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Los efectos verdaderamente sorprendentes que pueden obte
nerse sobre el cáncer del útero con el uso de las radiaciones emi
tidas por el radio y el mesotorio, están reconocidos por todos los 
Que han tenido ocasión de examinar algún enfermo tratado con 
^stos medios terapéuticos. No pueden ponerse en duda los resul- 
ados obtenidos, y cabe afirmer que, hasta la fecha, no cuenta la 

terapéutica con ningún otro medio que influya tan considerable- 
niente sobre la estructura del tejido canceroso, modificándola en 
sentido favorable á la curación, como lo hacen las radiaciones pro
cedentes de dichas substancias. La pignosis, seguida de la vacuo- 
■zación de las células epiteliales, es el primer efecto que se ob

serva después de las primeras aplicaciones de las substancias ra- 
•oactivas, y el examen de preparaciones microscópicas proceden- 
ÇS de enfermos tratados con las irradiaciones de dichas substan- 
’us, demuestra claramente la detención del proceso mitósico de
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ner^e^^ob'eVcXtrZ*' sorprendentes que pueden obte-

tidas por el radío v pI í radiaciones emi- han tenido^ oXsid^?"®’ ®*‘*; ’’“’"’«'‘’o» Por ‘«dos los 
sstos medios teraXÏos NoZde ®“" 
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teranénHiT, ' '' *’"*• 'a fecha, no cuenta la 
"■enísobre ,a"estactura7,r-^i ”• considerable- 

sentido favorable á *”*’ osnceroso, modificándola en 
Cedentes de dichas substancia"^ 7™°''’ radiaciones pro- 
"zación de las células eniteli i' P'Snosis, seguida de la vacuo- 
serva desniX dÍT 0P'‘clmles, es el primer efectoqueseob- 
"'enctivas y el examen'de•P"'?"'®"’® <>« substancias ra- 
‘cs de enfermos tíat^dos en microscópicas proceden-
Cds. demuestra dar? » , a® "■radiaciones de dichas substan- 

emuestra claramente la detención del proceso mitósico de
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2 GACETA MEDICA DEL NOKTE

tales células y la subsiguiente invasión del tejido conjuntivo que 
conduce á la curación del proceso canceroso.

El cáncer del cuello del útero, por su disposición y por su si
tuación, reune condiciones muy adecuadas para el empleo de este 
medio terapéutico; la relativa faci idad con que puede someterse 
á la acción radioactiva del mesotorio una gran extensión del neo
plasma^ hace que los favorables efectos observados en Ginecolo
gía en el tratamiento del cáncer, sobrepasen á los resultados que 
se obtienen en otras localizaciones del proceso canceroso, alcan
zándose en casi todos los casos, y^de un modo tan claro, el efecto 
curativo local, la curación clínica, que es de todo punto preciso 
rendirse á la evidencia.

Desgraciadamente, la disposición de los vasos linfáticos favo
rece en el cáncer del cuello uterino, la propogación muy precoz á 
los parametrios y á los ganglios inguinales, propagación muy re
conocida por todos los que han logrado comprobar la extension de 
las radiaciones de las substancias radioactivas, que sólo alcanzan a 
una distancia de tres ó cuatro centímetros del sitio en que se colo
ca el tubo que las contiene y muy á menudo sucede que, cuando 
las enfermas llegan á nosotros para ser sometidas al tratamiento, 
la extensión de la neoplasia ha sobrepasado el límite á que puede 
llegar la acción curativa de este medio terapéutico.

Para alcanzar mayores distancias de las que hemos establecido 
como límite de la acción útil, se ha intentado aumentar la dosis de 
radio ó de mesotorio empleadas, llegándose hasta la aplicación e 
200 miligramos ó más de radio, pero ha habido necesidad de re 
nunciar prontamente al uso de estas dosis á causa de la tan desfa
vorable acción que ejercían sobre los tejidos sanos que rodean 
la neoplasia, dando iugar á la aparición de fístulas vésico y recto 
vaginales á estrecheces cicatriciales del recto y aun á fenómenos 
de intoxicación por los restos celulares.

Nosotros mismos hemos observado muy frecuentemente des- 
pués de las primeras aplicaciones del mesotorio, fenómenos de in
toxicación producidos por la entrada en el torrente sanguíneo e 
gran cantidad de toxinas procedentes de la destrucción celu a 
originada por dosis algo excesivas de esta substancia; la fiebre, a 
diarrea y los vómitos, aparecen muy á menudo subsiguientemeii 
á la aplicación de un tubo que contenga 100 miligramos de meso- 
torio, aumentándose grandemente la intensidad de estos fen me 
nos cuando el cáncer del cuello que tratábamos era de forma ve^ 
getante con excesiva producción neoplásica que rellenaba la pai" 
superior de la vagina.
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tratamiento POE EL MESOTOUIO EN EL CANCER DEL UTERO S

Los efectos locales sobre los tejidos vecinos y los generales 
riOC’mnT "°' '“P'***" “^repasar las dofis de 30, 

ció’n H» ST? «’’'^«"‘emente, pero esa limíta
la aodón^rd “«'‘«'’'S" de extensión de 
¡Xidos “posibilidad de actuar sobre 
rn + afectos que se hallen en una distancia superior á tres ó 
nada^soh"*'!”^*™’ ‘'r ’'‘’° ®" “'“oamos el tubo, y más que 
inva¿dos7 ?" ■ °® inguinales que tan precozmente resoltan

® O" Jos localizaciones cervicales del cáncer del útero Los 
la dXX r •’ 00- sTsabe 

las “ hemorragias y la desaparición de la fetidez de 
caan^'^"^” vaginales, cesando también muy pronto los dolores 
ción d "O existen propagaciones pelvianas extensas. La desapari- 
íoír noío?" ?" ’'"‘“"’“V hemorragia, fetidez de secreciones y 

de la enfe ? " “■sismiento con la completa confianza 
ti?a noT" O® ‘onapéutica radio? 

men?e Proponerla toda clase de sacrificios que, segur?, 
de «¿S'fel’T’d'*? sin discusión, aun cuando nunca se h^able 
senresf?^? . ’ enferma, ésta sabe bien que lo padece y 
‘os pr?"’T*® ' r i’'”' '°® Procedimien- 
Por l?s ravo? X b ® d"“d o' tratamiento 
recia?" i r .'jooæo'io de antemano todas las advertencias que 
Æ endT?”*^ I” S'-se tienen en cuéntalos 

«r de pecho ???? 'd " *" reproducciones de cán- 
acción ra,«? P 1^ “ recuerda la tan favorable y rápida 

ep icaciones de rayos X ejercen sobre los ganglios 
tie esperar 1° '^ht °" T7 ® '"fraclaviculares, se tendrá el derecho 
“guíñales ??i c f Propugaciones 

swindles del cancer uterino.
iauiieñt?"??; “ "^“"smos siempre al tra- 
l»«>Uas^v P®Y A?*”? y "rpsotorio con las aplicaciones 
O’S. duran?? tod? '^'’S's verdaderamente grandes y repeti- 
’rtivas- dich ^? ® í'cmpo del empleo de las substancias radio- 
«, “;***“ dohen hacerse, como se comprenderá
'“'didad de !?? t'??id™?.‘’‘‘'" “ '• P™-

0’1 úte?? ?nn®i*®‘'“ ”■ ®' tratamiento del cáncer del cuello 

ventaia en" P^ro no creemos que exista nin-
'"rio es tan ef “'l ‘’P^idn del radio y del meso- 
'’Oiaciones n??"^ °® ® '°® ‘’"® PP®**®" "’Sar las 
’’“¡unto con? “apurarse las facilidades de este tra

n las dificultades que representa la aplicación repetida
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4 GACETA MEDICA DEL KORTE

y sostenida de los rayos X. A nuestro entender debe emplearse el 
mesotorio en los procesos cervicales y se utilizarán los rayos X 
para combatir las propagaciones pelvianas y para las metástasis.

Existe además, una razón de orden económico para acep ar 
nuestro modo de proceder. El radio y el mesotorio son substan
cias muy caras, pero una vez desembarazado el precio de la com
pra no es necesario hacer nuevos gastos, mientras que el trata
miento del cáncer del cuello del útero por los rayos X exige un 
gasto continuo de tubos Crockes, electricidad, personal, etc., que 
hace subir considerablemenue el coste del tratamiento radioterá- 
pico; hay que llegar á 6, 8,10,000 X y esto es enormente caro pOT 
los enfermos que no son ricos. Mediante la acción combinada del 
mesotorio y de los rayos X, se deja al primero la acción directa 
sobre la neoplasia, y á los segundos la dirigida contra las propa
gaciones linfáticas; no se necesitan asi esos millares de X que exi^ 
ge el radioterápico exclusivo, y se alcanzan resultados verdadera 
mente sorprendentes. .

Hasta hoy hemos tratado 26 casos de cáncer uterino con el ra 
dio V el mesotorio; nueve de estos casos han curado completaroen- 
te en el sentido clínico de la observación; de ellos, cuatro habí 
sido considerados como inoperables por mí, así como por otros g 
necólogos que habían visto á la enferma antes de que vinieran 
someterse al tratamiento radioactivo.

En todos estos casos hemos empleado al mismo tiempo las p 
caciones roentgenterápicas y las de mesotorio; nuestra experæ 
cia clinica, sacada de centenares de histerectomias que hemo 
practicado en años anteriores, nos permiten afirmar que por o 
nos en los cuatro casos considerados como inoperables, existía 
vasión de los ganglios propagados. riíniramen-

Las nueve enfermas á las que consideramos curadas chnicam 
te, ofrecen un aspecto de completa salud, han aumentado en p 
y se hallan libres de toda pérdida sanguínea y leucorreica y e 
estado de ánimo exelente, por su convencimiento de haber ob 
do una extraordinaria curación.

