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"EL sIGLO MEDICO

. Caso sBrrivo.—Blenorragia aguda con artntm de la
'gcdllla derecha. 3
José V. D., de veintitin afios, aoltelo, nat,ural de
- Lugo, 1esldente en Madrid, donde és jornalero :
Sus padres viven. El de pequeflo estuvo sano. En
-]o8 primeros diqs del ultimo Agosto tuvo una blenorra-
gia y al final del mismo mes afirma que sufrio una
nueva infeceidn y otra mas aguda en Septiembre,
acompaﬁada de dolores en la vejiga de la orina, fre-
cuencia de la miceidén y hematuria terminal, Se tratd
“con medicacién interna, pildoras y polvos.
Hace diez dias tiene dolores é mﬁamamén en la 0~
dxlla derecha.
 Bstado actual.—Miccién cada media hora. Orina
4 purulenta supuracion uretral escasa. La rodilla dere-
cha estd bactante f:urg?mada de volumen, tiene consi-
derable.camxdad de derrame sinovial y es dolorosa.
~ - Se ordena.al enfermo permanezca en la cama, obli-
. géndole al reposo mds completo y le ponemos inyeccio-

" nes infravenosas de sublimado corrosivo al 1 por 1.000.

 Hacia el 25 de Noviembre, es decir, seis dids des-
pués de ingresado en la clinica, se le presentd una in-

flamacién en el epididimo derecho que le desaparecid
_en cuatro dias queddndole un pequefio nodulo-en el

_polo superior.

El dia 1 de Diciembre y para esterilizar el apara;

to genital hice la vasopuncién del deferente derecho
donde inyecté 2 ¢. . de colargol. Hay un pequefio hi-
drocele, lo incindo y froto la vaginal con una torunda.

Practico idéntica inyeccion en el deferente izquierdo

donde también habia unos cuantos glamos de Jiqmdo
geroso en la vaginal. .

‘Cinco diag después tuvo el enfermo una eyaculacion
negra. El curso de esta operacidn como el de todas las
anteriores, fué apirético, se quitaron los puntos 4. los
~ seis dias y se dio de alta al enfermo tres dias después.
Solo en un caso comprobamos la- existencia de una

oclusmn del deferente que nos impidi¢ practicar la in~

yecc:én va descubierto el conducto. En dos ocasiones
" encontramos hidroceles muy pequefios, reaccionales, en
procesos mﬁzmmt,orms del epidldxmo. En casi todos los
~ casos, los enfermos acusaron la eliminacién de la
- substancia inyectada que aparecié en la orina en un
caso, y en forma de poluciones en otros varios. Estas

poluciones, negras por el colargol, fueron en dias su-

cesivos al de Ja inyeccién, en un caso al quinto dia, lo
que demuestra que todo ese tiempo habfa permaneci-
‘do en la vesicula el antiséptico ejerciendo su benéfica
“influencia. Todos los enfermos se consideraron curados

- al marchar del hospital, habian cesado las molestlas'.

“que les obligaron 4 ingresar en la clinica v 4 casi todos

- hemos vuelto & ver en ocasiones distintas encontran-
~ dolos libres de alteraciones referentes 4 las vesiculas.
 En ningdn caso, lo repelimos, hemos visto epididimitis, ni- |-

 funiculilis después de las inyecciones.

. caracteristicos de la neumonta.

‘equimética del tamafio de aquél, de color intensamen:

Smtnmns namhles uhsawnﬂus en la amdemla
' de gripe del otofio e 1918 '

POR EL

DR. D. CASTO MARTIN GONZALEZ

= Médico titwlar de Ventas con Pefia Aguilera (Toledo),

- Colapso de-las fibras musculares, de los bronguios y v 8
- siculas pulmonares.—Determinado por un estado de he- ==
patizacion del parénquima, con inhibicién de los moyi =

mientos respiratorios y rigidez de las paredes costales

Bs preciso para descubrir este fenémeno, excitar foer
temente al enfermo para que tosa 6 respire profunds
mente mientras se le ausculta, y entonces percibe el
oido el despegamiento de las vesiculas & el estertor sub:
crepitante, revelador del proceso inflamatorio del pul

moén, que casi siempre se localiza enlog lébulos infe

riores. Este sintoma &e observa en las formas graves y
adindmicas, con algo de submacldez, v precede 4 log

