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lor variable del albino ceniciento al achocolatado obs­
curo sin que tenga relación este carácter con la consis· 
tencia l 

La Qrina á los cuatro ó cinco dias adquiere tinte ic­
térico que se acefitoa intensamente á los ocho dias y 
ya contin~a con este carácter de distinta tonalidad, 
hasta ~l final de la enfermedad. La cantidad varia se· 
gún los días, oscilando e-ntro 1.500 á 700 c, C., en vein­
ticuatro horas. Desde los quince dias de iniciada la 
enfermedad se registró albuminuria que continuó con 
grandes vsriRciones en su cantidad basta el final de la 
enfermedad. Pigmentos y ácidos biliareslambién exis­
Han en ¡nareada cantidad. El examen del sedimento 
de la centrifugación repetido diez veces en distintoo pe. 
rlodos del mal. acusa la presenci.a de célullLS pavimen­
tosas de revet\timiento "esical y urelral y sólo en esca­
so número y no en todos los exámenes presenta célu­
las propías de parénquima rena'!. Al final indicaremos 
el resultado de los l(Xl\menes biológicos de la orina. 

Aparato respiratorio: Presenta en el transcurso de la 
enfermedad repelid8,ll, pero no intensas rinorrngiaa. El 
ritmo respiratorio parece no afectarse basta los quince 
dlas que precedieron ti. la muerte, duranle los cuales Be 

apreciaron polipnea y Creines Sloques marcadlsimo. 
Transcurrió la enfermedad sin aignos esteto~cópiOO9 y 
pleximétricos que denotaran trastorno anatómieo del 
pulmón, y sólo los veinte últimos d1as en 106 planos' 
posteriores se notaron signos evidentes de intensa y 
extensa flogosis, sin que la mellor tos ni e:tpectoración 
delataran tan intensa lesión. 

El aparato cil'culatorio mostró ya desde el conlienzo 
del !Ual una fonnnl taquicardia no acompaliada con ,el 
estado pirático. Ya Alos veinte días las cifnis d~llJulso 

. oscilAban entre 100 y 120 con temperaturlUl máximas de 
37,5 y 380. A medida que la enfermedad al'anro, el pul. 
so adquirió caracteres de pequeñez y depresibilidad, 
y durante los últimoa veinte dlas adquirió el tipo 
de embriocardia, siendo completamente incontable. El 
centro cardiaco, que por su ritmo y tOllO era el que 
daba Jos CA.racteres del pulso, ncusó al final de la enfe1'­
medad el tipo de miocardio fatigado, especialmente 
tras el esfuerzo de la enferma (subir á. la cama, depo­
siciones) trlUl los cuales acusaba Ulla gran taquicardia, 
no siendo raras las lipotimias; pero la auscultacíón car­
diaca nunca nos delató la existencia de soplos orgáni­
CQ,;:l ni hémiCOB. 

(Se ooDchúri.). 

Periódicos .médicos. 

MEDICINA INTERNA 
EN LENGUA ESPA~or.A 

I. Compllcadones de la gripe, por el Dr. V. Juaristl, 
-El antor ha ob8ervado "urante la última epidemi,a gripal 
las aiauientea complicacionea: 

La Glngreou de la piel y mucoea8. eemejan~ee , las 
que le obaervan en el earampión gra\·e. todla en nillOI de 
tree' liete IlIoa. l'odemO!!lIellalar Uf... exlenu. del"triAngu· 
10 de.8carpI, qu~ produjo un eefacelo que dejó .1 deecu­
bierto loe Vl&OI, terminó por muprte; de In mucos.., m.­
aido rel.tivlmente frecuentl!8 18.lI de la bOClll, en nifioe h.n 
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rasmáticolI. E!! probsble que alguna!! muertes hayan lIido 
debidu' ulceraciones del/intestino, en formastffica8 que h~n 

evolucionado rápil.lamentc, pero taltan datoe de llutopsia. 
2 a Edemal glóticos, consecutivoll A infeccione!! bucllle, 

y á lelion08 renRlel; una \'ez han requeri,lo.la traqueotomia, 
sin rellultlldo. 

3.a 'Máe frecuenle ha sido aún la otitis lIupurada en nj' 
1108 y adultoil. En el HOf!pital hemos abierto variOlJ abace&ul 
auricularea enormes; h.n eur.do con rapidell, lJin m" ope­
ración qUlll l. incisiGn .mplia. LlllJ inve8tigllcionelJ bacterio, 
16gicaa no han demoetrado máll que las eOll1l8 ordinariu de 
la 8upunci¿n. (Arag6n Mtdico, Enero de 1919.) 

