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También niete bastante mUciull. Marcada cantidad de 
indic.o. 

ElIte aotlilllie denuncia una uefritill, 8elllr.mept~ debida 
a! proceeo tuberculollo culpable de lal! re.tantea complica
tionee. Aoálieill poeleriorea 81 régimen alimenticio. que el 
enfermo eiguió escrupulOllamente, hall reb.i.do~oI18¡dera· 

blllmente la cantidad de albúmina, dej'odola reducida á in
dicio•. 

A continuación tranacribimol el an'liala de heces fecale. 
practicado por el Dr. P¡Ualujt1\ el 26 de Oe~ubrll del puado 
alio: 

Caracttrtt matTolCópico,: HeceI aemilfquidlllJ I flúida", 
ton dllpMito pulverulento de color pardo verJa.o, de olor 
feealoide acentllado: 

Rt,iUtado del e:ra1Mtl microlC6pico di,.tcfo: No 8& logra 
poner de re1iM'e, con el lllClmlln de nUlUllrOllalil prepllrRcio
nMl del material en cuestión, y á peaar de nlUY detenida ob· 
tervaciób, la presencia de ningún parliaito inlealinal ni de 
bUtl·03 de helmintolf. No hay amebaa ni otroe protozooe. L. 
llora bllctárica ee abundantlsi mil, agrupadll en grandes ma. 
.18 eompaclae, constituidas da formae múlti plee (grandee bll.
tilol', bacterias móvil ee é inmóviles, cocoe, micrococoll, etc.). 
Se aprecill.1I céllllae epiteliales escasas y pequeftoe tllll.mentoa 
de moco con leucocit09 y peque t1.ae placas de descamación 
dela mUC06a. Cristales de ácidos gnl808 y jl\bone,. Reelos 
alllUllntlcioll velitetales, ele. 

Reeultado del oxamen microscópico do preparaciones te· 
tl\du (método de Ziel-Zeeleen): Se apreciao en algulIoe c:lm· 
pOli mioroecópicoe, tru det~nida inveeti6':ación, alguna, for
ron bacilarelJ ácido-y alcohol-resietentell identificables 
con el bacilo de Koch, en pArte reulIidlld en pequetl.as gru
poli de fl ó 4 bacilos, caei todol de aepecto granul080, algo 
11lto1izadOIl, pe~o ablolulamentll especftlcoe. 

Pnlroo. de la sangre (beocidina).-R61Jultado negatillo. 
Obre,.oociollu y rt'Ullltll diag1ll.ntiro: No ae ofrecíao for

mM parasitarias (ni protozoos, oi hehniot06, ni hllevoa de 
belmintoe} 

Eliaten bacilos ácido-y alcohol - ¡'eHilltentell identiflCIl' 
b1u coo el bacilo de Koch. 

No lIe apreciao iudiciol! de nngre. 
Prndia de la tubwcKlina: Se practicó el 2'2 de Octubre de 

1916 y dió rf!lIulladodébilmente poaitillo.Yl 
Por I!'J 6etudio de 6si-a hiltoria le \'1,1 con claridad cómo 

01\.1 afección catarral de larga duuclón, bien tolerada al 
principio, dejó pa150 á la tuberculOllis intelltinal. El lrt.ta· 
miento dieté~ico y Uledicamentoso aliviaron algo, pero des
plléll fueron impoteote8, y el enfermo 8ucnmbi6 el 9 de No· 
Tiembre. 

El autor dice haber ,·i!:lto mncboll casoe en que una ente
¡itill t.leecuidada dió margen á uoa tubercu~08i8 int8llJin,l.- Lllllla la atencióo &Obre el particular' lod08 106 médil:oe,)· 
rteomieoda eer 8e\·er08 eo el tratamiento de uoa afección, 
qOllaballdonada li. e\l curao puede tener fuo68t.e coollecuen
ci... 

.-\. TORRES LOPEZ 
O. la Clínico. del Dr. Pidel F.r.....ndn MlIrtinu, 

d.Oran..da. 

@O$(\$ be( $igfo p(1$(\bo. 

EL HIPO Y SU TRATAMIENTO 
En el Boletín de MrdicillO, Cirllgia y Farmacia corres

poodiente al 11 de Octubre de 1847, eocootr8mOl un articu
lo a«rca del tratamiento del hipo cODtiouO, y en él ee dice... 
tDlre otrae COilllS [o eiguienle: 

.EI hipo, que cQmúnmente no ee mlie: que una iodillpo.i
cióo sio importancia, puede haceree uoa .lección muy grao 
ve cuando e/:l condouo y prolongado._ Mr. Bobe·More.u ha 
,'i.to, en efecto, un caeo en que un hipo de eeta IMlpecill cau
só la muerte, oy ubemoe quo en ,·arios atrae, éste le ha~ 

rebeit.le' loe tratamiento. m" enérgicoe. &, puell, útil bao 
car conocer toooa loe medios particularell opueetolJ á esta 
dolencia. 

