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NOTAS CLINICAS 

SOBRE LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES 
DE LA CORTEZA CEREBRAL 

ｃｾ｡｣ｩｯｮ･Ｎｳ＠ sob1·e un caso. 

C. CASTILLA DEL PINO 
Cl1nlca. Neuropslqulá.trlca. del Hospital General. Madrid. 

Prof. J. J. LóP!lZ lDOR. 

La fisiclogia ha sacado sus conclusiones, en 
cuanto le ha sido posible, de las circun:Jtancias 
que la patología le ofrece. Esto tiene especial 
validez en el campo de la fisiología n 2rviooa. Al­
gunos casos que la clínica r evela, aportan, por 
el mismo proceso morboso, condiciones que ac­
tualmente le están vedadas a la experimentación 
más aguda e ingeniosa, y uno de estos procesos 
morbosos, que sólo se apartan de la normalidad 
por alt2Taciones r elativamente ligeras de las le­
yes que regulan la excitación nerviosa, es la ja­
queca. De ella misma, en las páginas de esta 
Revista, nuestro maestro, el Prof. LóPEZ IBOR, 
pudo obtener y expresar ｨ｡ｯ ｾ＠ poco tiempo úti­
les .sugerencias en el campo de la fisiologia ce­
rebral. 

El caso que traemos hoy a colación es suma­
mente completo, y tiene interés también d-esde 
este punto de vista. 

Ignacio T., . de veintinueve afioo, casado, maestro d•e 
escuela y luego militar. No Uene má.s antecedentes fa­
mlliares que los de su padre, nervioso, con tendencia a 
las crisis de jaquecas leves y a UpotimlM. Las cri"i.s 
de jaquecas del padre son sumamente ｳｩｭｰｬ･Ｎ＼Ｚｾ Ｌ＠ Y en ell:Lq 
predomina oel dolor localizado en la mitad derecha de la 
cabeza con muy escasos, casi nulos, s1ntomas ｶｩｭ｡ｬ･Ｎ＼ＺｾＮ＠
Suelen' durar poco tiempo, y le queda una sensación de 
acorchamiento y "resquemor" d-entro de la cabeza que, 
poco a poco, va cediendo hasta ､･Ｎ＼Ｚｾ｡ｰ｡ｲ･｣･ ｲ＠ por completo. 

El enfermo tiene una hija, óana. Antec•edentes perso­
nales, sin interés. Es un marcado psicópata esquirolde, 
autista brusco ･Ｎ＼Ｚｾｱｵｩｮ｡､ｯ＠ con todos. Es hombre de reac­
ciones ｩｭｰｲ ｺ ｶｩ ｾ ｴ｡ｳ＠ cordial y áspero hasta la exageración, 
casi simultáneamente. El color del rostro destaca por 
eu palidez, los labios, finos, casi blancos, da la impre· 
sión del Hpot1mlco a lo que tiene tendencia, sobre todo 
en los cambios repentinos de postura. 

La enfermedad actual comienza hace tres at'los, con 
ｳｩｭｰｬ･Ｎ＼Ｚｾ＠ dolores de cabeza en la mitad izquierda, prefe­
rent-emente. Por entonces r.o se acompafiaban de otros 
Eintomas. Sólo una vez, en esta época, yendo montado 
en una caballerLa, le empezó el "dolor de cabeza", y al 
hablar al que 1'6 acompat'laba se sorprendió al olrse una 
je11ga de la que ni él mismo pudo entender nada. No le 
alarmó esto demasiado, porque apenas le duró unos mi­
nutos. Llegó él mismo a intentar hablar con la sola in­
tención de volver a comprobar lo acaecido en un primer 
momento, y se dló cuenta de que "metla unas palabras 
por otras y salia un barullo tremendo". 

I 

1.• Esfera vi"U<lZ.. ... ..... .. 
2.• Esf&ra acústica ....... .. 
3.• Esfera táctil ............ . 

CAMPOS PRIMARIOS 

Visión borrosa; fotomas. 
Sonido.!! lejanos .... ... .... . 
Disestesias táctiles ...... .. 

No volvió a repetirle este fenómeno. Los dolores de 
cabeza. por el contrario, si, y con relativa ｦｲ･｣ｵﾷｾｮ｣ｩ｡Ｌ＠
cada diez-quince dias, aprcxlmadamente. 

