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NOTA PREVIA
Entendemos por tripanosomiasis la infección de un organismo 

animal por ciertos protozoaríos conocidos con el nombre de tripa- 
nosomas.

Con esta denominación genérica se comprenden un gran núme- 
•■0 de especies, las cuales viven todas en la sangre de los verte- 
rados y, difundiéndose por el organismo, dan lugar muchas veces, 

aunque no siempre ni todas, á múltiples enfermedades.
Los distintos tripanosomas son muy afines entre sí. Hasta aho- 

sólo se conocen dos capaces de infectar al hombre, pero tenien- 
0 en cuenta su afinidad con todos los démás y siendo por lo tanto 
ellos aplicables casi todos los descubrimientos que, en los distin­

es terrenos de la Patología, de la Microbiología y hasta de la Te- 
•‘apéutica, se hacen acerca de los que viven en la sangre de los 
raímales, no será posible hacer el estudio completo de la tripano-
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130 GACETA MEDICA DEL NORTE

somiasis humana sin hacer conjuntamente el de todas las tripano­
somiasis en general. j *

Todas estas consideraciones- me han movido á prescindir de ex­
clusivismos y á desarrollar el tema enunciado en la forma com­
prensiva que lo hago.

' " ESTUDIO DE LA TR1EAM0S0M1A515-

I
El conocimiento de las tripanosomiasis de los animales de san­

gre fría (peces, anfibios, etc.), es, relativamente, bastante‘anti- 
guo, pues data de los años 1841 y 1842. Por el contraaio, las tri­
panosomiasis de los vertebrados hematermas, y especialmente las 
del hombre, son de muy reciente descubrimiento. Había sucedido 
con ellas lo mismo que con otras muchas enfermedades en las que, 
á pesar de ser clínicamente conocidas, no había podido descubrirse 
su verdadera etiología. No sólo esto; las mismas dificultades que 
á su estudio había opuesto su distribución geográfica por comar­
cas en estado de civilización rudimentaria, hicieron que su conoci­
miento, desde el punto de vista sintomatológico, > permaneciera 
también incompleto durante muchos años.

La fiebre remitente de Gambia, conocida y descrita desde 1901, 
no fué identificada con la enfermedad del sueño hasta después de 
los trabajos de la comisión inglesa del Uganda y la existencia del 
primer período de la tripanosomiasis africana ha sido completa­
mente desconocida hasta muy reciente fecha.

Puede decirse que los progresos clínicos han seguido camino 
paralelo al de los adelantos microbiológicos y sería imposible pre­
tender abarcar con una sola ojeada el cuadro total de nuestros co 
nocimientos actuales sobre esta materia.

Para dar á este trabajo la mayor claridad posible intentaré pri­
mero la descripción de los tipos clínicos (tal como hoy los conce 
bimos), relacionándolos inmediatamente con las alteraciones ana 
tomopatológicas correspondientes y con nuestros conocimientos 
microbiológicos. A continuación expondré la aplicación de todo ello 
al diagnóstico, á la profilaxis y al tratamiento de la enfermedad, 
terminando con el estudio histórico de nuestros progresos en o 
conocimiento de la terapéutica.
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II

tr se desarrolla la íripanosomíasis africana en
tres periodos perfectamente caracterizados. Durante el primero 

en el punto de inoculación.
C.I parásito invade poco después el sistema circulatorio y aparecen 

iod'^ “ constituyendo su conjunto el
Periodo secundario de la enfermedad. Finalmente, durante el ter­
cer periodo dominan la escena los trastornos nerviosos

no es constante. En much is casos el pará- 
sanguíneo y la lesión local no apa- 

rin “ enfermedad comienza en éstos por su período secunda- 
ca,’h®™’f" '°® aparece, en el punto inoculado, po-

‘í® '» 'noculación, una pápula rojiza que asienta 
, lempre sobre un fondo ligeramente edematoso que da al tac- 

®,n’Pnstamiento. Esta descripción acomoda d los 
ai»,? °® .‘’“® ® penaria reviste mediana intensidad. En
.g ñas ocasiones todo queda reducido á una mancha de eritema 

violáceas que forman ligero relieve sobre la 
eleiartó""??"**’ ®" ?'■“ es sumamente viva, produce
s nur z ‘Infangitis. Sea como sea, la
cuS h ; '*« alteraciones descritas retroceden
yn Dastante rapidez.

saína"" I®®’*’" '"æ‘al qaeda el enfermo en estado de
M aparente durante un periodo de tiempo variable que no sue- 

a^^*"'?®'??’®®''"”’®'’*'® “"O® semanas; transcurridas éstas 
P cen los trastornos secundarios.

dent»"" 8®"«"®® correspondientea á la región donde asentó el acci- 
el de ¿"‘"’"ñ' '"*®''‘®" y aumentan de tamaño hasta alcanzar 
duros mVr '"’ '"^®- Estos ganglios infartados son
pid«^Lí‘''lT®®y"'®^"‘>®l®®'1®<'®- El infarto se extiende rá- 
sii anm» i í “ ganglios de las demás regiones, de tal modo, que 
reeioílu H ? ’°'"'"®" simultáneo con el de los ganglios 

gionales del punto inoculado. ®
infartados no supuran, permanecen invariable- 

el curQn descrito y sus lesiones no retroceden en todo
^urso de la enfermedad.

tante?^ P^’^adenitis va acompañada de trastornos-térmicos impor- 
gular nada característicos. La fiebre, sumamente irre-
KunoQ por accesos de duración váriable. En al-
P’po héctica; en otros adopta el

ente ó intermitente. En general se presenta bajo forma
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de fiebre remitente con períodos de apirexia cuya duración puede 

oscilar varios días y varios meses. ocpoinfrín si
Los accesos febriles no suelen ir precedidos de escalofrío, 

bien esto no puede sentarse como regla de absoluta precisión, in­
fluyen de modo variable sobre el estado general del enfermo, sien- 
do su influencia tanto más nefasta cuanto mas cortos ^an P 
ríodós de apirexia y van siempre acompañados de 
polipnea. Al descender ia temperatura disminuyen estas^ultima . 
La respiración se normaliza y las pulsaciones vuelven a aproxi 
marse á su número normal. A medida que pasa el tiempo y se re 
Xn los accesos febriles se observa que el descenso térmico no 
se acompaña ya de la normalización del pulso. La taquicardia per­
siste y desde este instante, asociada á veces á ligera polipnea, 
continúa invariable durante el resto de la enfermedad.

Los síntomas descritos van acompañados, casi siempre, de tr 
tornos digestivos (vómitos, diarrea, crisis disenteriformes de in 
tensidad variable), alteraciones circulatorias 
corta duración especialmente localizadas en los "laléolos y en _ 
nárnado inferior) y de trastornos tróficos y cutáneos. En este 
SX.Ï * " ''"i"*’’ ",r±

de la piel y la aparición de erupciones cutáneas, las cuales con 
cidas hoy ia con el nombre de tripánides. se presentan bajo forra 
de ¿ncL de color rojo vinoso ó tomando el -pecto de enuina 
circinado. Poco ó nada visibles en los enfermos de raz g 
aprecian fácilmente en los individuos blancos.

Todo este conjunto sintomático se prolonga durante meses y 
hasta años. Cada uno de los síntomas evoluciona con aerta^ 
pendencia de los demás y todos ellos ofrecen periodos de remisión 
Tde recrudescencia. Los únicos que persisten constantemeide 
desde el momento en que aparecen son la poliadenia y la taqui

El periodo terciario he dicho ya que está caracterizado por los 
síntomas nerviosos. Aparecen éstos de modo fugaz y i 
tensidad durante el período secundario manifestándose po e 
leas (que desaparecen rápidamente), por alteraciones a 
(zumbidos, disminución de la agudeza del oído), profunda
la visión y por un trastorno especial de la sensibilidad 
que hace que los enfermos perciban dolorosamen e los con ac 
’orinales con los objetos que les rodean (hiperestesia profü.^ 

Poco á poco la cefálea se hace más intensa y pysistent , 
rec. n temblores fibrilares de la lengua, vértigos trastornos 
lectuales, emotividad extraordinaria y asi, paulatinamente,
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TBIPANOlSOMASIS 133

mites ni comienzo precisos hace su aparición al período final de la 
dolencia.

Sus progresos ulteriores distan mucho de ser uniformes.
En unos casos acompaña á la cefalea un estado de somnolencia 

progresivo que, manifestándose al principio por la necesidad in­
vencible que siente el enfermo de dormir después de la comida del 
mediodía, llega á convertirse paulatinamente en el coma más pro­
fundo con incontinencia de orina y de materias fecales, retardo de 
la respiración y de la circulación, hipotermia y muerte. (Forma, 
enfermedad dei sueño.)

En otros casos del período terciario de la tripanosomiasis re­
viste una sintomatología muy parecida á la de la pardiisis gene- 
nal progresiva de la cual se diferencia, sin embargo, por su me­
nor duración, por la falta de trastornos de la escritura y por la au­
sencia de la desigualdad pupilar y del signo de Argil-Robertson.

Cuando á la cefálea dominante se asocian los vómitos, la cons­
tipación y los trastornos visuales, la evolución de la enfermedad es 
niuy parecida á la de los íiimores cerebrales.