El trahlmiento empleado por M. I.eon Boyer no ee nue' 
110, pero es poco conocido. Fuá proplleetu por Bourdeau, y 
luego adoptado por Roelan. 

Aabiéodose presentado 1\ M. l.eon Boyer tN!e ea.eae de 
hipo muy intenso y rebelde á otroll tralam:enIOl. ha podiJo 
aeelitl1rllUe de la eficacia y acción bien eimple del medio que 
COluiate en hacer una ¡;eran pelota de Henso <Iue lIllaplica /lO" 
bre el epigll8lrio, tlpretándola fuertemente por me,jio de una 
toalla que ee rodea al pech,? 

En el primer c/U'o el bipo era muy intenlKl y peuietió, Á 

peear de lo. adminiatracióo de unR pngrlll. La aplicación del 
apó~ito le llizo ('e~er illatantl\lleamente: habiélldoee levanta
Jo la enferm" el lIendaje, Á laa cuatro horaa volvió Á apare
cer el hipo; aplicl}do de lIue,·o deBapareció por completo. Lo 
miemo ocurrió en el Begundo caso. 

Por últimO,en el tercer calwel hipo duró Ulla hora; /le hizo 
reepirll.r 111 enfermo illl~tilmente vinagre y éter. La deglución 
era imposible; no ae le podia hacer tomar nadk 111 enfermo. 
y COIl la aplicación del vendaje ae coneigl\ió con tanta pron
titud como en 10B Cl\808 precedeotee.oo 

PeriÓdicos médicos.' 

!IEDICI~A INTEll~A 
EN LENGUA ESPASOLA 

1. Algunas reflexiones sobre el tratamiento de la gr!. 
pe, por el Dr. LMathé.-En la protllasia y tratamiento de la 
~ripe, como en tedaa lu enfermedade. contagi08al, la higie
lIe y el bueu eeotido deben coneervar el /:litio preferente. El 
99 por 100 de las muerte. 80n debidae 1\ imprudf.'ncias en la 
hill;iene y. en el bueu 8entido, aaí tenemoe el profe80r Mor~lI· 

Un j·endo a comer en Ollaa de un ami¡!O con 89°,5, bronconell
nooofll ., muerte á 108 tres dia!!; el prore80r Barns, de Tour.. 
aaliendo á la calle con 38".5, bronconeumonla ; muerte; el 
médico mayor Lecllyer cont;nóa ru¡dando a eua enfermo. de 
gripe, con 3~·, brooconenmonfll y muerte en CUlIrenta y ocho. 
horaa; el mádico mayor Rollet, hijo del arAn oculieta Honée, 
,·a 11 Oompiégne eu Ruwmó"il cerrado, con 860 ,8, bronconeu. 
monia y muerte. Imprudeociaa gravp., mu)· ficilmente evi
lahlel', he aqullo que Be encuentra aiempre cuando le bUllOa 
la canea de la muerte. 

¿Qué clMe pall;a el ma)·or tributo á la gripe eD toe hOlpi
tales? 

La de loe eenidores, que preillan BUB lIerviciOI basta e1lf
miti de eue h:erzae J frecuentemente 00 ee eocaman mú 
que por orden enérgica de elle maeeiroll; eotonree ya ee de· 
ma8iado tarJe y la mortalidad llega al 30 por 100. 

¿Qué es preciao bacer? 
A lhulo preventivo, manana y t.rde, aceite gOqJelonado 

en la oariz, ó pomada antieéptica, eublimado" bMeamo del 
l'eró y excipiente adecuado. Loe qUI e/ltén en relación con 
loe enfermoll de gripe, aconBejarlell loe Illvsdo/l do boca y 

.1011 gargariemoe. 
Eo cuanto a8 eientao mal, tomar temperatura, y ai tieneo 

38"', eneamamieato iomediato, dieta ll\ctea (cllldo de legum
bree, tiaallal', iofueione!! azucarada, calientes), y/li, cama le 
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puede prever, todo pUllo en alguoOfl díae, DO levantarlelJli to
l.ar alimento máe que 10 dicho, hll8taq116 e\ termómetro mar
que 30°,6; '!.i ~ tomaD alimentos lIÓlidOll. lo rué. eaucillo. que 
'llAD,86 reTA ele\'aree el termómetro inmediatamente un 
grado ó grado y medio. 

