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lV'.JtL '" tl'l\t..amhmto lll!fuwntt"l '1111' ')I'h.' l'pnll'll1.arse algtlll«'l día./!� 
l'IorulJ'lS do! embarque.� 

El objf'to f'S rnallwncl' 1'11 1\1 t'!uJ<'lo pr~polldf"I'Jlnci8. eonstanu' (jI'1� 
pot'i6tal\,i""nlQ sOOI'C el 8nti1Jru~lalti~OlO. Fundá'Iltd<loo en eJ hecho ob�
S"'l'vsdo de que dC.'SJ)u~  d~  ilUl comidas el estA:5nmgo manifl6"ota más� 
f-"!lden.cia al ant.i,pcriIfl,aJl.i!'lfno hllce tomar 01'1 DI'. ROI'M'.water un grá�
nHlo de Lr9il mi1igr3Jl~ de 6uHoll.w de o..-lti'it'lIin.a y otro 00 tres úé�
~iffi1)s  de miligl'anlQ de sulfato do alC'opinll. F¡:,;lo;, gránulos deben� 

1,:vlmiríist.ra1'So una hora ant(>.6 de comor, tl'()6 voooo poI' dia. POI' la 
1I00he Dos doo días quo pl'OOooel\ al Q111'barque. sé tomará una píl
tiora de aloina, (\.'l1.ricninll y b('lI:v1ona.. De e6~e modo el 'Jl'eristlLl

_tismo rU:ll'lllal dt'l f'5t.óOl3flO yo (!('l int¡'stlllO 13(' favorece en alto grado 
y no pUeOell pl"C'dut'ir~('  10$ lllo\illlipTll.llíl antiJWiristálticos. 

(f.'- nltl/ Melliral).-F. TOT_~I)(l.  

Empleo de la urotropilla por vio. venosa.-f:l DJ'. K 1\10N1'~mO 

&mplea --este Lratamif'.JIto ('1\ In lll'twtl tlfHi(j<'a, t'll Ins flngioüolitis Q.'l

t..arrales e infoocio..<l.S y en la ¡piolon.ef1'itis. 1l\~ooLa diariamente do!\ I 
gram06 <le urotropino. disuoltos en 10 e, ('" do agua> dGf>tilada y jamás 
ha observado accidenlles. Esto ffiÓtodo 'PCl1mil.e <IiagJlooiicar ias afoo~  

ciones calarraJes del colédoco dQ Ja.s. no Cuuu'['aloo. En 01 prinH'r Ci 

caso tard'ftll poco en mnnifest.nrse loe gignGS que indican et r~La

blooimiffito de curso dp, la bilis, 10 que flO OOUl'ro en 01 ~gllndo. 

(Rro$il :lfrrdi/'o).-F, TOLfmo. 

•.> 

ARo XUTI. = To.'do ex XIV, "'" NIl'.'d. 1.561. = 28 JULIO 11"19. -
REVISTA 

D' 

MEDICINA YCIRUGIA PRACTICAS� 
===========~= 
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Dre_. P. ('o....e., r 11. Vienes: pAI'. U7 -T""'''JM -lO' ,nln~,  ~.~  ... ttnl.: $....#.J"dc. 
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m en,O en el Iren',; "lil:. 1:>3.-/'ellddlros e.lYrlJ"!C'Os: 1, llue, e'a del .""'10, de 101 
dlve' loa 1~1;¡mrnfO de los "lten'es qu(m1cos v dr 10< m('d'cam.n\o~ >o"re (e';one' 
~el  Mudo "ro~udd.. por el rlorofoomo.- El rlélleJo • hl'eo ron la 1I0uralgla clauclI. 
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Tratamiento llel hipo rebellle 
• 

POR I::L 

DR. D. FRANCISCO VENEGAS 

Aead<!m1co de "edIC¡l>iA. Médlclllhlllar de Vel.yOll (Avlla). 

Entre las neurosis respiratoriaJ es usual incluir el espasmo 
clÓnico del diafragma que se presenta en forma de nccesos y se 
manifiesta por contracs:-iones inspirntorias !}ruscns. sonoras. 
breves y sucesivas. fen.eno morboso conocido con el nombre 
de hipo o singulto. 

f\·túltiples son las causas que pueden producir este trastorno, 
ya de un modo directo. como acontece con lns leSiones irrita
tivas o inflamatorias del nervio frénico en las afecciones de 
mediastino, pericardio, pleura, esófago yen ulgunas m~dllla'  

res, o bien por via refleja, como ocurre la mayor parte de las 
veces. en cuyo cuso se deriva este fenómeno de trastornos 
morbosos de localización gastro~intestinal  o genito'llrinario y 
en un último apartado deben consignarse los accesos subsi· 
guientes a excitaciones psíquicas en sujetos predispuestos y en 
los nfectos de histerismo o neurastenia, 

El hipo se limita con frecuencia a producir una pequet'l.a mo· 
lestia trivial y transitoria, f¡\cilmente combatible por uno d<: los 
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múltiples medios que, habiendo trascendido al dominio público, 
son, en todos los casos, de inmediata aplicación. 

