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y, en particular, los higienistas mexicanos, colocan en la tumba
del ilustre facultativo norteamericano, el homenaje de su admira-
cion y de su respeto. BRI

Meéxico, 26 de julio de 1920..

Secretario General
del Departamentode
Salubridad.

* DE TODAS PARTES |

/

. A. Knauer (Wiirzburg), Ueber die Behandlung der Paralyse und der
Hirnsyphilis mit Salvarsaninjektionen in die Karotidep. (Sobre o/ trata-
miento de la pavdlisis y de la stfilis cevebral pov medio de inyecciones
de Salvarsin en las cavétidas.)—M. med. Wock., 1919, ntimero 23.—
Como los métodos hasta hoy conocidos (Swift y Ellis, Hammond,
Gennerich) no han llegado a realizar una accién profunda sobre la
substancia cerebral, ahora trata Knauer de introducir el medio tera-
péutico hasta el cerebro, llevandolo por medio dela sangre de las ca- .
rétidas, para cuya préctica incita todavia mas el hecho de que las al-
teraciones vasculares son el punto de partida de las lesiones cerebra-
les de la parslisis general. Previamente se demostré que la introduc-
cibn de la canula, en los animales, era enteramente inofensiva.
" Knauer inyect6 a paraliticos avanzados 0.45 gms. de salvarsdn en

1o c.c. de agua destilada, al principio, en la carétida interna descu-
bierta. M4s tarde encontré que la inyeccién podia hacerse percutd-
nea en la car6tida primitiva, segura y facilmente, estando la cabeza
colgante. En dos afios ha practicado 128 de estas inyecciones en die-
cinueve enfermos, sin determinar nunca incidentes de importancia, ni
alteraciones vasculares aneurismdticas, ni siquiera después dé veinti--
dés inyecciones consecutivas practicadas en un mismo enfermo. Las
inyecciones. fueron repetidas cada 6-8 dfas, hasta completar una de-
sis total de 4,5 gms., pero el intervalo puede acortarse. Con excep-
ci6n de dos casos, en los demds enfermos se observaron notables re-
misiones que en algunos llegaron a permitirles trabajar, en tanto que
en aquellos que empeoraban, cada nuevo tratamiento hacfa patente
una nueva remisién. El contenido citolégico del liquido céfalo-raquj-
-deo se redujo regularmente de modo notable; en los 24 de los casos
la reaccion de Wassermann de la sangre se hizo negativa y la del li-
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quido cefalo—raqmdeo en la mayor parte se hlZO menos cuantitativa y
en cinco casos desapareci6. Las mismas reacciones llegaron a desapa-
recer en cuatro casos, hecho hasta hoy no referido en la literatura
médica. El tratamiento simultdneo de la fiebre (inyeccién subcutinea
" de leche), pareci6 reforzar su acciéon. No pudo probarse el paso‘ al
liquido céfalo-raquideo. del! arsénico o de la plata (cuando se usd el
Stlbersalvarsannatvium). : .
El método de la 1nyecc1én arterlal tamblen merece que se le
considere para el tratamiento de otras manifestaciones cerebrales, ta-
les como el estado epiléptico.~—IzQUIERDO.

w

F. Rosenthal u. R. Patrzek (Breslau), Ueber Cholestermverarmung
des Blutes unter dem Einluss der Kriegsernahrung. (Sobre el empobreci-
miento de la sangve en colesterina, por la influencia de la alimenta-:
cién de guerra).—Bevliner kl. Wochenschr., 1919, nimero 34.—Ba-
sdndose en sus investigaciones, los autores llegan al resultado de que
por efecto de la insuficiente alimentacién habida en Alemania duran-
rante la guerra, acompanada concomitantemente de la disminuci6n
de las fuentes de provisidn exo6genas de colesterina, con frecuencia
pudo observarse tin empobrecimiento en colesterina, de los glébulos y
del suero sanguineos. Este empobrecimiento en colesterina es una
manifestacion parcial de las alteraciones que han gufrido los cambios
nutritivos de ‘los lipoides, cuya reparticién normal a todo el organis-
mo tiene una influencia tan principal en el grado de inmunidad natu-
ral. En consecuencia, el descenso de la 01fra de la colesterina, es un
indicador de la d15m1nuc1on de la fuerza de resistencia del organismo
contra la infeccién. En especial, las' observaciones de la disminucién
de la colesterina de la sangre, hechas en tuberculosos, quizd permi-
ten comprender de la misma manera, como la resistencia de las mul-
titudes mal nutridas es cada vez menor contra esta 1nfecc1on —lz-
QUIERDO.

F. Rosenthal (Breslau), Ueber Chelesterinverarmung der mensch-
lichen roten Blutkorperchen unter dem Einflusse der Kriegsernahrung:.—
Deutsches medizinisches Wochenschrift, 1919, nimero 21.—Las deter-
minaciones de la cantidad de colesterina de los glabulos rO]OS en los

" individuos alimentados insuficientemente pero con apariencia clinica
de sanos, resulté cuando mucho de 0,327 gms., en tanto que, antes
de la guerra; las cifras medias para estos valores habfan sido de
0,4—0,66 gms. Antes de la guerra, el nimero mis bajo que obtuvo
Rosenthal para la cifra de la colesterina, fué de o,4-0,5 gms. En el
afio de 1919 encontrd o,12-0,13. Aunque nada se sabe todavia scbre
las causas primeras de este fenémeno por lo menos, lo anterior es
una prueba que autoriza a pensar que’ los 11p01des participan en las
alteraciones de la nutricién, en los organismos hambrlentos —Iz-
QUIERDO.

