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B s
rratemiento.—KEl estreptobacilo moniliforme
_gensible en general a la penicilina y estrep-
omicina; algunas cepas son sensibles a la te-
amicing, aureomicina y cloromicetina. Por lo
oneral es resistente a las sulfas. Las potencia-
Sones son utiles en muchos casos.

EXPERIENCIA CHILENA,
Abarca 18 casos publicados.

i Distribucion ge ogrdafica.

Santiago ...... A AL e 13 casos.
10 L T et RN TS, 2 h
gan Bernardo ........coee 1 caso.
Concepcion .......oooiiveerrnananas 1 i
CUTACAVL +ivssransiassanin -

Edad de los puacientes.

Menores dos anos.... 4 casos.

Adultos «ee.eue. (hasta 63 afos).

Origen de la enfermedad.

Mordedura de rata 8 casos.
Mordedura de gato 1 caso.

—*_‘ a
- P

Origen alimenticio ....c..cooevviiiiis 9 casos.
L Evoluecion previa ol diggnostico,

1a 2 meses... T casos.

da 4 3 "
| 5al12 2

1 a2 afos i

L R S e R e 1

No precisada ............ocencemmses 3

Sintomatologia presente,

Fiebre: 18 casos (100 por 100). Continua, en los
agudos; intermitente, en subagudos y crénicos.
Acmé nocturno.

Artropatias: 12 casos (67 por 100). Artralgias lo-
calizadas o difusas, fluxiones mono o poliarti-
culares, de articulaciones grandes y pequenas.
Un caso de artritis supurada.

Exantemas: 12 casos (67 por 100), De preferen-
cia eritematoso o eritematoso papuloso, genera-
lizado localizado, habitualmente fugaz y recidi-
vante ocasionalmente.

Esplenomegalia: 3 casos.

o

Complicaciones observadas.

Endocarditis
Abscesos ......
Amigdalitis
Neumonia ......
Pleuritis ...c.ooouvvsu
Otitis media ......
Diarreas ......

L Laburatorio,
Hemograma:

Anemia moderada (3 a 3.800.000). 9 casos.
! Leucocitosis (8.600 a 17.000) ...... 14 E
Leucopenia (bajo 5.300) doenenss o

Sedimentacién: €0 a 125 mms. (1 caso: 21 mms.).

Serologia positiva (falsa) .........cooee. 2 CASO0S.
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Aislamiento de estreptobacilo: ‘

Hemocultivo ....o.eesveranvsiaes N P 10 casos. i
Hemocultivo vy cultivo del pus ........... feans”

Hemocultivo y faringe Ry s ey 1 caso

Cultivo de pus ...coeiovivarrassaiaasiorinesrans « |y

Negativa ..... ik .. crsmesavaaanyad drasvensets - 7

8. Tratamiento.

Penicilina: 12 casos (asociado o no a sulfas).
Penicilina mds estreptomicina: 1 caso.

Resultados:
Curacién... 7 casos.
Remisién... 2 1
Fracaso...- 3 ! (de evolueién crénica).

0, Evolucion.

Mortalidad conocida.

4 pacientes (2 por endocarditis).
Recidivas conocidas. 5 %

RESUMEN.

Los autores presentan un caso clinico de reu-
matismo infeccioso por estreptobacilo monili-
forme de evolucién crénica, que responde favo-
rablemente a la terapia a base de penicilina y
terramicina y abertura de abscesos.

Analizan las caracteristicas mas frecuentes
de la enfermedad de Haverhill y hacen referen-
cia a la casuistica nacional acerca de este tema.
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IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FI-

SICA EN EL DIAGNOSTICO DE LOS CUER-

POS EXTRANOS ALOJADOS EN APARATO
RESPIRATORIO

E. FERNANDEZ GARCIA.

Hospital Provincial de Nuestra Seiora de la Montafa.
Céhceres.