Manchas psendoequimdticas producidas por el empleodé
Jos rubefacientes. - Si 4 un enfermo de gripe se le aplic
un sinapismo, éste produce en la piel una mancha cas

te-violdceo, que desaparece 4 la presién del dedo, pew
cuya mancha dura hasta m4s alla de la convalecend
aunque la enfermedad sea larga. He observado quela
intensidad de aquélla es tanto mayor cuanto mds gravs
es el caso. Se trata sin duda de un trastorno circulato-
rio con paralisis vasomotora. Sin pretender que estese

visto descrito en mne;una patologfa.

Vértigo.—Xs frecuente en el curso de la gnpe 8
determina al moyerse el enfermo para sentarse, 6 ha
jarse de la cama y también persiste en la convalecencia,

Vdimitos y diarrea.-~En el curso de una gripe de
marcha normal ocurren con frecuencia, y cuando éstos

‘se presentan son reveladores de-invasion newmdénica; la

auscultacién inmediata confirma la existencia de la
pulmonia, antes que haya expec‘t()racién, punta de cos-
tado, ete.

Ronguera.—Xs muy frecuente en todas las formas,

" pero en las graves adquiere este sintoma una impor.

tancia capital. Ocasionada por una intensa laringitis

_con’ sequedad .de la mucosa asf como de todo el drhol

aéreo, vs'un sintoma muy penoso para el enfermo y de
muy dificil tratamiento. Acusa éste un intenso ardor
con sengacién de quemadura y cuerpo extrano que se
extiende 4 la traquea. Hay afonia completa y acompa-
f.a siempre 4 neumonias de curso rapido; regularmente

estas laringitis las preceden. Los mas diversos medios

empleados son ineficaces; solo el suelo antxdlftenco al-
gunas veces lo es.

Baudados pulmonares. -—I"n lag formas hemorrag\cas
el esputo tiene tres aspectos; el francamente hemoptoi:

“co de color rojo vivo de sangre arterial, el de color vis

noso parecido al del infarto pulmonar y, por Gltimo, el
serosanguinolento. Este es muy notable por la canti-

dad, pues constituye una verdadera exésmesis de_ fra-

~un sintoma nuevo de la gripe, yo ‘al menos no l he

ot
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tudaciéh_del suero de-la sangre que riega el 'aparato_

respiratorio. La espuicion es constante, con tos breve y
frecuente y 4 veces por un movimiento de regurgita~
¢ién, como &i lleno el drbol aéreo del liquido, eonstante-
mente estuviera desagiiando, Es tal Ia cantidad, que las
jofainas, de visita 4 visita, se encuentran llenas 6 mie-

‘diadas. Sale constantemente de la boca de los enfermos,

yei adoptan el dectibito lateral se escapa por las co-
misuras manchando las ropas de cama. El aspecto de
¢stos no puede ser mas grave, mueren todos con sinto-

"mas de asfixia siendo ineficaz el tratamiento.

Exantemas.— Tres formas se han observado:- la mor-~
biliosa, 1a escarlatinosa y la urticaria,
Bl mas frecuente es el escarlatinoso, acompana casi

: siempre & la gripe hemorrigica y es un mgno de grave-
" dad; sin embargo, te han visto dos casos en los tipos

graves con altas temperaturas y sin -complicaciones
pulmonares. El aspacto de los enfermos es por demds
grave. Tienen la cara roja, abotagada, los ojos salien-
tes y llororos, las fauces abiertas, el cuello aparece algo
hinchado y toda la piel del cuerpo presenta el eritema
de punteado, fino propic de la escarlatina. La lengua,
boca, nariz y faringe estan secas, y aquella tiene un

color violdceo brillante. como si estuviera recubierta

con un barniz.