El oido y la sordera del miisico, por el doctor ANDRE CASTEX.—
(Paris Medical.)—Castex ha podido observar un cierto nimero de
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misicos, y ha notado que en ellos los- leCI‘SOS tipos de sordera de-
terminan trastornos espec1a1es que no se observan en los enfermos
ordinarios.

Anatomlcamente el oido del misico. no parece tener partlcu-

larldakﬁlguna. , '
esde el punto de vista ﬁsmloglco, el ofdo de un buen musico
, percibe fartlcularldades delicadas que escapan al oido de un profano.
El musito distingue netamente en un acorde todas las notas que lo
componen, y més atin, percibe las armoénicas de un sonido, es decir,
las notas superiores que acompailan a la nota fundamental Ciertos
hechos experlmentales parecen demostrar que el oido del misico per-
cibe tanto més perfectamente las armémcas de un sonido, cuando és-
“te se produce a cierta distancia.

Ahora bien, es probable que sea mAas bien el cerebro y no el
oido lo que permite al miisico percibir estos detalles delicados que es-
capan a las otras personas. El oido del miisico est4 en su cerebro.

La sordera del musico y los trastornos que acusan estos en-
fermos, se refiere a la intensidad, a la altura y al tlmbre del somdo,

- es decir, a las caracteristicas propias de éste.

Trastornos de la intensidad del sonido.—Un dlrector de or-
questa, con esclerosis difusa de ambos ofdos, de intensidad mediana,
no percibe bien mas que los sonidos agudos y log instrumentos de
cobre. No puede acompaiiar al piano porque entlende la voz del que
canta, pero no dlstmgue las palabras.

El caso mdas célebre es el de Schumann, que hacia el fin de
su vida percibfa continuamente un «fa» obsesionante.

’ Trastornos de la altura del sonido.—Un caso interesante es el
de un musico que del lado derecho percibe bien, mientras que del la-
do enfermo percibe las notas un semitono mdis bajas (percepcion
de dos tonos diferentes, diploacusia). Otro enfermo, director de or-
questa, percibe en uno de sus violines como si tocase un semitono de-
masiado bajo. Segun los grados de sordera, los principales trastor-
nos que se observan son: diploacusia,diferencias entre el sonido emiti-
do y su percepcién, tonalidades falsas, persistencia de los sonidos y
un timbre argentino o gangoso en los sonidos. ,

La hlpereste51a dolorosa contra sonidos violentos es frecuente
en los misicos.

Casos de sovdera de milsicos ilustres.—]. ]J. Rousseau, autor
de la 6pera Le devin du Village, tuvo, segun el doctor Courtade, una
lesién laberintica, mientras que segun Regis se traté de una esclero

sis timpénica.

Las op1n1ones acerca de la causa de la sordera de Beethoven
tampoco son uninimes. Algunos creen en una laberintitis tifica, y
otros en una atrofia del nervio acustico El problema es tanto més
. insoluble si se tiene en cuenta que Meyer, después de la autopsia, no
dep051to los 6rganos auditivos en el Museo, y que su paradero se
ignora

El testimonio de los contemporéneos, yla correspondencm del
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‘genial compositor, nos permlten conocer los: defectos principales de
esta sordera. ;

Un dfa haciendo ejecutar una quinta sinfonfa; el auditorio le
hizo una ovacién entusiasta. El maestro quedé inmévil no advirtien-
do nada, hasta que uno de los artistas le volvio dulgemente de cara
al pubhco que le aclamaba. Beethoven entonces. comprendxo y llor6
- de emocién.

En una carta a su amigo el doctor Franz ‘Wegeger, en 1801,
escribe Beethoven: «No oigo los sonidos elevados de los instrumen-

- tos y de las voces.... Olgo bien los sonidos, pero no las pala-
bras.—(F. R.)

L.a sdbana hiimeda caliente en el sincope operatorio, por el doctor
GUILLERMO ZORRAQUIN. --—(La Especialidad Prictica.)—La gran com-
presa hiimeda caliente asociada a la respiracion artificial en el trata-
miento del sincope operatorio, combate el principal factor del sinco-
pe, la caida de la tensxon arterial y da resultados que la respiracién
artificial sola no da.

El doctor Penna, nuestro maestro, me dec1a a menudo: <<I—Iay ,
que ensefiar a los médicos que no tengan miedo al agua como dlater- :
mo» y este es ctro uso del agua como diatermo.

¢

Alimentacién frecuente en los vémitos del embarazo, por el doctor
E. ScuwarzENBACH.—(Zentralblatt fur Gynecologye).—La accién be-
neficiosa de la alimentacién frecuente radica en que los alimentos de-
glutidos eliminan del estémago ‘elementos perjudiciales. Las enfer-
mas no comen porque deben vomitarlo; y vomitan de todos modos,
aunque no coman. El médico debe cuidarse de seleccionar los ali-
mentos que la. enferma no repugne y ordenar reposo absoluto en el

lecho, con cortas dosis, en los comienzos, de los alimentos prefe-
ridos.—(Y. E.) :

La vacunacién contré los estados tifoidicos por via bucal, por el
doctor A. BEpRESKA—(Annales de [ Institut Pasteur).—La vacuna-
ci6én contra los estados tifédicos, por via subcutédnea, confiere, en el
hombre, una inmunidad muy inferior a la subsiguiente a una fiebre
tifoidea contraida por la via oral.