Algunas veces dominan la escena los trastornos de la sensibi­
lidad (hiperestesia, hipoestesia), de la nutrición de los músculos, 

el funcionamiento de los esfínteres; todo ello acompañado de la 
exageración de algunos reflejos tendinosos (rotuliano, olecrania- 
no), y de la disminución de excitabilidad eléctrica y unido á acce­
sos febriles caracteriza las formas medulares de la enfermedad 
Que nos ocupa.

Einalmente, hay ocasiones en las que ios síntomas dominantes 
Ojos de indicar depresión nerviosa son más bien el resultado de un 
aumento de actividad de los centros motores ó psíquicos. Tales 
son los casos de manía de origen tripanosomiásico con insomnio, 
olino y excitación violenta; los de epilepsia, y los de confusión 

'nenfal que, precedidas por un período de excitación violenta, evo- 
ucionan lentamente (ó de modo más rápido) hacia estados depre­

sivos con amnesia, alucinaciones y demencia.
La tripanosomiasis africana es, pues, una enfermedad esencial- 

ente polimorfa y lo es no sólo en su sintomatología sino también 
®n su curso.
I dicho, a! describirla, que el período primario no es cons- 

i| e ni mucho menos. La enfermedad puede comenzar desde lue-
so por el período secundario. Ahora bien; éste y el terciario tam- 
dad*^ constantes en su aparición. En algunos casos la enferme- 

cura espontáneamente durante el segundo período y en otras 
pasa del primero al tercero sin síntoma secundario alguno. Tal es
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lo que sucede con relativa frecuencia en los casos de forma mania­
ca y en algunos de excitación que evolucionan en forma demen- 
cial. El mismo hecho es posible, aunque más raro, en las formas 
epileptoides de tripanosomiasis.

Vése, por lo tanto, que la enfermedad puede reducirse á uno 
sólo de los períodos descritos, puede recorrer dos de ellos, prime­
ro y segundo, primero y tercero, segundo y tercero), y P^de, y 
es lo que hace en la mayoría de los casos, seguir en su totalidad 
la marcha descrita en los precedentes párrafos.

La tripanosomiasis africana se extiende por la costa occi en a 
del Africa desde las colonias alemanas hasta el Senegal y se pro­
paga por el interior del continente hasta la región de los grandes 
la¿s, tendiendo á alcanzar la costa oriental. Ha sido ‘mportada 
repetidas veces á las Antillas pero nunca se ha desarrollado al 
en grande escala. Más adelante comprenderemos fácilmente lo 
motivos de esta falta de propagación.

B —La tripanosomiasis americana, conocida también con los 
nombres de Opilaçao y Canganri, ataca especialmente á los ninos 
extendiéndose por la parte norte del estado de Minas en e ra ■

No se sabe aún de modo seguro si se presenta una lesión loca 
en el punto de inoculación de la enfermedad de modo parecido a 
que constituyén el período primario de la enfermedad africana, pe­
ro sí se conoce el desarrollo ulterior de la dolencia. Se presenta 
ésta bajo dos distintas formas: la aguda y la crónica.

a) La infección aguda, es más frecuente en los niños que en 
los adultos; su duración oscila entre diez y treinta días, terminan­
do por muerte del enfermo ó por paso al estado crónico.

Se presenta con fiebre continua y adenitis múltiples en los ga 
glios axilares, crurates, etc. A todo esto acompaña el infarto de 
hígado, la hipertrofia del bazo (que suele ser bastante consider 
ble, aunque no tanto como la del paludismo), y además la hiper­
trofia qne se apr ecia muy bien al tacto y que da la sensación 
crepitación al palpar. ,

La forma crónica es polimorfa y el síntoma común á t 
sus variedades es la tiroiditis parasitaria.

Comienza esta torma con fenómenos agudos que muchas ve 
pueden asemejarse en gran manera á la forma aguda ya descri - 
y después de este primer período (que sería en realidad el seg 
do si se descubriera la existencia de una lesión local pi imana 
el punto de inocu ación), aparecen los fenómenos crónicos de ip 
tiroidismo y de hipo-suprarrenaiismo.
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, ^2, /"Oriento la evolución de la enfermedad se hace muy 
variable en los distintos casos.

dominan los trastornos propios de la falta de secreción
"i “ '"S" mixedematosas y pseudomi- 

sonT"‘‘á°®'‘ '°" “-«stomos cardiacos 
son los dominantes (torma cardiaca) ó son los accidentes nerviosos 
os que hacen característico el cuadro sintomático (forma nervio- 
X I í ‘Cápsulas supra­
rrenales han sido más lesionadas que la misma glándula tiroidea.

La curación espontánea es posible, aunque no es la regla ni 
niucho menos. . .

tAnu’zi es, para nosotros, la más impor-
nnr 7animales. Se la encuentra en la parte 
no ! y en las provincias del

e de Espana, especialmente en la de Navarra. En algunas re­
giones de Francia se la encuentra también.

Ataca esponáneamente á los solípedos y experimentalmente pue- 
J¡;n conejo, á la rata y á los ratones blanco y 
g is.Una vez inoculados éstos se puede transmitir de uno á otro por 

ismo medio que expontáneamente lo propaga en los solípedos, 
^imicamente se desarrolla en éstos en tres períodos.
Durante el primero evoluciona la lesión local consistente en la 

dp caballo con desarrollo de edema y á veces
ulceraciónjde la vulva de la yegua acompa- 

díacH exudación purulenta. Estas lesi nes aparecen unos quince 
s después de la inoculación.
Durante el segundo periodo aparece una erupción cutánea for- 

en 1« y ’ocalizadas principalmente 
cararr^’^í^ animal. Finalmente aparecen las lesiones nerviosas 

las cuales se-traducen clínica- ’ 
en una paraplegia de los miembros posteriores.

muv^Q~~^^ y ’a son dos enfermedades clínicamente 
y emejantes que atacan á los solípedos y á los bóvidos

ó menn ® caracterizadas por la fiebre (que puede ser más 
zami^n? la .destrucción de los glóbulos rojos, el adelga- 
tica dpiT ..^/“f^e^acción de los miembros y la infiltración linfáti 

nei tejido celular subcutáneo del cuello y del abdomen. 
PuedJí mortales para los animales atacados. Los únicos que 
ner en ph"*’®’’ ’°® bóvidos atacados por la surra, que parece te­

en ellos un curso más benigno.
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En lo que difieren estas dos enfermedades es en su distribu­
ción geográfica, pues al paso que la nagana se extiende por las 
regiones cálidas y húmedas de la Zululandia, desde la costa hasta 
unas cincuenta millas hacia el interior, por el sur de Orán y por el 
Sudán, donde ataca á los dromedarios, la surra reina en gran par­
te de las regiones cálidas asiáticas, extendiéndose por la India, la 
China, Persia, Tonkin y el archipiélago de la Sonda.

E.—El mai de caderas se extiende por vastísimas regiones de 
la América meridional (Argentina, Brasil, Paraguay) y ataca pre­
ferentemente á los solípedos. Los demás animales de experimen­
tación son también sensibles á la enfermedad, siendo los bóvidos 
los que mejor la resisten.

Cuando se presenta expontáneamente, el mal de caderas puede 
revestir una forma aguda con fiebre intensa y adelgazamiento rá­
pido (hace su curso en dos meses cuando más) y otra crónica (du­
ra más de seis meses) en la que la fiebre es muy ligera y la anemia 
y el agotamiento se presentan con gran lentitud. En ambas formas 
y en último período de la enfermedad, que suele terminar con a 
muerte, se presenta una paresia progresiva y sumamente intensa 
de los miembros posteriores del animal que le impide la progre­
sión y ha dado nombre á la molestia.

E —La gall-sickness, enfermedad biliar ó gall-ztecle que 
ataca á los bóvidos en el Transvaal está caracterizada clínica­
mente por la hipertrofia del bazo, la anemia y el tinte subicterico 
de los tejidos del animal.

G.—La sumara ataca á los bóvidos en el sudán francés y 
el baleri se extiende por las mismas regiones cebándose en o 
bóvidos y en los solípedos. Ambas enfermedades concluyen con 
vida de los animales, á los que atacan y se manifiestan por la 
bre, la anemia y el marasmo progresivo. Síntomas parecidos pr 
ducen otras tripanosomiasis que reinan endémicamente en ei A 
ca y que se distinguen unas de otras más desde el punto de vi 
bacteriológico que desde el clínico.

Entre ellas indicaremos la originada por el tripanosoma Dim 
fon, que se extiende por el Dahomey, costa de Marfil y atravie 
el Africa hasta la Gambia y el Sudán Egipcio; la producida por 
Tr. Congolense y otras menos importantes y también menos
nocidas.

(Se continuará).
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raiiNÓSTICO PÍECO! BEL ■«IE BE POn*

h aparezcan con claridad Ia ai­
rosidad, el abceso y la paraplejia, ha pasado un período de tiem­
po, durante el cual si se examina al enfermo se encuentran en él 
un aspecto característico, actitudes especiales, trastornos ner­
viosos, dolor, rigidez muscular, desmineralización y cierto aspecto 
Dorroso de los discos intervertebrales (hecho que descubre la 
radiografía) y por último jibosidad nada ó muy.poco aparente 

• tstos síntomas permiten diagnosticar un mal de Pott, relativa­
mente al comienzo.

