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~osas bd sigfo pasabo. 

UN OeeUMENTe DEL l\NE> IBM 
Lo !lU\;I coo t~nt.a Justicia 8OlIcitao hoy de 108 Poderes pó­

blicoe loe médico" titulares y que figura entre la8 cODclu8io­
nes aprobada~ en lA I<eeión de clau9ura del Oongrel:!O Nllclo. 
nal de Medicina, dltünamente celebrado, lo pedian ya en el 
•fto lbG4. 

Aslee desprende de una ioslancia que el dla 9 de Julio 
de aquelllfto elevaron la. médico. de l. provincia de Sego­
,ia , S. M. la Roina, y de la qUtl rllproduclmo. 108 IrigoienllNl 
párrafo!;	 . 

-¿Cómo, Senora, ha de Henar ron celo .. interlWl 9U .lober 
el médico titular á qoien no 8e Pll~l\ Ó 8e le Ila¡;tll mal? ¿Cómo 
podrA geetionllr pll.rll que 8e deseque un pantano, se alejen 
l~ ulUl.dllrea de 1.1 poblacionu, ee Cllbrfln Re alcantari­
llas, 8e quiten tantOl! atrae focos de infección como hay en 
loe pUI'h1Of1. hentel inagotabloe dc con.t.all~ tlntermOOI­
dee; cómo vigi.ar par. qoe loa comestible. y bebidu que 
lMl expendan si póblico no .eRn nocivas; cóm<l celAr J>OrqU8 
los cemlntetiOll, carnieerfaa, escuelas y demb locales r>ó.bli­
COII no comprometan la l!lIlud de lcs vecinO.l!; cómo oponerlle, 
para deCirlo de unll V"t, á las AnejaS c08tumbree perjlldici~­
le8 á la lalud pública, tan aHaigl'ldall po¡;desgracia el\ nuell­
tros pueUlos, lIi nece.ita tenAr contento al alcAldo que 1" 
pllil:a y al vedoo, que por ineigni6cante que &ea, puede IIr­
marle una Cruudll que concluya por quitorle la lubeilltencia. 
dt8[lUée de de.bonrarle? ¿Ct'imo, fn fin, podrá quejar8e je 
un Aynntamiento que tenga en el máIJ completo abandono 
todn lo conC'lrni('nto , la bigil!>Ile públlu, el depende de él 
en lo m'! perentorio? Y ¿e6n qué dencho arreglado á jlleti. 
cia podrá f1conl:!E'jarle t'i valers., la ll1toriih.d. IU cual fuor.., 
ei lo necesita, de un profeeor , quien no PllgA? Y ¿cómo (till 
tH$pallar )118 leyes del reino, y muy t'(tpecialmeQte la ~i,ll:en. 

te de S"nid"d, pudré obligarle á qoe ?re~le eU8 8er-.ieios [( 
humanidad meDeeter08A Ó ll;digida por el tl'rrible ll.Iote de 
uoa erlldemill. !CÍ oe antemano no lo tieno lill_do C(ln el reli­
gioeo cumplimiEnto de lo qne la le,. ordena? 

& vt'rdad, &ll.ora. que IlM médicoll }' cirujanoll. con una 
abne;aci6n que lee honra mUl'ho, han proturado y procuran 

_ cumplir con eue debere8 de la mejor manera que leB e8 p<WIi­
ble; pero en sontir de lo/! que ",uacrlben, queda dem08trado 
qua no pueden hacerlo ('u al conviene al bien de la eociedad; 
y á mih, 118 atre\'en A decirlo, f'. l':o:igir da el/la oonomérita 
clue .enici08 importantes y ~acrificiOf:t, cuale8 ningunA 
otra de la 80ciedlld prEIIUl, y que no ee po,ltieo oi jueto iro­
po."",r por mAl:! tiempo lio retribuir loe; pUei! exponiendo es. 
tOll eenicioe y NtOll aacriQ.ciOI , I~ 8tlri~ de male. qlle lige­

ram60te quedan ezpU8Iltoa, pide en 101 médieoe UD' ,.inad 
de que no lile ¡lTlldoato abuear por llláB ~i"mpo. 

