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También exlste bastante mueina. Marcada canmdad de
_ indican.

al proceso fuberculoso culpable de’ las restantes comnhca~
ciones. Andlisis ‘posteriores al régimen alimenticio, que el
gnfermo siguié escrupulosamente, han reba}ado lconsidera-
‘blemente la cantidad de albimina, dejdndola reducida 4 i in-
dicios. : ; ]

A continuacién transcribimos el andlisis de heces facales
practicado por el Dr, Pittaluga el 26 de Octubre del pasado
afio; ; R

Caracteres macroscdpicos: Heces semiliguidas, flidas,
con depémto pulverulento' dé color pardo veidoso, de olor
fecal o1de acentuado, .

Resultado del examen microscopico directo: No se logra
poner de relieve, con’el examen de numerosas preparacio-

nes del material en cuestién, y 4 pesar de muy detenida ob- -
gorvacidh, la presencia de ningln pardsifo intestinal ni de

huevos de helmintos. No hay amebas ni otros protozoos. La
flora bactérica es abundantisi ma, agrupada en grandes ma.

sas compactas, constitufdas de formas multiples (grandes ba-

cilog, bacterias mévil es é inméviles, cocos, micrococos, ete.).
Se aprecian células epiteliales escasas y pequefios filamentos

de moeo con leucocitos y pequefias placas de descamacién.

de la mucosa, Cristales de dcidos” grasos y jabones. Restos
alimenticios vegetales, etc.

Resultado del examen microscépico de preparaciones te-
fildas (método de Ziel-Zeelsen): Se aprecian en algunos cam”
pos microscdpicos, tras detenida investigacién, algunas for-

mag bacilares 4cido—~y alecohol—resistentes identificables -

con el bacilo de Koch, en parte reunidas en pequefias gru-
pos de B 6 4 bacilos, casi fodos de aspecto granuloso, algo
_autolizados, pero absolutamente especificos.
Prueba de la sangre (bencidina).—Resultado negati V0.
Observaciones y reswmen diagndstico: No se ofrecfan for-
mas parasitarias (ni protoaoos, ni helmmtoa, ni huevos de
- helmintos).

Existen bacilos dcido—y alcohol —resmtentes identifica-

bles con el bacilo de Koch.

No se aprecian indicios de sangre.

Prueba de la tuberculina: Se practicd el 22 de Ogtubre de
1916 v dié resultado débilmente positivo.»

Por el estudio de esta historia se ve con claridad e6mo

ung afeccién catarral de larga duracién, bien tolerada.al

principio, dejé paso 4 la tuberculosis intestinal. El trata-

miento dietético y medicamentoso aliviaron algo, pero des-

pués fueron impotentes, y el enfermo sucumbid el 8 de No-
“yiembre.’ 4 5
El autor dice haber visto muchos casos en gue una’ente-

" 1itis descuidada dié margen & una tuberculosis intestinal. -
Llama la atencién sobre el particular 4 todos los médicos, y .

recomienda ser severos en el tratamiento de una afeceién,
. que abandonada 4 su curso puede tener funertas consecuen-
cias,

A, TORR ES LOPEZ

De 1&. Cliniea del Dr, Fidel Furnandez Martinez,
de Granada,

Gosas del siglo pasavo.
EL HIPO Y SU TRATAMIENTO

En el Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia corres-
pondiente al 17 de Octubre de 1847, encontramos un articu-
lo acerca del tratamiento del hipo contlnuo, v en é] so dice
entre ofras cosas lo siguiente:

Este an4lisis denuncia tna nefritis, saguramente debida |

~ <El hipo, que comiinmente no es mis que una 'indiaposi-__
cién sin importancia, puede hacerse una afeccién muy gra-

ve cuanda es continuo y prolongado. Mr. Bobe-Moreau ha

visto, en efecto, un cago en que un hipo de esta especie cau-
g6 la muerte, v sabemos que en varios otros, éste se hace
rebelde 4 los tratamientos mds enérgicos. Es, pues, util ha: .
cer conocer todos }oa medlos particulares opueatos 4 .esta
dolencia.