Pero no siempre se desenvuelven las cosas de este modo tan 
sencillo y expedito, por cuanto no es infrecuente eL caso en que, 
requerido el concurso médico para tratar el fenómeno expues
tO, el profesional vea agotados sus recursos terapéuticos sin 
llegar a la consecución de la finalidad cHnica. ' 

Cuando el hipo es sintomático de lesión orgánica, puede re
vestir verdadera gravedad y del mismo modo produce un esta
do angustioso e inquietante en todos aquellos casos de curso 
prolongado en que los accesos se suceden con pequeftos interva
l()s y que al mostrarse rebeldes a todo tratamiento, quebrantan 
en extremo la vida del paciente y constituyen un poderoso mo
tivo de penalidad y aflicción. 

No es desusada lO. apari<'ión de algün que otro caso de esta ín
dole donde tenemos oC:l.sión de prescribir uno por uno los di· 
versos remedios consagrados como tales por r~putados  clínicos, 
y sin embargo, toda la terapéutica aplicada resulta igualmente 
negativa desde el punto de vista de su eficacia. 

Es interminable la serie de medicaciones sintomáticas pro
puestas y que indistintamente fracasan en dichos casos de gran 
rebeldia: el éter, ¡audano, clorof'1rmo, morfinH., valerianato del 
amoniaco, hidrato de cloral, belladona, bromuro, quinina, men
tol, cocaina, etc., etc., integran la larga lista de remedios clá
sicos que a veces resultan perfectamente inútiles para comba
tir ciertos accesos tenaces de hipo. 

Muy recomendados son t~mbién  ciertos medios de fácil em
pleo en tódos les caSoS, como acontece con las aplicaciones frías 
o calientes sobre el epigastrio, la compresión del {rénico a ni
vel del esterno·c1eido-mastoideo, las tracclones ritmicas de la 
lengua; el agua fria, común o gt\seo~,  a pequei'\os sorbos; el 
hielo, la suspen!'ión de los movimientos respiratorios sostenida 
mientras sea posible, las inspiraciones lentas 'j profundas, la 
galvano o faradización de los frénicos en el cuello, la suges, 
tión, etc., etc. 

Entre los múltiples recurSOS terapéuticos preconizados a este 
fin, la compresión del dlafrngma ha obtenido de un modo pre~  

ferente la sanción de la clinicn en casos donde las distintas me
dicaciones y demas medios usuales han fracasado. Muy limita· 
das son hasta el presente las referencias de su aplicaci6n y a 
este propósit() no dudamos en hacer su recomendación mAs ca
lurosa por los excelentes resultados que hemos obtenido con 
tal medio las muy contadas \'eces que se nos ha ofrecido oca· 

- siót:\ ,de ponerlo en prácticll. 

De dos modos distintos puede llevarse a cabo la compresi6n 
del diafragma al fin propuesto: uno, que pudiéramos denomi
nar neumático, y otro, mecánico. 

El primero, propuesto por Kaungiesscl-¡ cOf\siste ~n distenderL las paredes del estómag-o a expensas deL ácido carbónico, des
arrollado en la misma cavidad, después de ingerida una mezcla 
de cinco gramos de ácido cítrico e igual cantidad de bicarbona
to sódico. 

La expansión del reservorio gástrico actuando sobre la su
perficie inferior del diafragma, lleva a efecto su compresión reo
tificando la curvadura normal. y de este modo afirma el autor 
antes citado que ha podido hacer desaparecer momentánea,. 
mente algunos casos de hipo, tenaces a todo tratamiento. 

El mérodo que nosotros llamamos mecánico fué practicado 
por primera vez por Jljdicke, procediendo del modo sig-uiente: 

Colocado el paciente en decúbito supin0, hace flexionnr hasta 
el límite máximo las piernas sobre ambos muslos y t:stoS a su 
vez los flexiona de igual suert~  sobre el abdomen, cuya super
ficie recibe una presión positiva que interesa sostener durante 
un perlodo minimo de diez miriut'os. P&r efecto de dicha pre· 
sión, las visceras abdominales son comprimidas de abajo arri
ba, y esta compresión se proyecta de un modo directo sobre la 
l"lípula diafragmática. 

El punto esencial de esta técnica es eL referente al sosteni
miento de la flexión máxima durante el tiempo suficiente, hasta 
que podamos cerciorarnos de la desapHrición del espasmo dia
frngmIHico. 

Es frecuente que al cabo de cierto tiempo de duración va
riable reaparezcan los accesos espasmódicos, aún después de 
su cesación primitiva,y en este caso no hay inconveniente algu
no en repetir la maniobra cuantas veces sea preciso, y tendre
mos ocasión de observar que, a medida que se reitera la com
presión del diafragma, es invertido menos tiempo en obtener 
la desaparición del hipo. 

Por ló qué a nosotros respecta, no hemos puesto en práctica 
hasta el presente el método descrito en primer lugar, por ser 
más de nuestro agrado el procedimiento mecánico, a cuyo me
dib no dudamos recurrir siemprt: que se ofrece ocn!iJ6n pAra 
ello en vista del excelente resultado que nos "iene pronor
cionnndo. 


