
NOTAS CLINICAS :na 

rratarniento.-El estreptobacilo moniliforme 
€S sensible en general a la penicilina y estrep­
tomicina; a lgunas. c?pas son ｳ･ｮｾ ｩ｢ｬ ｾｳ＠ a la te­
ramicina, aurcomiCma y cloromiCetma. Por lo 
ｾ･ｮ･ ｲ ｡ ｬ＠ es resislente a las sulfas. Las potencia­
ciones son úliles en muchos casos. 

EXPEHIENCIA CIIILJo:NA. 

;\.barca 18 casos publicados. 

Distribución geográfica. 

Santiago ...... . .. . ..... . ... . . 
TaJea ................ ........ . ....... . 
San Bernanlo .................. ... .. 
Concepción . .. . . ... ............. . 
Curacaví ................. .. .. .. ... . 

Edlld de los ]) ltcicu t(S. 

Menores dos años ... . 4 casos. 

13 casos. 
2 
1 caso. 
1 

1 

Adultos ... .............. . 14 (hasta 63 años). 

• Oriyc11 de la cn[crmcclad. 

Mordedura de rata ... . .... ....... .. 
Mordedura de gato ....... .. ..... .. 
Origen alimenticio .................. . 

!. Eeolución ﾡｮﾷﾡﾷｴｾｩ｡＠ al cliar¡nóstico. 

1 a 2 meses .. ... .. ... ... .. . ..... . 
3 a 4 ... ..... .. .. 
5 a 12 .. . ....... ... . 
1 a 2 años ... . ................. . 
10 años ... .. .......... . ........ . 
No precisada ........... . ............. . 

Sintonwtología presente. 

8 casos. 
1 caso. 
9 casos. 

7 casos. 
3 
2 
2 
1 
3 

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

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

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

Esplenomegalia: 3 casos. 

Complicaciones observadas. 

Endocarditis . .. . . . .. .. . .. . .. .. . . . . . . . . . .. . . . . .. . 2 
Abscesos . . . . . . . . . . . . . . .. ..... .. .. .. . . . ... . .. . .. . . 2 
Amigdalitis .. . . .. . . .. . .. .. ... . . .. . . . . . . . . .. . .. . . . 2 
Neumonía ... . ... . ..... . ........ ...... . ........... 1 
Pleuritis . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . .. . .. . . . . . 1 
Otit is media . .. .. .. .. . . . .. .. . ... . .. . . . .. . . . . . .. . . 1 
Diarreas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

7· Lauvmtorio. 

Hemograma: 
Anemia moderada (3 a 3.800.000). 
Leucocitosis (8.600 a 17.000) ..... . 
Leucop enia (bajo 5.300) ........... . 

9 casos. 
14 

4 

Sedimentación : ｾｏ＠ a 125 mms. (1 caso: 21 m m s.). 

Serología posi tiva (fa lsa) . . .. . .. ..... ........ 2 casos. 

Aislamiento de estreptob acilo: 

Hemocultivo ...... . . . ............ .............. . 
Hemocultivo y cultivo d el p us .......... . 
Hemocultivo y faringe ............... . ...... . 
Cultivo de pus ... . .......................... .. 
Negativo ................... . .. . ... . ............. . 

8. Tratamiento. 

10 casos. 
5 
1 caso. 
1 

1 

Penicilina: 12 casos (asociado o no a sulfas). 
Penicilina más estreptomicin a : 1 caso. 

Resultados: 

Curación .. . 
Remisión .. . 
Fracaso ... . 

9. Evolución. 

7 casos. 
2 
3 (de evolución crónica). 

Mortalidad conocida. 4 pacientes (2 por endocarditis). 
Recidivas conocidas. 5 " 

R:ESU::\IEN. 

Los autores presentan un caso clínico de reu­
matismo infeccioso por est reptobacilo monili­
forme de evolución crénica, que responde favo­
r ablemente a la terapia a base de penicilina y 
terramicina y aber tura de abscesos. 