La palabra es drticﬂ la voz ronea, apagada y hay
una ansiedad, un desasosiego, un malestar indefinibles
como no se observan en ninguna otra enfermedad,
acompanado de una angustia epigastrica mdescnptrb]e
Adl que el enfermo se sienta en Ja cama, y sl va acom-
paiado de laringitis como easi siempre ocurre, acusa
una sensacidén constrictora-en el cuello, en el pecho,
llevindose la mano 4 estas partes como queriendo

arrancar lo que le constrifie, ¥ con las fauces y la boca

respira ruidosamente, dando el paso del aire por Ja tra-
quea una sensacion analoga al ruido que se produce
cuando se gopla por un tubo de mediano calibre. Incli-

na el tronco hacia adelante, se agarra 4 las ropas de Ja’

cama, y con la mirada fija en el espacio, con expresion
de terror, haciendo un violento esfuerzo cae pesadamen-
te en ¢l lecho doblando la cabeza. Otro nuevo acceso
analogo al anterior se repite después de permanecer én
un estado de sofiolencia casi estuporosa interrumpido
tan s6lo por la sed devoradora; sed que no se calma por
las bebidas, ni éstas tampoco humedecen: sus &ecas
faueces. ; :

Aborto.—En las mujeres embarazadas atacadag de
gripe es frecuente el aborto, y si son invadidas de neu-
monia, en casl todag tiene lugar éste 6 el parto prema-
tura.

Menorragias.—En las demds es muy frecuente que

el flujo. catamenial, en el curso de la gripe normal ¢ .

complicada, se presente, corresponda 6 no & las épocas
de las reglas. Como signo prondstico no es malo: Acaso

~ tenga un mecanismo parecido esta hemorragia 4 las

epistaxis que por cierto no se le-puede considerar coma
sintoma nuevo 6 no observado antes. Son bastantes log

sutores de patologla que describen este sintoma,

‘La 1nﬂuencla, de la sangria genera! en las mujeres
en gestacién con pulmonia 6 congestién es beneficiosa;

sino cura muchas veces, llena indicaciones vitales y da

lugar’'y espera para poder emplear otros medios. Ella
por si sola no determina el aborto ni el parto prematu—

‘10, antes bien le evita. muchaa Veces.

En un caso de.gripe de forma hemorragica y exan-
tematica complicada con edema pulmonar y neumo-

‘nfa, ocurre el parto prematuro (seis meses) con placen-
ta previa. Es expulsada ésta y con los movimientos de

la enferma se rompe la ingercién del cordén quedando.

“el feto dentro. Eis notable que 4 pesar de romperse el

cordon y no ser ligado no existiera la més pequefia he-
morragia que ni siguiera mancha las ropas de la cama.

‘La enferma muere 4 las pocas horas ¢on signos de asfi-

xia. ¢Cémo pudo suceder ésto, cuando precisamente el
sintoma hemorragia es el que caracteriza la placenta
previa? Acaso la gran congestién en los érganos respi-
ratorios y la msuﬁmencm mrculatorla pudieran exphcar

el hecho.

No he visto fenémenos de descmnaczén en las for-

_mas exantematicas dela gripe.

Punta de.costado.—En lag neumonias de forma pleu,
ritica (lobulares todas) el dolor de costado ha sido tan
intenso, que fueron necesarias fuertes dosis de morfina
para calmarle (3 0 4 centigramos en inyecciones en las
veinticuatro horas). Llama la atencién la tolerancia por
parte del enfermo, y la influencia favorable para la tos.
pues merced 4 aquélla ésta puede verificarse. La evolu—.
cién -de la pulmonia es Jarga y termina por crisis esca-
lonada.

" Bradicardia.—Es corriente la bradicardia, tanto que
este rintoma 4 pesar de coexistir con estados graves da’

una impresion falsa que se desvanece después de un

reconocimiento del aparato caidloresplratono.
 Taguicardia.—En cambio la taquicardia sélo se pre-
senta en las neumonfas que han de terminar por la
muerte; entonces adquiere el rivmo pendular, y 4 veces
el pulso es taquiarritmico. Esta taquicardia tiene de
particular que no es influenciada por la digital ni la
digitalina, antes bien parece que- la agrava. El aceite
alcanforado, la cafeina, la esparteina y la estricnina no
parece que tampoco ejerzan influjo, sostienen el tono
precarlamente v nada més, .
Ya se invoque la teoria bulbar ¢ la mlocérdwa en
la génesis de esta taquicardia, es lo cierto que se pre-
genta repentinamente-en el curso de una neumonia que