Ulamamente, sin embargo, han tomado un nuevo as­
pecto. Cuenta el enfermo que, casi siempre de noche, es-­
tando leyendo, empieza a perder vista con bastante ra· 
pldez, las letras y objetos 2parecen cada v2z más bo· 
rrosos, lo que, al principio, logra compensar con un so­
｢ｲ･･ ｾ ｦｵ･ｲｺｯＬ＠ que al fin?.l llega a ser completam-ente in· 
útil. La visión no llega a perderla totalmente: todo que­
da, no oscuro, sino desdibujado, sin ccntorro ｰｲｾ｣ｩｳｯＮ＠
No ve doble, ni tam¡::oco se le altera el ¡;entido de la 
dirección de las lineas del libro, al continuar en los pri· 
ｭﾷｾｲｯｳ＠ momentos la lectura. Sólo r.ota. romo puntos bri­
llantes que se mueven en todas direcciones, indiferen­
temente, y un dolor localizado en toda la fr·ante y den­
tro de los ojos. Poco a peco esta borrc.sldad desapare­
ce, los puntos brillantes dejan de ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｲｾｾ＠ y, a l 
mismo tiempo, nota cómo la. voz se le hace más dificil, 
tiene la Impresión de oir l·zjanamente, C()n sonidcs apa­
gados, y las palabras sahm una3 por otras, desordena­
das o sin poderlas recordar. La lengua dice que la nota 
"e.<:ltropajcsa". Coincidiendo con -aste trastcrno afásico 
empieza a percibir un hormigueo por brazo' y piernas 
que se extiende de abajo arriba y que, al fin, !nvad•z la 
boca y "forma como un circulo alrededor de ella", por 
todo el labio superior, el i.nfurior y la z.ora del mentón. 
El dolor, entretanto, se ha extendido difusamente por 
todo el cráneo, preferen•emente en mitad izquierda y en 
la bóveda. En unos v einte minutos todo vuelve a la nor­
malidad, menos el dolor, que entonces lo nota dentro del 
cráneo y que persiste a veces durante dias. 

La e•pectacularidad del sfndrome impulsó una vez a 
llamar a un médico, el cual le dijo que tal vez fuese 
debido a la tensión arterial; pero ésta resultó, entonces 
y ahora. de valores normales. 

La exploración neurológlca es absolutamente n-egati­
va. No hay alteraciones de fondo de ojo. Los refleios y 
la s-ensibilidad son normales. Las crisis cedieron. sólo en 
parte. con g!nergeno y con Mplrina y piramidón com­
binados. 

Nos encontramcs aqui con un caso en el que, 
bruscamente, abocan un cúmulo de excitaciones 
internas a las áreas sensorial-2s primarias de la 
corteza, excitaciones que son de intensidad anor­
mal, de ritmo extraño y que dominan en el "cam­
po" sustituyendo a las procedentes del mundo 
exterior. Es notablemente curioso este r econ·ido 
paulatino de la excitación a las otras áreas, 
acústica y táctil, produciendo en éstas análogas 
perturbaciones. Se trata de anestesias y pares­
t esias por una parte, y de agncsias y disgnosias 
funcionales de las tres cualidades sm"loriales 
por otra, que se van engendrando a medida que 
el curso de la excitación se exti€nde por el área 
respectiva y cambia la homogmeidad del cam­
po sensorial. La cronología es justa, de campo 
primario a campos secundarics de cada una de 
las esferas. He aquí agrupados de este modo los 
síntomas: 

ＭＭ ｾ＠

ＭＭｾ＠

ＭＭｾ＠

ｾ＠

n 

CAMPOS SECUNDARIOS 

Pérdida de la visión de los contornvs. 
Aft>.sia rensorlal tipo \Yernlcke, Jttnci.Q.n{d. 
(No especifica.) 
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El desplazamiento de la excitación sigue este 
ord·m, y es lógico el representarla esquemátic&.­
mente tal como lo hacemos en la figura, en don-

Flg. l. 

de vemos el curso a través de los lóbulcs occipi­
tal, temporal y parietal, respectivamente. 