No hace más que seis meses que la primera enferma e 
da; las tres últimas han terminado su tratamiento hace un me . J 
sabemos que es muy poco el tiempo transcurrido para po er 
de curación definitiva, pero los resultados obtenidos son 
dentes en el estado local y la mejoría del estado .genera 
marcada, que abrigamos la esperanza de obtener la g

No puede establecerse de modo exacto la acción que
X hayan podido aportar á estos resultados, pero consideranü
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DELIRIOS GUERREROS 5

en estos casos tan avanzados, en los cuales se puede tener la se
gundad de que los ganglios inguinales estaban invadidos, han 
ranscurrido no obstante, seis, cinco, cuatro y dos meses sin que 

se presentase ningún síntoma que indicara un progreso de la en- 
termedad, puede justificadamente esperarse que los rayos X han 
producido curación, actuando sobre los órganos pelvianos alejados 
ae la zona á que puede llegar la acción del mesotorio.

Los otros casos hasta 26 que han sido sometidos al tratamiento 
por el radio y el mesotorio, se descomponen del modo siguiente: 
una mujer murió de nefritis parenquimatosa; se encontraba ya en 
periodo muy avanzado cuando comenzó el tratamiento; otras dos 
Han curado localmente; una de ellas sufrió una metástasis epiploica 
transversa, que continuó tratando por los rayos, pero sin esperan- 
za de llegar ábuen fin, y la otra se encuentra en un estado ca
quéctico, que hace pensar en una metástasis profunda que el exa
men clínico no permite diagnosticar. Las otras 14 enfermas están 
en curso de tratamiento y casi todas siguen una marcha favorab'e- 
tan sólo una presenta un estado caquéctico producido por la exten
sion de la enfermedad, que hace temer un resultado negativo del 
tratamiento.

La impresión final que se puede sacar de nuestras observacio
nes personales, es que con los rayos X, el radio y el mesotorio', 
lemos encontrado un procedimiento de curación del cáncer uteri- 

niií stiperior á todos los medios de tratamiento (incluso los 
q rurgicos) de esta neoplasia hasta ahora conocidos.

'^’’ogresos de la clínica)

DELIRIOS GUERREROS EM EL CURSO DE Lí FIERRE ííFOií ■
POR Debaux y Logre

----- ■-----  
retaaT^Í^^T"*®’ frente como en los hospitales de 
de lo. Tu--------------------------------------observar el estado mental 
asunta °®’------ ^°"^'^’ones en las cuides el interés médico del 
los tíf-------------- interés de la actualidad, puesto que el delirio de 
merodT'ir^^^'^ militarizado, valga la palabra, y un gran nú- 

e ellos presentaban un delirio esencialmente guerrero.
T P*'evisíón, que el delirio de nuestros 

catnnañÍ ^lehrio guerrero, pues es después de un año de 
la forma más normal del «delirio de ocupación». El
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6 GACETA MEDICA DEL NORTE

mismo enfermo, padeciendo la misma afección, pero colocado en 
otro medio y en otras circunstancias, habría tomado otros mate
riales muy diferentes para componer su delirio.

Por lo tanto, la guerra ha sido el tema habitual y predomi
nante de todos los delirios tíficos de nuestros soldados, y hemos 
creído que merecen una drescripción particular, á causa de su 
frecuencia y de su marcha, muchas veces pintoresca.

El patriotismo se ha afirmado en nuestros enfermos en muchas 
ocasiones, con una persistencia muy digna de evidenciar, á pesar 
del estupor algunas veces muy intenso en el curso de delirios 
frecuentemente incoherentes. Un tífico desorientado, inconsciente 
de su situación, no sospechando ni siquiera que estaba enfermo y 
asistido en una ambulancia, cuando se le dirigía la siguiente pre 
gunta: <'¿Si no estáis enfermo, qué es lo que hacéis aquí?», con
testaba invariablemente, con voz trémula, la misma frase: «¡Yo 
estoy aquí para defender mi patria!»

El sentido de la disciplina y el respeto á los jefes persiste 
algunas veces paradójicamente, en medio del más completo desor
den psíquico. Un enfermo en completo letargo, reconoce con pre
cisión el grado de su interlocutor y responde. «¡Sí, mi teniente. 
¡Sí, mi capitán!» Un tífico tenía la costumbre de gritar cuando 
entrábamos en su habitación: «¡Firmes!» Y añadía en seguida: 
«¡Presente!» Un delirante, en el curso de una escena de sus sue
ños, se levanta y se lanza al corredor ó á la escalera, opone resis
tencia á los enfermeros, pero cesa en ella en cuanto percibe a 
voz y el uniforme del médico; obedece sin disgusto á su teniente 
y retorna á su cama. , , ,

A veces es curiosa la contradicción entre la fantasmagoría 
sueño mórbido y el automatismo conservado de la disciplina: un 
labrador que se cree en su casa cultivando sus tierras, se inc ' 
con deferencia ante las órdenes del oficial, y contesta. «Per e 
tamente, señor mayor».

Muchas veces los sueños de nuestros tíficos han sido su 
de guerra. Uno decía: «¡Cuánto he trabajado esta noche hacien^^ 
funcionar una ametralladora; pero se descomponía con mac 
frecuencia!». . gu

Un sueño muy frecuente es el de la vuelta momentánea 
hogar. El enfermo divisa á su mujer y á sus hijos, inspecciona 
casa, sus campos, sus cosechas, sus rebaños; pero esta pere 
nación casi siempre es melancólica: «Mi casa ha sido quema a 
los prusianos» ó «Mi mujer ha muerto; la han matado los oc 
Y algunas veces persisten estas ideas al despertar. Un tífico,
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DELfRIOS GUERREROS 7

pués de haber vivido durante un sueño una escena de este gé- 
nei o, no podía convencerse de que había soñado, y nos pregun
taba con angustia: «¿Es posible que durante una sola noche haya 
podido yo ir á mi tierra y volver?».

Las conversaciones de nuestros enfermos han tenido también 
la guerra como tema habitual; pero las fábulas forjadas, des
piertos, nos han parecido más optimistas que los sueños de los 
dormidos. El enfermo no duda de la victoria, se cree gran estra
tega, explica los movimientos de las tropas, imagina planes y los 
expone, unas veces á sus compañeros de habitación, y otras á 
personajes de fantasía, á los cuales con gran liberalidad dota ge
neralmente con numerosos galones.

He aquí un fragmento de estas conversaciones: «Sí, mi capi
tán, la tierra está removida; no podemos avanzar, pues sería una 
locura atacar al enemigo en estas condiciones; nuestra mejor 
arma para vencerle, entendedlo bien, mi capitán, es la paciencia».

Otro tífico, en el cual la disartria recordaba mucho la de un 
paralítico general, nos contaba una novela macabra y fantástica. 
Cuando le llamábamos por su nombre, nos respondía: «¿Ese? 
íEstá muerto!». Y nos explicaba con dificultad, pero sin extra- 
ñeza, que ya le habían matado dos veces, primero, como soldado 
rancés, y después como soldado ruso, y que creía, aunque no 
estaba bien seguro, que ahora formaba parte del ejército serbio. 
Nadie con más méritos que él; ha combatido bajo tres banderas; 
nadie se ha dedicado como él á la causa de los aliados, puesto que 
ya ha dado su vida por dos de las naciones beligerantes, y ahora 
combate por una tercera. Por lo tanto, tiene derecho á la medalla 
militar.»

Estos delirios hacen que los tíficos vivan con predilección en 
el cuartel, en el acantonamiento ó en el campo de batalla. Un 
enfermo pide al médico permiso para salir porque «sus caballos no 

an comido». Otro grita á los enfermeros, que no le dejan salir de 
su habitación: «¡Dejadme! Si yo falto á la lista seré castigado por 
el oficial». •

Las escenas de sueños sobre el campo de batalla son, con mu
cho, las más frecuentes. Un sargento daba órdenes á sus compa
ñeros de cuarto, y parecía inquietarse mucho porque no tomaban 
precauciones para ocultarse: <¡E1 enemigo va á descubriros!», les 
g aba. «¡Agachaos!». Y confundiendo, sin duda, las camas con 
US trincheras, no dejaba en paz á sus compañeros hasta que no 

cabeza bajo las sábanas. Además decía al médico: 
teniente, os descubrís demasiado y van á heriros; es nece-
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8 GACETA MEDICA DEL NORTE

sario no exponerse inútilmente» Y describía cómo había fortificado 
el^enemigo, con gran número de cañones, la «colina de enfrente».

Las ideas delirantes de grandeza han sido casi exclusiva
mente de orden militar. Dos soldados inauguraron su fiebre tifoi
dea anunciando de pronto, en las trincheras, que acababan de ser 
nombrados generales: uno reclamaba con urgencia su automóvil; 
el otro exigía que su capitán le rendiese los honores debidos á su 
graduación.

Las ideas de autoacusación, con aprensión de no haberse mos
trado á la altura de su deber, de ser considerado como un traidor 
y de ser juzgados en Consejo de guerra, han sido las concepcio
nes melancólicas más frecuentemente expresadas por nuestros 
tíficos. Uno se acusaba de haber perdido unos documentos confi
denciales: «Yendo en patrulla había sido atacado por el enemigo, 
y después de la batalla notó que había perdido los papeles». Esta 
historia la contaba llorando; después hacía esfuerzos para ordenar 
sus recuerdos y tratar de recobrar el documento perdido, absor
biéndose largo tiempo en una penosa meditación, acostado boca 
abajo sobre la cama, y hundiendo la cabeza debajo de la 
almohada.

Otro enfermo decía: «Yo lo sé bien; estoy perdido, puesto que 
en el Ministerio de la Guerra se han hecho revelaciones terribles 
contra mí>. Y se acusaba de un crimen muy grave y mal deter
minado; unas veces la pérdida de una corbata militar, otras el 
robo de un pollo en la casa de un vecino. Le pusimos con frecuen
cia inyecciones de aceite alcanforado, y se las dejaba poner como 
si se le fuese á practicar el último suplicio. Un día que el aceite 
alcanforado penetraba lentamente y á costa de esfuerzos, nos 
gritó: «Vuestro fusil está mal engrasado».