Servicio de Medicina Interna.
Médico Jefe: Doctor E. FERNANDEZ GARCIA

Siempre hemos sido partidarios de la explo- -
racién clinica total del enfermo, pero en el e
transcurso de nuestra vida profesional hemos |
ido viendo como los métodos clasicos de explo-
raciéon han sido absorbidos, y a veces abando-
nados, por otros més rapidos a los que se les
consideraba mayor valor,
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Efectivamente, trabajando en grandesi_C_ou-
tros dispensariales, y concretamente refirien-
donos a los enfermos de apara_tr_- 1‘05;:11';\?.('.1‘10,
hemos visto, o mejor, hemos vivido una época
en la que la radioscopia o la radiografia era el
tnico medio de explol'acm_nldv lf?S'{-‘]‘llt'l‘t‘lh'):a'..
despreciandose en un 1_'1'i1m!1',10. quiza por falta
de tiempo y luego por habituacion, los medios
clasicos de exploracién fisica, que sin duda al-

Fig. 1.

guna tuvieron, tienen y tendran siempre un va-
lor que el clinico no podra nunca negar. Y asi,
muchos maestros dieron su consigniente alda-
bonazo en este sentido, recalcando la gran im-
portancia de la exploracion fisica en los enfer-
mos del aparato respiratorio, importancia que
algunas veces es tan primordial o fundamental
que ella por si sola nos lleva al diagnostico evi-
tandonos el fracaso de una simple radioscopia
o radiografia.

Al fin y al cabo, por ejemplo, la patologia
bronquial no se ha hecho sélo ayudandonos de
la radiografia, la radioscopia o tomografia,
broncoscopia, ete., sino de la exploracion fisica,
que en unas manos o en unos oidos avezados
puede muy bien llevar de la mano a un juicio
clinico correcto.

For ello, nosotros queremos exponer hoy hre-
vemente un caso mas en el que una exploracion
incompleta—precisamente a falta de explora-
cion fisica—hizo demostrar un diagndstico que
pudo ocasionar gravisimos perjuicios, pero que
afortunadamente llevé después una evolucion
francamente inmejorable.

Se trata del enfermo P. S., de diecisiete afios, vecino
de Pozuelo de Zarzén, de esta provincia, quien hace apro-
ximadamente siete meses, un dia de fiesta, estando me-
rendando con sus amigos, noté que un hueso pequerno
se le iba por mal sitio, sintiendo seguidamente un acceso
de tos que se repitié frecuentemente, acompafndndose
de discreta fiebre. Explorado por su médico fué diag-
nosticado y tratado, como un proceso gripal, con perni-
cilina y sedantes de la tos, observando ligera mejoria
con reagudizaciones de su catarro.

Al mes o mes y medio fué explorado a rayos X, ya
que el enfermo insistia en que él se habia tragado un
cuerpo extrano, no apreciandose por el compafiero que
lo'vié nada llamativo en pulmén, por lo que regreso nue-
vamente al pueblo, en donde el médico de cabecera, al
ver la insistencia de su catarro y la febricula subsi-
guiente, interpreté aquel proceso como un brote tu-
berculoso pulmonar y lo traté con hidrazidas, PAS, et-
cétera, durante un periodo de tres o cuatro meses. Pero
el enfermo, a pesar de este tratamiento, se encuentra
cada vez peor, sus catarros son va persistentes, tiene
una tos convulsiva accesiforme con expectoracién difi-
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cil y alguna vez hemoptoica, por cuva motivo decig
nir a consultarnos, aquejando ademas de Jo \‘.a Q\{‘: .
to un dolor discreto en hemitérax derecho en sy i_r?l.]_w-
un adelgazamiento persistente., En sy .-:i]ul:n-;i;i(];.&” y
encontramos con un sujeto de constitucién v r-nﬁ.Fﬂ'-‘l?{rm
i6on normal;, ligeramente desnutrido, . rmg-