Analizan las caracter íst icas más frecuentes 
de la enfermedad de Haverhill y hacen referen­
cia a la casuística nacional acerca de este tema. 
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IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FI­
SICA EN EL DIAGNOSTICO DE LOS CUER­
POS EXTRAÑOS ALOJADOS EN APARATO 

RESPIRATORIO 

E. FERNÁNDEZ GARCÍA. 

Hospital Provincial de Nuestra Seiiora de la Montana. 
Cáceres. 

Servicio de Medicina Interna. 
M édico J efe: Doctor E. FERx,\xoEz ｇＮｾｒｃｊａ Ｎ＠

Siempre hemos sido partidarios de la explo­
ración clínica total del enfermo, pero en el 
transcurso de nuestra vida profesional hemos 
ido viendo cómo los métodos clásicos de explo­
ración han sido absorbidos, y a veces abando­
nados, por otros más rápidos a los que se les 
consideraba mayor valor. 
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Efectivamente, trabajando en grandes . ｾｾｮﾭ
tras dispensariales, y concretamente Ｚ･ｦｬｮ ｾ ｮﾭ
donos a los enfermos de ｡ｰ｡ｲＳ［ｴｾ＠ resp1ra!or10, 
hemos visto, o mejor, hemos vrv.Ido ｵｾ｡＠ epoca 
en la que la radioscopia o. }a radwgrafla era el 
único medio de exploracwn de los enfermos, 
despreciándose en un ｰｲｩｮ｣ｾｰｩｯＬ＠ ｾｵｩｺ￡＠ por ｦ｡ｾｴ｡＠
de tiempo y luego ｰｾｲ＠ ｨｾｾＱｴｵ｡｣ｷｮＬ＠ _los mediOs 
clásicos de exploracion f1s1ca, que sm duda al-

Fig. 1. 

guna tuvieron, tienen y tendrán siempre un ｶｾﾭ
lor que el clínico no ¡:odrá nunca negar. Y as1, 
muchos maestros dieron su consigniente alda­
bonazo en este sentido, recalcando la gran im· 
portancia de la exploración física en los enfer­
mos del aparato respiratorio, importancia que 
algunas veces es tan primordial o fundamental 
que ella por sí sola nos lleva al diagnóstico evi­
tándonos el fracaso de una simple radioscopia 
o radiografía. 

Al fin y al cabo, por ejemplo, la patología 
bronquial no se ha hecho sólo ayudándonos de 
la radiografía, la radioscopia o tomografía, 
broncoscopia, etc., sino de la exploración física, 
que en unas manos o en unos oídos avezados 
puede muy bien llevar de la mano a un juicio 
clínico correcto. 

Por ello, nosotros queremos exponer hoy bre­
vemente un caso más en el que una exploraeión 
incompleta-precisamente a falta de explont­
ción física-hizo demostrar un diagnóstico que 
pudo ocasionar gravísimos perjuicios, pero que 
afortunadamente llevó después una evolución 
francamente inmejorable. 

Se trata del enfermo P . S., de diecisiete años, vecino 
de Pozuelo de Zarzón, de esta provincia, quien hace apro­
ximadamente siete meses, un dia de fiesta, estando me­
rendando con sus amigos, notó que un hueso pequeño 
se le iba por mal sitio, sintiendo seguidamente un acceso 
de tos que se repitió frecuentemente, acompañándose 
de discreta fiebre. Explorado por su médico fué diag·­
nosticado y tratado, como un proceso gripal, con peni­
cilina y sedantes de la tos, observando ligera mejoría 
con reagudizaciones de su cat.atro. 

Al mes Q mes y medio fué explorado a rayos X, ya 
que el enfermo insistia en que él se habla tragado un 
cuerpo extraño, no apreciándose por el compañero que 
lo vió nada llamativo en pulmón, por lo que regresó nue­
vamente al pueblo, en donde el médico de cabecera, al 
ver la insistencia de su catarro y la febrícula subsi­
guiente, interpretó aquel proceso como un brote tu­
berculoso pulmonar y lo trató con hidrazidas, P AS, et­
cétera, durante un período de tres o cuatr::> meses. Pero 
el enfermo, a pesar de este tratamiento, se encuentra 
cada vez peor, sus catarros son ya persistentes, tiene 
una tos convulsiva accesiforme con expectoración rlifí-

cil y alguna vez hemoptoica, por cu:o, o motivo decid . 
nir a consultarnos, aquejando además de lo ya . e ve. 
to un dolor discreto en hemitórax derecho en ,, ebxpues-