~ El conejo que ha recibido bilis. antes de la 1nfecc16n por la via

bucal, presenta iguales fenémenos que el hombre que ha pasado una
fiebre tifoidea adquiriendo una inmunidad firme. El eximen del suero
sanguineo, en el conejo vacunado por via géstrica, con suero vivo
sensibilizado, presenta los mismos anticuerpos que.en las vacunacio-’
nes por cualquier otra via; en el curso de la inmunizacién por la boca,
estos anticuerpos desaparecen de la sangre. La inmunidad adqumda
es independiente del contenido de anticuerpos en el suero, no exis-
tiendo paralelismo entre ambos fenémenos; la ingestion del virus vi-
vo, con bilis, crea anticuerpos sin’ crear 1nmun1dad produciéndose el
fenébmeno. inverso tras la ingestién del suero calentado:con bilis.
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La ingestién del virus vivo es seguida de una gran préduccion
de aglutininas; es mucho menor en el conejo que anteriormente haya
absorbido bacilos caléntados y bilis. La diferencia se explica por la
permeabilidad del intestino para el antigeno en el.animal nuevo, o
con “sblo bacilog calentados y su relativa 1mpermeab111dad en el que
recibié bacilos con bilis.

‘Una toma dnica de virus calentado con bilis asegura a] cone-
. jo una inmunidad absoluta; esta aparece con gran rapldez lo que ha-
ce poco probable la participacién de los anticuerpos. :

Al igual que la inmunidad natural, la artificial, para el virus -
tifico y paratifico, reside en la pared mtestmal es esencialmente lo-
- cal. El mecanismo de ambas se explica por la barrera de defensa que

opone la mucosa intestinal.—(Y. E.) :

_ Sigaificacién de los pigmen’tos biliares en el suero, por E. MEu-
LENGRACHT. —( Ugesckrift fur Lacger. )—La bilirubina se encuentra en
la sangre, enla blllrublnemla febril o téxica y la congestlon hemoli
sis u obstruccion.

Su investigacién en'la sangre constituye una ayuda importan-
te para el hallazgo de ictericias muy ligeras y para sostener el diag-
nostico de afecciones hepdaticas en casos dudosos, especialmente en
la colelitiasis, anemia hemolitica y pernlclosa yen c1ertos casos de in-
suficiencia cardiaca.—(Y. E.) - ‘ -

Sobre un caso de amaurosis, signo precoz de uremia, por el doc-
tor ANToN1O MARTINEZ. —(Segovia Médica). —Un enfermo se presen-
ta a reconocimiento, aquejando malestar general, mediano dolor de
cabeza y una porcién de pequefios sintomas que, en conjunto, nada
significan ni pueden autorizar un diagnéstico sensato. -

Pero, pasadas cinco o seis horas, de un modo repentmo se
quedé ciego, -y en un estado de abatimiento y desesperacién que ‘es
 natural en un hombre joven y hasta entonces sano, y alejado de su
familia y de su patria, que de pronto ha perdido la visién.

\ No habia oftalmoscopio, ni posibilidad por el momento de
examinar el fondo del ojo, y la observacién externa no demostraba
lesién de ninguna clase, reaccionando las pupilas débilmente a la luz. -
El dolor de cabeza se habia hecho muy intenso; ligeras sacudidas.en
la cara y sensacién de pesadez en los miembros eran los signos nue-
vos que en el enfermo podian apreciarse. El pulso, tenso y frecuente,

. se acompafiaba de temperatura normal.

- Répidamente practic6 Martinez una sangria-en la plexura del
brazo que, una vez terminada y vendado el miembro toricico, permi-
ti6 descansar al enfermo mientras se preparaba suero para inyectar-
le, cuando, de repente, el enfermo cay6 en un brusco ataque convul-
sivo claramente urémico que duré unos cinco minutos. Se le inyectd
en las venas suero artificial, y se practicé asi mismo el lavado del es-
tobmago y se prescrlblo un purgante drastico.

Al d1a siguiente habia recobrado la vista'en gran parte; su es-
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tado general era satisfactorio, y la orina presentaba una pequefia can-
tidad de albimina, con cuyos antecedentes, y la falta de edemas, se -
diagnosticé una nefritis esclerosa, y por tanto, de las llamadas uremi-
genas.—(J. N.)
‘ , o

Tratamiento de la enterocolitis en la infancia, por el doctor W.
WARPER.—( Southern Medical Assn Journ.)—Las indicaciones a llenar
son:limpieza r4dpida del canal intestinal, con purgantes y enemas; su-
presiéon de toda alimentacién de 24 a 48 horas; siembra del canal in-
testinal, con cultivos filtrados de bacilos lacticos; abundancia de agua -
por la boca, recto e hipodermoclisis; amplia administracién de alcali-
nos, y, sise teme la acidosis, empleo de hidrocarbonados; adopcién
de medidas para prevenir-la anuria, e impedir la alimentacién prema-
_tura al pecho o al biberén. o : .

: Como purga preferida, el aceite de ricino; si la primera dosis
se vomita, dar una segunda; y si ésta se arroja administrar una ter-
cera; aunque esta tltima se arroje, ha quedado cantidad suficiente
para obrar. Se administra un enema con bicarbonato s6dico (dos cu-
charaditas de las de café en un cuarto de litro de agua caliente) ca-
da seis horas, durante las veinticuatro o cuarenta y ocho primeras
horas; este enema limpia el intestino de heces y suministra agua y al-
calinos a los- tejidos. o o ‘

Cuando la infecci6n asienta principalmente en el colon, se da
elixir paregorico, tras la purga inicial, para evitar el dolor y disminuir
la frecuencia de las deposiciones. Los enemas se continfian diaria-
mente; pues una mayor frecuencia irrita el intestino y molesta al en-
fermo. Si existe tenesmo, nada mejor que un enema de nitrato ar-
géntico, o.5a 1% en agua destilada, introduciendo en el colon con
sonda larga, y después de otro de limpieza que se habrd eliminado,
ocho onzas. Si no se tolera éste, sustitGiyase con otra solucién de ni=
_trato argéntico al 1% %, inyectando inmediatamente una solucién
fuerte de cloruro sédico por la misma sonda.—(Y. E.)