Antes de describir los síntomas particulares de cada región 
are una breve reseña de la anatomía y fisiología normales del 

■aquis.
En los niños y aún en la juventud, los cuerpos vertebrales de 

laç’^^^Ar forman una ligera convexidad hacia adelante y 
ap fisis espinosas posteriores una concavidad hacia atrás, es- 

a concavidad se acentúa sobre todo al nivel de la 4/’ y 5 vérte- 
ras debido al pequeño desarrollo de sus apósisis, en cambio son 

vicale^^^^^ fáciles de palpar las apófisis del axis, 6.^ y 7.^ cer-

una^" '"'e™'' de la región cervical se inicia 
apr hacia adelante, concavidad que muy regular y li-

anterior de la región dorsal, correspon- 
uao su grado máximo al nivel de la 6.^ dorsal.

SUDAapófisis espinosas de la región dorsal forman en su parte 
esL"®’’ convexa hacia atrás, en su región media

y P'ana, á causa de la 
saliPni apófisis espinosas. Las apófisis más 
bid región son las tres primeras, la 11.® y 12.®, de 

das°p^ dirección más horizontal, además se hallan más sep’ara- 
Dladpc" "lás unidas, más aco-

) por lo cual es más difícil el palparlas. 
VexidA^ ‘°® vertebrales forman una con- 
concaviH adelante, pero sus apófisis espinosas no forman 
mentp superficie plana ó muy ligera-
dia ISeañnT^ "IT dorso-lumbar y plana en su parte me- 

gun Menard de Bert, esta parte media es generalmente algo
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convexa hacia atrás, debido al gransarrollo de la 3.^ apófisis lum­
bar, pudiendo esto hacer creer en la existencia de una jibosidad 

P^Tn^la región lumbar-sacra se observa una ligera concavidad 

hacia atrás. . .
En el niño de pecho, hay una muy ligera convexidad hacia 

atrás, desde la región cervical al sacro.
En el adulto se exageran las curvas antes citadas. En la mu) 

la columna vertebral es menos accidentada que en el hombre, pe­
ro la región lumbar presenta hacia atrás una concavidad mayor.

En el anciano toda la columna vertebral se inclina hacia ade- 
lante, las concavidades cervical y lumbar se aplanan, los relieves 
musculares desaparecen y los óseos se acentúan.

Los cambios de forma se hacen gradualmente, mas en la época 
de la pubertad se observan á veces cambios bruscos.

Existen ciertas variaciones que no pueden considerarse como 
patológicas; á veces la 6.^ apófisis cervical es más prominen e 
que la 7.^, otras es ésta tan prominente, que parece que exis e 
un reculamiento del arco posterior de dicha vértebra.

En algunos individuos, la región dorsal superior es de una cur­
va dura muy exagerada, haciendo esto creer en una jibosidad de 
gran radio. . .

Las apófisis posteriores pueden presentar ciertas hipertrofias, 
como sucede á veces en el raquitismo, pudiendo esto dar lugar 
dudas. . ,

Respecto á los movimientos de las vértebras, únicamente 
ré recordar que, en la extensión se aproximan las apófisis y s 
separan los cuerpos, en la flexión sucede lo contrario y que e 
los movimientos laterales se aproximan las apófisis transvers 
de un lado y se separan las del lado contrario, pero en estos mo 
vimientos laterales siempre se combina algo el movimiento de r

tación. . ■ jAflV
En lo normal la columna vertebral es indolora á una presi J 

percusión no fuertes. • , psa
Al apreciar el síntoma dolor, es necesario distinguirlo de 

sensación desagradable que toda presión fuerte y prolonga a 
pierta en todas las apófisis espinosas y sobre todo en las del a. ■ 
6.^ cervical y 3.^ lumbar. El dolor del mal de Pott es agudo, 
pentino, localizado á una ó dos vértebras, el enfermo lo mam > 
ta con viveza y no como en las vértebras sanas, que se mam le 
lentamente y cuando la presión ha llegado á cieito grado.
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Mal de Pott cerv^ical

En un enfermo con mal de Pott cervical llama la atención la* 
rigidez del cuello, el enfermo para mirar á un lado necesita hacer 
girar todo el cuerpo.
a niño, en un principio, depende poco 
ae la destrucción de los cuerpos vertebrales, para que la gibo­
sidad sea aparente es necesario que estén varios cuerpos destruí-

Guando la contractura muscular domina en un lado, el enfer­
mo presenta un aspecto idéntico al que padece una torticolis- 
cuando son los músculos de la región posterior los contracturados 
y la destrucción del cuerpo vertebral no ha pasado hacia atrás el 
centro de gravedad de sostén de la cabeza, el cuello se presenta 

uerte extensión pudiendo hacer creer en una luxación verte- 
1'3 , y por último cuando más tarde los cuerpos vertebrales están 
estruídos, el cuello se presenta entonces con flexión y el mentón 

puede estar tocando al pecho.
Los dolores expontáneos faltan muchas veces, su asiento es 

Mengañoso su carácter, el enfermo puede 
rerirlo á la nuca, á la pared posterior de la laringe, puede irra- 
arse hacia la región temporal y á veces hacia el hombro.

Al palpar las vértebras se despierta un dolor agudísimo, así 
mo también al apretar la cabeza hacia abajo aunque sea suave-

Para explorar la región cervical así como todo el raquis, el en-
® ^^snudo, de pie con los talones juntos y los bra- 

pendientes á lo largo del cuerpo. 
se n^H posición se le ordena flexione ligeramente el cuello y 
v7a explorar las apófisis espinosas posteriores del axis 6.‘'^ 
j '■ , las otras no. ’ s 
por^/^ transversas, se exploran introduciendo los dedos^ 
jo musculares laterales, siguiendo hacia aba- ' ¿ 
cuenf^ apófisis mastoideas; debe tenerse en 
moleJ exploración es siempre dolorosa ó por lo menos ; 
tidad Z necesario guiarse por la can- 
mdividuo sa^'"' estará de más compararlo con un

9povp c ^^^Pes vertebrales se exploran haciendo que el enfermo 
u occipucio en el pecho del médico, en esta posición se in-
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troduce un dedo en la boca pasando por entre los ultimos mola­
res, esto es, llegando á los cuerpos vertebrales por su borde. Al 
hacer esta exploración podrán á veces descubrirse abscesos.

El síntoma principal, el que aparece primero es la rigidez mus­
cular y en esta región aún con más claridad que en otras á causa 
de la gran amplitud de sus movimientos.

Al hacer estos movimientos, por muy al debut que este el mal 
de Pott, se notarán resistencias, la amplitud de los movimientos - 
será más limitada, las resistencias serán casi infranqueables y si 
se intenta forzarla se despertarán dolores y el niño moverá antes 
todo el cuerpo que la región cervical

Es muy característica la actitud que toma el niño al apoyar su 
cabeza en la almohada, agarra la cabeza con las manos y la apoya 
suavemente para evitar todo movimiento brusco.

Si el mal está en las últimas vértebras cervicales, al hacer la 
flexión y extensión, la mano colocada sobre las apófisis espino­
sas no nota que éstas se aproximan y se separan en forma de 
abanico, esto es, no se mueven bajo los dedos, permanecen en blo­
que conservando la misma distancia en la flexión que en la ex 
tensión. , ,

Cuando el mal radica en las dos primeras vertebras, en los 
cóndilos occipitales, en las articulaciones occipito-atloido-axoideas 
la dificultad de los movimientos es aún mayor, pues los dolore 
son muy grandes. _ -x

Según el profesor Denucé, cuando la flexion y extensión de 
cabeza son particularmente dolorosas, las lesiones principa es 
asientan en las articulaciones occipito-atloideas; cuando el en er- 
mo se queja sobre todo al hacer los movimientos de rotación e in­
clinación lateral, son las articulaciones atloido-axoideas las q 
están de preferencia atacadas.

Los dolores al hacer los movimientos son tan grandes en e 
localización sub-occipital, que el enfermo marcha con precaución, 
con las articulaciones coxo-femoral y rodillas dobladas.