. t · t t :s,¡ ase y un adelgazan11en o ｰ･ｲｾＱｳ＠ en e. En su exploración 
encontramos con un SUJeto de constitución y conf . nos 
ción normal, ligeramente desnutrido, sin gannloJma-

. ·¡ b . t· 37 ... lOS en cuello m ax1 as. oca sep 1ca, ,1 ' de temperatura en 
el momento de la consulta, tór:n. de forma normal y 
ligero dolorimiento espontáneo en región costal dere chon 

'ó r· · d tó e a. En la explorac1 n JSJCa e rax se observa una dis 
nución discreta de la movilidad en base derecha ｾｮＭ
d . · 'ó t d d f · ' na 1Smmuc1 n muy accn ua a e 1111<'10n en dicha ba 
sin ha.llazgo anormal a la percusión, en contraste ･ｾｾ＠
una h1perfunc1ón contralateral. El corazón es normal 
el pulso es regular Y rítmico, latiendo a 105 por minuto: 
sus tensiones arteriales son de 11-7 y en el abdomen n¿ 
se aprecia nada anormal. N'o se palpa bazo y el hígarlo 
es normal. 

Llamándonos cxtraordinaJ·iamen• e la atención esta 
intensa disminución de función en la base del pulmón 
derecho sin hallazgo patológico en su percusión, explo­
ramos al enfermo ¡·a<líológicamente, encontrándonos en 
ella una imagen ca\'itaria redondeada del tamaño de 
una moneda de diez céntimos inmediatamente encima 
del diafragma derecho y en su parte media, en cuya 
imagen observamos un pequeno nivel horizontal y ade­
más una continuación con unos tractus lineales. prolon. 
gación del polo inferior del hilio d••recho. Se visualiza 
también una pleuritis inle1·lobar media derecha. El res­
to del pulmón es normal. así como ,.¡ pulmón izqu,erdo, 
en cuya base hay un evidente enfJst•nw 1 fig. 11 . 

Radiográficamente se confirma la ｮｵｨｯｾ｣ｯｰｩ｡＠ ante-
1ior Cfig. 21. 

La baciloscopia para t>l Kod1 prc\·in homogeneizllrió,l 
del esputo, e incluso en el contl•niclo gñstnco en ayunas, 
e¡¡ negativa. La \'Clocidad de ｾ｣､ｭｷｮｴｮ｣ｩ￳ｮ＠ es de 91 en 

Fig. 2. 

t . 4 300 ooo: la primera hora y 112 en la segunda. Hema 1es, · N da 
leucocitos, 14.800. Hemograma: ＰＭＱＭＰＭＰｾＱＭＶＶＭＳＰＭｾﾷ｣｡Ｚｳｯﾭ
anormal en la orina. Reacciones de We1mberg Y 

ni, negativas. uenta 
Ante estos datos de exploración, y teniendo en e ia 

la historia del enfermo, se practica. una ｢ｲ ｯｮ｣ｯｳ｣ｾｒＺ＠
para lo cual solicitamos la colaborn.cJón. d.el doc.tor logia 
TI VALVE IWE, jefe del Servicio de ｏｴｯｲｲｾｮｯｬ｡ｲｾｮｧｾ･＠ un 
de nuestro Hospital, sospechando Ｑｾ＠ ･ＮｸｊｳｴｾＮｮ｣ｊｾ･ｲ･｣ｨｯＬ＠
cuerpo extraño a lojado en el ｢ｲｯｮｱｴｾｊｏ＠ mfeu?r rodu-
que debido al largo tiempo alli a loJado hubiese P nte 

f ctivame ' cido un pequeño absceso de pulmón, y, e e 
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cticada dicha broncoscopia nos encontramos con un 
ｾｲＡｲｰｯ＠ extraño enclavado en el citado bronquiO que, 
ｾ｣ｩ｡ｳ＠ a una hábil maniobra de nuestro competentlsi-