Influjo de la guerra y sus consecuencias sobre la etiologia sinto-
matologia y terminacin de las enfermedades del canal digestivo, por el
profesor L. Kurtser y doctor G. LEuMANN .-~ ( Medizinische Klinik).
—A pesar de las condiciones excepcionales de la campafia en los pai-
" ses centrales, no se han observado cuadros clinicos nuevos, comple-
tamente desconocidos, en las enfermedades del canal digestivo. Sin
embargo, debe destacarse la mayor frecuencia de presentacion de
nuevas enfermedades, entre las que figuran el catarro gédstrico agudo,
hernias e ictericia, de individuos que gozaban con anterioridad de la
méas completa salud. o

Ademas, ha aumentado también la frecuencia de las diferentes
- enfermedades gastro-intestinales, pues la guerra y sus consecuencias
han sido un factor méds para el empeoramiento de estas dolen-

+

cias.—~(Y. E) ,
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Valor antiescorbiitico del pldtano, por H. B. Lewis.—( Journal
of Biological Chemistry).—Los animales quefueron alimentados exclu-
sivamente con pldtanos, se mostraron incapaces de mantener su peso
y murieron del 20 al 30 dia Los plétanos en mayor cantidad de 25
gramos diarios, retardan la aparicién de los sintomas del escorbuto,
peto no lo impiden en definitiva.—Y. E. )

Estudio Experimental acerca del empleo de injertos de epiplon libres
enCirugia intestinal. Porlos doctores W. L. Fintony M. Minor PEET. —
(Surgery Ginecology and Obstetrics.) —Losinjertos de epiplon son de
de gran valor para reemplazar pérdidas de substancia del perltoneo
para reforzar suturas gdstricas o intestinales, para cubrir el mufién del
conducto cistico o para reforzar los conductos biliares, para ‘ocluir tem-
poralmente el piloro, para reforzar el peritoneo en casos de perfora-
cién y para prevenir adherencias de partes peritoneales desnudas.

Para estos fines puede o separarse un trozo de epiplén (injerto
libre) o fijarse una regi6én del epiplén sobre la lesiéon a tratar sin pro
.ducir interrupcién de continuidad alguna. Si hay peritonitis, el injerto
libre no sobrevive, pero puede emplearse como agente de obstruccién
mecédnica temporal teniendo en cuenta que serd pronto reforzado por
adherencias. El injerto libre ofrece la gran ventaja de ser movible y

- que, por con51gu1ente, puede emplearse profundamente en la cavidad
pélvica o en la reglon superior del vientre, debajo del higado, sin que
haya necesidad de ejercer traccién alguna sobre el epiplén. Fijar una-
parte del epiplén no separada del resto significa siempre crear adhe-
rencias anormales definitivas con todos los peligros de éstas. Fijando,
por ejemplo, el epiplén mayor sobre el intestino, siempre existe la po-
sibilidad de la extrangulacién de algin asa intestinal. Tales adheren-
cias son, ademds, frecuentemente la causa de otros trastornos abdo-
minales.

Teniendo en cuenta este hecho, debieran preferirse decidida-
mente los injertos libres de eplplon que frecuentemente no prOVOcan
adherencia alguna.

La técnica - del injerto libre de epiplén es la siguiente: el trozo
destinado para el injerto se debe extirpar del borde libre del epiplén

~mayor, evitando todo traumatismo inttil y cerrando cuidadosamente
los bordes de la excisi6én. Kl injerto debe ser delgado y se extiende
cuidadosamente sobre la lesion, teniendo cuidado de doblar hacia aba-
Jo sus bordes para oculta\es La fijacién del injerto se hace por va-
rias suturas finas de seda.

Siempre que no hay infeccién general debiera recurrirse a los
injertos libres de epiplén, que pueden utlllzarse sobre cualquier 6rga-
no abdominal. Las principales 1nd1ca01ones para ello, son: el reempla- '
zamiento de pérdidas de substancia en el peritoneo, el refuerzo de su-
turas, la prevencién de adherencias, el tratamiento de hemorraglas,
la oclusi6n del piloro. el revestimiento del mufién del conducto cistico .
o de la trompa de Falopio y el refuerzo del peritoneo en perforaciones
tratadas. El procedimiento es sencillo y se puede efectuar con,poco



traumatismo y en un tiempo muy breve. Si no hay 1nfecmon el delga-
do injerto sobrevive por lo menos durante seis meses sin sufrir practi-
- camente modificacién alguna.—(F. R.).

La reaccién del oro coloidal en la pardlisis general. Por A. Pru-
NELL ~—(Revista Médica del Umguay) —El liquido céfalo raquideo
normal, exento de glébulos rdjos, no modifica los tubos de la reac
cién de Lange.

Los 11qu1dos de otras afecciones nerviosas dlstmtas de las sifi-
liticas, como la epilepsia, demencia, alucinacién, etc., aunque tienen,
en oeneral una concentracién albummosa superior a la normal y
una pequefia reaccion celular, no modifica, en susdiversas dllucmnes
la solucién Aurica.

La dificultad de la reaccion reside en la obtencién del oro co-
loidal, puesto que los otros detalles se reducen a mmples operacmnes
de laboratorio.

En la interpretacién de todas las réacciones raquidianas, y no
en un(a sol)a, es en la que descansa el verdadero diagnéstico chm-
co.—(J. N

La raqiliestovacocainizacion Lalta.en la cn'ugla del abdomen supe-
rior. Por los doctores Boscu ARANA v A. Buzzt. — (Comunicacion a la
Asoctacion Médica Argem‘ma) - La mezcla usada por los autores, es
la 51gu1ente estovaina, 0.08; cocdina, 0.02} agua, I ¢. ¢., en la pro-
porcion de XII a XV gotas, despues de tindalizado durante tres dias,
a 80°C, y una hora cada dfa. El punto de myeémén es entre la. X y

\XIyla XIyXII

La requianestesia alta se con31gue con trés metodos-

1°—La dosis.