En el cuello, al contrario de lo que sucede en la región dor-^ 
sal, la jibosidad no se manifiesta aunque esté destruido un cuer­
po vertebral, es necesario que sean varios, y ello se e 
á que el centro de gravedad se halla situado en un plano m ’ 
posterior que en las demás regiones, á que las partes a e 
les de las vértebras toman mucha importancia en el sostenimie 
del peso de la cabeza y por otra parte á que entre una y otra ap 
fisis posterior haya bastante distancia, por lo cual los múscu os 
la nuca al contracturarse luchan en muy buenas condiciones p

SGCB2021



141
MAL DE POTO

* «• vertebra, situada

h„ ® 5“"*" **« regii" cervical por medio de los Ravos X es 

£.:xsï;x;:x;s* '""■■■ 
¿9:x:2xr-:í7.;?s
y discos Wervertebrales''Da"ra"’fn'^ “‘r 
rnmr, • erieorales, para lo cual es necesario establprpr

“"“‘■■os, de unos espacios y dis- 
comnar ' ^ou otros, es bueua práctica para hacer estas Æx.T»,:sr^^ -o-p-

»^re todo las

' la Xlta dT T'k^'T *' ''’‘° H® ¿rte» óseas" ' 
esta SX*, Xï XX’ ** 'T*

‘ransparencyàTl r. T '”®J®'- <«<*’ "’"Vor 
puntos análn J î"’"'?® ® ve comparando el foco con 
los pnntos^aiSloiro"s r 1'^''*®,'’''®® ®"Perior é inferior y también con 

Es rnnvl , , ‘' ' vertebral oel individuo sano 
brateTn T"^’?*?'®""®*®" 'I“®ian los discos infer-verte- 
Tosos one 1™ TT"® " '°®® tuberculoso, aparecen más bo- 
‘a da i d :TrT T “■ P®'®®® ^"® "® “P®™® fñ- 

laaa unas vértebras de otras
glón cervRaVesS’a'"'' *" T"í“® '®‘*™'’ ®P®^®ve cuando la re­
tie los cuernos .1“’.’"® ® '"®® por la parte anterior 
tliclio al hahi enebrales, es convexa hacia adelante como he 
dterpos ver Ár 1 "“‘T" ^® ®®‘® '®8*«"’ P®ro cuando los 
bacerse v se h ® ®1 ^®" atacados, esta linea convexa tiende á 
•tel indivVuo sano.'’ ’ comparándola con la placa

« veceP'conTs'’', ®", a®"‘“? ®"‘cro-posterior, nos demostrará 
"lancha coXc transversal) la

pondiente al ¡foco tuberculoso, y con más detalle
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aún si este foco tuberculoso se halla situado en las apófisis trans- 
“ sas Entorces las lineas correspondientes á los espaces .nter- 
artolares de estas apófisis atacadas por la tuberculosis, apare- 

''^"eu toX"radiografía conviene tener en cuenta los cartílagos de 
que leparan los diversos centros de oxificacón, pues 

ellos dan su imagen en la placa.
Por lo que se refiere á la región cervical, tiene esto poca 

portancia, pues los únicos puntos que pudieran eneria son lo^ 
complementarios del cuerpo vertebral, que aparecen en 
correspondiente á los discos epifisarios y yá conocemos su ima

ETconiXite tener en cuenta, que estos discos epi^arios 
se oxifican y unen al cuerpo vertebral hacia la edad de 22 anos^ 
Los otros centros complementarios de oxificacion, 
los vértigos de las diversas apófisis y no “enen ninguna importa 
cia en la interpretación de placas de radiogr • 
téngase en cuenta que su soldadura al resto de la vertebra, 

rifica hacia los 18 años. . „ a pprvi-Las particularidades del desarrollo del atlas, y 7.
cal, tampoco merecen tenerse en cuenta. con

Diagnóstico diferencial.-Son muchas las
las que es necesario hacer el diagnóstico diferencial de mal d 
Pott, pero el de localización cervical principalmente con 
guientes: torticolis y mostaiditis torpida. æ

El torticolis congenito se distingue del mal d ’ 
acusa ningún dolor á la movilidad, ademas á causa “ Pj 
dura presenta cierta simetría la cara y cráneo, "
no-cleido-mástoideo y á veces otros más, se hallan retra d 
adelgazados y duros como si fueran una cuerda ®
Madura lateral de él se añaden otras de compensación y sobre 

todo la radiografía no descubre nada. reumá-
El torticolis muscular agudo parece ser una j

tica de los músculos de un lado del cuello se debe casi siemp 
un enfriamiento y se presenta bruscamente, acusan los en 
un dolor muy vivo al hacer cualquier movimiento, en cambi® 
ñas existe al hacer presión sobre las ®P®*'f'¿seul» 
res, como sucede en el mal de Pott, en el torticolis los muse 
atacados están tensos dolorosos. nncos

El reposo, la antipiriiia, la aspirina, etc., lo curan P , 
días, cuando dura mucho y sobre todo en ninos 
torticolis y piense en un mié de Pott, pues en e os e
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cervical es muy raro. A veces el torticolis muscular adquiere 
cierta tendencia á ser crónico, pero en él son los músculos los que 
duelen y no las apófisis espinosas.

Otras veces, no sólo los músculos sino también las articulacio­
nes son atacadas por el reumatismo, creyendo muchos que la ma­
nifestación muscular no es más que un acto reflejo; cuando esto su­
cede, la medicación, el tiempo y sobre todo la radiografía son los 
encargados de hacer el diagnóstico.
r co’if’^’sión entre el mal de Pott cervical y ciertas mastoidi­
tis tórpidas apenas es posible, sin embargo ha habido casos en 
que era necesario hacer este diagnóstico diferencial.

En efecto, hay mastoiditis latentes en las que el dolor se pro­
paga hacia la nuca é inmoviliza la región cervical, el pus siguien­
do la ranura digástrica y el músculo externo-cleido-mastoídeo 
torma un absceso profundo en el cuello, y para que la semejanza 
sea aun mayor el enfermo no presenta otros sintomas de agudeza 
que se presentan en las mastoiditis.

se veráExaminando con detención estos enfermos dudosos, cc verá 
que en la mastoiditis la rigidez muscular, es muy pequeña compa­
rada con la que se observa en el mal de Pott, el dolor en la mas- 
oiditis aunque se propague hacia la nuca, reside principalmente 

en la mastoides y no en las apófisis espinosas posteriores ó trans­
versas. En la mastoiditis los salientes normales de la mastoides 
están borrados; su superficie es globulosa, el pabellón de la oreja 
se halla algo separado, presentará alteraciones en el conducto 
uditivo, habrá supuración de oído y este será fétido, bien traba­

do, amarillento.
En el mal de Pott, un aparato que inmovilice bien, calmará los 

o ores en 48 horas. Por último, una radiografía bien hecha levan­
tará las dudas.

Al hablar del mal de Pott dorsal y lumbar, haré el diagnóstico 
aiterencial con otras enfermedades.

Mal de Pott dorsal
En un enfermo con mal de Pott dorsal, su actitud es caracte- 

ho^"h^’ muslos y eleva los 
mbros como si quisiera ayudar al raquis en sostener el peso del 

cuerpo.
Se queja de dolores vagos en la espalda, dolores que pueden 

ti^ayecto de los nervios intercostales y ser uni ó hílate­
os, irradiarse al epigastrio y miembros inferiores.
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Estos dolores espontáneos son raros, á veces pueden ser des­
pertados por la risa, el estornudo y hacen la respiración entre-

que con mucha frecuencia presentan estos enfermos es la 
exageración de la excitación refleja rotuliana, pastelar, etc.

El dolor provocado puede ser muy poco intenso, y el modo ce 
buscarlo es percutiendo sobre las apófisis posteriores y mejor aun 
sujetando el cuerpo del enfermo con el brazo izquierdo y con el 
pulgar é índice de la mano derecha coger las apófisis e imprimir­
las movimientos de lateralidad.

La exploración de movimientos no dá síntomas tan claios 
en las otras regiones. ’ ia flp.

Estando el enfermo desnudo y de pie se le ordena haga la fie 
xión, viéndose asi si el tronco se flexiona ó no, todo por igual b 
movimiento de lateralidad. se explora ordenándole levantar un 
brazo y bajar el otro, é inclinar la cabeza hacia el hom 

más bajo. . , . x ¿zx ..o
El movimiento de extensión, que es el más importan , 

plora colocando al enfermo sobre una mesa en decubito ventr . 
En esta posición el médico pasará un antebrazo al nivel de la em 

■ puñadura del esternón y colocará la otra mano sobre la r^ton M 
ferma. También puede producirse este movimiento de exte^ 
colocando el antebrazo en vez de al nivel del mango del esternón, 
debajo de la extremidad inferior de los fémures.

Al levantar una ü otra extremidad, bien la cefálica o la podál 
ca. la mandcolocada sobre la región enferma notará, no que 
linea convexa 6 arco se convierte en un punto dado en una line 
recta, como sucede cuando el mal de Pott está algo avanzado, 
sinó que notará que las apófisis no se aproximan y se separan 
formado abanico, sinó que conservarán la misma distancia.

También es buena práctica respeto á este síntoma, esta 
una comparación con un individuo sano y aproximadamente de 
misma edad. ‘Si al mismo tiempo de tener levantadas una u otra ext 
midad, se las mueve lateralmente, se comprobará la defensa mu 
cular al hacer estos movimientos. . ,

Esta rigidez disminuye con el - reposo y aumenta c 
ejercicio. M. MUSATADI.

Bilbao y Abril 1915. 
fSe continuará).
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fSŒK luniiuct ami eu bn uraútico
(Deíino onírico aíuc/naforío)

rn un individuo de 28 años, viudo, sin hijos. Alcohóli-
raha æî •«« procu­
rata apartarse de los excesos alcohólicos reconociendo lo perjudi­
ciales que eran para él. En el mes de Noviembre último, dejó por 
completo el vino y ios licores. Hasta los primeros días de JuL 
continuo sin tomar bebidas a’cohólicas, pero entonces fué presa de 
un impulso dipsomaniaco que le incitó á abusar de toda clase de 
licores, unido esto á sus acostumbrados excesos de café y tabaco- 
originándose un eslado de alcoholismo agudo, que se reveló clíni­
camente por una confusión mental delirante, la cual revistió el tipo 
delirio onírico alucinatorio, con predominio casi exclusivo de las 
alucinaciones visuales, más una amnesia lagunar total consecutiva

Asimismo presentó, durante el acceso 
agudo, un mutismo de tres horas y media de duración.
alucinTrW *" ®' P'’«<^s<’ ’“‘«"‘e en que, victima de una
alucinación visual, daba con el puño en un cristal.