0 
compañero, se logra extraer en el mismo momento 

al . d - t de la broncoscopta, Y que correspon e a un pequen o ro-
de vértebra, que fué exactamente la que comiendo en 

ｾｭｯｭ･ｮｴｯ＠ ele iniciación de su enfermedad ingirió el en-
termo. 
seguidamente se hizo un tratamiento por via oral 

con terramicina, pudiendo comprobar a continuación 

F!g. 3. 

cómo el síndrome funcional de la citacla base pulmonar 
derecha había desaparecido, re!;lableciéndose casi nor­
malmente su función , y comprobando posteriormente, 
radiológica y radwgráficamente, la desaparición de la 
c;tada cavidad, sustituida a los pocos días por un pe­
queño campo indurativo (figs. 1 y 3). 

El postoperatorio fué completamente normal, cedten­
do rapidisimamente la fiebre, la tos, la expectoración :, 

stendo en fin dado de alta el enfermo a los pocos días 
no habiéndosele encontra(io ningún hallazgo anormal 
en las sucesivas exploraciones practicadas. 

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

Posteriormente, nuestra casuística se ha en­
riquecido con casos nuevos y recientemente te­
nemos entre otros el de una niña de cuatro años 
a la que en sucesivas exploraciones radioscópi­
cas, radiográficas e incluso tomográficas no se 
apreció nada anormal a pesar de haber ingeri­
do una pipa de girasol, pero insistentemente su 
exploración física de aparato respiratorio era 
positiva y sólo por ella, a pesar de la negativi­
dad de los demás datos, se le practicó una bron­
coscopia, consiguiéndose extraer el citado cuer­
po extraño. 

REVISIONES TERAPE UT ICAS 

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA 
ESQUIZOFRENIA CON CLORPROMACINA Y CON 

RESERPINA 

R. COULLAUT MENDIGUTIA y M. JOSÉ COLINA L EONÉS. 

3ervicio de Neuro-Psiqutatrla (mujeres) del Hospital Pro­
vincial de Madrid (Prof. LóPEZ IBOR) y Departamento de 
Medicina Psicosomé.tlca del Patronato "Ramón y Caja!" del 

Consejo Superior de Investigaciones Cientlficas. 

La eficacia de la clorpromacina y de la reserpina 
en el tratamiento de los enfermos mentales expues­
ta en la bibliografía mundial, tan reveladora de una 
nueva y brillante etapa en la terapéutica psiquiátri­
ca, unida a nuestra muy satisfactoria experiencia 
Personal y a la escasez de publicaciones en España 
sobre esta materia, hace que consideremos un de­
ｾｲ＠ el contribuir a su mayor difusión y conocimien-
0· Con estos fines hacemos primero un somero re­

BUillen de los más importantes trabajos publicados, 
rues pretender abarcar toda la bibliografía existen­
e hasta la fecha es imposible dada su enorme ex­
tensión, y después exponemos unos comentarios ge­
nerales sobre la Pvolución que la esquizofrenia 
elperimenta bajo la acción de estas terapéuticas, ya 
que los resultados concretos obtenidos por nosotros 

hasta ahora han sido motivo de una reciente publi­
cación'. 

Como es sabido, la clorpromacina (Largactil 4560 
R. P., Megaphen, Torazina) forma parte con la pro­
metazina (Phenergan, F argan ) 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 años 
y empleadas por LABORIT en sus estudios sobre la 
invernación. La reserpina (R) es un alcaloide de la 
Rauwolfia serpentina Bent, obtenido de la raíz de 
dicha planta que se usaba en la India desde hace 
cientos de años en el tratamiento de muchas en­
fermedades y, entre ellas, las mentales, y que se 
empezó a usar en Norteamérica para el tratamiento 
de la hipertensión arterial por WILKINS ' y LoEFLER • 
y en psiquiatría por NOCE, WILLIAMS y RAPAPORT • al 
conocer sus efectos sedantes sobre el sistema ner­
vioso. Ambas drogas actúan 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 fórmula química y 
siendo una de muy reciente síntesis y la otra cono­
cida en la India desde hace muchos años y que por 
ello podía 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 psiquiátrica. 

.. 
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