2°—IL.a posicién.

3%—La altura de la inyeccién. :

La primera, es decir, la dosm, no puede ser muy elevada, por
los trastorno: que provoca.

2? —La posicién: Segtn las experiencias de Bier, que comlsten
en ver la difusién dé 11qu1dos de distinta concentracién en un tubo de
vidrio, cuya forma reprodice el canal raquideo, demuestran que la di-
fusién se hace segin la densidad de los liquidos, y no segan la posicién.

Es, pues, la altura de la puncidn lo que se nece51ta ‘para con-
seguir la anestesia alta.

' Procediendo en esta forma, la relajacién muscular es completa,
el shock es minimo, no hay trastornos tardios.

En los casos en que el higado estd enfermo, para ev11:ar esa
lesion frecuente con el cloroformo, que se parece a la atrofia amarilla
aguda del érgano, la raquianestesia alta es muy atil.—(J. N).

Revista de neurologia. Por el doeton]‘EAN Camus —(Paris Me-
dical).—Trabajo de conjunto muy extenco, cuyos principales puutos
‘resumiremos brevemente, aunque recomendamos la lectura del arti-

.culo original a los especmhstas neurélogos que encontrardn en él una
12
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exposicion critica de los mas importantes trabajos publicados desde el
principio de la guerra a la fecha. ' ‘ .
: 1.— La seccién total de la médula.—Basindose sobre los resul-
" tados de las investigaciones experimentales, los neurdlogos admitfan
- antesde la guerraquela seccion total de la médula produce en el hom-
bre los mismos sintomas que en los animales (supresién de la motili-
dad voluntaria y de la sensibilidad, persistencia del tonus muscular y
de los reflejos y hasta exaltacion de estos tltimos). Estas conclusio-
nes, admitidas con demasiada ligereza, no correspondieron de ningu- "
na manera a la realidad delas observaciones clinicas y fueron aban-
donadas cuando se hizo un estudio mas preciso de esta condicibén,

‘ Roussy y Lhermitte han demostrado que el sindrome semiol6-
gico de la transeccion dorsal no se constituye de una vez, sino que
manifiesta una evolucién incesante.. ' '

Dos periodos clinicos muy diferentes entre si deben estudiarse.
El primero es la fase del shock o fase inmediata; el segundo empieza
-aproximadamente a la sexta semana, €s la fase tardia o fase del auto-
matismo medular. A , ,

En la fase inmediata, €l herido, cajdo bruscamente después de
haber recibido una lesi6én medular, no ha perdido la consciencia y con-
‘serva el uso de la palabra, lo que facilita su examen. La anestesia es.
.completa, superficial -y profunda; debajo de la seccion, las mucosas
participan de la anestesia Los heridos. acusan algunas veces sensa-
ciones subjetivas pocodolorosas que localizan en los miembros inferio-
res y que pueden hacer pensar en una afeccion incompleta. k
, Los.miembros inferiores han perdido su motilidad y presentan
una paralisis completa. ' . '

- Eltonus muscular, segan Guillain y Berré, persiste al princi-
pio. Los reflejos tendinosos estan abolidos. El reflejo eremasteriano
persiste; los reflejos cutdneos abdominales son mas raros. Los refle-
jos de defensa estian aholidos en tres casos sobre cuatro, y si persis-
ten son débiles. L , o

Ia excitacién de la planta del pie produce reacciones cutdneas
difusas en mas de la'mitad de los casos. El reflejo plantar, en cator-
~ ce de los quince casos observados de Gallain y Barré, se produjo en .
flexion. . - :
Segtin Lhermitte, su direccién y su intensidad son variables.
“La temperatura de los miembros inferiores es, generalmente,’ eleva-
‘da, m4s alta en los pies que en las rodillas y muslos, lo que es inver-
so al tipo normal. . ' : o :

Los heridos presentan retencién de la orina, y la.mayorfa de
las veces incontinencia fecal. . - o :

Fase tardia o de automatismo medular.—En esta fase, la sinto-
matologia cambia y se aproxima a la observada en animales con sec-
cién experimental en la médula. R '

En este perfodo, la motilidad voluntaria estd"y sigue abolida.-
En la inmensa mayoria de los casos,la sensibilidad objetiva sigue
igualmente abolida: No obstante, un cierto restablecimiento de la
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sensibilidad por regeneracion de las raices posteriores, o por via sim- -
patica, no es imposible.—~Roussy v LHERMITTE.

Los heridos perciben sensaciones subjetivas que loqahzan en
los miembros inferiores. La explicacién de estos fenémenos sensiti-
vos se encuentra, probablemonte, en una excitacién de la extremidad
superior de la médula, y es andloga, por ejemplo, a las ilusiones de
los amputados de muslo que perCIben sensaciones que locallzan en
el pie.

- Las mucosas y las visceras también: partlclpan de la Anestesia.

El tonus muscular es normal o superior a lo normal. ,

Los reflejos tendinosos reaparecen en algunos casos, y son en-
tonces superiores a lo normal aunque en algtn caso excepc1onal pue-
dan estar exagerados.