Algunas veces le encontramos de pie, apoyado contra su cama, 
inmóvil, con la mirada desvanecida, pero con actitud resuelta, las 
manos crispadas, y nos decía: «Estoy de guardia; á pesar de estar 
condenado'á muerte, quiero cumplir con mi deber hasta el final». 
Y muy pálido, con labios temblorosos y flaqueándole las piernas, 
se esforzaba para sonreír y mantenerse erguido.

Un pequeño lorenés prevenía al médico que no aceptaría una 
licencia-de convaleciente demasiado larga, porque «no era éste el 
momento'oportuno para descansar», y durante sus noches de in 
somnio no cesaba de repetir con tono admirativo: *¡Qué famoso 
peludo, mi general!». E invitaba á todos sus camaradas á colo 
carse de pie sobre las camas para gritar de corazón: «¡Viva. 
Francia!»
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estudio del TRATAAIIENTO del TETANOS
9

El miedo, con alucinaciones terroríficas y fugas desesoeradas 
oTV." •'“"«’"“’O la habiam'os observado en S 

En núesta^so^r'd “ ‘'5'“ alcohólicos crónicos, 
nuestros soldados no hemos observado ni un solo ejemplo

t„H por excepción, observamos algunas inouie- 
n X" XV" - el momento 

sumergir en el baso, decía que tratábamos de 
fflXTr-" P'®**"**®'’ -caparse, como hacen los

fov’vn «Í ® P“e5 ^’'era veréis cómo
y yo el que os va á hundir en la bañera’»

«tode’Ta® "“'a™' ^æ^pre fueron pro-

V cidoTu-! 7"*^’ "" «“""«o frecuentemente temíble pero 
á unos m '' "’‘■■ando en un espejo, Vía 

sujetarle 00!,“®’ *"'^8'“ «: -a necesario 
wXXT a Pr“'Pí“"« haciendo ademanes de 
íin^L '"“8““rí«. y cuando los enfermeros volvían 
XtotX *" ®V®'''®:í "®"’'’® y rfe injurias al

go, como un héroe de Homero
zaitoXr®®*^*^"™"*®®^®"*"”’ aunque varios han reali- 
ta el fin ’ ‘•—irse, al menos, que ninguno ha huido. «Has- 
deber- Pu "a 7 “"° *“ ""o^-han cumplido con su 
órdenes 1 á f'" defendido á su patria., recibido ó dado 
su guardi r ía®® “P'^gacidn, ocupado sus trincheras, montado 
bido agófj7 ’1®“"’- Y ■“““ ‘’“"o» 0“« han sucum- 
marseT V *" -f^rmedad, en verdad que bien puede afir- 

q e han muerto frente al enemigo, en el campo del honor.

onfribución al esfuflio bel fraíamienfo bel TÉTñfíOS
PW las inyecciones íenicabas acuosas al cenfísimo 

con abición be suero yobabo
Por el doctor Corniqlion (Monte-Carlo) 

torX °® primeros en aplicar en Francia, con el doc- 
hun^d 't ’ ® **® ®“®'" - «' ‘ratamiento del tétanos, y 
do de inV los resultados obtenidos, que hemos creF

«e ínteres tratar con extensión el asunto.
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Recordaremos aquí con respetuosa deferencia que S. A. S. e 
Príncipe Alberto de Monaco, se ha dignado comunicar á la Acade
mia de Ciencias, de la cual es uno de los miembros más autoriza
dos y más atendidos, las curaciones obtenidas en cuatro heridos 
atacados de tétanos y tratados con las inyecciones femcadas con 
adición de Lautol en dos de ellos.

Después, ninguna voz se ha levantado en la Presse Medicale, 
ni para contrariar el valor del método, ni para presentarlo, al me
nos, como peligroso, ni para refutarlo con argumentos senos. Los 
fracasos registrados por algunos prácticos no podrían invalidar 
nuestro optimismo. Jamás hemos pretendido que todos los tetáni
cos forzosamente debían curar con las inyecciones femcadas. ne
mos declarado sencillamente que éstas podían ser utilizadas con 
éxito en un gran número de casos. Con las inyecciones femcadas 
solas ó combinadas al Lantol, hemos salvado de una muerte cier a 
á individuos de tal modo comprometidos, que nuestra fe y nuestr 
confianza en su eficacia no han sido defraudadas.

Practicadas en tiempo útil, constituyen un arma preciosa entie 
las manos de los médicos. Aconsejamos, pues, su empleo ahora en 
que los casos de tétanos son numerosos en todos los países belig 
rantes. Somos de opinión que ellas pueden reemplazar ventajosa
mente el suero antitetánico, cuyo poder preventivo es ’^con es 
ble, pero que se muestra sin efecto una vez declarada la enferme
dad. (Roux y Vaillard, Estadísticas de Bazy).

Después de nuestra comunicación, dichas inyecciones ac 
al centésimo han sido utilizadas con éxito, por el doctor Redar 
Cannes; el cual ha anunciado cinco nuevas curaciones de tetanos. 
En Marsella, en Châlons-sur-Saône, el ácido fénico ha dado «c 
lentes resultados. El doctor Talamon, médico del Hospital Bic 
de París, quien igualmente ha inyectado soluciones fenicada , 
ya á dosis masivas y cuotidianas como nosotros, sino á dosis tra 
clonadas y repetidas varias veces al día, se ha manifestado encan 
tado co.n sus resultados y ha publicado cierto número de curacione 
obtenidas con el método de Bacelli. , , , » aomia deEl doctor Sainton, á su vez, ha comunicado á la Academia d 
Medicina algunas curaciones de tétanos, acaecidas en e P 
temporal de Cherbourg, con las inyecciones ^.¡tos
inspector Chavasse, director del Servicio de Salud de los eje 
de operación, aconseja las inyecciones femcadas comb nada 
el suero antitetánico á altas dósis, la morfina y e doral N 
colega el doctor Bocquel (d’Angers) dice que el fenol *1® 
cido tener una acción sedante, y vanos de sus enferm
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Arñd V o”® <>« calambres.
sXô V dec,"’ ’ “'P'®''*’® ®' ^®“’®
Odos lósí rMn^'" «5“erra. se debería hacer á
Odos los heridos una inyección preventiva de una solución fenica- 

da Médicale, 11 de Marzo de 1915). En fin los dXes
. Saint-Jacques y Taimen, en el Hôtel-Dieu de Montreal han uti- 

celh X"’" ^^‘’^‘‘"‘‘smental contra el tétanos el método de Ba
yo de ™ 5? " * CAirars:ie pratifces, 10 de Ma-

"”>’•'"<«"‘0 <)“e se delinea clara-
«tiemoo dti 'oyecciones fenicadas. Practicadas en

empo uti constituyen el tratamiento más sencillo más racio-

preciso 1 -a “ expresión «en tiempo útil, porque es 
nes FU ® ’“® ‘*® ®"® el éxito de estas inyeccio-

S «iedr’d^^l temprano se hagan;
delicado’ c ® aparæion de los primeros síntomas. El puntoínás 

más hoer “ reconocer, descubrir ia enfermedad en sus 
que Si --fcsiaccncs, y en obrar á la primera señal, desde 
confirma ^7 ® '"®"®'^ ‘-■“ondo el tétanos no haya de
con que se DroceV'^^“'*‘’‘'®^^®'^‘’" Pi^^Pf^ooudos á la actividad 
evolución de la terHbTlùtomeZ^'^^æ""^"

le qte se declara"’"' “i'" "" '"®®"^'® ** '* ‘''"""’“’e des-

‘ledetener Íl élan æ? *® Probabilidades
'"venenado nÓd 1® rápidamente. Así como un

y si es^osiblTd’’ -"i® '® relativamente
"euo un antidoto «” ««"PO oportuno un contrave-
eo" del prodSj'"® a ®®'' ®'”®‘“ P’™""’'’ '«» e’oo‘os tóxi- 

vtci proaucto ingerido.
®' ®®“» envenenado por un

más nelS"®'® ““P-°"nlmenfe perniciosa y portóxinas 
complementa. *' '™"‘® *** ’“®

'estMioneÍde *' 1« primeras maní-

«tado de da- "®®’ «'«“PHWes de ser puestos fuera del 
''enys'e refo el medio en el cual se desenvuei-
“diciado Lr ,o®"¿ ®®bocendo este medio inhabitable y no 
'dos y fóxLa ?i neutralizando sus tóxinas. Pero si ha-
“ovioso n'rH V®®“®® ‘'“®“®® *’* P'“«' ** '1 sistema 
l>»aar?a« 4 ’ ® P«»«f<»«'"e"te ntacado, como

strar á su vez modificaciones en las funciones de ciertos
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órganos ó en las secreciones de estos mismos órganos, la batalla 
está perdida de antemano; y por más que se haga, se llega dema
siado tarde. En consecuencia, siendo inofensivas las inyecciones 
fenicadas, están indicadas siempre que se encuentre uno en pre
sencia de una herida que ha podido ser contaminada por bacterias 
tetanígenas y cuando la lucha es posible. En ningún caso debe 
contemporizarse, porque la demora equivale á una sentencia de 
muerte; que no aprovecha sino al enemigo. Las dosis que hemos 
empleado (de 40 á 70 centímetros cúbicos de la solución al cente
simo) nos parecen suficientes; y creemos que no debemos sobrepa
sarlas si no queremos exponernos á trastornos. En efecto dosis 
más elevadas han podido ser administradas sin inconvenientes en 
algunos casos; pero, elimin ándose el ácido fénico algunas veces 
lentamente, se evitarán sorpresas desagradables, al no acumularse 
cantidades muy elevadas, que acarreadas por la sangre, mal elimi
nadas por los riñones, los pulmones ó la piel, podrían no sólo e 
truir los bacilos y sus toxinas, sino provocar desórdenes orgánico 
graves y arrebatar al enfermo que se desea salvar. «So pretexi 
de suprimir los bacilos, decia nuestro antiguo maestro el profeso 
Brousse, es preciso no matar el organismo sobre el cual se de