Su estado somático era el siguiente: temblor de rápidas osci- 
ble vT’ yen las manos; escritura poco iegi- 

no reaccionaban á la luz natural, colo­
cado á dos metros de la ventana; su amplitud era normal; quizá 
un poco mas ancha la pupila izquierda. Rechinamiento de dientes 
muv vivo" T*”; *" '*
Ii»„^ '™s, sobre todo los abdominales y el plantar. Reflejos rotu- 
i’ *’®' ‘®"í"’" <*® Aquilea abolidos. Hiperexcitabilidad cutá- 
vpr¡ puusa de SU estado mental, no pueden explorarse las di- 
ierid"^ sensibilidades. Cara hiperhemiada, conjuntiva bulbar enro- 
suAio ’ ■’’■"lentes. Continuas alucinaciones vi-
nes saburrosa; pulsacio-
tensó F 7'a ; Fetidez del aliento y olor alcohólico in-

nso. Exaltación de las funciones musculares.
mof»"" ’'sica, encontramos bien el corazón, los pul-
■nenes, el bazo y el hígado. "

ha “'’'■® “ ®®‘“’®' "®® '■esponde que su padre
la c^ür a’ ‘Pleg’-nma con la noticia, y esa era
te los mita'7 '" v'^"' “®'’® “'«f®® furan-
comXio n 7 "° I’”'”' o® "“‘temo

Pleto que no desapareció hasta pasadas tres horas y media.

SGCB2021



146 GACETA MEDICA DEL NORTE

Nos enteramos de que hacía dos días abusaba de las bebidas, 
que no iba á casa á las horas de costumbre, y que la noche anjerio 
regresó á las tres de la ma .¡rugada en un estado de gran exci ación 
y desorientado, pues anduvo llamando en puertas y pisos de la ve­
cindad. Aquella noche no había dormido sinolque la pasó hablando 
sólo en voz baja y paseando de vez en cuando por su habdaciom

El mutismo persistió durante la cura de las heridas de la man 
y horas siguientes que permanecimos con el enfermo. Se servia de 
™ lápiz para escribir lo que deseaba decirnos.. Con inuaban su 
alucinaciones, dirigiendo su vista en la dirección del cristal que 

'"^'^Mientras se le practicó la cura tomó dos cucharadas grandes de 

una mezcla de bromuro potásico, veronal sódico y *
mismo tiempo que por sugestión se influía sobre su mudez y aluci 
cinaciones, consiguiendo de este modo la disminución de su gran 
excitación y que se fuera dando cuenta de cuanto 'e ocurría

Ya bastante calmado, y convencido de que lo visto por e 
era una cosa real, la presencia de un amigo hizo 
camente su mutismo mientras correspondía á su saludo. 
nos manifestó que vió á alguien en el cristal y que ha 
visto personas por la casa. Igualmente nos contestó que había to 
mado varias copas de cognac aquella tarde. Nos re a a, 
completo en estado consciente, que él debe ser un caso '
co muy especial. La noche anterior, por ejemplo tuve Pp 
necer dos ó tres horas sentado en la escalera sin decidirse á llamar 
por creer que no podría hacerlo. En otra ocasión estuvo un par de 
horas parado en la acera de una calle convencido de no PO^er an 
dar, y comprende ■ que todo eso no es normal. Estaba P^rsuad 
de haber sufrido alucinaciones, pero no estaba cierto 
verlas á ver, porque era un abúlico y no tendría voluntad suficien 
te para imponerse á ellas. Fuera de las alucinaciones, no recorda 
ba ningún detalle del acceso, ni de la cura.

Se le prescribió un purgante salino, dieta láctea y a

A^quella noche la pasó durmiendo, sin ensueños ni onirismo alu 
cinatorio como las anteriores. Su estado somático estaba medra­
do al día siguiente. No hay temblor de los dedos, ni tanta hiper 
sensibilidad. Las pupilas reaccionan á la luz y á la acomodaci n y 
son iguales. Sólo recuerda que la tarde anterior fué a casa a bus 
car tabaco á las cinco de la tarde y que rompió un cristal porqu 
vió á su madre. A otra persona á quien suele ver, es su cun 
que le quiere mal.
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Nos dijo haber padecido con anterioridad ataques convulsivos, 
en algunos con mordedura de lengua, pero nunca se orinaba, ni 
expulsaba las heces. El último lo padeció hace ocho meses. Segu­
ramente se trataría de ataques histeriformes y epileptiformes que 
tan á menudo se presentan en los intoxicados crónicos alcohólicos.

También nos enteró de que de vez. en vez, en su vida corrien­
te, sufría alucinaciones que no llegaban á imponerse á su concien­
cia y pronto las desechaba como irreales.

No recordaba nada del acceso de la tarde anterior, pero no le 
extrañaba, pues varias veces perdió la memoria. Ni tampoco se 
acordaba de la cura, aunque debía ser verdad, pues tenía la mano 
vendada. Quiere morirse porque es mejor la muerte que la vida.

La mayor preocupación, nos dice, es no poder recordar la fiso­
nomía de su mujer. La mira en los retratos que conserva de ella y 
cree que á aquella mujer jamás le vió. Por eso piensa que su cere­
bro es una cosa muy anormal.

Se da perfecta cuenta de su situación, y comprende que no de­
be tomar bebidas alcohólicas, ni café, ni fumar, pero le falta la vo­
luntad.

Todavía insiste en la idea fija post-onírica de la muerte de su 
padre. No le cabe ni la menor duda de que ha fallecido.

La lengua sigue saburral y el aliento fétido. Se le ordena nue­
vo purgante, teobromina y dieta láctea.

Al tercer día había desaparecido la amnesia lagunar. Recuerda 
todo lo ocurrido durante el acceso. Su estado general está muy 
mejorado. Ha hecho abundantes deposiciones y una gran crisis uri­
naria. No solamente insiste en la muerte de su padre, sino que, 
ngrega, se lo han ratificado por carta. Aquella noche volvió á te­
ner onirismo alucinatorio terrorífico; varios hombres le amenaza­
ban con puñales.

Continuó con dieta láctea, la teobromina y la poción de bromu­
ro, veronal y antipirina.

Al cuarto día le desapareció la idea fija post-onírica de su pa- 
nre, pero aún continuaba el estado saburral de la lengua.

Por circunstancias especiales del domicilio del paciente,éste ha­
la abandonado la casa la noche anterior y no volvió hasta la una 
e la madrugada. El nada recordaba de esto. A los pocos días nos 

confesó que aquella noche había comido y bebido en abundancia, 
podía considerar como curado de su acceso, 

^oio quedaba un poco de saburra lingual y la abolición de los re- 
'ejos rotulianos y del tendón de Aquiles, en lo somático, y en lo 

mental la amnesia de la fisonomía de su esposa.
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El enfermo historiado representa un caso típico de confusión 
mental en la cual dominaron la amnesia y el onirismo alucinatorio.

La amnesia adoptó la forma lagunar casi total. Se refería, so- 
bre todo al acceso alucinatorio, si bien alcanzaba á otros aconte­
cimientos anteriores al delirio subagudo que presentó el enfermo.

El estado de sueño automático se influenció con la sugestión 
logrando que á las tres horas recordara la alucinación que con más 
uS a se había impuesto á su conciencia. Lentamente fué reco­

brando su estado consciente y volvió á la realidad, como pasa en 
to"rio tóxico. Hubo sus alternativas de recuerdo y nuevo o - 
vido pues á las 15 horas olvidó otra vez la alucinación visual que 
habí¡ Recordado luego del acceso, para volver á recuperarla al día 

^'^Testa amnesia lagunar, se unió una amnesia retrógrada que ya 
existia con anterioridad al acceso, y consistía en no serle posible 
representarse cómo era su esposa, ni tampoco reconocerla en 
fotografías. (Paramnesia de lo jamás visto).

El mutismo presentó los caracteres de una afasia motora s - 
cortical: no podía hablar expontáneamente. ni repetí.. las palabras 
que oía, ni leer en alta voz. Sin embargo, 
mente el lenguaje hablado y el escrito, escribía al dictado y ex 

'’“"Luctaba con su imposibilidad de hablar; tenía completa con­
ciencia de su mudez, hacía continuados esfuerzos para habla , y, 
al no conseguirlo, se desesperaba. Toma el lápiz y escr q 
está desesperado por creer que nunca podrá hablar. En i»*» 
das y ademanes se advierte su deseo de tablar y ’
le sugieren nuestras preguntas y conversación y una vez se so 
rió al ver que no podía hablarnos.

Durante el mutismo se hallaban exaltadas las operaciones int 
lectuales. Hacía esfuerzos para hablar y sernos útil niientras^se le 
curaban las heridas. Nos indicaba dónde podía encontrarse,1o ^que 
se buscaba y hasta nos daba reglas atinadas para la mejor coloca 
ción del vendaje. . áCon la sugestión repetida é insistiendo muchísimo, llevando a 
él firmísimo convencimiento de que pronto hablaría, ogramos q 
pronunciara de cuando en cuando algunos monosílabos. Al acaba 
la cura, la presencia del amigo hizo que desapareciera repentina 
y definívamente el mutismo, con gran admiración del enfermo.