Los reﬂe]os llamados de defensa o de automatismo medular
‘aparecen pronto y son intensos. Algunas veces, los movimientos au-
tomdticos se presentan espontineamente Sin que se conozca su cau-
sa’ excitante. También pueden observarse mov1m1entos ritmicos pa-
recidos al clonus. - >

En este periodo, el herldo evacua - su vejlga autométlcamente
cuando est4 llena El funcionamiento del recto parece hacerse en con-
diciones andlogas, de una manera intermitente y ba]o la mﬂuenc1a de
la replesién rectal. -

Las erecciones suprimidas en la fase prlmera pueden reapa-—
recer y hasta ser acompafiadas de eyaculacion

Claude. Lhermitte, Head y Riddoch, han observado ola su-
presién total de la sudacién.en el territorio anestesiado, o, en algu-
nos casos, una sudacién exagerada. La ereccion de los pelos y la
carne de gallina se observan 1guarlmente

Las masas musculares que reciben su enervacion del segmento,
medular inferior a la seccion estdn disminuidas de volumen, pero en la
mayoria de los casos no presentan la reaccién de degeneracién. Un
- edema considerable oculta frecuentemente la disminucién de las ma-
‘sas musculares. v

Las complicaciones son'de gran importancia ILas memncro—
mielitis, contra lo que pudiera esperarse, son muy raras. '

Las uretritis purulentas y la cistitis purulenta, son la regla. La
pielonefritis aparece tardfamente. Segtn Claude y Lhermitte, Jas he-
maturias son debidas a una paralisis vaso~-motriz de la vejiga-

Las complicacicnes pleuropulmonares son muy temlbles y fre
cuentemente desconocidas. :

Mme. Dejerine y Ceillier han observado la aparicién de osteo-
mas de localizacién variable, yustamuscular o intrafasicular.

"~ IL.—Bulbo y ;ﬁrotubemmm — Babinski y Nageotte han estable-
cido la’existencia de un sindrome bulbo-protuberancial, que consiste
“en hemi-asinergia, lateropuls1én miositis con hem1anest651a y hemi-
plegia cruzadas. - ° '

La lesién que ocasiona este %mdrome parece ser generalmen-
te una ‘obliteracién de la arteria cerebelosa postenor e 1nfer10r

bl B N N
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Harvey y Cushing han operado un tumor del éngulo ponto—ce-
rebeloso, que durante varios afios no habfa producido més que un #¢
convulsivo de la cara que podria considerarse como un Zic esencial.
Ma4s tarde aparecieron sacudidas’ clénicas del cuello, del brazo y de
la pierna del lado izquierdo, vémitos, trastornos de la deglucién, di-
sartrfa, nistagmus, estdsis papilar, hemiparesia, e hlperestesms del
lado 1zqu1erdo reflejos tendinosos exagerados a la izquierda, clonus
del pie y signo de Babinski. En fin, hubo signos cerebelosos: disime-
tria, adiadococinesia, etc. El tumor fué extlrpado obtemendose una
mejorfa de los sintomas.

El sindyome de Avellis esté constituido por una-hemiplegia pa-
lato-laringea.

El séindrome de Schidt esté formado por una hemlplegla pala-

‘to-laringea y una pardlisis del sterno mastoideo y del trapecio.

-~

El stndrome de Jackson por una hemiplegia glosso-palato-la-
ringea, con o sin pardlisis, del sterno mastoideo y del trapecio. Asf
es que el sindrome de Jackson puede ser completo o zmom]}/eto

El sindrome de 1upia, comprende una hemiplegia gloso—larm-
gea, con o sin pardlisis homologa del sterno mastoideo y del trapecio.

" I1L.— Cerebelo.—~No puede negarse absolutamente que el cere-
belo sea un centro donde se elaboran las asociaciones de lmpu]smnes
motrices, o las sinergias, pero mas bien debe adrhitirse que este 6r-
gano interviene en el cumplimiento de estas sinergias, regulando ca-
da impulsién motriz en el espacio y en el tiempo.

Localizaciones tevebelosas.—Los estudios clinicos y experlmen-,
tales comparados confirman la existencia de localizaciones cerebelo
sas de centros especializados para los miembros, el tronco, etc. La
destruccién de estos centros se traduce por deficiencias en la resis-
tencia de ciertos grupos musculares, de la astenia de estos miisculos,
de donde resultan variaciones en las actitudes en la amplitud de los;
movimientos, etc. Sintomas relacionados con estas localizaciones han
sido observados clinicamente.

Atagque cevebeloso—Hemiplegia cerebelosa.— El conjunto sinto=
matolégico del ataque cerebeloso, consiste en: '

70 Zumbidos y chillidos de oido.

20 Un w~értigo objetivo que puede estar acompanado de mo-
vimientos forzados.

3°—Una tendencia a las cafdas bruscas slempre hacia el mis-

‘ mo lado.

4°—Una ceguera stbita con perdlda de la consciencia.

5 -—Algunas veces convulsiones.

Este sindrome suele observarse en el curso de tumores,de abs-
cesos y de hemorragias del cerebelo, lo mismo que en las dlferentes
afecciones de este 6rgano.

 La hemlplegm cerebelosa comprende fenomenos de dlslmetrla, ,
de asinergia, de lateropulsién, de adiadicocinesiaj*de desquilibrio, es
decir, trastornos de la funcion cerebelosa limitados a' una mltad del

cuerpo,
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IV.—Cerebro — Encefalitis letdrgicay su naturaleza.—Resumen
de las principales observaciones que diferentes autores franceses hicie-
ron en casos de encefalitis letdrgica. Parece que esta enfermedad,
nueva en Francia, es debida a un virus que tiene cierta predileccién

- por los centros nerviosos, y particularmente por el mesocéfalo.

-~ Enfermedad de Wilson—Lesion del niicleo lenticular.—Esta le-
sibn estd caracterizada portemblores, movimientosatetoideos, un estado
espasmodico con contracturas y clonus (sin parélisis verdadera y sin
trastornos de la sensibilidad). Trastornos de la palabra, disfagia, tras-
tornos mentales, que pueden llegar hasta la demencia, trastornos he-
paticos y pigmentacién de la cérnea.