Con dosis muy elevadas y eliminándose mal, la cosa seria po 
sible. De aqui la obligación de usar y no abusar del acido fénl , 
no emplearlo sino progresivamente, asegurando la tolerancia 
vidual, so pena de que la medicación se haga más 
mismo mal. Pero, utilizadas con juiciosa prudencia, no titubeamo 
en asentar que, las soluciones fenicadas acuosas al centesimo, a 
ministradas por via intravenosa ó simplemente intramuscula , 
¡or que subcutáneas que pueden dar lugar á eritemas, tienen mi 
acción curativa incontestable y francamente superior á la del 
ro antitetánico; puesto que ellas han alcanzado éxitos cuando 

suero ha fallado. . r • o nnpda-
Importa saber también que, las inyecciones fenicadas, q 

rían sin efecto, si ellas no fueran precedidas de una “ 
rigurosa de las heridas y de la extracción de los cuerpos ex 
contaminados por bacterias tetanígenas; de aquí la obligación 
recurrir á menudo á la radiografía. orificio

Si es cierto que el bacilo de Nico'air no vive sino en el om 
de las heridas, lo cual puede discutirse hoy, gracias á los 
descubrimientos de Crohman, Fodor, Flügge, Nisseu, u 
Berhing sobre el poder antiséptico de la sangre y sobre 
zación de los bacilos en los tejidos y su reaparición en la
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unas horas antes de la muerte, es fácil comprender todo el valor 
de una antisepsia rigurosa y enérgica, como medio único de dete
ner el desarrollo de colonias microbianas, cuyas tóxinas ocasiona
rán la desaparición del enfermo. Es, pues necesario perseguir el 
enemigo hasta en las más pequeñas anfractuosidades de las heri- 
W : simultáneo del agua oxigenada á

alcohol á 95°, soluciones de oxicianuro de mercurio ó de 
permanganate de potasa al milésimo y con algunas embrocaciones 
de tintura de yodo.

Como juiciosamente se ha dicho, el porvenir de un herido de
pende en gran parte de la primera cura que se le haga. En caso de 
manifestaciones tetánicas, estas curas se renovarán diariamente y 
Hasta dos veces por día si las heridas están plenamente infectadas* 
y nunca se deberá temer «blesser /a blessure» ni contentarse con 
un tratamiento al «édredon», que, tenía la ventaja de no hacer su- 

ir los heridos, pero sí el grave inconveniente de verlos morir en 
la mayoría de los casos.

.i. “"■6". y á los progresos de la antisep-
n, ’ conservadora; y si hubo un tiempo en
M e los tetánicos fácilmente se les amputaba los miembros heri- 
os, esta opinión no ha prevalecido, bien que haya recibido el pa- 

orinazgo de cirujanos como Larrey, Vulpian, Verneiiil, Arloing v

Actualmente se procura prevenir el tétanos por el empleo de 
uero antitetánico, cuyo poder profiláctico es incontestable.

alca ' c^'Tiparan los diversos sueros conocidos y los resultados 
QUP se llega rápidamente á concluir
de V- , merecen fijar nuestra atención, desde el punto
tien momento: el suero antidiftérico que

acción, preventivo y curativo; y el suero antitetá-
Los otros sueros 

dido proporcionado á la fama que les había prece-

Berhing había em- 
cunnH terapéutica de la difteria un suero de carneros va- 
V má V®’’ tóxinas atenuadas por el tricloruro de yodo; 
han H' Martin se han servido de suero de caballo, y
(1 décimo de su volumen de licor de Gram

c amo de yodo y 3 gramos de yoduro de potasio, para 100 gra-

el suero antitetánico ha producido tam- 
tor.) ^"tes éxitos en manos de algunos médicos.- (Nota del traduc-
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mos de 3gU3). Así t3mbi6n p3r3 el suero 3ntitetánico Berhing y 
Kit3S3to h3n V3cunado contr3 el microbio sirviéndose de tóxinas 
tratadas igualmente por el tricloruro de yodo; y Roux y Vaillard 
han empleado también una mezcla de tóxinas y agua yodada.

A nuestro modo de ver, el yodo no tiene solamente por objeto 
atenuar la virulencia de los cultivos inyectados á los caballos que 
proporcionan el suero inmunizante, sino que también constituye un 
antiséptico y un estimulante poderosos cuya acción sobre el or
ganismo no debe ser despreciada. Ahora bien, si es cierto que el 
yodo tiene un efecto manifiesto sobre los cultivos de la difteria y 
del tétanos, y vuelve á estos menos nocivos para los caballos ó 
carneros á los cuales se les Inyecta, por qué no admitir su eficacia 
en el tratamiento curativo de los tétanos; traduciéndose esta efi 
cacia por una especie de esterilización de los humores y de los ór
ganos primitivamente invadidos por las tóxinas tetánicas?

Normalmente, los cuerpos humanos fabrican antitóxinas que 
neutralizando las tóxinas, evitan todo peligro. La penetración del 
bacilo de Nicolaïer en el hombre y la producción de tóxinas, oca
sionan prontamente alteraciones del sistema nervioso; y éste, no 
presidiendo ya el funcionamiento regular de los órganos y de sus 
secreciones, las antitóxinas disminuyen, después desaparecen y las 
tóxinas dan fácilmente cuenta de todas las resistencias. Se dina 
que, vehiculada por los humores, tienden antes que todo á suprimir 
ó á paralizar lo que puede ser obra de protección y de defensa, 
para rematar mejor la víctima.

En estas condiciones, el yodo que cura tantas afecciones, e 
yodo considerado con justo título como el desinfectante por exce 
lencia, ¿no sería capaz de hacer sentir su acción antiséptica sobr 
el bacilo de Nicolaïer y sus tóxinas, para recuperar así la norma
lidad de las funciones y de las secreciones orgánicas por un mo
mento alteradas? No serán las toxinas fermentos especiales capa
ces de provocar los accidentes graves que se observan en e* 
nos? Y estas siembras de tóxinas no podrían á su vez ser influí a 
por un antiséptico como el yodo ó el ácido fénico?

Sirviéndonos de un suero yodado (agua destilada 10 c. c.,yo 
0,08 para cada ampolleta), preparado por M. Fournier, 
tico de Mónaco, y con los consejos de nuestro malogrado co 
el doctor Tourneur, hemos visto erisipelas de la cara, graves 
su extensión y su sintomatología, atenuarse rápidamente, y 
temperaturas de 4r descender en menos de 48 horas por 
la normal. La erisipela era plenamente detenida y la descainac 
seguía de cérea. Después de esto, se puede dejar de admitir la
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ción del suero yodado sobre el estado general y la evolución de la 
anfermedad? En las anginas netamente pultáceas con temperatura 
de 40° y 41°, dos ó tres pinceladas por día con la glicerina yodada, 
hacen descender rápidamente la fiebre y la faringe adquiere su as
pecto norma!. El yodo obra en profundidad y destiuye la infección 
hasta en sus últimos atrincheramientos ¿No es también aquí mani
fiesta la acción del yodo en profundidad, en una infección que no 
está siempre exenta de peligro á causa de sus complicaciones po
sibles? La sífilis, el reumatismo, el bocio, el artritismo, la parálisis 
atrófica aguda del niño y del adulto, el linfatismo y la escrofulo- 
sis y tantas otras enfermedades, ¿no son mejoradas y curadas por 
el yodo y sus derivados?

Siendo el yodo- perfectamente inyectable en solución acuosa, 
ventajosamente podrá reemplazar los yoduros que no son fácil
mente aceptados por todos los estómagos. Recientemente hemos 
visto accidentes específicos, que se manifestaban por numerosas 
placas mucosas en las amígdalas, la cara interna de las mejillas, en 
la lengua, rebeldes á la medicación mercurial, mejorarse rápida 
mente por el uso alternado d,.- soluciones mercuriales y de suero 
yodado. Diez inyecciones de suero yodado ha producido la desapa
rición completa de las placas mucosas que no habían cedido á un 
tratamiento mercurial intensivo y de larga duración.

Además, la disposición actual á tocar con tintura de yodo gran 
número de heridas, no se explica por los buenos resultados obteni
dos dondequiera con este nuevo modo de antisepsia?

El agua de mar, en fin, que, en determinados casos parece ha
ber producido verdaderas resurrecciones, no encierra vestigios de 
yodo?

Es pues probable que el yodo inyectado en solución acuosa, se
gún la fórmula indicada más arriba, constituye una especie de sue- 
fo iperleucolítico capaz de desinfectar el organismo y estimularlo 
en la lucha contra los microbios y sus tóxinas.

Pero el yodo debe ser empleado con mucha prudencia. Si las 
myecciones fenicadas son hasta cierto punto inofensivas, las solu
ciones yodadas pueden ser peligrosas y no son posibles sino en de- 
erminadas condiciones. Un enfermo atacado de congestión de los 
tonquios ó del pulmón, de turbaciones cardiacas ó de accidentes 

penales no derivaría beneficio de esta medicación, porque proba- 
emente se expondría á edema de la glotis, edema agudo del pul- 
u, manifestaciones de yodismo más ó menos graves, bien des

critas por Nelaton, Huchard y la señora Bradley.
En los casos de tétanos confirmado, aconsejamos las inyeccio-
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nes fenicadas acuosas al centésimo, con adición de otra de suero 
yodado. Esta última, para no ser dolorosa, deberá practicarse pro
fundamente en los músculos de la nalga, después de antisepsia 
rigurosa de la región escogida. La aplicación inmediata de com
presas tibias atenuará prontamente la sensación de calor y quema
dura que pueda originarse.

