ademas de que compendian ‘el trabajo y facilitan ¢l recuerdo 4 los estu-
diantes, ellas prestan este mismo iinportante servicio 4 los profesores, quienes en ¢l momen-~
to menos prevenido ‘pueden ‘ser solicitados para decidir, sin demora, lo que es préciso hacer
en favor de dos seres ‘cuya vida se encuentra muchas vecss sériamente amenazadi. jCudn-"
tas ocasiones' mas de un ‘préctico habrd podido llenar cumplidamente una indicacion apre~ -
miante, por medio de la tabla que Mr. Dubois formé para socorret” cualesquiera hemor-
ragias’ que ~sobi'evei}§an durante el embarazo, el parto y en el puerperiol Cudntas otras, -
con el auxilio de ld de Mr. Chailly-Honoré, habré aplicado el retedio oportuno 4 algun’
infeliz, atacada de’ eclampsia durante el trabajo del parto! {Cudntas, e fin, con el socot'
ro de la de Mr. Pajot, habri podido decidirse que tal muger éstaba 6 no embarazadal

- Mr. Pajot, cuyas doctrinas han dado un impulso répido 4 esta parte tan importante de I
medicina, formé hace tiempo varios cuadros sindpticos, y entre ellos uno' que contiene las"
indieaciones, cnidados 'preparatorios, complicaciones y dificullades de la version podélica,” -
el cual, como todas las obras de dicho autor, vevela sw esclarecido talento, su juiciosa prée- - |
tica, y sobre todo el'don de ensefianza, que l¢ ha conquistado en Buropa una tan mereci-
da reputacion. - Pero este cuadro es reducidfsimo: se ocupa en €l solamente de Ia version’
podélica propiamente dicha, y no'dice una sola palabra de la cefélica, ni de la-pelviana, co-
mo tampoco de la evolucion artificial. Asi es, que su manual operatorio no sefiala mas que
las maniobras relativas 4 1a primera ¥ se limita, ademas, 4 la, que se practica dnicamente -por
medio de maniobras inmediatas (indernas). . T ‘ . :