EN LENGUA EXTRANJERA 

2. Una corrección de la reacc.lón á la Jenolftallna pat. 
la comprobac.lón de las hemorragias ocultas en las heces, 
por el Dr. J. Boas, de Berlín -El nuevo procedimiento de 
BolUl ea el lIiguiente: Se di8neh'en 26 gram08 de potua 
CAU8tit. en 100 e. c. de agua de&tilada y 8e aftlde 1 gramo 
de fenolftalin. del comercio; agitando todo vi\'.mente huta 
que 8e proOU.lU la di801ución. Entoncea se coloca todo en 
un malru de Erienmeyer ai'iadiendo algo de zine met'lico 
y ealentlOlJo y hacieudo berl'ir nue\'amente huta que dee­
.par6.lca el tinte roeAeeo y quede la aolución completamente 
el...., lo cual tAr.1a una ó JOI horlUl. CUllndo lié ha enfriado 
la mezela 8e atlade agul dealil.da huta completar de nuevo 
100 c. e. y ee filtra. Se obtiene entoncea una Bolución tu,n.· 
parente que no lIe modifica .un cuando II~ la afiada 'cido 
acé~ico glacial y alcohol. l.a eolución Be mllntiene "Iriu 
eemanu inalterada. EBta preparación ea necellaria porqulllll 
fenolfl.lina del comerrio contiene restos de feoolhllleina 
qué dan • la IIOhlción Rlcalina en el primer momento UDI 
colorRci6n rojiza, 

Se hace un estucto de 188 hecea con 16 á ~O gramos de 
alcohol y V gotRII de árido acético ll:llci.l. En un tllbo de 
ensayo le ponen XV Ilotas del reaCtivo y VI gotal de per­
óxido de hhlr6geno al 3 por lOO, luego lIe anRden 2 r. c. de 
Rlcohol absoluto y lIe Rgita. se coloca 80bre eete tubo de 
eneayo \1n embudo pro"illto de papel de filtro ordinario y s6 
"ierte en él la Ollt-ad del extracto indicado, de man8ra que 
8ogl\n vaya liltrando, vaya ellc'urriendo á lo largo de la pllred 
del tubo. Si hay hemRllnR, lIegún IR cantidad en que S8 halle 
prellenle lIe ve aparecer inmediRlaplente ó al cabo de alaRn 
tiempo I1n Ilnillo roaado Ó rojo inten~o" P'lfa apreciarle me· 
jor, ellandoell poco intenso Be le mira eobre un fon<Io blan­
c<.>, EIIta reacción ee titula, eegun Sil autor, prueba anular de 
l. fenolftalinR. 

Cuando lIe trate ,de averiguarla presencia de sangre eD 
el contenido gAltrico, el extracto debe hacerae con ácido 
1l~lieo y éter, to demás igual. (Dtld$che Medizilli$che l1'0· 
chtnlClldft, 6 de r..fayo'de 1!lló.) 

a. Sobre la presencia de bacilos tuberculosos en las 
heces, por T. Schzam.-En un cuadro ha reaunido el au' 
tor lall obderv,aciones hechR8 en 85 casoa, ,. que C\lnfirlllan la 
teail de la preaeoci. habitual de baciloa tuberculollOll en 1.. 
hecee de 1011 )nfermoe liegadOfl Aun periodo 1I,·.nzado de 111 
enfermed.d y. e8pecialmente, en loa 1l1bercul0ll0ll' pul mona· 
ree febrilt>lI. E9ta preaeneill 1M determina por el método de 
Reh. Se me&cla en un tubo de .E8bach una cantidad de be­
cea con IIgu, destilada y éter. Deapués de .gitar bien, lIe de· 
jan dep08i~r lu partfculaa meona fin..; luego se centrifuga 
el elCtrlto etéNKl, 8e hace di~rah-er el sedimento en un poco 
de éter y 8e coloca aobre una placa. 

El r.ro qtle 8e obhmgan résultadOll pOlliti\'oa en 108 pri­
meroe perlodoll de l. enfermedad en 108 .dl11tOlf· (¡.YotItl.: Ma· 
ga:iK/or Lotgn:iJilllkabrn, Oríetianía, tunío, 1918.). . 
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