“ ha evolucionado hasta entonces, con pulso regular y

bradicardico, modificando el aspecto del enfermo y
anunciando un fin funesto. '

Olor que exhala el enfermo de gripe.—BEs sui generis,
excesivamente fétido, tirando 4 agrio el aliento; pero | el
gue exhala dela piel por el sudor tiene una fetidez espe-
cial que aumenta en los locales cerrados. En los prime-
ros dias de la epidemia, hasta que las gentes se conven-

_ gieron de la bondad de la ventilacién, la permanencia
en las habitaciones de los enfermos era verdaderamen-
te molesta y penosa, 80 nent.ia 19. necesidad do Te8pirsr
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otro mre ¥ sahr cuanto antes, Degpués, sea porque las
familias ge habituaron 4 la ventilacién 6 porque la en-

fermedad no tuviera la virulencia que antes, y las ropas
ge mudasen con flecuenma, ya no se percibe el mal!

lor de entonces. :
Sordera.—Es muy frecuente ¥ 10 mismo ge presen-
a en las formag graves que en las de mediana intensi-
- dad. A veces desaparece rapidamente. Es acompanada
de zumbido de ofdos, independiente de toda medica-
cion. Se le puede atribuir & un catarre de la trompa.
Eptstaxis.— Se observa con relativa frecuencia, sobre

todo en los nifios. Suele ser muy abundante, tanto que

asusta & las familiag, pero se cchibe facilmente con ta-

ponamiento anterior empapados los algodones en solu-

cion de antipirina. No constituye sintoma nuevo, son
muchos los autores de patologia que le citan en sus
“descripciones; y todos estan conformes en su significa-
cién pronostica favorable.

Sensacion de muerte inminente.— En los casos graves,
complicados, con lucidez, es muy frecuente, casi pudié-

ramos. decir constantemente que los enfermos acusen |

Ja sensacién de muerte inminente; todos dicen: «Me
muero». Y lo dicen (salvo dos excepciones en que el
delirio fué terrorifico) con una tranquilidad, una con-
viceidon que asusta, como si fuera la muerte la solucion
mas natural, la inica, que debe tener su enfermedad,
dejando la vida con resignacion tranquila.

 Delirio.— Al pasgar & supuracion las neumonias se
presenta un delirio tranquilo que es casi siempre el
anuncio’'de un fin funesto. Otras veces es debido 4 hi-
perhem:aq cerebrales y meningeas, y en este caso suele
ser terrorifico. Acago influido por el ambiente de pesi-
mismo de todas las conversaciones. En todos la facies
retrata el terror; se levantan, se sientan en el lecho y

con los ojos desmesuramente abiervos dicen que ge

mueren, Pero aqui es la expresion del miedo msupera-
ble lo que mueve 4 exteriorizarla idea vesdnica, muy &
la inversa de lo que ocurre en los que conservan luci-
dez, donde la conviceién intima determina la creencia
tranquila de su proximo fin,
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" ANALES DE LA CLi®icA DE SAN IGNACIO

Hemos recibido este folleto con un resumen de los enfer.
‘mos operados en 1918.

‘Casos verdaderamente notables son los que presmnta en
-e]los el Dr. Urrutia. Acostumbrados nos tiene este eminente
.cirujano 4 estas muestras de su gran valer y al modo como
sabe hacer provechosa para los demés la ensefianza que le
deja la labor diaria con sus enfermos. :

Constantemente, en libros y revistas, nos da notas de
gran saber clinico, ¥ en ocasiones, €omo ésta, nog presenta

con resultados tan brillantes un resumen, en donde nos se-

fiala, con su moda de. proceder y de razonar, orientacién en
el modo de resolver muchos problemas de la ¢linica.

