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lor variable del albino ceniciento al achi)'co]a;ta&o ob‘SQ_

euro sin que tenga relamén este caracter con la consrs
tencia,

térico que ge acentia intensamente & los ocho dias y
ya continlia con este cardcter de distinta tonalidad,
hasta el final de la enfermedad La cantidad varia se-
gfm los dias, oscilando entre 1.500 4 700 ¢, ¢., en vein-
ticuatro horas. Desde los quince dias de iniciada la

enfermedad se registro albuminuria que continuo con

grandes variaciones en su cantidad hasta el final de la
enfermedad. Pigmentos y acidos biliares también exis-
tian en marcada cantidad. El examen del sedimento

de la centrifugacion repetido diez veces en distintos pe-

riodos del mal, acusa la presencia de células pavimen-
tosas de revestimiento. vesical y uretral y sélo en esca-

$0 NUMero y no en- ‘todos los exdmenes presenta célu-

las propias de parénquima renal. Al final indicaremos
el resultado de los exdmenes bioldgicos de la orina.

~ Aparato respiratorio: Presenta en el transcurso de la
enfermedad repetidas, pero no intensas rinotragias. Bl

‘ritmo respiratorio parece no afectarse hasta los quince

ales se” | : f )
dlab que ‘precedieron 4 la muerte, durante IOS G 8¢ 1" 12 mezcls se afiade agua destilada hasta completar de nuevo

- 100 c. c. y se filtra. Se obtiene entonces una solucidn trans:
- parente que no-se modifica aun cuando se la afiada deido
" acético glacial y alcohol. La solucién 80 mant1ene variag

apreciaron polipnea y C@emes ‘Btogues marcadisimo.
Transcurri6 la enfermedad sin signos estetoscopicos y

pleximétricos que denotaran trastorno ‘anatémieo del
pulmon, y sélo los veinte ultimos dias en los planos e

- posteriores se notaron signos evidentes de intensa 'y
extensa ﬂotroms, sin que la menor tos ni expectoracmn
delataran tan intensa lesion. .

El aparato circulatorio mostrd ya desde el comienzo -

del mal una formal taquicardia no acompafiada con e}
estado pirético. Ya 4 los veinte dias las cifras del pulso
oscilaban entre 100 y 120 con temperaturas maximas de
37,6y 88°. A medida que la enfermedad avanzo, el pul-
50 adquirié caracteres de pequefiez y depresibilidad,
y durante los Ultimos veinte dias adquirié el tipo
de embriocardia, siendo complemmenye incontable. Kl

centro cardiaco, que por su ritmo y tono era el que.

daba los caracteres del pulso, acusé al final de la enfer-
~ medad el tipo de miocardio fatlgado especialmente

‘tras el esfuerzo de la enferma (subir 4 la cama, depo- .

~ siciones) tras 105 cuales acusaba una gran taqmcardla,
no siendo raras las lipotimias; pero la auscultacién car-
: diaca nunca nos delato la existencia, de soplos organi-

cos ni hémmo:: : ! e
: d (Se conelmra)' ¢

Periédlcos médicos.

Lia.orina 4 los cuatro 6 ¢inco dias adquiere tinte 10-.'

MEDILINA INTERNA

_ EN LENGUA ESPANOLA
- 1. Complicaciones de Ia gripe, por el Dr. V. Juarlsti.
—El autor ha observado durante la ﬁitlma ep!demla gripal
Jas siguientes (,omplzcamones .

1.2 Gangrenas de la piel y mucosas, seme]antes i Ias\

que se observan en el sarampidn gra.ve, todas en nifios de
tres 4 siete afios. Podemos sefialar una, extensa del “tridn gu-
lo de. Scarpa, que pmdu_]o un esfacelo gque dejé ‘al descu-

bierto los vasos, terming por muerte; ‘de las mucosas, ma- .