El tratamlenfo empleado por M. Leon Boyer no es nue-

- vo, pero es poco conocido, Fué propuesto por Bonrdeau, y

lnego adoptado por Restan.
Habiéndose presentado a M. Leon Boyer tres casos de

- hipo muy intenso y rebelde 4 otros tratamientos, ha podido

asegurarse de la eficacia y accién bien simple del medio que
Lonslste en hacer una gran pelota de lienzo yue se aplica so-
bre el ep:gastr:o, apretdndola mertemente por medio de una
toalla ‘que se rodea al pecho.

En el primer caso el hipo era muy intenso y persmt:é, ﬁ.
pesar de’la administracién deuna sangria. La aplicacién del

" apésito le hizo cesar instantdneamente: habiéndose levanta-~

do la enferma el vendaje, 4 las cuatro horas volvié 4 apare-
cer el hipo; aplicado dé nuevo desaparecié por complato Lo
mismo ocurrié en el segundo caso.

Por dltimo, eén el tercer caso el hipo durd una hora; se hizo
respirar al enfermo inutilmente vinagre y éter. La degluclén
era imposible; no se le podia hacer tomar nada al enfermo,
y con'la aplicacién del vendaje se consignid con tanta pron-
titud como en los casos precedentes,»

-Pe;riddicos- médicos.-

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

" 1. Algunas reflexiones sobre el tratamiento de la gri-_
pe, por el Dr. L. Mathé.—En la profilaxia y tratamiento de la
gripe, como en todas las enfermedades contagiosas, la higie-
ne y el buen sentido deben conservar el sitio preferente. El
99 por 100 de las muertes son debidas 4 imprudencias en la
higiene y, en el buen gentido, asf tenemos el profesor Mores - -
fin yendo a comer en casa de un amigo con 39°5, bronconeu-
nomfa y muette 4 los tres dfas; el profesor Barns, de Tours)

- galiendo 4 la calle con 88%5, bronconeumonia y ‘muerte; el
médico mayor Tecuyer continia cnidando a sus enfermos de

gripe, con 89°, bronconeumonia y muerte en cusrenta y ocho .
horas; el médico mayor Rollet, hijo del gran oculista lionés,
va a Compiégne en automévil cerrado, con 38,8, bronconeu.
‘monfa y muerte. Imprudencias graves, muy facilmente evi-
tables, he aquf lo que se encuenfra siempre cuando se husca
la causa de la muerte.

2Qué clase paga el mayor tribnto 412 gnpe en I"os hospi-
tales? :

La de los servidores, que prestan sus servicios hasta el 1i-
mite de sus fuerzas y frecuentemente no se encaman m4s
que por orden enérgica de sus maestros; entonces ya es de-
‘masiado tarde y la mortalidad l]ega al 30 por 100.

2Qué es preciso hacer? - ;

A titulo preventivo, mafiana y tarde, ‘aceite gomelonado
en la nariz, 6 pomada antiséptica, sublimado,.bdlsamo del
Perti y excipiente adecuado. Los que estén en relacién con
los enfermos de gripe, 'aconsejarles los lavados de boca y

.los gargarismos.

En cuanto ge sienfan ma] tomar temperatura, y si tienen

38° encamamiento inmediato, dieta ldctea (caldo de Jegum™

bres, tisanar, infusiones azucaradas calientes), ¥ #i, como se
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puede prever, todo pasa en a]gunos dxas, no levantarles ni to-
: aar alimento més que lo dicho, hasta que el termémetro mar-
que 36°5; si se toman alimentos sdlidos, lo mds sencillos que
gean, se verd elevarse el termémetro mmadxatamente un
grado 6 grado y medio. :
Si se qmere continuar traba]ando gin tener en considera-
cién Jos fenémenos de alarma dichos, puede aparecer la in-
. toxicacién general sin cbmp]icaciones_-pulmonares 6 con es-
tas mismas.