En la fenomenología de este ｡｣ｾｯ＠ tan ·zxtra-

ñament e completo existe una unidad aparente­
mente causal. Independiente del proceso patogz­
nético, lo que aquí podemcs suponcT es lo si­
guiente: una excitación interna irrumpe en un 
área sensorial, rompiendo, por (fU fspecial int<'n­
sidad, la homogeneidad del campo. La organiza­
ción del área sensorial, mantmida por la con­
servación de un equilibrio interno, desaparece 
por dejar paso a un vector extraño, causante ､ｾ＠
una nueva modalidad funcional momentánea, 
completamente distinta a las actividades nor­
males. Lo que se obtiene aquí no es la sustitu­
ción de un rendimiento por otro, aparecido mo­
mmtos des'Pués, sino la impcsibilidad de toda 
capacidad discriminativa, depuradora. Hay una 
desorganización total de las actividades de la 
corteza sensorial, en la que pueden distinguirse 
diferentes estadios, hasta llegar , por último, a 
la aparición de una actividad insólita, ccmpleta­
mente nusva. En el siguiente esquema represen­
tamos los distintos momentos del prcceso. 

EsTADIO PREVIO ... . . . . . . . . . . .. .. .. . . . 0ampo organizado homogéneo . . . . . . ｾ＠ Actividades percepto-representatlvae 
normales 

1.• Ruptura de la homogeneidad de \ 
lilltfera visual: borram1ento de las f1-

ｾ＠ gura!. 
las áreas sen.90rl.ales ........... . 

1 
Etlfera acústica: sonidos ｬ･ｪ｡ｮｯ ｾＮ＠

lBs! era táctil: hormigueos difusos. 
ESTADIOS FUNCIONALES PATOLÓ-

GICOS ....................... . ........ . 2.• Establecimiento de un equilibrio 
interno, con producción de ren­
dimientos patológicos en las 

( Es!. visual: escotomas centelleo.ntes. 
\ Estera acústica: ｪＭｾｲｧ｡ｦ｡ｳｩ｡Ｎ＠

ｾ＠ l Estera táctil: organización de laa di­
sestesias. áreas tensoriales ................. . 

3.• Restablecimiento de la homoge- ｾ＠ R:astablecimiento de las funciones 
neidad normal .. .. . . .. . .. . . . . .. . . . . percepto-represenlativas. 

Limitándonos a la esfera visual, vemos la su­
cesión de este proceso del siguiente modo : a me­
dida que se pierde la visión, los objetos son vis­
tos borrosos, sin ccntornos, quedando todo, lm.­
go, desdibujado. En Este primer momento ha 
desaparecido la actividad normal que antes do­
minaba en el campo sensorial de la corteza para, 
en un segundo momento, sobrevenir la aparición 
de un Tendimiento extraño, consecuencli_ de la 
actividad patológica por la excitación de anor­
mal intensidad: son los escotomas centelleantes, 
que se mueven en todas direcciones, ｩｮ､ｩｦ ﾷｾ ｲ｣ｮｴ･ﾭ

mente. Sobre este movimiento aparente volvere­
mos a ocuparnos después. Nos interesa subra­
yar que fstos fotomas no sobrevienen hasta que­
dar totalmente borrado todo resto de la activi­
dad anterior normal; en tanto al enfermo le es 
posible "forzar" y seguir, por este esfuerzo, lle­
vando a cabo el rendimiento d·e la lectura, no 
aparece ningún esbozo de rendimi-ento anormal 
organizado. Es preciso, pues, que para la suce­
sión de dos actividades sin contmidos de pcsible 
continuidad- lectura y aparición de fotcmas, m 
este caso desaparezca totalm€nte la estructura 
funcional que ha sido símbolo de la primera de 
ellas. Hay, por tanto, una crisis o punto de trán­
sito, bien marcada, y que es expresión de la 

trw...smutación que se efectúa entre las funcio­
nes dominantes a 1& largo de la s2cuencia de la 
actividad cortical y que tiene por objeto colocar 
el campo perceptivo en la situación óptima con 
vistas a una más perfecta recepción y estructu­
ración de la actividad por venir. Cada actividad 
del cerebro supone una nueva organización, to­
talmente distinta de la anterkr, organización 
que se establece sobre la ｾｲ｣ｨ｡Ｉ＠ que se lleva a 
cabo a expensas de un juego de sus funcioms 
parciales y que lo constituye un conjunto en el 
que ellas ｾｮｴＮ･ｲｶｩ･ｮ ･ ｮＬ＠ en cada caso, con una de­
terminada jerarquía. La función que ahora do­
mina pued·a ser luego de s egundo plano en una 
actividad que surja postericrmente (*) . 