Estos trastornos se han relacionado con una degeneracién bi-

“lateral del nicleo lenticular, aunque su-patogenia es muy discutida, y
Dejerine expres6 sus dudas acerca del papel desempefiado por el ni-
cleo lenticular en este sindfome. co

Arreflexia tendinosa genevalizada en los hevidos del créneo —A

~ primera vista, pudiera pensarse que los reflejos hayan sido abolidos an-
teriormente a la herida, pero en los antecedentes de los pacientes no
'Sse encuentra ninguna causa que explique esta supresién de los reflejos.

- Esta arreflexia, bastante frecuente, estd latente y aislada, asi
que nada le hace sospechar. No hay ninguno de los signos que la
acompafian habitualmente: dolores, anestesia, Remberg, hipotonia,
pardlisis, incoordinacién motriz, etc. - ~

La abolicién de los reflejos es debida, probablemente, a la me-
ningitis y a la alteraciéon de las raices posteriores o a la compresién
producida por la hipertensién del liquido ‘cerebro—espinal.—(F. R.).

Sifilis hereditaria y meiopragias. Por el doctor F. LEREBOULLET.
—Paris Medical. —El papel considerable de la heredosifilis en pato-
logfa, se afirma cada dia mds. La infeccién por el treponema tiene en
los dltimos tiempos de la vida intrauterina y en las semanas que si-

- guen al nacimiento los caracteres de una verdadera septicemia. Esta
infeccién es singularmente difusa y penetrante, alcanzando la mayo-
ria de los 6rganos y tejidos, aunque tiene cierta predileccién por al-
gunos de ellos, como el higado, los rifiones, los pulmones, y mas tar-
de los huesos, los centros nerviosos y las glandulas endocrinas.

El proceso morboso estd irregularmente repartido. En ciertos

. puntos, la nutricién de los tejidos estd retrasada o suspendida. Los
érganos formados en estas condiciones, mal irrigados, esclerosos en
ciertas regiones, distréficos, aun en los casos en que parecen sanos,
funcionan imperfectamente, reaccionan de una manera especial en el
curso de una infeccion, u estdn en estado de meiopagia, segin expre-
sién de Potain. El papel de las meiopagias en heredostfilis es consi-
derable, y en un magistral trabajo (Archives des Maladies des En-
Jants, julio 1919), el Profesor Hutinel acaba de estudiarlas. ,

- Pasando revista a lus principales aparatos, demuestra cémo la
heredosffilis favorece la aparicién de lesiones o de distrofias que a pri-
mera vista parecen independientes unas de otras.
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Entre las lesiones del sistema nervioso provocadas por la here-
dostfilis, al lado de las meningitis y de las encefalopatias responsa-
‘bles de sindromes bien conocidos como las diplejias y el sindrome de
Little, hace falta tener en cuenta las alteraciones menos profundas
que producen una debilidad funcional, que se traduce por trastornos
del desarrollo psiquico, por trastornos mentales, accidentes convulsi-
vos, reacciones meningeas frecuentes. La corea, si no es sifilitica, se’
desarrolla ficilmente sobre terreno heredosifilitico. :

En el aparato respiratorio, la heredosifilis parece orientar las
lesiones hacia la esclerosis. L.as dilataciones bronquiales se encuen-.
tran sobre todo en sujetos heredosifiliticos, ylas secuelas esclerosas de
las pleuresias serofibrinosas son particularmente frecuentes en ellos.
Las mediastinitis, aunque frecuentemente causadas por las tubercu
losis, son generalmente el resultado de la asociacién de la sifilis y de
a tuberculosis. En el higado y el rifién ocurre lo mismo respecto al
papel que desempeiia el treponema én la preparacién del terreno mor-
boso. Nada mas frecuente que la influencia. de la heredosifilis en las
nefritis infantiles que aparecen bajo la influencia de infecciones bana-
les, pero estan condicionadas por la heredosifilis que ha hecho miés
vulnerable el rifién; frecuentemente existe una desproporcién mani-
fiesta entre la importancia de la albuminuria y la benignidad de los
trastornos funcionales. , ,

El papel de las gldndulas endocrinas en 1ds distrofias de la ni-
fiez es cansiderable, sobre todo en las distrofias 6seas. Las alteracio-
nes del tiroides, de la hipéfisis y de las supra-renales son frecuentes en
los heredosifilitices, § tierie una importancia primordial en la produc-
cion de las distrofias. La accién de las heredosifilis es muy compleja
en estos casos, y no se observa solamnte en los hijos de los sifiliticos,
sino aun en los descendientes de éstos. R :

La sifilis interviene de una manera no dudosa en la produccién
del raquitismo, haciendo los huesos mas vulnerables y facilitando asi
la accién de la toxi-infeccién intestinal. Hasta cuando el raquitismo
" no es directamente sifilitico, muchas veces hay que culpar a la here-
dosffilis que prepara el terreno; particularmente ocurre esto en el ra-
quitismo tardio. Lo mismo sucede en un ‘gran nimero de anemias
que se observan en nifios de diferentes edades.

Aunque buen néimero de estas lesiones no retrocederdn jamds
y otras no suspenderdn su evolucién progresiva, frecuentemente un
tratamiento especifico precoz seta ttil y eficaz. Conocer la influencia
“de la heredosffilis en las meiopagias es despistar més precozmente la
verdadera causa de'ellas, y por consiguiente, poder combatirla con
mayores probabilidades de éxito.—~F. R.

““Lios Progresos de la Clﬁnica.”, Madrid, 1920.