El mutismo no fué el de la confusión mental simple asténica, 
el de la forma estuporosa, en los cuales domina la sorpresa men a .

La afasia forma á veces el síntoma primordial de la confusi
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mental, y esto hizo admitir á Meynert una variedad de confusión 
mental pseudo-afásica.

Relacionado con la afemia'es de interés recordar, bajo el pun­
to de. vista anatomo-patológico, que entre las lesiones señaladas en 
la psicosis alcohólica, se hallan los focos hemorrágicos en el te­
rritorio de la cerebral media izquierda.

Entre los trastornos perceptivos sobresalieron las alucinacio­
nes visuales y algunas ilusiones auditivas. Las primeras fueron di­
ferenciadas (su madre, su cuñada, etc,); á veces terroríficas, du­
rante su ensueño alucinatorio (asesinatos). También tuvo aluci­
naciones visuales verbales (telegrama en que le comunicaron la 
muerte de su padre y carta de la familia confirmándolo).

Las alucinaciones se presentaron por la noche y se continuaban 
durante el día. En el delirio onírico de las primeras noches fueron 
múltiples y movibles, verdaderas alucinaciones cinematográficas, 
como las llama Regis,

Los trastornos de la conciencia fueron debidos á la amnesia y 
al delirio onírico, que le mantuvieron en un estado subconsciente. 
Sus excesos alcohólicos fueron tan intensos, que un día llegó á be­
ber 14 copas de Whisky, lo cual le mantuvo en una verdadera fu­
ga inconsciente todo un día: no sabía dónde había estado en un es­
pacio de tiempo de diez horas.

En resumen, el enfermo padeció un estado segundo tóxico, de 
cual no salió por completo hasta los cinco días.

*
* * *

La psicosis alcohólica representa el tipo de las exo-intoxica- 
ciones. '

El alcohol ocasiona, además de la psicosis alcohólica aguda, la 
conocida embriaguez, la psicosis alcohólica crónica y la demencia 
a cobólica, que á veces toma el aspecto de la demencia paralítica.

No todos los alcoholes son igualmente tóxicos El alcohol de 
vino natural es el menos tóxico y apropiado para dar lugar á per- 
urbaciones mentales. En cambio los licores y aperitivos contienen 
os alcohólicos más tóxicos para el sistema nervioso. También se

e, luego de los trabajos de Dujardin-Beaumetz y Rabuteause, 
que las bebidas procedentes de la destilación del alcohol son tanto 

s óxicas cuanto su punto de ebullición y su fórmula atónica son 
uiás elevados.
esf alcohólica es el tipo más genuino y primeramente
studiado de las psicosis tóxicas corticales, y la expresión mental 
e a intoxicación alcohól ca. Se manifiesta por el síndrome clínico 

a confusión mental, que en nuestro caso adoptó la forma deli-
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rante de onirismo alucinatorio, la cual predominó en la sintomato- 
logía. . j

Que el alcohol originaba con frecuencia un delirio en forma de 
ensueño, fué estudiado hace tiempo por Laségue. Más tarde se ha 
advertido una gran semejanza entre los delirios délas auto-intoxi­
caciones y el delirio alcohólico, que para Klippel sería, en su me­
canismo patogénico, una verdadera auto-intoxicación, jugando eV 
hígado un gran papel en su producción; es decir, para que un al­
cohólico delire, tiene que existir una insuficiencia hepática ó de 
otra naturaleza. Después, Régis ha extendido la opinión de Lasé­
gue á todo delirio bien sea tóxico, auto-tóxico ó infeccioso, y ha 
creado la concepción actual del delirio onírico, la cual ha am­
pliado últimamente á las psicosis de la guerra (emotivas y traumá­
ticas), por haberle encontrado en ellas como manifestación cons­
tante (1). ...

Como todos los delirios tóxicos, auto-tóxicos é infecciosos se 
parecen en conjunto, puede pensarse que en todos ellos existe por 
base una auto-intoxicación, bien sea creada por la misma intoxica­
ción ó infección que produce el delirio, de antemano crónica en el 
enfermo, ó ya sea provocada con anterioridad por otro agente tó­
xico ó infeccioso.

En nuestro enfermo, su intoxicación crónica misma, originó la 
explosión de la psicosis aguda, que no se hubiera presentado de no 
ser un intoxicado crónico y por lo tanto predispuesto á la más fá­
cil perturbación del cerebro.

Que al mismo tiempo del alcohol, mantuvo su estado anormal 
la auto-intoxicación, lo prueba el que no desapareciera la psicosis 
hasta que el régimen lácteo y la medicación purgante y diurética, 
dando lugar á una gran descarga tóxica por el intestino y el riñón, 
cumplieron su efecto eliminatorio de productos tóxicos.

En este enfermo, alcohólico crónico, gran fumador y dado á los 
excesos de bebidas excitantes, como el café, se ha creado por de­
bilitación tóxica de su sistema nervioso, una aptitud á la intoxica­
ción y una disminución de resistencia al agente tóxico alcohólico.

Los accesos de dipsomanía alcohólica se presentaron por ser 
ya un intoxicado y no por ser un neurópata,.puesto que los ataques 
nerviosos, la abulia de los acto.s y los impulsos dipsomaniacos, los 
presentó después de haber abusado del tóxico. Pues muy bien se 
puede ser dipsomaniaco sin ser alcohólico.

(1) Reg’S. Les /roubles psychiques et neuro-psychique s delà 
guerre. La Presse Médicale, 27 mai, 1915, p. 177.
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Este enfermo presenta además trastornos polineuríticos; ausen­
cia de reflejos rotulianos y del tendón de Aquiles. Estas alteracio­
nes podrían hacer pensar en un comienzo de pseudo-tabes alcohó­
lica, pero no hay ni incoordinación, ni ningún otro signo de lesión 
orgánica medular, ni cerebral.

Igualmente esas alteraciones neuríticas unidas á la psicosis, 
pueden guiar el diagnóstico hacia un caso de la forma de psicosis 
polineurítica descrita por Korsakopf. Pero esa psicosis polineurí- 
tica no es otra cosa que una psicosis tóxica en la cual se añaden á 
los trastornos psíquicos, alteraciones polineuríticas.

En el caso historiado, la misma causa creó la intoxicación cere­
bral y las alteraciones neuríticas en las extremidades inferiores.

En la actualidad el enfermo se halla complétamete libre de su 
acceso agudo, cumple su trabajo normalmente. Ha dejado de to­
mar café y disminuido la dosis de tabaco.

La última vez que hablamos con él, nos manifestó que com­
prendía que había tenido un vértigo cte cuatro días, pero que ya 
no se repetiría.Unicamente le preocupa algo el no poder recordar 
como era su esposa. Fuera de esto, su estado mental parecía 
normal.

El porvenir del enfermo no es favorable. La posible repetición 
e sus impulsos dipsomaniacos puede causarle nuevos episodios 

psicopáticos y acentuar los síntomas neuríticos. Además no hay que 
esechar la posibilidad de la evolución hacia una confusión mental' 

crónica, habiendo padecido algunos síntomas de ella, como las alu- 
cinaciúnes que de cuando en cuando presenta y los accesos de 
epilepsia alcohólica.

Este caso demuestra que las psicopatías tóxicas, en general, 
pueden ser asequibles á un tratamiento en el domicilio del pal 
paciente.

o

Después de escribir lo anterior, hemos hablado con el enfer­
mo, a los veinte días de su acceso, y .durante ellos no ha presen­
ado la menor alteración en Hs percepciones. Pero continúa su am­

nesia, á la cual ya no le da importancia.
W. L. ALBOS.

Bibliografía sobre alcoholismo u psicosis alcohólicas
^aez, A., Der Alkoholismo, 1878.
Boiiíiet, Th. B., 1909.
^ucuroift-Fucort, Th. B., 1906.
Oupré et F, Ctiarpeatier, L’Encéphale, 1906.

SGCB2021



152 GACETA MEDICA DEL NORTE

Eymery, Th. B., 1908.
Eyçuem, Jounal de Médicine de Bordeaux.
Erielaüder, A., Der Morphinismus, Kokainismus, Alkoolismus 

et Saturnismus, 1923.
//oppe, H., Tatsacheu über der alkool.
Klieneberger, Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie.
Kraepelin, E., Einführnug in die psychiatr. Klinik. y Psychia­

trie.
Lancereaujr, Alcoholismo, 1907.
Loiseau, Alcoholismo et Réforme Sociale.
Mabille, R., Th. B., 1909.
Mendel, Neurologisches Centralblatt.
Prince, Revue de psychiatrie, 1912.
Pénon, Les Maladies populaires: vénériennes, alcoolisme, tu- 

berculsse, 2.® édition, 1907.
Pomme, L’alcoolisme et la lutte coupe l’alcool en France 1901.
Sapelier et Dromard. L’alcoolmanie, 1903.
Triboalet, Mathieu et Mignot, Traité de l’olcoolisme, 2905.

Viand et Vasnier (H. A.), La Lutse contre l’alcoolisme, 1907.

, f^eVISTA DE REV15TMS

Polio-encefalitis hemorrágiea subaguda de Wer­
nicke, con el síndrome del núcleo rojo. —Modifi­
caciones del líquido céfalo-raquídeo y complicaciones del oído. (Po- 
liencephalité subaiguë hémorragique de Wernicke avec le syndrome 
du noyan rouge. Modifications du liquide céphalo-rachidien et compli­
cation otiques). Egas Moniz, Revue Neurologique, 1915, XXII Abril, 
p. 237.