En numerosos casos de erisipela en que hemos empleado el 
suero yodado, y últimamente en nuestro enfermo atacado de acci
dentes específicos, el suero yodado no ha ocasionado nunca el más 
pequeño incidente; y los buenos resultados obtenidos nos inducen 
á creer que idénticos éxitos pueden alcanzarse en los casos de té
tanos. Los cuatro tetánicos tratados en Riviera Palace por las in
yecciones fenicadas solas ó con adición de lantol, habían recibido 
al principio una inyección de suero yodado; y estamos convencidos 
de. que esta inyección no fué extraña á la curación de ellos.

(Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 25 de Junio de 1915).

ffequeñes análish eualitativcíf de crina

En la actualidad es tal la importancia que toman los análisis 
para el buen diagnóstico y por lo tanto para instituir un tratamien
to adecuado, que precisa á todo médico tener conocimientos analí
ticos, máxime cuando pueden llevarse á la práctica con instrumen
tal nada costoso y al alcance de todo médico.

Este pequeño trabajo está dedicado no á los compañeros de las 
ciudades que tienen medios sobrados en los laboratorios especiali 
zados para resolver pronto cualquier problema analítico, sino á 
los que por ejercer la profesión lejos de los grandes centros tienen 
que saber á veces con urgencia la composición de la orina de un 
enfermo encomendado á su custodia, pues sin este mediodiagnós- 
tico no le es posible muchas veces instituir un buen tratamiento.

Dejando á un lado el encarecer la necesidad perentoria y la im
portancia clínica de este asunto, ahorrando tiempo y cuartillas en
tramos de lleno en materia dividiendo este pequeño estudio en cin
co partes:

1 ." Cuidados preliminares con toda orina á analizar.
2 .” Presencia en la orina de albúmina.
3 .0 » » glucosa.
4 .0 » » sangre.
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debé'filfr^rt ¿ •)“« «dente 7 antes de nada
n,a?n»c T ® filtrar bien, se añade un poco de
conaí,^X\in ? agitándola antes en un tubo de ensayo se 
consigue filtrarla con gran facilidad.
de fosfatí^á expulsarla, debido á la presencia
de^pmlH "“^aario analizarla al poco tiempo
tr»^ ‘í P'“® «"’« ““ fermentación que

heXT *® ’’'“‘I’ d amoniaco, haciendo
nansi tn*’® tie ensayo en cuya abertura se pone un
Se7éh "®™al re-
Cíente debe ser acida.
cedtaipnf^if""" a/l>iímína en la o,-¡na.-De todos los pro' 
cedmientos dos son los mis rápidos y seguros:
la cíñiC^f'^a^ eláeiao nifríeo.-Se llena con orina la mitad de 
DipnfP g''aduada, se introduce después hasta el fondo del reci
piente un pequeño embudo de cristal, dejando caer sobre él de un

«r •:» pequeña cantl
medida oue el a d ’ °""’ ligera, ocupa la capa superior á
tira ení nces d^^eo, queda en el interior; se re-

feri! ncoíra e,7?' "'7' <«<« ^^P’S, una in-

constituída por’la orina”’ " " naturalmente coloreada, 

anilM"hu®®Pa™eión de las dos capas, se ve un 
anco constituido por albúmina, si existe

ensayo" hita t'sdo^f"'^'’ llena con orina un tubo de
acción ¿Til partes de su altura y se somete á la
‘° poco antesTh®' “ albúmina, se nota un enturbiamien- 
debidna? '"'"■'na. Este enturbiamiento puede ser
it si « earbonatos, ahora

íesa’pare? X? “7k?i*’‘?, enturbiamiento
de debido á los dos últimos y si persiste se trata
fondo nécro “ominarse sobre un
por la sXrffcte"“ calentarse á la llama por el fondo, sino 

ildC,
íe wats v"T T “*"■* ‘“’® P"™ n’urcha 

O o p y ^0^0 en toda mujer embarazada.
C PPMediweX" '^1 «"“--Dejando á un lado
seguros nns *' ""'""‘'° Nyolondez por in-
Pehiine’ ''nnlaremos a estudiar con claridad el clásico de
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Necesitamos dos soluciones: Solución A: sulfato de cobre pu- 
ro, 40 gramos; agua destilada, 200 centímetros. Solución B: pota
sa cáustica, 80 gramos; sosa cáustica, 130 gramos; ácido tártrico 
puro, 105 gramos; agua destilada, 400 centímetros cúbicos.

Las dos soluciones deben ponerse en frascos separados, para 
su mejor conservación. Para su uso se mezclan partes iguales de 
las dos soluciones en un tubo de ensayo (dos ó tres centímetros 
cúbicos de cada una), y se someten á la llama hasta la ebullición, 
durante unos segundos; el reactivo debe quedar azul y transpa
rente; en el caso que esto no suceda es porque se encuentra alte
rado y no sirve.

Hecho esto, se pone en otro tubo, hasta la mitad de la orina 
que quiere ensayarse y se añade dos ó tres c.c. de la mezcla que 
hemos hecho de las dos soluciones y se hace hervir á la llama.

Un precipitado amarillo-rojizo indica que la presencia de glu
cosa es cierta. Pero ocurre á veces que el precipitado es imper
fecto, de tal manera que no se puede afirmar con seguridad si es 
debido á la presencia de la glucosa. Esta reacción confusa puede 
ser debida á la poca cantidad de azúcar, ó bien á que la orina en
cierra alguna g-ubstancia ligeramente reductil, como el ácido úrico, 
uratos, sales amoniacales, esencia de trementina, etc.

En caso de duda nos serviremos de la reacción de Courtonne, 
cuya fórmula es como sigue: Acetato neutro de plomo, 300 gra’ 
mos; agua destilada, un litro; ácido acético, de 5 á 8 gotas; fíl
trese.

La técnica es como sigue:
A 100 centímetros cúbicos de orina se añaden 10 centímetros 

cúbicos de reactivo, se continúa añadiendo éste en pequeñas can
tidades hasta que una nueva adición de sal de plomo no pruduce 
precipitado; entonces se filtra y se hace el ensayo con el Fchlmg, 
según la técnica que hemos dado.

En estas condiciones, si se forma un precipitado, cualquier 
sea su aspecto, podemos estar bien seguros de que de azúcar se 
trata. jg

4.® Presencia de sangre en las orinas.—No ocupándono 
la reacción de Meyer por la fenolftaleina, por demasiado entrete
nido y difícil, estudiaremos las dos más clínicas y sencillas.

Peacción de Heller.-En un tubo de ensayo se mezclan cm 
centímetros cúbicos de lejía de sosa y otros tantos de orina, a 
lantar aparece un precipitado rojo pardo que se transforma ue 
en rojo sangre; en forma de copos. El ácido crisofánico, pue e 
una reacción muy semejante, si bien es posible la distinción, P
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que en este caso la aparición del color rojo se produce en frío.
Deen.—Se añade á la orina un centímetro 

«ÎÏm «“«yaco recientemente preparada y la misma 
tidad de esencia de trementina vieja, y se agita con cuidado si 

hay sangre, la mezcla toma una coloración azul, más ó menos in- 
tensa, según la cantidad.

Como vemos, estos análisis, casi siempre suficientes, bajo el 
punto de vista clínico, son de una realización que implica sencillez 
suma, muy poco trabajo y muy poco dinero.

En resumen: todo análisis cualitativo es de la competencia del
siempre que sea preciso él mismo debe realizarlo.

P — él se reduce á media docena de 
cubos de ensayo, una copa de 500 centímetros de cabida, otra muy 
cónica de unos lo centímetros; dos probetas graduadas, una gran- 

rÏÏT®’ embudos de cristal, una lámpara 
P a alcohol, hojas de papel para filtrar, papel tornasol rojo y azul 
y nada mas. Con este material se pueden llevar á cabo nuestros 
pequeños anáiisis.

Dé
POR EL DR. W. L. ALBO

"’Otilldad en las psleoneurosls 
^rouble? de la

so&“e

D8rí?r‘°'’“ '■'“'■'■‘‘I® diferentes pruebas ergográficas 
La "“í ''® “ síndromes complejos en los cuales se encuen- 
ran asociadas lesiones orgánicas y trastornos funcionales, sin te-

“"f '■"'potante de exageración y si- 
X • de 'ado. los movimientos aislados y, de 
oiro los movimientos repetidos. He aquí los resultados de las in- 
ta- v’f!”."®’ I'"® I’®" ojooutado sobre sujetos normales, neurópa- 
mient'^ o°" !6S'0"«s Orgánicas. El estudio de los movi- 
ttrn^h^ permite describir las pruebas siguientes: I.» ímt 
el sX determinación del peso máximo elevado por 

del X®’ estática, la elevación de un peso menor
. aximo,. mantenido el mayor tiempo posible. En la determina.
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ción del peso máximo, se comprueba, en los neurópatas, irregula
ridades más grandes elevando un peso por mínimo, que elevando 
un peso más pesado. Por otro lado, el estadio en plateau del téta
nos voluntario prolongado, puede ser mantenido muy largo tiempo 
por los psico-neurópatas de tipo histérico. Los movimientos repe
tidos presentan también algunas particularidades que completan ei 
síndrome ergográfico de la motilidad voluntaria de las psico-neu- 
rosis de tipo histérico: 1.° La prueba del tiempo de reposo es nor
mal. 2.0 Las curvas de fatiga presentan alteraciones particular
mente importantes en su estadio inicial: las contracciones sucesi
vas son lentas, desiguales é irregulares. Estas contracciones pue
den repetirse un gran número de veces y el número de ellas debe 
ser opuesto al trabajo mecánico (P. X. H.), siempre muy débil. 
Esta disociación funcional particular y la regularización por la re
petición del movimiento son características Los trastornos prece
dentes de los movimientos aislados, como también aquellos de los 
movimientos repetidos, no se observan nunca en las lesiones orgá
nicas de los nervios periféricos en la ausencia de elemento funcio
nal sobreagregado. El exagerador y el simulador inteligentes, es
tarán poco inclinados á realizar tales particularidades clínicas.