El total de intervenciones practicadas ha sido 138, entre

ellae 112 laparotomias con 12 muertos. Cita un caso de este-

nosis de cardias, en donde hizo una gastrostomfa; 10 ednce-
res de estomago, en tres hizo sélo gastroerqterostemia ¥y en
io otros eiete gastrectomfa. Reduce mucho las contraindica~

" ciones de la gastrectomia, de]ando la gastroenterostomia

para muy contados casos, que por circunstancias de orden
general 6 local no sea factible la reseccién. Treinta y cuatro
Wiceras cronicas de estémago ¥y 8 duodenales; tres fueron
tratadas por gastroenterostomia y 54 por gastrectomfa. La
técnica con preferencia la gagiroenterostomia posterior, re-

‘servando la gastroyeyunestonifa término lateral para casos

especiales, sobre todo para Jar resecciones muy extensas.
Una chservacién de linitis de Brinton (variedad fibromatcsa)
que operd haciendo una reseccién casi total y anastomosis

del yeyuno, segiin el proceder de Richel Polya,

Cinco cagos de afecciones del ciego; nno, laparotomizado,
no intervino por inoperabilidad del tumor. En dos hizo co-
lectomfa derecha, una por tuberculosis w!cerohipertréfica y
otra por tiflitis tumoral, y en otras dos, por éstasis intesti-
nales, resecé parte del ileon, colon ascendente y parte del
transverso. La anaston:osis la hace con botén de Murphy, ¥,
signien do el proceder de Lane, una vez hecha la hemostasia
de la extensa superficie cruenta gue resulta de haber extir-
pado el colon, procede 4 la sutura parietal, sin preoouparse
de la peritonizacion,

Hay ocho casos de apendicitis crénicas y uno aguda; dos
casos de colecistitis caleulosa tratados por colecistectomia,
una dé colecistetir erénica sin cd'culo, que tras una coleciss
tostomia 4 lo K&hr-Puppert reaparecieron las molestias 4 los
ocho meses con sensibilidad de la regi6én apendicular y
hube, en una segunda intervencién, de extirpar la vesicula
y el'apéndice,

Dos casos de obstruccién caleulosa del colédoco por cél
culo y uno por induracién ‘de Ja cabeza del péncreas; uno
‘muy curioso de edneer recto sigmoideo y una poreién de ca-
808 més de no menor interés,

Muy interesantes son también los casos que publwan los
Dres. Orej (génitourinarias), Castafieda v Antin (garganta,
nariz y ofdos) y Vidavor (cirugfa ocular), asi como las ohser-
vaciones que sobre lag complicaciones broncopulmonares en

- lasintervenciones abdominales hace el Dr. Bergareche,

DR (‘mmm.o VALLS

Periédicos médicos.

BACTER!OLO(}IA :
EN LENGUA ES PANOLA

1 Tratamiento de las vacunas estafilocécicas poli-
valentes, por el Dr. Marcelino Pinto.—He acui las conelu-
siones gne el autor deduce de su interesante trabajo:

1.2 Quneen todas las manifestaciones estafilocdcicas, ya
agudas 6 crénicas, deben ger empleadas sin pérdida de tiem-
po las vacnnas especificas polivalentes, reservindose las au.
tégenas para aquellos casos de sefiaiada rebeld{a, en los que
pudiera haber fracasado (mny raros) las de tipo stock. '

2.2 Tl uso de estas vasunas es inofensivo, 8i se ohservan
las debidas y elementales precanciones en sn administracion
(reacciones local y gen«ral y enidados de anafilaxia).

3,2  Los resnltados de su aplicacién son. siempre en ex~
tremo beneficiosos; ya abortando unos casos, limitando otros
y previniendo en todos, sucesiyds reinfecei nes, 8i ge hace
una completa inmunizacién, por lo gne el método tendrd
cada vez mia adeptos, ecomo 1o han eongeguido otros sueios
¥ vacunas ¢ n log gue tantos heneficios se reportan hoy dfa

_é. Ja Humanidad.

4.8 TLa uti izacidn de estag vacunas ge hacen perfe('f amen-
te compatibles con todas las dem4s medicariones locales que
en muchas ocasiones las complementan. (Boletin de Medq-

Ging Naval, Madrid, Abril 1919 )
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