En el primer caso se ensayard el suero especifico (mglés 3

: 6 el del Instituto Pasteur, ete.} 6 la lmfoterapla, que da ex-
celentes resultados. (Poner un vejigatorio durante quince 6
veinte horas, recoger 1a serosidad con “jeringa esterilizada é

inyectario subentdneamente, viéndose la temperatura des- "

‘cender suavemente en algunos dias yel estado general me-
Jjora.)

81 se presenta comphcaclén pu!monar 6 hay almplemenv
te amenaza de ella, recurrir en seguida 4 las. ventosas, al
aceite alcanforado y & la pocidn de acetato aménico; después

la hnfoterapla, el oro coloidal 6 sueros especfficos é las inyec-

_ciones de sulfato de radm, producto gue nos ha dado exce-
lentes resultados en las enfermedades infecciosas, y cuyo ini-
. co defecto es su eleyado precio. En fin, no se olvidardn las
envolturas hiimedas ni Jos ténicos cardiacos,

" 8i hubo imprudencia por parte del enfermo, habrd miedo
de que la terapéutica, aun. la mds activa, sea ineficaz, Sila
bronconeumonia es de bacilo de Pfeiffer asociado al pneu-
mococo, se puede edperar la curacién; si, por el contrario es
debida al estreptococo, 1a muerte casi serd fataf. :

Es de gran interés hacer guardar cama al convaleciente | .
para que esta sea normal y haya pronta vuelta 4 la salud

perfecta. Durante este perfodo serd conveniente la adminis-
tracion del arsénico, estricnina y quinina, ete. ‘

Si se detienen los primeros sintomas (moalestar general
cefalea, empacho géstrico, 8 %)y &i se ha tenido ademds el
.euidado de poner al enfermo 4 dietaldctea y reposo en el le-
cho, se verd que la gripe es benigna y evolucionard en algu-
_nos diag. Hemos de decir que si hubo imprudencia, prinei-
‘palmente el haber salido 4 la calle con temperatura de 38°5
hay que terminar-diciendo que fué un suicidie: (Hspara Mé-
dica. Madrid, 20 Marzo, 1919.) ;

EN LENGf}A EXTRANJERA

o Enfe'rm'edades mentaies no siﬁl'iti_cas en sifiliti-
€0s.—Wimmer, en el Hospitalstidende, de Copenhague, pasa
revista al conocimiento actual de-las manifestaciones de la

gifilis en el sistema nervioso, especialmente la psicosis sifi-:

litica. Las del tipo exdgeno recuerdan las de la fiebre tifoi-
desa, malarla, aleohol, cocaina, monéxido de carbono, diabe-
tes, uremia, hipertiroidismo, ete. Pero cuando se encuentra
" la forma elldégena, exacerbaciones periédicas de una ano-
malfa constituciona! hereditaria, del tipo de una manfa
.depresiva, 6 de varias formas paranoideas, debemos aceptar
con muchas reservas el origen sifilitico. La probabilidad es
que se trate de una coincidencia casual. Eo un caso deserito,

¢l hombre, de veinticinco afios, habia presentado sintomas’
de tendencia 4 la demencia durante los Gltimos meses, cinco |

4 seis afios después de contraer una sifilis por la cual habia
estado en constante tratamiento. La fuerte reaccién del li-
quido espinal, la conexién con los sintomas neuroldgicos, y
la disminucion de los sintomas de la demenma bajo el trata-
miento especifico, confirmé la hipétesis de una psicosis fun-

cional transitoria Otros 12 casos estdn descritos con todo.

detalle; en ellos, los sintomas nerviosos de la histeria coin-
cidfan con mamfestacmnea nerviosas. En el ségundo perfodo