En un hombre de 31 años, que trabajaba en el campo durante 
un día muy caluroso, se presentó con rapidez una ptosis casi com­
pleta de ambos párpados superiores. Luego apareció ligero dolor 
de cabeza, delirio, tendencia á caer hacia la izquierda, parálisis 
bilateral completa de los pares tercero y cuarto, ligero nistagmus, 
desigualdad pupilar y pérdida de los reflejos á la luz, á la acomo­
dación y á la convergencia. Las diferentes sensibilidades y 
jos eran normales. Presentó una hemiataxia del lado izquierdo, 
sujeto no era alcohólico. La R. W. fué negativa. Después se ex
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bilaS'r’® "“a®’ “"“"«"''a d®' sarampión, sufrió una otitis 
ilateral y sordera, con supuración de ambos oídos.

La punción lumbar dió, al principio, un líquido normal; más tar-

® -X 8“*”'°» ™’°s. Estos disminu­
yeron, y apareció linfocitosis, mientras los síntomas comenzaron á 
Hivjor 3r.
rssu'/r^"!‘® y cuarto pares, con ligera pa 
í„T y «i®' derecho, la hemiataxia cerebe- 
osyon lateropulsión izquierda y demás síntomas, todos indican 

in P^ceso inflamatorio hemorrágico en la vecindad del núcleo ro- 
í y del pedúnculo cerebeloso superior.

W. L. ALBOS.

Polineuritis asociada con «oftalmoplegía total 
rta Mtél"" (Polinevrite associata ad «ophthalmople-

ta. 
los 
no,

Publica la historia de un caso de polineuritis de evolución len-
Empezo en 1907 y terminó por generalizarse por .'completo á

seis anos. Se trataba de un hombre de 53 años, bebedor de vi>

notablemente la polineuritis, pero persistió la oftalmoplegía.
«enw.lTK®'*®™.?. diagnóstico: parálisis 
rt„ .• «■*"'« cerebro-espinal, esclerosis diseminada si-
•ngomielia y esclerosis lateral amiotrófica.

w. L. ALBOS.

- (A case of Hystero-cata- epsy), Lionel A Weatherly, The Laucet, 1915, April 24, p. 853.

cedo soltera, de 35 años, con ante- 
vio¿ "fü’-óticos familiares y que había tenido un ataque ner- 
ción J apariencia histérica, una excita- 
la . considerable, inquietud y confusión de ideas. Al aislar­
los n^i^ æ acionss, sobrevinieron varios ataques de éxtasis, en 
ba '°" '•««ejos. Antes se presenta- 
catalfñr " ^æmbros, que duraba una hora, pero el estado 

aieptico permanecía varias horas.
La enferma curó completamente, no obstante volverse muy
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delgada, casi inconscientemente, y debilitarse mucho las pulsa 
clones.

W. L. ALBOS.

Lavado del canal raquídeo en la meningitis ce­
rebro-espinal.—(Le lavage du canal rachidien dans la mé­
ningite cérébro-spinale ) Ch. Aubertin et H Chabanier, La Presse 
Médicale.
Se practican estando el enfermo sentado. Recojen 50 á 60 c.c. 

de líquido céfalo-raquídeo, inyectando á continuación 50 c.c. de 
suero fisiológico al 7,5 por 1.000, á una temperatura de 37°. A 

- este suero se le puede agregar electrargol. Una vez inyectado, se 
obtura la aguja con el dedo, y al cabo de dos ó cinco minutos se 
deja salir de nuevo 50 c.c. de líquido. El lavado se puede repetir 
una ó dos veces, si el líquido es muy purulento. Finalmente se in­
yecta 50 c.c. de suero antimeningocócico.

El lavado es completamente indoloro y permite sustraer una 
gran cantidad de líquido cefaloraquídeo purulento.

Terminan con la siguiente reflexión: «Habiendo curado próxL 
mámente la mitad de nuestros enfermos por el suero solo, y la mi­
tad por las inyecciones de suero precedidas de lavado-nos creemos, 
con derecho á considerar el lavado como una buena medicación 
coadyuvante de la seroterapia.»

SOCIEDADES
Société Médicale des Hopiíaiir (París)

Caracteres anormales del líquido eéfalo-raqui- 
deo en la meningitis cerebro-espinal.—(Caracte­
res anormaux du liquide céphalo raquidien dais la méningite cére- 
bro-spinale). Discusión por los señores Arnold Netter, Marius Sala- 
nier, M. Achard, M. Gaucher y M. de Massary. La Presse Medica­
le, 1915.
Todos estuvieron de acuerdo en reconocer la inocuidad del sue­

ro antimeningocócico, administrado, según las reglas corrientes, 
en inyección intrarraquídea.

No sólo debe inyectarse el suero cuando el líquido cerebro-es­
pinal sea turbio y contenga diplocavos que no se coloreen por el 
método de Gram, sino también cuandr sea claro y no aparezcan 
gérmenes, siempre que exista la menor sospecha de un proceso 
meníngeo, aunque no se tenga la certeza de su naturaleza menin 
gocócica.
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Se debe, por consiguiente, inyectar el suero antimeningocóci- 
co en cuanto se sospeche clínicamente el proceso meníngeo y con 
más motivo, tan pronto se aprecie un enturbiamiento del líquido 
extraído por punción lumbar.

W. L. ALBOS. "

cerebro-espinal normal y el patológico.
( Ihe cerebro-spinal fluid ¡n health and disease.) Charles H Frcrier 
Journ. Med Asoe., 1915, LXIV, April 3, p 119 (Traducción del ex- 
racto publicado por J. K. Milne Dickie en la Review of Neurôloev 

et Psychiatry, Mayo 1915.)
El autor concluye, después de demostración experimental, que 

a mayor parte del líquido céfalo-raquídeo es segregado activa­
mente pop los plexos ceroideos, pero que algo de él deriva de al­
gún otro origen. Los experimentos fueron también dirigidos con 
intención de descubrir algún medio por el cual pudiera ser aumerf- 
tada o disminuida la secreción del líquido céfalo-raquídeo. Fueron 
encontradas mucha,s substancias que elevaron la secreción, y ésta 
tue acompañada siempre de un descenso en la presión sanguínea, 
quanto mayor es la disminución d^ la presión sanguínea, más gran- ' 
ae es la secreción. Esto fué atribuido á la dilatación de los senos 
cerebrales que comprimen el líquido, y no á una acción secretora 
specifica sobre los plexos caroídeos. Un extracto de tejido-cere- 

Dral produce, al contrario, un aumento definitivo de la secreción 
hnM de la presión sanguínea. Ello ha sido atfi- 
dn' VD’scou y Halliburton á la presencia de un hormón actuan-

7 ceroideas. Como substancias aptas á inhibir la 
cción de los plexos coroídeos, se vió, después de mucho inquirir; 

? tiroideo produjo el deseado efecto. Luego dé la 
yeccionse observó el consiguiente descenso transitorio de íá

-h" ®?"é:“ínea Y aumento del líquido cerebro-espinal, pero fué 
den H ° disminución del líquido cefalo-raquí- 
Que nn «n tercio de la normal. Igualmente hallaron 
suiLh ®“^stancia sintética, la «diíodotyrosin» dió un similar re- 
las vp°' del líquido ceri bro espinal tiene lugar por 
absnrhiH^'intensa: 500 ó 1.000 c.c. fueron 
afirm describe un caso clínico, en él 
tivo distinguir entre hidrocéfalo obstructivo y no obstruc-

P®** <phenulsul-phonep- 
invecció'' tos ventrículos, dos horas después de la 
obturX"’ tos ventrículos fueron

aaos artificialmente y se inyectó aquella substancia, sólo pu-
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dieron obtenerse vestigios de ella en la orina. Todo eso ha sido 
aplicado á la clínica, y en casos en los cuales solamente puede ser 
recogida en minuciosas cantidades, debe existir alguna lesión obs­
tructiva, cuyo tratamiento será el drenaje.

W. L. ALBOS.

SOCIEDADES
Réíiniun Médicaíe de la /V.^ Armée. /9/5.

A propósito del tratamiento de las meningitis ce­
rebro-espinales.—(A propos du traitament des meningitis ce- 
rébro spinales.) M. Felix Ramond et A. Resibois (Traducido de la 
Presse Médicale, 1915.
Gracias á las medidas profilácticas tomadas, no ha habido epi­

demia de meningitis cerebro-espinal, sino simplemente endemia.De 
33 casos observados, hubo 18 originados por meningococos y 15 por 
microbios diversos. — 3 enterococos, 2 estreptococos, 2 pneumoco 
eos, 2 tetrágonos, varios bacilos, 1 aséptico, 1 ourliano y 3 por mi­
crobios indeterminados.—Las meningitis de microbios vulgares han 
sido tratadas por la punción lumbar, ampliamente hecha, seguida 
de la inyección de oro coloidal. El percentage de curación sólo fue 
40 por 100. Las meningitis de meningococo fueron igualmente tra­
tadas por la punción lumbar abundantemente hecha, frecuentemen 
te repetida y seguida de la inyección diaria intra-raquídea de40c.c. 
de suero los dos ó tres primeros días, de 30 c.c. y 20 c.c. los días 
siguientes. La inyección no debe ser suspendida hasta que el 
quido se vuelva absolutamente claro, luego de dos ó tres días. Es­
tas áos\s fuertes tienen la ventaja de yugular rápidamente la in 
fección meníngea, de evitar las secuelas y, á menudo, también los 
accidentes séricos, porque ellas no son prolongadas demasía o. 
Nuestro tanto por ciento de curaciones ha sido de 70 por 100. as 
formas más graves nos han parecido ser las meningitis delirantes 

' de la convexidad. La edad juega también un gran papel, siendo el 
pronóstico infinitamente más grave para los viejos que para los ) -
venes. W. L. ALBOS.