(*) Sobi"e el concepto de actividad y función en el 
ｾＡ ｬＡｴＺＺｭＱ｡＠ nervioso, véanse los trabaje.! de vVEISZÁCKER. 
Las !unciones constituye11 la esencia de lc.9 procesos ner­
Vio.ó10.9, se mantienen siempre en una r e la ti va constan­
cia. Las actividad-as surgen como modificaciones de ellas 
ante una determinada situación. Un acto motor supone 
una !unción que es, por ejemplo, el movLm.rento de la 
mano, pero el movimiento ha d·a poseer distinta cuali­
dad, según se3. para la prensión de ura caja cuadrada 
o redonda. Esta actividad ante este objeto en esta situa­
ción no Vt.:.'21Ve a re]}etlr:e ; tiene siempre carácter de 
ｮｵｾＬ＠ a pesar ｾ･＠ originarse siempre a expensas de un 
mismo número de fun clones. Obsérvese, ｡｣Ａｾｭ￡ＮＡＬ＠ que en 
un movimiento como el de coger y levantar un peso, la 
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Este concepto de "cambio de función" (Funk­
tionswandel) que hoy impera en la interpreta­
ción de los procesos patológico3 del sistema mr­
vioso tiene ya, de antiguo, un importante pre­
cursor en JACKSON, a prepósito de la interpreta·· 
ción de procesos fisiológicos. JACKSON explicaba 
la organización de la zona motora suponiendo 
que existían centros en los que predominaban 
los movimientes localizados a un territorio y 
quedaban los del resto tan sólo s-ecundariamente 
localizados. El área de la mano sería el área en 
la que principalmente se localizarían los movi­
mientos de la mano y g.ecundariamente los del 
brazo y resto del cu·erpo, y a la inversa. Los dis­
tintos centros se comportarían de modo igual, de 
modo que cada uno contaría en potencia con la 
representación del resto del esquema corperal. 
El movimiento para un determinado acto ｾ･＠ lle­
varía a cabo por esta imbricación de interferen­
cias de todos los centros, dominando algunos y 
quedando les demás secundariamente facilitados. 
Así, por esta variación temporal, se explicaría 
el que una excitación eléctrica de un área deter­
mine, en un momento dado, el movimiento de 
una parte circunscrita del cuerpo, y momentos 
después, o no lo origina u origina ctro distinto. 
La organización de esa área limitada ha variado 
a lo largo del tiempo, conforme ha sido modifi­
cada la organización de toda la zena. 

Una interpretación en todo sentido análoga es 
la que explica la movilidad del fotoma aparecido 
en el campo interno de visión. El movimiento 
aparente se admite que es consecuencia de la 
traslación a lo largo del área estriada de una 
sola excitación que la recorre a su través. Esto 
coincide con la hipótesis de WERTHEIMER sobre 
los movimientos autocinético.c:;. Como se sabe, un 
punto brillante aparecido scbre un fondo y en 
una cámara completamente oscuros es visto do­
tado de movimi·mto, a veces con una angulación 
incluso de 30 y 65°. WER'l'HEIMER supone aue la 
excitación cortical producida por ese estímulo 
aislado se irradia por todo el cortex en virtud 
de la función tr.?rn.sversa (Querfunktion) fisio­
lógica que interviene en todo proceso de percep­
ción. El hecho de que apareciese el punto en mo­
vimiento sería debido a no existir ningún punto 
de apoyo, ningún "anclaje" (Verankerung) en 

principalidad de los movimientos a realizar se desplaza, 
a lo largo del acto conjunto, de la mano al antebrazo, 
brazo y homhro. Ha y, pues. una t•ariación tf'm.poral de 
la jerarquía ｴｲｾｮ｣ｩＰＱｲ｡ｬＮ＠ El estudio de la!' ｡｣ｴｩｾｩ､｡､ｲｳ＠ del 
s!st·ama nervioEo implica. como dice WEISZACKER, ｾｮ＠
anállsis no sólo de las ･ｾｴｲｵ｣ｴｵｲ｡ｳ＠ y funciones del sUJe­

to, sino también de las estructuras y situaciones d7l 
mundo circundante. Quien haya observado, con este cn­
toerio enfermo9 cerebrales puede deslindar claramente 
･ｮｴｲｾ＠ el atáxico constante (Alotaxia), ante una situa­
ción fija, artificialmente creada en la exploración. y el 
atáxico sólo manifiesto ante la exig-zncia de una conti­
nua coadaptación del sujeto al espacio exterior (Ataxia 
propiamente dicha). En el primer caso existe una JY3r­
turbaclón de las funeiones (que secundariamente altera 
las actlvidade" doz ellas engendradas). y en el segundo, 
una perturbación tan sólo de las actividades, de las P?­
sibilidades de acción, de la plasticidad de la sustanc1a 
nerviosa. 