‘vé en esta enfermedad por- otros muchos autores,

de la sifilis, en una mujer de veintinuevs afios, el cuadro cli-
nico era un verdadero rompecabezas: al principio se supuso

la demencia. En otros casos ya hubo ataques de mania antes:

de Ja infeccién sifilitica. La necrosis confirmé la hipdtesis de
una antigua psicosis maniacodepresiva, endégena, con me-

ningitis sifllitica reciente 6 demencia paralitica. En otro

caso, la psicosis paranoica con alucinaciones parecia una
exacerbacién de una constitucién psicopdtica pronunciada
de la cual la sifilis cerebral indudablemente no podfa ser
responsable. Los casos referidos demuestran que, hasta con
cuatro reacciones positivas sifiliticas en el lquido espinal

no se deduce que la peicosis observada sea necesariaments

de origen sifilitico. Coincidencia de psicosis no sifilitica con
sifilis cerébral 6 men{ngea es cosa muy rara.

3. El signo de Kernig en la septicemia, por los docto-
res Victor Audiber y Pierre Nalin. — Consisfe el signo
de Kernig sefialado y descrito por éste en 1884 en la So-
ciedad Médica de San Petershurgo, en una contractura mfs
6 menos intenea de log miembros inferiores que sobreviens
en el curso de las meningitis. Cnando se hace sentar al en:
fermo, el tronco es incapaz de producir con los ‘muslos un

dngulo agudo, y si se insiste en ello, las piernas se pondrdn

en semiflexién con los muslos. Este signo se acompafia de
envaramiento de la nuca y del tronco. : :
Cuando exista ya la sospecha. de meningitis—dice Ker-

_mg el sintoma en cuestidén aseguraré el diagndstico; en au-

sencia de toda sospecha de meningitis, -la comprobacién de
este fenémeno determinard al médico 4 ‘busecar los demds
sintomas de la enfermedad.

Este sintoma fué observado en 1899 por Cippolina y Ma-
ragliano en cuatmucasos de fiebre tifoidea y luego se obser
y en s
actualidad existe ya una estadistica numerosa de meninge-
tifus, en que se encuentra el signo de Kernig, Eato ha dado

Iugar 4 que los autores de este trabajo establezecan las si-

guientes ccnclusmnes

1.* El signo de Kernig es un signo muy frecuente en los
estados eberthianos puesto que se le encuentra en _mé.s de la
mitad de los casos.

92.* Aparece al principio de la afeccién y no cede, gene
ralmente, hasta la convalecencia.

3.* Rara vez no se encuentra en lag formas graves, salvo
en las adindmicas, cuando el organismo no reacciona ya.

4" También se presenta en los estados eberthianos sin
localizacion nervmsay en las formas mds ligeras del t1Eus

_1ev131m0

“5.* No se acompafia de reacmén meningea aaguna ¥
ge muestra con un liquldo cefalorraqu{deo absolutaments
normal.

6.> Se explica por una irritacidén del sistema motor core-
broespinal bajo la influencia de las toxinas eberthianas.

7.8 Bele puede,- por lo tanto, considerar en la infeccitn
eberthiana como la demostracién de una septicemia; de esto

modo Ja teorfa primitivamente sangufnea de la fiebre tifo- °

dea tal como la ha formulado Audibert, se encuentra confir
mada. (Gazette des Hopitawz, Paris, Marzo, 8, 1919.)

4, Notas sobre empiemas tordcicos metaneuméni-
cos, por el Dr. Jorge Monjardino.— Estudia el aufor va-
rios casos de empiema tordcico de origen gripal, 'y deduce

" de su estudio las siguientes conclusiones:

1.2 Los abscesos de fijacién aconsejados por algunos en

las neumonias gripales, no deben ser considerados, en ab-

soluto, como preventivos de log empiemas metaneumdénicos.
28 En el diagnéstico de los empiemas debe apelarse
4 tcdos lbs.mediosdq diagnéstico para fijar con toda exacti-
tud la loealizacién del foco de supuracién.

-y

S T




	siglo medico.1919.portada
	2014.155