Meningitis tífica serosa. (Meningitis typhosa serosa. Lów 
(.Klosterbruck) Wiener Klinische Wochenschrift. Numero 21.
Publica un caso de meningitis en un tifus casi curado.
Lo corriente es que aparezca el comienzo de los síntomas me^ 

níngeos en el principio de la afección, siendo por el contrario, ex 
traordinariamente raros en la convalecencia.

W. L. ALBOS.
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(Hydrocephalus internus) W. E. Dandv 
“•¿*-/K.D.BIackfa88. M. D. (Baltimore). Brusnns Beitrage, 
yo n. 2. ® ’

El hidrocéfalo interno puede partirse en dos subdivisiones ana­
tómicas, según que las comunicaciones, el ventrículo y los espa­
cios subaracnoideos estén obturados ó no. La clase de interven­
ción operatoria depende de {la anterior diversidad. En el primer 
caso puede ser alejado el obstáculo que ocasiona la oclusión

En la segunda eventualidad, en la cual se ha determinado una 
disminución de la reabsorción en los espacios subaranoideos es 
preciso aspirar el líquido sobrante que no puede ser absorbido 
(Urenaje).

W. L. ALBOS.

flCflDEMIfl DE CIENCIAS MEDICAS

DE BILBAO

ncía 0e la sesión 0el 0ía 15 0e enero 0e 1015

Preside el señor Lnandí.

«n caso de parálisis del plexo 
raquial que coexistía con una fractura de la clavícula, del cuello 
e la escápula y apófisis coracoides, lesiones que fueron produci- 
s por el golpe de una cornisa que cayó sobre el hombro del en­

fermo en cuestión.
Hace un resumen anátomo-fisiológico del plexo braquial desde 

raíces medulares que lo constituyen hasta la 
ermación de los troncos nerviosos definitivos y deduce de aquí 

marcha que ha de seguirse en el examen clínico para el diag- 
laç Í^Pegráfico de la lesión, diferenciando así clínicamente 

s parálisis radiculares de las tronculares del plexo; y comparan- 
’■esultado de la exploración clínica verificada á dicho 

del parálisis del plexo es una parálisis total
V nn verificarse por distensión radículo-medular
can J ^®"®‘S«iente que las lesiones óseas que acompañan no son 

s e erminantes de la parálisis del plexo sino consecuencias
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simples del traumatismo sin relación de causalidad inmediata con

“ <. D-....
ieron á estos autores á su teoría del arrancamiento o d ^tension 
radiculo-medular como causa principal de estas pará isis

'’'“ei pronóstico en cuanto d la función del miembrc,, es siempre 
desfavorable en las parálisis radiculares --ho sti uyó
tronculares, por lo que con pocas esperanzas de éxito se instit y 
un tratamiento electroterápico. í,v:a„ HpI pnfermo

• Todo tratamiento resultó infructuoso y a pe 
se amputó el brazo que pendía inerte de su hom y

'a conlinXón'expone algunas consideraciones sobre las pa­

rálisis obstétricas por la relación que tienen co p 
plexo braquial, refiriéndose principalmente á dos casos que 
'‘‘XOSÍe^tre las verdaderas y falsas parálisis

XXX ó á otras lesiones óseas como la epifisco *
u reboza del húmero que consolida en posición de rotación

obstétricas no hay en realidad paré- 
lisis^ pXedan como reliquias de la lesión articular, retraccio­

nes musculares que primero reflejas y " ge coloca
finitivas, lo que unido á la pronaci n ex g narálisis del plexo 
el miembro dan «’¿^^‘SXLErb ó^ipo 
braquiak sobre todo a las aei upo

dos casos de parálisis obstétrica á que hace referencia, 

el primero es una verdadera parálisis '
fractura de la clavicula y compresión de pr 
rio. del plexo por la compresión e a ® j , deltoides,
la 1 costilla. Presentaba este caso la paral hpHos
triceps, siipinador largo, radiales y «tereor U^dUre de . 
zona motora correspondiente al primer tronco secundario que 
origen al radial y circunflejo. naráiíQiq obstétrica

El otro de los casos era un caso de falsa p
determinada por epifiscolisis de la cabeza del humero
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®" '• '•««oraHa que del caso pre-
ta “nsolidación diáfiso-epifisaria se 
coniXa h a 7 ““y <’«*“‘“osa- La lesión del cartílago

Reía 9e la sesión 9el 9ía 22 9e Enero 9e 1915

Preside el señor Landín. 
cerebral dohf“ Presenta un caso clínico de absc'eso 
cerebral doble, en los lobulos frontales acompañando las piezas 
dar d^JT' “ <l“«. permiten observar con 
ietn a u “ del proceso. Se trata de un su- 
íuL’X °si fiebre, produciéndose 
ció^ii y propagando por vía linfática la infec- 
teíminand “/''“ducir los abscesos en los lóbulos frontales, de- 
Z V , cerebrales; gritos, pulso lento, estra- 

y luego coma completo, en cuyo estado ingresó en el Hos- .

dre’íaeZ ” “■‘P®?®®'*" y "«‘^"do fungosidades en la dura-ma- 
Pu^ Zn d d «na pequeña cantidad de
mino^ desbrida el foco, colocando drenaje y dando así tér- 
Xu¿:«te ®' " sobreviene

La autnns'i H ’ ’ del paciente, 
form n a P descubre otro absceso en el otro lóbulo frontal 
Íerados° i’"""' " «’“^"dión, Zod toí

»08 ceXiS SP’®"’’®’ '®ddme-

y'a ®' ®"*®™’° ®' ‘"8^®®®'- ®" '» »•'». que 
detallesZ r 1’ ®".®®‘®*’® «>»>»‘080. pulso lento y dá minuciosos 
etcétera '“'®’ '®™‘=‘®'’®® del pus, formación del absceso, 

'onváleZteT^'"P®»''''»'''’» Propia, de un individuo 
guieiZ K ictérica, que presenta cefalalgia y al día si- ■ 
'fando® '» "•“Orto pr«®<«da de convulsiones, encon-
*^^ 0 frontal un extenso gioma en la región del ló- 

fronUlTr'' otro caso de abscesó en el lóbulo 
^obrév nieTdo V'lo"? ™ ‘-umatismo, que operado mejoró 

par una ® '® “'"®'^® Producida, á su juicio,
meningitis, aunque carece de los datos de autopsia.'
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Viaje de estudios hidrológicos
lUI U imii B0l« «MWtt ttltíiiB HHllil

CATEDRÁTICO DE HIDROLOGÍA MÉDICA ÍDE LA UNIVERSIDAD CENTRAL

Una larga experiencia personal, primero como discípulo 
viajes de estudio organizados por el Profesor Landouzy, en Fra 
cia y después como maestro con mis alumnos en est 
últimos años, me han permitido conocer las ventajas didácticas de 
X forma de «lecciones de cosas» aplicadas en una especialidad 
científica tan relacionada con la economía nacional.

En su virtud, y creyendo que las actuales circunstancias 
dan un momento en que se pueda realizar una introspección sobre
lo que llamarse puede la hidrología patria, organizamos 
viale de estudios médico-hidrológicos al que pueden 
Seos españoles y alumnos de Medicina, así como señoras de las
respectivas familias.

Las condiciones serán estas: jonuiim nrác-1 a Se organizará esta expedición de carácter científico prác 
tico que partirá de Miranda de Ebro el 1.® de Septiembre y 
minará elidía 10 en Santander, recorriendo ’os Balnearios de So 
brón, Zuazo, Ormaiztegui, Betelu, Cestona, ^’^ola, Zaldiva , 
llaro, Molinar de Carranza, Solares, Lierganes, Alceda,

rá una Conferencia sobre su historia y aplicaciones médica y 
recepciones que organicen los respectivos Balnearios.
T Una segunda Circular que seguirá á es a dentro de ig 

mes fijará el número y nombre de los inscriptos, los detalle 
viaje ÿ el precio del mismo, que podrá oscilar doselenUsJ 
trescientas pesetas, incluyendo todos los gastos desde el m. toTe"ióTen M hasta el de separación en Santander.
Dicho precio será satisfecho quince días antes del com

pudiendo verificarse este «Viaje de estudio» sm «n míg 
nimo'de veinte inscripciones, éstas deben hacerse dentro de 
de Julio, á reserva de resolución definitiva comunicada e
Agosto, con el envío de la cotización señala.

Dr. Rodríguez Pinilla.

Diríjase toda la correspondencia á este Profesor en S^ajanca BA 
ÑOS DE LEDESMA, ó al Secretario organizador, Dr. Kodrig Mata, MADRID Joveilanos 7, principal, á quien se dirigirán también 
los giros
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