que fijar la situación del punto represmtado. La 
excitación se desplaza y el curso de ella consti­
tuye el movimiento aparente. Es de notar en pro 
de esta hipótesis que les fotomas sólo son vistos 
en aparente movimiento cuando las percepcio­
nes provenientes del campo visual externo han 
perdido su papel de primordialidad. de primer 
plano. Esto ocurre en nuestro caso y €n muchos 
otres; m el descrito por LóPEZ lBOR, las man­
chas negras aparecen en reposo en tanto el en­
fermo puede seguir leyendo. "Después todo des­
aparece, porque la vista-el campo visual-se ve 
invadido por una serie de planos luminosos". 
Cabe aquí, por tanto, una analogía casi comple­
ta entre los fenómenos de movimiento aparente 
de los fotomas y los movimientos autocinéticos. 

La interpretación de WERTHEIIVIER, que fué 
fundamental para toda la psicología mcderna, 
ha sido reafirmada, más modernamente, por 
LASLHEY y por LoRENTE DE No. El primero, por 
la concepción de las funciones integrativas, tras 
las expEriencias de extirpación de campos óp­
ticos del cerebro en ratas, y la reorgamzación 
funcional pesterior, por lo que concluye que las 
funciones perceptivas son independientes de los 
elementos nerviosos particulares que entran en 
acción y sólo dependen de la "imagen interferen­
cia!" de impulsos pro-pagados a travf>s de un área 
funcional entera. Por LoRF.)."TE DE No, gracias a 
la demostración de la existencia de circuitos re­
verberatories o recurrentes, que no e.s más que 
la vuelta de la excitación manteniendo la activi­
dad del área en varios intervalos de tiempo. La 
excitación en un punto ｾ･＠ concibe como e:h1:ensi­
va en forma de ondas de imnulsos que atravie­
san las áreas vecinas en todas direcciones: la 
repetición de las descargas tiende a estabilizar 
y a originar una imag--en de interferencias que 
ocupe teda el campo sensorial, mediante las su­
puestas conexiones siguientes: las neuronas con 
axones desc-mdentes de la lámina externa envían 
sus impulsos a las de las C:lpRs V y VI, desde 
las que dichos impulsos son dirigidos hacia las 
célulac:; de la II y III. Las ｦｩ｢ｲｴｾｳ＠ de asociación 
terminan en las canas II, III v VI. que constitu­
yen lugares estratégicos desde donde puede ser 
modificada la circulación de les irppulsos que 
ellas conducen por las cadenas de la corteza. 
Las sinap.sis de los axones de estas células se 
verifican sobre los cuerpos de las células de 
axón descendente, de modo que cuando las célu­
las de axón corto descargan, son liberados es­
tímulcs, simultáneamente, hacia un gran núme­
ro de neurona<;. Esta.s neuronas de axón corto, 
por su distribución, sugieren el que intervengan 
en fases de la actividad cortical sincronizando 
impulsos. 

El estudio de las l·eyes a que obedecen los com­
ponentes de una estructura que ha de su per­
cibida ha dado erigen a la teoría del isomorfis­
mo (KoHLER) entre las formas físicas y las per­
ceptuales, puesto que ambas parecen responder 
a las ley·2s de la distribución de la ･ｮ･ｲｧ￭ｾＮ＠ En 
la corteza cerebral la imagen de excitación co-



REVISTA OLINICA ESP ｾｏｌａ＠ U d.1c1om bre 19(T 

rrespondiente a una figura percibida se origina­
ría conforme a leyes análogas a las que rigen la 
percepcién de la forma, la cual constituye, hoy, 
€l substratwn en el que se apoya teda la psico­
logía fisiológica contemporánea. 

BIBLIOGRAFIA 

LASLHEY.-coalescense of Neurnlog:v a.nd ｐｾｶ｣ｨｯｬｯｧＭｹ＠ (Svm­
poslum of recent adva:1ces In Psychology¡, Abril, 1941. 