Si ;16 quiere continuar tra,?ajanrlo aio tener en coneiderl.
ci60 JOfJ fenómeno" de alarma dicho". pue.le aparecer la in
tOlticaci60 general "in complicaciones pulmooaree 6 con ee" 

tU miemu. 
En el primer tUO le ensayu! el lIuero especifico (inglés 

ó el del lnltituto Pa@teoT, et('.) 6 11\ linfoter.pia, que da ex
celentu rellu\tadOfl. (Poner un vejillll.torio durante quin~ 6 
veinte horas, re<:ol[er l. eerOllidad oon jeringa etlteriliJ:ada é 
inyectarlO enoco tli.numente, viéodWlIl la temperatura deE
cender eU8,'emente en II¡IIOOI di" y el elrt.ado general me· 
jorl.) . 

Si 8e prMentl complicación pulmonar, Ó hAy limplemen
te amenau de ella, recurrir en aeguida '" In ventous, al 
aceite alcanforado y , la pociÓn de acetato amónico; deepué8 
Ja linfoterapia, el oro coloidal 6 alleroa e&peclflC06 Ó laa inyec
cione. de aulfato de r..dio, producto qne 008 ha dado eJ:ce
lentu r8lultad08 en lila enfermed&dfl8 infeeeioau, y cuyo áni
00 delecto ee !!u eleVldo precio. En fin, no H oh'idarán laa 
en\'oltura" hámedaa ni loe tónico" cardíaCOl!. 

Si hubo imprudencill por parte del enfermo, habr' miedo 
de que 111 terapéutica, aun la m'a activll, lea inefleu. Si la 
bl"Ollconeumonla es de bacilo de Pfeiffer at\ociado al poen" 
mococo, 18 puede -e@peurlacuración; si. por el contrario es 
debi,la al eatrepl.ococo, la muerte casi será latal· 

Ea de gran interés hacer guardar cama al conYllleciente 
para que eeta eea normlll y haya !,rontl,"uelta á la· Mlud 
perfecta. Durante &lile perlado ser' conveniente la edminie
lTlción del Ilreénico, eetricnina ). quinina, etc. 

Si ee rletiellen 108 primeros Ilotomal (malt*'tar general, 
cefalel, em pacho gáslrico, 3 0) Y ei s6 hR len ido IIdem'!! el 

_cuidado ds poner al enfermo á dieta 'IActea y repollO en el le
cho, se verA que la gripe es benigna )' evolucionará en algu. 
nos dlIU'. HeUlO!! de decir que si hubo imprudencia, princl· 
palmente el haber sAlido á la calle con lemperatura de 35",5 
hay que terminFlr \liciendo qlle filé llO sllicidio. (EspMfa Mé· 
diC(!. J',Iadrill, 20 ilfFl..no, 1919.) 

EN LENGUA EXTRANJlm.A 

2. Enfermedades mentales no slfiliticas en slflllti
cos.- Wimmer, en el lto,pilalstii{eti<U, de Copenhague, pala 
revistll al conocimiento actual de las manifeetacionee de IR 
e¡filie en el !!istema nervioso, 88pe::ielmente 111 pllicollie !!ifi
I1tic.a. Lu del tipo u6geno recllerdaD IIlI de la fiebre tiroi
del. malaria, alcohol. cOCllÍna, monóJ:ido de carbono...Uabe
tee. uremill, bipertiroidiemo, etc. Pero cuando ee encuenlra 
la forma endógena, eJ:acerbacionell periódicas de una .ano· 
malla constituc;onal hereditarito. del tipo de nna manía 
depresiva. ó de vlriu formas paranoideu, debem08 aceptar 
con muchl8 r088rVI8 el origen Ilifilitico. La probabilidad ea 
que lIe tate de Ulla coiuoideuei; ClIeual. En un CIIO descrito, 
I!l hombr~ de veinticinco aft08, babía prelJ8ntado i!íntomll.8 
de tendencia' la demencia durlnte 1011 1l.ltimol' meeee, cinco 
, eei!! aftoe deepuée de contraer una sUilie por la cual habla 
Miado en constante tratamiento. La fuerte reacción del ]f. 
quido eepinal, la connión con 108 ,{nlomas neurológicos, y 
la disminución de los sintomn de la dem(,ncia bajo el trata
miento eepecífico. confirmó la hipóteeis de úna peiCOl!il fuo· 
cional transitoria. Otros 12 CfISOil elt'D deBCrit08 con lodo 
detalle: en elloa. loe eíntomAl nerviollOl de la bisteria coin
cidílO con manife&lacionea nen·i06&l. En el !!egondo período 

de la J:lHllis, en una mujer de veintinuev:l alias. el cuadroeU· 
B.'

oico era un verdadero rompecabezas: al principio 88 IIUPUIll 
melltla demencia. En OtTM ca8011 ya bubo ataques de manla ante. 

de la inf8C<:ión eitUhlca. LII necrosis confirmó la hipóteeie d~ 4 
to p<unll. antigua paico_ie manfacodeprelli\'a, endó¡zenll, c.:on me
yor 1ninlitie eifllltica reciente ó demencia pUll.líticll. En olro 
EeteCllO, la p!!icollíe paranoica con alucinaciones parecfa una 
tlljneencerbación de unll. conlltituci6n p¡:icopática pronunciada 
pleu!