Meningitis cerebro-espinal debutando por tras
tornos mentales.-(Méningite cérébro-espinale débutant par 
des troubles mentaux.) Sr. H. Lacaze. Sociedad Médica de los hos
pitales. 12 de Noviembre, París
El autor refiere una observación de meningitis cerebro-espinal 

observada en el campo de Qrafeurróha, en Alemania, interesante 
por su comienzo bajo forma de crisis súbita de confusión mental 
grave que constituyó durante dos días casi toda la sintomatología>

La observación muestra con claridad que una meningitis cere
bro-espinal se puede presentar bajo las apariencias de una afección 
mental.

Los trastornos psíquicos, en este caso, manifiestan que se inte
resó muy particularmente por la infección meníngea la corteza ce
rebral, intimamente unida á sus cubiertas.

Parálisis nucleares múltiples de origen diph* 
térieo, con reacción meningea.-(Paralysis nucléaire 
multiples d’origen didhtérique, avee réaccion meningee.) Chautw 
y Srta. A. Le Conte. Sociedad Médica de los Hospitales, 12Noviein 
bre, 1915.
Refirieren la observación de una mujer asistida en la clínica 

médica del Hospital de San Antonio por una parálisis facial aconi’
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coñt^H»H6 d trastornos de la deglución, sobrevenidos á 

de la nota no parece dudoso que se tratase de localizaciones nu
cleares más bien que neuríticas. Esto se deduce de la multiplicidad 
de los síndromes paralíticos observados y de su rápida retrocesión 
Mr * '« patogenia de los accidentes comprobados

‘''®® '"’pútesis posibles de los fenómenos
re 7 la sffiles, para eliminarla; la difteria, causa
real de los accidentes; la auto-sugestión, en fin, á la cu il hay que 
probada*’’’’"’’^ * persistencia paradógica de la afonía com-

Dr. de Massary, refiere que habiendo querido practicar exoe- 
“í''® '* '“‘“«I®"’’ *’« parálisis tóxicas, ejecutó pun- 

re r «'’Wn'tos afectos- de parálisis diftérica. El
uernn h° k negativo, pues sus experiencias '

lueron hechas demasiado tarde.
Netter, dice que ha examinado el líquido cefalo-raquídeo 

en un numero pequeño de caos de parálisis diftéricas graves En 
nnr/b- meníngea, lo cual no quiere decir que la
P áhsis diftérica no pueda ser acompañada de reacción meníngea.

estudio de los trastornos del sis- 
Patoso y de la sudación espontánea de loa 

de las lesione? tíaumá!
de los nervios periféricos —P®"tribution a I etude des troubles du système pileux et de la êi», 

ffSeÎreT?*®"!® membres au cours des lésiotîs traumatiques c e 
Fogir20"de Novifmbr'’e';V^r-* Bio-

El autor ha estudiado las modificaciones del sistema piloso v de ■ 
de orí"' à ®" ’'° Oe los miembros
hinob r*>«<’“«« 0« “ "^‘ndio que la hipotricosis y la 
nipohidrosis corresponden á la reacción de degeneración y signifi- 
nerh r®"’" ‘I®' nervio herido; que la hipertricosis y la hi-

™ ®® ncorapañan de reacción de degeneración y signi- 
cia H ®®'°." '"“nipleta y regresiva del nervjo heridi ; que la ausen- 
nea d del sistema piloso y de la sudación expontá-
dirioid ® parálisis neurósica. También ha
en atención á los trastornos tróficos bastante frecuentes 
la '°" traumatismos graves de los nervios periféricos:
un/ , P^"chazo y las ulceraciones consecutivas á
^na galvanización prolongada.
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Examen del líquido eefalo-raquídeo en el curso 
de de las conmociones por «viento de explosi
vo.»—(Examen du liquide céphalo-rachidien au cours des commo
tions par «vent d’explosif».) J. A. Sicard. Sociedad Médica de los 
Hospitales, 12 Noviembre, 1915. > ?

El autor se asocia á la proposición de Sougues para que se es
tablezca lo más pronto posible después de la conmoción, un primer 
examen del líquido eefalo-raquídeo. Es necesario precisar y uni
formar las reg las de este examen para eliminar los errores de in
terpretación.

Los signos de la ciática médica.—(Les signes de la scia
tique médicale ) Dr. J. A. Sicard. Sociedad Médica de los Hospita
les, 19 Noviembre, 1915.
El autor de la comunicación expone que para establecer el diag 

nóstico de la ciática y permitir fijar la opinión en los casos dudo
sos, se precisa, fuera de los signos clásicos, tales como el signo 
de Lasègue, las modificaciones de disminución y de abolición del 
reflejo del tendón del Aquiles, la disimetría de los pliegues glú
teos, etc., tener en cuenta cierto número de otros síntomas no es
tudiados hasta aquí.

Estos son; l.“ El signo de la ascensión del talón. 2.° El sig
no de las contracciones fibrilares. 3.° El clonus de los músculos 
glúteos. 4.'* El debilitamiento plantar. 5.° La discordancia de las 
reacciones del tensor de la fascia lata del lado enfermo y del lado 
sano bajo la influencia del cosquilleo plantar. 6.° La discordancia 
de las temperaturas locales de los dos miembros. 7.° La elevación 
vespertina de la temperatura rectal. 8.° La hiperal-buminosis lige
ra del líquido eefalo-raquídeo, variando de 0,35 á 0,50 gramos, en 
lugar de 0,25 gramos normalmente. Estos síntomas, d e los cuales 
ninguno es patognomónico, están agrupados sin valor diagnóstico 
de los más serios. Su reunión puede bastar, si no para precisar el 
diagnóstico de ciática verdadera, al menos para afirmar el diag
nóstico del miembro inferior doloroso y para descartar, por con
secuencia, la hipótesis de simulación.

La plexiterapia en )as impotencias funcional©»
(La plessitherapie dans las impotences foncsionlles.) Dr. Beriiion.
Sociedad de Medicina de París, 12 Noviembre, 1915.
Según el autor, las excitaciones periféricas bajo la forma de 

percusión ejercen, por mediación de los centros nerviosos, un es
tímulo reflejo muy activo sobre los músculos ó los órganos afectos 
de insuficiencia funcional ó de inhibición. Una serie de martil os
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de cautchouc permite graduar los efectos de la percusión. Practi
cada sistemáticamente sobre el trayecto de los nervios sensitivos 
y motores, la plexiterapia encuentra indicaciones actuales en el 
tratamiento de las confracturas y de las atrofias musculares, de 
as pyestesias, de las neuralgias, de las impotencias funcionales 

y e los trastornos tróficos consecutivos á los traumatismos de la 
guerra. Practicada al nivel de las vértebras cervicales, constituye 
Igualmente un tratamiento eficaz del estado sincopal y del desva
necimiento.
r I?’’’ reprochado á este proceder el desa
renar la tuberculosis pulmonar y producir aneurismas déla aorta.

í® Importante

Academia el caso de uno 'de sus operados, el sol- 
rw a I “'.“‘’I '® *“ practicado la amputación par- 
FaE hemisferio cerebral izquierdo) en 

objeto de una comunicación an- 
aníT' completamente curado. En varios casos 
V “"’probar que la ablación más 6 menos grande 
y r pida de una parte de la substancia cerebral no provoca tras
torno alguno apreciable.

procedimiento de electrodiaanóstico —íPrn
Academia de

El autor ha inventado un eronaj-íme/ro con el cual se puede 
r„. 7®'’®."'*.® "®rvio ó cada músculo el tiempo necesario á la 

^ente eléctrica para producir una excitación.
DarA milésimas de segundo, próximamente, 
P ra un nervio ó un músculo sano. Cuando el nervio ha sido corta- 

. este tiempo aumenta poco á poco en grandes proporciones; 
orí décima de segundo. Esta medida permite ex-

objetiva el estado, en un momento dado, de 
Seo-. interesados por la herida de un nervio. Así se puede 
herid"’“"amicha la evolución déla 
Parí ® ^'í^i'^ción á consecuencia del tratamiento Por otra 
músnii ? L^Pægne ha deducido de la comparación con los 
de L ’°" invertebrados, que el retardo at restablecimiento 
su eléctricas, retardo que suprime, como se sabe,

cacia, para los músculos sanos, no debía afectar los múscu-
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las sin inervación. En efecto, un semejante retardo que se puede 
graduar á voluntad por medio de condensadores en derivación, 

' hace que la corriente eléctrica ponga solamente en juego los mús
culos enfermos, igualmente á través de los músculos sanos que 
permanecen en reposo. De esto resulta que tales músculos pueden 
ser reconocidos muy fácilmente. También se les puede tratar por 
electricidad evitando al enfermo sacudidas y sensaciones inútiles 
y desagradables.

E>feeto inesperado del cianuro de potasio en u 
perro afecto de corea. - (Effet inattendu du cyanure de 
potassium sur un chieu atteint de chorée.) Dr. Houssin. Sociedad de 
Patología comparada.
Expone el caso de un perro afecto de corea, que no ofreciendo 

ninguna probabilidad de curarse, y queriéndole matar, le hizo to
mar 0,50 gramos de cianuro una tarde, y le dejó en su nicho. Al 
día siguiente, tuvo la sorpresa de encontrar al animal alegre, vi
goroso, completa y definitivamente curado. Sería oportuno reno
var esta experiencia sobre perros considerados como perdidos, con 
el fin de saber si se trata de una simple coincidencia ó de una ver
dadera acción terapéutica del cianuro á alta dosis.