LASLHIIY.-Physlol. Rev., 13. 1, 1033. 
LóPD?. IBOR.-RPv. Clln. Esp, 7, 40.3, 1942. 

Rcv. Clln. E sp., 'i, 40>, 1942. 
LoRENTII DB No.-C!toarquitectonia, en Physlology of the ner­

vous slstcm, de Fulton, 1943. 
WALSHE.-Para las ｩ､･｡ｾ＠ de JACKI'0:-1 sobre la organización 

de la zona motora. Rraln, 66 104. 139, 1943. 
V\TBISZACKER.-De::- Gestaltkrcls. Cap. II, 5. Die Ataxle. Lelp­

zlg 1940. 
WI'l!SZACKSR.-Cap. I del Trat. de Med. In t., t. V., de G. von 

BBRGldA:-.'N. 
WllRTHEIMER.-Drt-1 Abhandlungen zur ncstalthC'orle. Erlan­

gen. 1923; en donde SI' hallan los ExoerimPntelle Studien 
übe: das Sehen \OO Bewegungen, que d&tan de 1912. 

SOBRE CIERTAS PARTICt.JLARIDADES DE 
UNA PANCREOPATIA AGUDA NO DRA­

MATICA (•) 

A. ａｂｅｌｌ￁Ｎｾ＠ AYALA y S. GARCÍA CoNDE 

Murcia. 

El indiscutible alejamiento que todavía mues­
tra el clínico en lo relativo al drama pancreático 
de Dienbfcy) pese a las ya numerosas publicacio­
nes en tal sentido, sube de tono cuando se trata 
del problema de la pancreopatía aguda no dra­
mática o pancreopatía subagudl. recidivantfl. 
Puede decirse, sin cométer error, que los aspec­
tos diagnósticcs de Esta frecuente, olvidada e 
importantísima afección están en los primeros 
pasDS hacia su definitiva personalidad. Para co­
lab{)rar en el perfilamiento de ésta, considera­
mos oportuno publicar el siguiente caso : 

Sefiora de treinta y siete afíos. 
Enf&rnu;datd actual.- La vemos por llevar veinte ho­

ras con un "cólico hepático fortisimo", y fundamental­
mente por ser el doler inobediente a tres inyecciones de 
un acreditado opiáceo. 

La noche anterior, una cena fuerte y surtida de gra­
sas. Al poco de ella, malestar de vientre, que no ceda ni 
con el vómito provocado. La molestia abdominal, vaga 
en principio, siguió en aumento, y, ya da madrugada, se 
precisó en f orma de franco dolor epigálstrico, con irra­
diación a ambos hipocondrios-derecho con cierta pre­
ferencia-y zona escapular derecha. Entonces se calmó 
algo con una ampolla de pantopón. Pero a las cuatro 
horas reapareció el dolor con intensidad creciente e In­
diferente a los derivados del opio, lo que, repetin:•:>s, mo­
tiva nuestra visita. 

Cierre abdominal. No vómitos. 
La enferma se extrafía de que repercuta el dolor en 

(•) Comunicación presantada al V Congreso Nacio­
nal de Patologla Digestiva y de la Nutrición. (Zaragoza, 
octubre de 1947.) 

hipocondrio izquierdo, basada en la "experiencia que, 
deagractadamente, ya tiene de estos ､ｯｬｯｲｾＢ＠

Antoceaentes.-Desde hace doce afies, crisis d::.lorosas 
en epigastrio oc hipocondrio derecho algunas de ellas 
seguidas de fiebre moderada y tinte subictérico de con­
juntivas. Una temporada de celma hasta de .seis afíos. 
Ultimo cólico, hace siete meses, y, como todos, obedien­
te al opio y sin Irradiación a la izquierda. 

Genital: nada anormal. Gestación en marcha (sexto 
mes). 

Exploroción.-Regularmente nutrida. Muy intranquila· 
se ｱｵ･ｪｾ＠ continuamente; absorta en sus molestias, a pe: 
nas ccn esta a nuestras preguntas. Facies sufriente, sin 
otros rasgo-s. No tinte Ictérico. Punto supraorbitario iz­
quierdo ( + +). 

Tórax: No puntos dolorosos. Nada pulmonar. Tonos 
cardlaccs puros, con 104 pulsaciones y sin otros datos 
en el puloo. T. a. = 12 - 6,5. Temp.: 37,3·•. 