de la cual la effilie cerebral indudablemente no podfa eer� 
reepon8lble. Los cuoa referidol demuestran que, basta con '.'�copi,
cuatro reaccion811 polliti~ae ellillliCl\.ll en el liquido eapm.1 

enla no le dednCfl que la pllicolli. obllen'ada sea neceaariamente 
dicinde origen eifll!tico. Coincidencil de plljcoeie 00 sifilítica con 

elfilia rerebral ó menCngea el COfIa mny rara. 
3. El signo de Kernlg en la septicemia, por los dodo· 

res Víctor Audlber y Plerre Nalin. - Conll¡s~ el si,oo 
1.de Kernilt 86ftalado y d88crito por éilte en IS54 en la So

dezciedad Médica de San Peterabnrgo, en una contractura mú 
11".10ó menOlJ i!lten!!a de loa miembr08 inferior811 que IIObreviefU! 
guh~,en el cureo de 181 meningitia. Cuaudo 88 bace eeut.r al eo

1.'fermo, el tro nCO ea inCapaz de producir con lo; mualOI un 
prOCE'ngulo agudo, y ai 88 in!!iete en ello, hUI piernae ee pondrín 

en HmifteJ:ión con loe 1OnelOll. Este lIiguo se acompalla de ~"' 
la 00'envaramiento> de la nuca y del trOIlCO. 
impo.(!uando exilia ya la lIO!!p&Cha de meningitil-diee :KIt' 
80e rruig-elelntoma en cuntión aeegnrará el dillgnÓlltico; en an° .&encia de toda 8D!!pechll de mellingitill, la coro probación di 
médi,e9te fenómeno determin"rá al médico , buecar los demú 
181 It_Inlomal de la enfermedad. 

&lte eintoma fué ob/l8rvado en 1899 por Cippolina)' Ma ment 
cientlragliano en cuatro, casos de fiebre tifoidea y luego se ob8er· a.\·ó en e_ta enfermedad por olr08 muchoa autore!!', y eo l. 
el di~actualidad exilte ya una estadística numerosa de menin¡:o
lIión ( tifUIl, 811 que ee encuentra el eigno de Kernig. E8t,:, ha dado r 
conlllIU¡l;ar á que loe autores de eete trabajo establezcan lae 1\' 
'la MfguienLes conclusion88: 

1." EleiRno de Kernig ee un signo;¡ muy frecuente en 101 ment 
la Meeetad08 eberthianoa plle')to qus se le encuentra en más de ia� 

mitad de los CIl80e. ,�
ealmE2" Aparece al principio de la afección') no cede, gene· 
cialeeralmente, halltll 111 conv"lecencia. 

a." Rara vez no rÍe encuenlra en lae formas gra\'es, "lfO taciÓ.
mentlen lae arlinámicn, cUlIndo el or/(aoiemo no reacciona ya. 
eJ:ietí4." También e~ prelSenta en loe estados eberthianos .in 
debidlocalización nerviOlla y en las forma8 más ligeras del tlfu! 

levleimo.� ,.
ser el 

1111 pUedl 
5." No 116 alJompaib de reacción meninges alglln~ y 

ee muelltra con líquido cefalorraquídeo ab!lOJ.l.1tamtole 
al relnormal. 

6.& Se explica por una irritación del eistelna motor cer.. mentl 

brDeepinal bajo la influencia de lae toxinae ebertbianae. 6.' 

7.- Se le puede, por lo tauto, considerar en la infección que I 
oficiAel)erthiana como 111 demoetración de una septicemia; de tate 
rridOfmod:> la teorla primlth'amente saugnlnea de la fiebre tifoi· 
Ullll. cdea tal como la ba formulado Audiberi, se encuentra COD6r 
1011 fa.lOada. (Gozetfe de.t Hdptfow,z, Parie, Mano, 8, 1919.) 
Legal4.� Notas sobre empiemas torácicos metanetlm6mi· 
titula¡cos, por el Dr. Jorge Moojardlno.- Eetudia el autor fa

Enererio, C&lIoe de empieml torácico de origen gripal, y ded~ 

de su Illtudio 111 lIiguientM conclueionee: 
1.- Loe abllCee08 de fijación aconsejadoe por alguDOII tu 

las oeumoDill ¡ripllee, no deben ser coneiderad()ll, en ab
1.801uto, como preventivoe de loe empieml8 IDI::talleUmÓDiroe. 

Dr. V2.- En el diegnóslico de lo. empiemas debe apelane 
neae J , ledoe loe medioe de dia¡:nÓfltico para tijat con toda eucü
de loetud la loealiución del foco de fUpuración. 
eio~e8 
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