Ve

SIn gangliog ap

{

cuello ni axilas, boca séptica, 374" de temperatura
el momento de la consulta, térax de forma normal \f [:‘n
1 ro dolorimiento espontianeo en re WA

g2ion costal derechy

n la exploracién fisica de torax se observa una dispyy.
nucion discreta de la movilidad en base »li_\:'u‘!l;{ 1:»1;t
disminucién muy acentuada de funcion en r-li"h'r'llh.'l‘*i('
sin hallazgo anormal a la percusién, en contraste '":'.m
una hiperfuncion contralateral. El corazén es normg]
el pulso es regular y ritmico, latiendo a 105 por mn‘.utu.'
sus tensiones arteriales son de 11-7 v en el abdomen no
se aprecia nada anormal. No se palpa bazo ¥ el higad
es normal.

Llamandonos extraordinariamente la

J
4 atencion esta
intensa disminucion de funcién en la base del pulmen

percusion, explo-

ramos al enfermn l;l']l"El.‘_.‘_l]"nli'i"“]"_ encontrandonos on

derecho sin hallazgo patologico en su

ella una imagen cavitaria redondeada del tamaiio de
una moneda de diez céntimos inmediatamente encima
del diafragma derecho y en su parte media, en cuya
imagen observamos un pequefio nivel horizontal y ade-

m#ds una continuacién con unos tractus lineales pralon

gacion del polo inferior del hilio derecho. Se visualiz

también una pleuritis interlobar media derecha. Ei

to del p 1 es normal, asi como el pulmén iz
en cuya base hay un evidente enfisema (fig. 1)
Radiogriaficamente se confirma la radioscopia ante
rior (fig. 2)
La baciloscopia para el Koch previa homogeneizac
del esputo, e incluso en el contenide

FASLrICO en

es negativa. La velocidad de sedimentacion es de 91 en

)

Fig. 2.

la primera hora v 112 en la segunda. Hematies, 4,3("'-}"0{'1";
leucocitos, 14.800. Hemograma: 0-1-0-0 1-66-30-2. Na ‘.
anormal en la orina. Reacciones de Weimberg y Casso
ni, negativas. P

Ante estos datos de exploracion, y teniendo en. {"‘ml;]t,?
la historia del enfermo, se practica una hr_-nnmst{l’liﬂl.'
para lo cual solicitamos la colaboracién del doctor l]n ia
Ti VALVERDE, jefe del Servicio de (lld'rl'z'innl;lr}ng? Eim
de nuestro Hospital, sospechando la 1'xistt‘ln{'1ul (-::(-hn.
cuerpo extrafio alojado en el bronquio inferior Lmr;oriu'
que debido al largo tiempo alli alojado hl:hll‘fﬂj pwnli?-
cido un pequefio absceso de pulmén, y, efectival '



g
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ractif‘ad“ dicha broncoscopia nos encontramos con un
ol E o~ g z

Euerpﬂ extrafio enclavado en el citado hronquio que,

:.mcias a una habil maniobra de nuestro competentisi-
l'_n compafiero, se logra extraer en el mismo momento
=1a proncoscopia, ¥ que corresponde a un pequeno tro-
o de vértebra, que fué exactamente la que comiendo en

4 momento de iniciacién de su enfermedad ingirié el en-

ferni0- : :

St‘gllidzum'ni.(' se hizo un tratamiento por via oral

o terramicina, pudiendo comprobar a continuacién
Fig. 8,

dmo el sindrome funcional de la citada base pulmonar
gerecha habia desaparecido, restableciéndose casi nor-
malmente su funcién, y comprobando posteriormente,
mdioldgica y radiograficamente, la desaparicién de la
dtada cavidad, sustituida a los pocos dias por un pe-
quefio campo indurativo (figs. 1 y 3).

El postoperatorio fué completamente normal, cedien-
i rapidisimamente la fiebre, la tos, la expectoracion j
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siendo en fin dado de alta el enfermo a los pocos dias
no habiéndosele encontrado ningiun hallazgo anormal
en las sucesivas exploraciones practicadas.