Abdomen: Nada saliente a la inspección, salvo el 
abon:ibam!ento conl:ecut!vo a su embarazo. Invitada a 
precisar la zona del dolor máximo, sitúa su dedo, en 
primer lugar, a nivel del centro epigástrico, pero inme­
diatamente, como queriendo rectificar, lo lleva sucesi­
vamente a ambos hipocondrios, y continúa dcslizándolo 
de una a otra de estas zonas, te:rminando por confesar 
que "no sabe dónde le duele, pero que es por aquellos 
sitios ... ". 

Vientre blando y con di.'!creto m eteorismo. El má.3 leve 
intento de presicnar en zona cistica y epigástrica le 
provoca un vivo dolor. 

No se aprecia ninguna anormalidad en su útero grA­
vido. 

Zona c!st!ca ( + + + +) y sin hallazgcs palpatorlca. 
Punto epigá.9trico ( + +). Zona del cut>rpo <.le pá.n­
creas <+++>.Zona subcostal •zquierda 1-}. Zona ｣ｯＮｾ＠
tolumbar izquierda ＨｍａｙｏＭｒｃｂｾｏｘＩＺ＠ (-). Idem co..<rto­
lumbar derecha (RrnZOrA) : ( -1-). 

Datos ｾ＠ laboratori<> Orina. amilasa, 2,048 t:U-W 
glucosa y acetona (-); pigmentos biliares y ｳ｡ｬｾ＠ bl­
l!art's, ( + + +); urobilina r + +); albúmina, contiene 0,21 
gran:os por 1.000. Sedimento, anodino. 

Sangre: Hemat!es, 4.076.000. Leucocitos, 9.600. Bas­
tonados, 16 por 100. Segmentado.s, 71 por 100. Linfoci­
tos, 11 por 100. Monocitos, 2 por 100. Glucosa, 1,45 gr. 
por 1.000. Urea, 0 ,56 gr. por 1.000. 
ｔｲ｡ｴ｡ｭ￺ｭｴｯＮＭａｹｾｭｯ＠ absoluto. Nitroglicerina. Atropi­

na. Efeorina. Suero glucosado. Insulina. 
Curso.-A la.s veinticuatro he ras: Iniciado el trata­

miento, comienzan a atenuarse las molestias con des­
cansos crecientes interrumpidos por brotes de 'dolor mu­
cho menes intensos, En el m omento de verla lleva unas 
siete horas prActicamente sin molestias. Animosa. Per-
6iste en su extrafieza de que esta vez el dolor llegase al 
"costado izquierdo". Sigue el cierre abdominal. 

En nuestra presencia, un vómito espontáneo (el pri­
mero), arrojando más de un litro de liquido sin datos sa­
lientes (nos enteramos que tomó, por indicación propia, 
un conocido "alimento azucarado" y algo de seltz\. Pul­
so a 144 y 39". 

Abdomen: Mitad superior, más abombada y tensa que 
el resto. Meteorismo. Se palpa fácilmente útero. No wna 
de hiperestesia. C!st!co-.sin defensa ni otros datos­
( + + + +). Zona.s epigástrica y de cuerpo de páncreas 
( + + +). Zona subco-stal Izquierda (MALLET-GUY) y cos­
tolumbar izquierda ( +). Costolumbar derecha ( + + +). 

A loo dos d!as: Buen aspecto. Ha pasado un dfa sin 
molestias, durmiendo bastantes hora.s (antes no lo ha­
cia). Persiste el cierre abdominal. Poco antes de nuestra 
llegada, un brote de dolor poco duradero y de !ntensi­
sidad media. Un vómito escaso antes de ello. Apirética; 
140 pulsaciones, sin otra anormalidad, 

Orina: albúmina, contiene 1,47 gr. por 1.000; pigmen­
tos y l!!ale.s biliares ( + + +) ; urobilina ( +); glucC\Sa Y 
acetona (-). Sedimento: abundantes leucocitos, cilin­
dros granulosos e hialinos y células renale.s. 

Glucemia: 0,86 gr. por 1.000. 
A los tres dias: Está .9in ｭ ｾ ｬ･ｳｴｩ｡ｳＮ＠ Apirética; 130 pul­

ｳ｡｣ｩｯｮｾＮ＠ T. a . = 13-8. Tres deposiciones espontá.neas Y 