Paranleqía de las heridas del cuello.—(Paraplégie des 
plaies dícou.) Dres P. Marie y Sra. Bénisty. Sociedad de Neurolo
gía, Pauís, 2 Diciembre, 1915.
Ya han indicado en otra ocasión la aparición de una cuadriple- 

gía, que enseguida se limitaba, en los casos de heridas tranversa- 
les del cuello. Hoy han observado lo contrario. Por lo tanto la ge
neralización inicial no es debida á la conmoción nerviosa.

Artropatias siringomlélicas T J Mpuro-
thies syringomyéliques multiples.) Dr. Chatelin. Sociedad 
logia, París, 2 Diciembre, 1915.
Las artropatias han señalado el comienzo de la enfermedad, 

evolucionado desde hace diez años, ocupando la espalda, el codo, 
el puño, y asemejándose á las artropatias tabéticas y, como es as, 
son acompeñadas de decalcificación ósea.

Trastornos sensitivos radiculares por ,
cortical. - (Troubles sensitifs radiculaires par lesion cor tica 
Dr. Thomas. Sociedad de Neurología, París, 2 Diciembre, luiu-
Refiere el caso de un herido trepanado la misma tarde de ser 

herido en la región parietal, presentando parálisis del brazo y e

SGCB2021



REVISTA DE REVISTAS
25

ÎSX*'*.'’,'”'”’™’ ‘î“'•«“‘’ró en algunas semanas los movi- 
S Perñ 0® movimientos de los 
dedos. Pero presenta aun trastornos de la sensibilidad más marca-
dTrldi ’l “’"® *' ®" ®' ®"‘®’>'-“0, en el bor-
M C raaiai.

’ Wd7) D*L^rpSS?u"i’"*®-.-‘T'»«»rofthe thind ven-

5 Junio, pág. 1903, 1915. ’ Med. Assoc., núm. 64,

Weissenburg ha reunido treinta casos de tumor del tercer ven' 
y «-tingue tres grupos sX

situado ■ *".* ‘’"“’o moderado está 
non? a ï*” y "° ^0 extiende ni 

mnei • . ®®“®«“®‘o «o Sylvio. Este grupo no 
falo t? ®?P®«^fi®«». pero presenta síntomas de hidtcé- 

eas , ? ®®P“'®'"'®"‘« «olor de cabeza, neuritis óptica, náu' 
S.T I ’' Si el tumor es de gran tamaflo, com
primiendo indirectamente la cápsula interna puede causar parálisis

d'T "'®"‘®'®® 'e «-mi 
DoHo. ! r". o® ®®'- eomprimida la cabeza 
por los ventrículos dilatados.

P'’®‘ruyan el agujero de Monro y 
sido P"®«e cambiar por desviación de la cabeza. Sólo ha
cabe, ®®7®‘'° "" y 'os síntomas consistieron en dolor de 
«<letarte"""““ «'®"’'™eión de la visión inclinando la cabeza

acuedíc•’’’’"‘ír pequeños, extendiéndose dentro del

res Dor d r J” y '®® ^’“"-‘“ras de los alrededo-
Positíotd?! P'’®®“"- « aquellos en que la porción 
5a 6 no cerebrales y del puente es comprimi- 
vio T ? ’’ directa, ó por dilatación del acueducto de Syl- 
te ¿n st? e^***""" ®f"*®™® W®" reconocible, consisten- 
cerp™»*"'®»»®* de ser inlerasados los núcleos del ter
nas de "“^'^o jojo, ó pedúnculo cerebeloso superior, y sínto-
'ermedit?"^" Posterior ó las fibras in- 

mediarias entre los núcleos del tercer par
lares?7^'® ““‘®‘®" ®" ‘''ostornos de los movimientos ocu-
ninución d 1°®’ oculo-motoras, dilatación pupilar con dis-
l>elosa V 1 P™P"I®‘«" del globo ocular, ataxia cere-

M y los síntomas generales de tumor cerebral.
I» sinlX^s ? T’®'’ “I® ®"°®’ '« '“I Presenta-

e «extrema pérdida mental» sin síntoma alguno de

SGCB2021



26 GACETA MEDICA DEL NORTE

localización. Se encontró en el tercer ventrículo un quiste coloi
dal probablemente procedente del epéndimo. Microscópicamente 
resaltó ser un quisto coloide encapsulado, originado por un glioma.

Acromegalia después de traumatismo eraneano.-
(Akromegalia nach Schadeltrauma.) Dr. ^ronade. S^ión cientiftc 
de los médicos militares de la Guarnición Ingolstadt, 17 Julio, 1915

El Dr. Aronade comunicó el caso de un recluta de 20 años que 
á los 16 años y medio sufrió un accidente grave con fractura de la 

-base del cráneo. Desde entonces sufre violentos dolores de cabe
za, experimentó un crecimiento rápido y empezó á engrosar su 
cuello. Altura 1,87 m., nariz tosca y ancha, labios hinchados, nia- 
croglosia, dientes separados unos de otros, gran abultamiento del 
tiroides, gran dificultad para cerrar el puño. El número de las bo
tas que era el 41, ascendió al 47 y la anchura del cuello aumentó 

-de 37 cm. hasta 43 cm. En la literatura se conoce poco sobre las 
relaciones de la acromegalia con los traumatismos.

Neuritis simétrica (reumática) del plexo 
con participación especial del neuro supra ^ 
eapu^ar.-(Symmetrische Neuritis (rheumatica) ^es Plexus b 
chipis mit besonderem Ergriffensein der Nn. suprascapulares.) 

' tor Bikeles. W. kl. W. núm. 38, 1915.
Este caso tiene de interesante que á pesar de la gran atro la 

del músculo infra-espinoso, el enfermo podía escribir duran e 
go tiempo sin molestia, también podía coser bien y separar el 
zo para estirar el hilo._______
Coqueluclie.-(Keuchhusten.) Dr. Lange (Copenague). B. kl. W. 

número 41. .
La coqueluche es una enfermedad infecciosa que çomien^ 

termina con un proceso catarral; entre ellos se intercala un per 
do con convulsiones, el cual se caracteriza por la aparición de 
ques de tos convulsiva que no se acompañan de ningún estad 
tarral especial; la excitación aparece en la estación centra y 
conducida hacia la periferia por diversas vías-acción centr fJæ 
periférica-irradiación.-para provocar las más vanadas mam 
ciones. Por lo tanto, la terapéutica debe ser dirigida sobr 
tema nervioso.
Psicosis en el tifus de la guerra. - ( P^ychosen be"" 

Kriegstyphus.) Dr. E. Flusser. W. m. W. num. 39, 1915.
Los trastornos mentales instalados después del per o o 

de la fiebre tifoidea no son causados, según la opinión
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por extenuación del total organismo, sino directamente por el mis- 
dTJr 7 M “■ °" «bservó solamente

Noviembre, 1914, hasta principios de Enero enfer- 
bril Drps7nt“" que ya desde el periodo te
se Aferraron cas 1« convalecencia
Xn , P'® W®" morbosas. Los pa-
dXadeX"? M"‘’"'l®®'=uract erizó por gran enervamiento y 
tambilXiX a™ í®'''"’’ mostraron
también más tarde una conducta psíquica anormal. Todas las psf- 

aas. Relata historias clínicas detalladas.

Las enfermedades nerviosas o,n n
nerveuses en 1913.) F. Camus. París Medicaínto: 44 1^91^ "

roiJ^^^ mvestigaciones más interésantes durante ese año en neu- 
rologia, son las siguientes, según el autor

3 O 2-’ Localizaciones cerebelosas;
m 7«“®“'?«""«"“» cerebral por arteritis á distancia; 4.» Enfer-

?? meningitis; 6.» Reflejos de defen-
X; X" T”’ ®'“ ®" meníngeas agudas; 8 »
Los accidentes nerviosos de la enfermedad del sueño; 9 » Poli- 
neuritis y oxido de carbono; 10 Bocio escaftálmico; 11 Tratamien
to quirúrgico de ios tumores del ángulo ponto-cerebeloso.

CrmoéhlVa” I

retiHaX cbservaciones generales sobre el diagnóstico dife' 
el t¿r “.‘'■7';7™‘ismo articular y el muscular, asi como sobre 
miositi^™æ"^° X “ ‘""®’ ''‘*®más aclara por medio de láminas la 
las nXrflgXV nXXíis’

nos meX'?’’ ’’ como causa de los trastor-
Dor el citando algunos conceptos emitidos en este sentido 
Hp , P^Ícaoi' de la Universidad de Madrid, Dr. Maestre. Trata 
recnrdXi®".'^* ’’«««"“■«'’’S" d ‘rav«8 de las diferentes edades, 
MmZíí Ï P™mpales autores que la han asignado un valor 

dial en la etiología de las perturbaciones mentales.

Dr. W. L. albo.
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HAWES.—Lo que debe y lo que no debe hacerse 
en el diagdóstieo precoz de la tuberculosis pul
monar en el tdulto y en el nlfto» - (Boston Medical 
and surgical Journal, 26 de Mayo de 1915.)
1 .® Recoge con cuidado la historia del sujeto.
2 .° Acuérdate de la importancia capital de los signos y sínto

mas constitucionales.
3 .° Recuerda que una pérdida apreciable de peso debe siempre 

tener una explicación satisfactoria.
4 .0 Que lo mismo ocurre con una pérdida de fuerza y de ener-

5 .0 No olvides la importancia de la fatiga sin causa y reiterada.
6 .^ Que también la tiene la fiebre vespertina habitual ú oca

sional.
7 .0 Acuérdate también de la importancia de una temperatura 

subnormal asociada á la taquicardia.
8 .0 Que una hemoptisis debe ser considerada como de origen 

tuberculoso, hasta que se pruebe lo contrario.
9 .0 No olvides que la sífilis pulmonar es menos excepcional de 

lo que se supone.
10 .° Que el bocio exoftálmico al comienzo pudo simular la tu

berculosis pulmonar.
11 .0 Que el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar al comien

zo, reposa más sobre los antecedentes, los signos constitucionales 
y el examen de la temperatura y el pulso que sobre la percusión 
ó la auscultación.