He aqui, pues, un evidente éxito terapéutico,
debido a un diagnéstico correcto, fundamentado
en dar valor a unos métodos de exploracion que
por lo que antes exponiamos muchas veces no
son debidamente valorados, consiguiendo con
ello evitar graves perjuicios, ya que, como en
este caso, la confusion con otros procesos (tu-
berculosis, quiste, etc.) hubieran conducido al
enfermo a una supuraciéon pulmonar que hubie-
ra motivado la cronicidad del mismo, e incluso
dado lugar a otros procederes terapéuticos de
mayor importancia como la exéresis, ete.

Posteriormente, nuestra casuistica se ha en-
riquecido con casos nuevos y recientemente te-
nemos entre otros el de una nina de cuatro afios
a la que en sucesivas exploraciones radioscopi-
cas, radiograficas e incluso tomograficas no se
aprecio nada anormal a pesar de haber ingeri-
do una pipa de girasol, pero insistentemente su
exploracién fisica de aparato respiratorio era
positiva y s6lo por ella, a pesar de la negativi-
dad de los demas datos, se le practicé una bron-
coscopia, consiguiéndose extraer el citado cuer-
po extrano.

REVISIONES T

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA CON CLORPROMACINA Y CON
RESERPINA

R. CouLLAuT MENDIGUTIA y M. Josk CoOLINA LEONES.

dervicio de Neuro-Psiquiatrla (mujeres) del Hospital Pro-
| Vincial de Madrid (Prof. Lopez Imor) ¥ Departamento de
Medicing Psicosomética del Patronato “Ramén y Cajal” del
[ Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

La eficacia de la clorpromacina y de la reserpina
0 el tratamiento de los enfermos mentales expues-
4 en la bibliografia mundial, tan reveladora de una
leva y brillante etapa en la terapéutica psiquiatri-
‘4, unida a nuestra muy satisfactoria experiencia
Personal y a la escasez de publicaciones en Espafia
fobre esta materia, hace que consideremos un de-

I el contribuir a su mayor difusién y conocimien-
0. Con estos fines hacemos primero un somero re-
Simen de los més importantes trabajos publicados,
lues pretender abarcar toda la bibliografia existen-
¢ hasta la fecha es imposible dada su enorme ex-
fnsion, y después exponemos unos comentarios ge-
lerales sobre la evolucién que la esquizofrenia
“Xperimenta bajo la accién de estas terapéuticas, ya
Que los resultados concretos obtenidos por nosotros

ERAPEUTICAS

hasta ahora han sido motivo de una reciente publi-
cacion ',

Como es sabido, la clorpromacina (Largactil 4560
R. P., Megaphen, Torazina) forma parte con la pro-
metazina (Phenergan, Fargan) y la dietazina (Dipar-
col, Antipark 2987 R. P.) del grupo de las fenotia-
zinas que, como sustancias antiparkisonianas, fue-
ron obtenidas y usadas desde hace muy pocos anos
y empleadas por LABORIT en sus estudios sobre la
invernacion., La reserpina (R) es un alcaloide de la
Rauwolfia serpentina Bent, obtenido de la raiz de
dicha planta que se usaba en la India desde hace
cientos de anos en el tratamiento de muchas en-
fermedades v, entre ellas, las mentales, v que se
empezo a usar en Norteamérica para el tratamiento
de la hipertension arterial por WILKINS * y LOEFLER *
y en psiquiatria por NoCE, WILLIAMS y RAPAPORT * al
conocer sus efectos sedantes sobre el sistema ner-
vioso. Ambas drogas actian de una manera muy
semejante y producen efectos similares, y no deja
de ser curioso que, siendo de procedencia tan dis-
par, no pareciéndose nada en su féormula quimica y
siendo una de muy reciente sintesis y la otra cono-
cida en la India desde hace muchos afios y que por
ello podia haberse difundido su uso tanto como, por
ejemplo, el de las hojas de digital, hallan coinci-
dido en un momento determinado para su empleo
en terapéutica psiquiatrica.
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