* pido relativamente frecuentes las de 1a boea, en nifics han

- de éter y se coloca sobre u

rasmdticos. Es probable que algunaé muértes ‘hayan sido
debidas$ ulceraciones del]intestino, en formas tificas que han

~ evolucionado rapidamente, pero faltan datos de autopsia,

2.8 Edemas glét:cos, consecutivos 4 infecciones bucales
y 4 lesiones ranaies, una vez han requerulo la, traqueotom{a,
sin resultado.

3. 2 Més frecuente ha mdo atn la otitis supurada en nj-
fios y adultos. En el Hospital hemos abierto varios abscesus

. auriculares enormes; han curado con rapidez, sin mis ope-
. racién que la incisién amplia. Las investigaciones bacterio.

l6gicas no han demostrado més que las cosas ordinarias de

la supuracidén. (A'raqo'ﬂ -Médico, Enero de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

9. Una correccién de la teaccidn 4 la fenolftalina pata
la comprobacidn de las hemorragias ocultas enlas heces,
por el Dr. J. Boas, de Berlin.—El nuevo procedimiento de
Boas es el siguiente: Se disueiven 25 gramos de potasa
cdustica en 100 c. ¢. de agua destilada y se. afiade 1 gramo
de fenolitalina del comercio; agitando todo vivameénte hasta
que se produzea la disolucién. Entonces se coloca todo en

* un matraz de Erlenmeyer afiadiendo algo de zine metdlico

v calentando y haciendo hervir nuevamente hasta que des-

_ aparezca el tinte rosdceo y guede Ja salucion completamente
- clara, lo eual tarda una é dos horas. Cuando 886 ha enfriado

semanas inalterada. Esta preparactén es necesaria porque Ja

. fenolftalina del comercio contiene restos de fenolftaleina

que dan. 4 la solucién alcalina en el pr1mer momento una

!. coloracidn rojiza.

Se hace un extracto de las heces con 19 4 Y0 gramos de
alcohol vV gotas de 4cido acético glacial,” En un tubo de
ensayo se ponen XV gotas del reattive y VI gotas de per-

“6xido de hidrdgeno al 8 por 100, luego se afiader 2 c. c. de
alcohol  absoluto y se agita. Se coloca sobre este tubo de

ensayo un embudo provisto de papel de filtro ordinario y se
vierte en él la mitad dei extracto indicado, de manera qus
seglin vaya filtrando, vaya escurriendo 4 lo largo de la pared
del tubo. $i hay hematina, segin la cantidad en que se halle

_ presente se ve aparecer inmediatamente ¢ al cabo de algtn

tiempo un anillo rosado é rojo intensor Para apreciarle me-
jor, cuando es poco intenso se le mira sobre un fondo blan-

co. Esta reaccion se titula, segﬁn su autor, prueba anular de
[ Ia fenolftallna

’ Quando se trate de averiguarla prasencm de sangre en
al contenido gdstrico, el extracto debe hacerse con 4cido
acético y 'éter, lo demds igual. (Dewutsche Medizinische Wo-
chenschrift, 6 de Mayo‘de 1915) :

. 8. Sobre la presencia de bacilos tuberculosos en Ias
heces, por T. Schzam.—En un cuadro ha resunido el au-
tor las observaciones hechas en 85 casos, y que confirman la
tesis de la presencia habitual de-bacilos tuberculosos en las
heces de los anfermos llegados 4 un perfodo avanzado de la
enfermedad y, especialmente, en los tubercnlosos: pulmona=

' res febriles. Eata presencia se determina por el método de

Reh. Se mezcla en un tubo de Esbach una’ cantidad de he-
ces con agua destilada y éter. Después de agitar bien, se de-
jan depositar las part{culas menos finas; luego se centrifuga
el extrato etéreo, se hace dlmlver el sedimento en un poco

Es rar¢.gue se Obtengan esultadﬂs posut.lvos en log pri-
meros periodos de la enfermedad en los adultos. (Nostk Ma-

gazin for-Loegevidenskaben; Chistiarifa; Tunio, 1918.)
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