1 .0 No practiques de prisa los reconocimientos.
2 .0 Haz siempre desnudar al enfermo hasta la cintura.
3 .0 No esperes encontrar en todos los casos signos pulmonares 

evidentes.
4 .0 No esperes encontrar la presencia de bacilos en los esputos.
5 .0 No olvides que prácticamente toda la pleuresía idiopática, 

seca ó con derrame, es tuberculosa.
6 .0 Examina el organismo entero, pulmonar y extrapulmonar.
7 .0 No fundamentes tu diagnóstico en la radiografía aislada.
8 .® En los adultos no des ningún valor á la cuti-reacción, sea 

positiva ó negativa. .
9 .0 No olvides sobre todo que la bronquitis crónica, la intiue» 

za, la dilatación bronquial, el enfisema, el asma y muchas otras 
afecciones agudas y crónicas existen siempre y pueden parecers 
mucho á la tuberculosis pulmonar.
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H. No olvides que muchos sujetos pueden 
atigados, decaídos, etc., sin ser tuberculosos.

En los niños:
l .° Recuerda la frecuencia de la infección 

glionar.
2 .0 Que en eí niño la tuberculosis primitiva 

glionar.
3 .» Que el origen bovino es tan importante 

humano.

estar debilitados,

tuberculosa gan

es linfático-gan-

como el origen

portant"® '““«taclonales son los más im-

«M ó de la án ‘°® «’«"?'•« «> «arícter de la tos sintomá-
ica ó de la adenopatia tráqueo-bronquial

qu^en etadiVo""'"""^"

la^aLioaral-" fiqaeo-bronquial, aún demostrada por
‘a radiografía, no es necesariamente tuberculosa.

XîSŒ**" d-larar pue un

nerf 1 instituye un tratamiento apropiado sin es-
pera^r los síntomas evidentes de tuberculosis, 
rnnt '’“® adenopatta tráqueo bronquial puede en-
V 'V' “ ®' """" de la influenza, de la neumococia
y desoirás infecciones no tuberculosas. "euraococia
nnMtP^ff defectuosa, una afección tonsilar,

>>erculosis afecciones pueden simularla tu-

not’eumëdf" ‘“’8"**®«“ debe fundarse sobre uno ó dos sig- 
signos V de Î f”"” '““-"™"'’ní‘-s. sino sobre un conjunto (f 

sitcacirtnem®™.’ y i”'®"'™ '°" padres; exponles la si-
Sin reticencias y sin exageración.

P.
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ftCftDEMIft DE CIENCIAS MEDICAS
DE BILBAO

Sesión 0el 3 Oe Diciembre ae 1915,—Sinaj

Preside el señor Laguna

Pericarditis crónica con derrame; ea-posición de la pieza ana
tómica conservada, por el Dr. Díaz Emparanza.
Aunque la historia clínica que voy á relatar está ya publicada 

en la hermosa Memoria del Doctorado que mi querido amigo el doc- 
tor Landin ha escrito con la maestría propia en él, con el objeto de 
dar aquí mi enhorabuena á nuestro compañero y como un homenaje 
ásu trabajo, cuya lectura á todos recomiendo, os doy cuenta de 
mi caso y os traigo la pieza anatómica, para que podáis observar 
sus particularidades.

Hé aquí un resumen de dicha historia:
P. S., de 47 años de edad, natural de la provincia de Soria, que 

ingresó en la clínica el día 10 de Mayo de 1915.
Antecedentes de familia y personales, sin importancia.
Desde hace un año no se encontraba bien, sin que tuviera que 

dejar de trabajar hasta hace cinco meses; en esta fecha, el males
tar aumentó, fatigándose al hacer algún esfuerzo: no tenía dolores- 

Estado actual: Hombre enflaquecido, pálido y con alguna cia
nosis en los labios; se queja de la cabeza y se marea. No tiene dis
nea aparente: nos llama la atención el pulso, que alcanza á 140 por 
minuto y reconocemos enseguida el pecho. No se percibe el latido 
de la punta: la matidez cardíaca está considerablemente aumenta
da en todas direccio nes, en especial hacia arriba y en su base, en 
la periferia no es macidez absoluta, pero percutiendo defuera 
adentro, se nota la diferencia que existe entre el área pulmonar 
normal y el sonido completamente distinto que da en la región car
diaca, y á medida que nos acercamos al centro se convierte en 
macizo.

Esta matidez llega en la línea media hasta cerca de la primera 
porción del esternón: á la izquierda baja desde el segundo espacio 
intercostal hasta el reborde costal, por fuera de la línea mamilar, 
confundiéndose abajo con la macidez hepática: en el lado derec o 
sobrepasa el borde esternal, abanzando hacia abajo y afuera obli 
cuamente hasta la macidez hepática: el ángulo hepato-cardiaco
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está borrado y ocupado por una zona de macidez absoluta: en la 
cenl'do "ahÓ“"h'\“", “«’'’°’ ** ««««I» des-
cenaido, abombando el epigastrio.

La auscultación, no revela más que tonos puros, leíanos 

rre„n «” «' fondo de saco pleural izquierdo-
crepitaciones en ambas bases.
UST '“”*«= d 144, marcadamente

nres^ín""'*" ®" ” "° "’y fenómenos de com-
i L/11 •

Orina, de compasición normal.

delgada en el quinto espacio 
delboríe''«” plona macidez, á 6 centímetros por fuera 
1™ a„áh- “‘"’d '5° <*« ™ 'fquido hemorrágico

crobins ® “ dematies y ausencia de mi-

"T f*®® P""®*®"®® O" OI ponfo COS- 
nue ¿ f*®""®"'^ negativos, aunque se introdujo la aguja hasta
sosnecbar®' Po'do. lo quf nos hizo 

to comn ''h® ^®d'amos llegado ai miocardio, lo cual no era exac-
Pu doo’P'-odar en la autopsia, que nos probó, queda- 

y el Mr ®a f®'''*"’ Pfd®»"*'®®» penetrando insuficientemente. 
J CI por que de los movimientos de la aguja.
Pris^áHrr'’^'^ ’«*•«" ^°^bra de forma

percudió ocupaba toda la zona que marcaba la gráfica de 
latidos cardiacoV^ ’̂’^" movimientos en sus bordes, ni se ven los 

Punb dona®?® evacuadora, en el mismo
Uorrl ’^ primera dió resultado, aspirando 590 c.c. de líquido 
rácter df®®’ baja el pulso á 124, y pierde el ca-
salutn V matidez del esternón desapareció en ab-
dez en ® ® hepato-cardiaco se hizo normal: queda la mati-
ta el «po. T’’*® espacio izquierdos y en la parte alta has- 
choqueS"i^® espacio, da un sonido casi timpánico: se aprecia el 
un hiMn ! ® ’°® y se aprecia
^■derram ® fuerte en la base. A los pocos días se reproduce 
10 se nnt^’ extraigo otros 500 c.c.: esta vez

nota apenas mejoría.
10, bajó el pulso lentamente de 144 á 110 y 

talleció tiempo se formó un derrame pleural doble:
«íamo^í /P^^tmamente el día II por la mañana, cuando nos dispo- 

extraer el líquido de la pleura izquierda.
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Autopsia: Adherencias antiguas á la cara posterior del peto 
esterno-costal: más recientes con los bordes pleuro-pulmonares. 
El pericardio es grande, sus paredes muy gruesas (como pueden 
comprobarlo los académicos, pues presento la pieza anatómica); 
su forma algo cuadrilátera; estaba recubierto, sobre todo en el la
do derecho, por el borde pulmonar correspondiente: separado éste 
aparece el pericardio distendido y redondeado, ocupando el ángulo 
cardio-hepático: hacia arriba es menor su distensión y dimensio
nes. 20 centímetros de anchura en la base, por 12,50 de altura has
ta el origen de los grandes vasos. Estaba tan adherido al centro 
fónico, que fué imposible disecarlo bien.

En el tejido celular del fondo de saco antero-inferior se nota un 
punto hemorrágico, resultante de la punción que se hizo en el pun 
to costoxifoideo y en el séptimo espacio izquierdo, que resultaron 
negativos y que al hacer la autopsia vimos no habían penetrado en 
la cavidad pericardiaca, siendo transmitido á la aguja>l movimien
to del corazón al través de la pared del pericardio sumamente 
grueso: efectivamente, abierto este saco nos encontramos con sus 
paredes que en algunos puntos tienen un centímetro de espesor, 
particularmente en su borde antero-inferior. En la cavidad y ocu
pando los senos ó boas laterales, existían unos 500 c.c. de líquido 
obscuro. La cara interna, estaba recubierta de depósitos fibrino- 
sos muy gruesos y blandos.

El corazón, grande, está cubierto por completo de una cap 
gruesa, amarillenta como gelatinosa, lo mismo que los grandes va
sos, que impide ver los detalles anatómicos: al pretender extraer 
el pericardio, se rompió por distintos sitios, pero todavía pueden 
ustedes darse cuenta de todo lo dicho. En la superficie pericardia
ca, pleural y al corte pulmonar, vimos unos puntos grises, corno 
pequeños tubérculos. El análisis histológico hecho por el doctor 
López, demuestra que se trata de tejido inflamado, sin que hay 
apreciado lesiones tuberculosas.

Por su parte posterior, estaba adherido á los órganos que o 
pan el mediastino posterior, sobre todo, traquea, en su bifurcaci 
y exófago, que salieron en el bloque.

Al dar cuenta de la historia, hace diversos comentarios so 
distintos puntos de la misma, no extendiéndose en más 
dades que atañen á la picarditis, dejando este punto al señor 
din, en cuya Memoria puede encontrarse todo lo que pueda es 
se saber sobre el particular.

Tipografía de «El Nervión», Ronda, 30
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