Parasitologia. —Paﬁel patégeno del tricocéfalo.—El doctor M.
Montoya publica en la Revista Clinica de Medellin un notable estu-
dio y propone un medicamento, con las siguientes conclusiones:
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1? El tricocéfalo, lejos de ser inofensivo, es, por el contrario, .
uno de los mas temibles pardsitos.. ’ -
2* s el pardsito que mdés estragos causa entre nosotros en
los nifios. ‘ " ‘ : : ‘
32 En los nifios es mds frecuente que el anquilostoma, tanto
en las ciudades como en las poblaciones y campos. ’

4% Es el agente de la mayor parte de las enteritis disenterifor-
mes créonicas en los nifios, y dela anemia que acompafia a éstas o
que se presenta acompafiada de trastornos digestivos atenuados. ’

52 En los adultos es menos frecuente que el anquilostoma, es-
pecialmente en los campos. Pero con frecuencia se encuentran aso-
ciados ambos parasitos, lo cual explica que individuos tratados repe-
 tidas veces por el timol y arrojando gran namero de anquilostomas,

no se beneficien nada, o casi nada del tratamiento timolado.

6* Puede producir fenémenos nerviosos considerables: parali-
sis, afasia, ataques epileptiformes, etc. ;

7% Desempefia un papel transcendental en la patogenia de la .
fiebre tifoidea, apendicitis, etc. _

8% Serfa de vital importancia el que se emprendieran investi-
gaciones concienzudas a este respecto por aquellos que entre nosotros
estan en capacidad de hacerlo. Quiz4 asf se elucidara el problema de
. la endemia y epidemias tificas de que somos victimas y la alarmante

frecuencia de apendicitis, falsas o verdaderas, que $e presentan.

o® El tinico tratamiento eficaz para hacer expulsar los tricocé-
falos del organismo y traer, como consecuencia, la curaciéon de los
trastornos por él producidos, es el jugo de higuerdn, administrado a
dosis convenientes y segiin reglas precisas. :

, 1o. Teniendo en cuenta que, segin autores muy respetables,

la apendicitis es, con mucha frecuencia, de origen verminoso.y, aun
més, que la sola presencia de pardsitos en el ciego, o en el apéndice,
puede simularla, por lo cual légicamente, prescriben en estos casos
el tratamiento antihelmintico y reservan la intervencién para los ca-
sos en que esté exclusivamente indicada, ' deberfamos, usando de un
justo eclectismo y haciendo caso omiso del exclusivismo intervencio-
nista, aplicar dicho tratamiento en los casos en que, de acuerdo con
un recto criterio, se halle indicado. , :
; Otro tanto puede decirse al principio de la fiebre tifoidea, se-
gan las ideas de Guiart, de que, al presentarse una enteritis febril
‘cualquiera, sin perder tiempo en averiguar si se trata o no del bacilo
de Eberth, se den antihelminticos, para desembarazar cuanto antes
el tubo digestivo de estos agentes de inoculacién; y
11. Se prestarfa un servicio inestimable a la Humanidad si
se hiciera una activa propaganda para hacer conocer en todas partes
el valor del jugo de higuerén como dnico agente verdaderamente acti-
vo contra el tricocéfalo.
' " Para peder realizar esto de un modo cientifico y extender los
beneficios del medicamento a los lugares donde no existe el rbol, se-
ria menester hacer que individuos competentes examinaran el drbol, .
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desde el punto de vista de sus diversas especies, clasificando éstas
segun la mayor o menoér actividad de su juge, etc.; idear los medios
para que éste pudiera conservarse largo tiemposin alterarse ni per-
der nada de sus propiedades; y, sobre todo tratar de aislar el prin-
cipio activo del jugo.

: El dia en que esto se consiga, la ciencia médica se habrad en-
riquecido con un agente poco o nada inferior a la emetina y a otros
medicameéntos modernos que han salvado y salvardn innumerables
vidas. _

(Revista de Higiene y de Epidemiologia.)

NOTICIAS

El Congreso Mexicano del Nifio que debia efectuarse en el mes
de septiembre venidero ha sido aplazado para el principio del entran-
te afio de 1921. ' ’

—DBastante lucida result6 la velada que la Rectorla de la Uni- -
versidad, la Direccién de la Facultad, Ja Academia de Medicina, la
Asociacién Médica y otras agrupaciones de cardcter cientifico cele-
braron para honrar la memoria del doctor Eduardo Licéaga.

—El Consejo Superlor de Salubridad coloc6, en dias pasados
en su salén de sesiones el retrato del mismo distinguido higienista a
‘quien nos referimos en el parrafo anterior, hablendo resultado muy
solemne la ceremonia. :

—Ha quedado constituida la Soc1edad Mexicana de Biologia
en la que figuran los sefiores doctores Parra, Izquierdo, Cervera, Pé-
rez Amador, Alonso, Perrin y Castillo N4jera, como socios fundado-
res; es pres1dente el doctor F. Ocaranza, profesor de Fisiologia en
la Bacultad tesorero el doctor Eliseo Ramirez profesor libre de Pa-
tologia quirdrgica. y secretario el porfesor Isaac Ochoterena, catedra-
tico de Histologia en la Escuela Médico-Militar.

—Segn refiere la revista: NuevolMuna’o préximamente vendrd
a América una embajada cientifica espafiola encabezada por los se-
fiores don Sebastian Recasens, ilustre médico, y don Florestdn Agui-
lar, dentista de S. M. don Alfonso XIII, quienes se proponen dar a
conocer en las repdblicos hlspano—amerlcanas los adelantos consegui-
dos en las ciencias médicas en Espafia, entablar relaciones entre los
profesionales de la Madre Patria y los de la Argentina, Chile, México
y otras naclones de este continente y, por ultimo hacer una invitacién
cordial para que los facultativos de habla castellana concurran al
Co ngreso Médico que ha de reunirse en Sevilla, Los caballeros men-