.	 " ,' 
EII bien Intim08a caeuali(lad, Seftora, IJIUI de 108 cuatro 

funoionarios póblicoll que necc8ariament8 hay eo todos 101 
pueblo., p'noco, InIteetro, eecretario y médico, IlÓlo eete 111· 
DlO teugll Ca1l8tlrvll depeoden('lfl de 101 MunicipiO.l!, la que 
unida-" la oiPgllna libertad que le deja la íodole espteial de 
loe 86l'iciol' qUfl pr....I., )' "" lo. coolioUOofl di.gu.toe , IIju.· 
boree que el ejercicio de 10 pro(teión le proPGrciooa, hueD 
extremadamente ennjopa 8U villa profesional.. 

Qomo se ve, esla @olkitud redactada en 18&4 podl!t 
tranecribiNle integra, porque el problema de 108 titulare&, 
á P{li!llr do todllll Ill~ dillpollidúlll>ll 1(ul;"rnativa8 dictada'l 
8igue en pie en toda IU integridad. 

y no deja de 86r uo coneuelo panur IJlla llevan mh di 
modio flirt" luchando 108 titularee por eo reivindicacj6n liD 
coneeruirlo. 

===~===== 
Periódicos médicos. 

!IEDICINA INTERNA 
EN LENGUA ESPA~OLA 

J. Consideraciones cllnlcas sobre la epidemia actual. 
Revlsló. del concepto de _gripe., por el Dr. A. SáBl 
chez de Val (Cartagena) (1) -Cuadro comparativo qnl 
pattmtlu las •.mereoc.u mállllenatadaa eAlre ,Iaotigoo cop· 
cepto de la gripe y la moderna nalidad de la enfermedad 
epirt¡Imil"l\ lI"t".1. 

ORll'E CI,.\SICA IIN'FIU11>lgnAn ACTUAl. 

EII producidK por el bacilo NI'l "'e conoeo IIU tgoute e.pe·
de Pfe,ffer. clfieo. 

No produce inmunided. ProrluI'e inmunidad. 
El!! poco mortffera. F,~ blliOtanto mortffcTt,. 
Ataca por igualA toda, las Alaca principalmente A 101 

edades y tiene roayOT adtlltoe uno•• reepeta' lo. 
Il'ravedad para loe nill.os al,lriiOn04l y 0'" poco grave 
~ loe allcianOl!. para 1011 niriOll. 

El una lnfeccióo locali~ada Be una iofección genersl, con 
al aparato rellpirlltllrio, loealiución inicial en las 
cuyo Cl\tarro, de mArcha vla. re8piratorial alta". pl'ro 
pro~re,iva, puede atacar que ee Reneraliza rápida·
delltlela riooftringe h~­ mento por vía h(lmÁt;c~,I;U­
ta la veeicula pulmonar, rando'ein tent'imenoa de lo­
y cDJ'a gravedad d8pen­ ca:l¡ación ó preeenUin:loee
de de la esleollit'in rta e.... éetOll como le.ionee .,;,c,ra· 
111 It>.ion68 y del ,ll:rado le. del proceeo llenera! ,. Jiu 
de resistencia ¡ndlvidual. manifil'Iltll retaciÓn eot1l eo 

¡ntonlidad y la gra",cl..hlll de 
la dolencill. 

La bronconeumcnlA es de La bronoonetlmonla ee caei 16'
 
pre8enllÓÓn ;n('oo,lan­ JOtUfll on todos 10<1 C."OI de
 
te, no ('/.OtA relaclonllda comieollo inlenlo y tlebre
 
con la illtenllidad de 108 s08tanida, 8in relación con 
eíotoma.. ;ni"ial••• eino lo••¡ntom...... catarralell de 
con la progre8ión de 108 la primera fa88; 81 pr_nta
f8flÓmenOll catarralee del casi siempre en el tercelO Ó 
árhol h,onqnia. Se pro­ cU.r~ di. 1 ..11 forma de 
8enta en focoe Dlóltllllee, broneoneultlonla coble del. 
qtle &lo hacen confluen­ b.lIe, eitlndo t'orti::al y f.o.­
tl'''. ltlrior. 

Su duración e8 larga. Su dunción e. ~eneralmeole 
corta. 

La erl'Il"lorll"'¡on .1 :r.bun~ L a el< pcc!orl\.CiÓn ee e8Cll811, 
daute, rllra vell hl>morrá­ con frecuencia hemorrá· 
gica gica. 

Lll tflrm;'18ción trllh tro­ L" torwi"""¡ó,, lIlás frecuente 
t'utnte t'e por neoluci6n 611 por cri,ill incompleta en· 
leota del procuo ó por tre el 8éptimo y naveno dla.
l!Iupur.eiÓl>. dol proa:tl(,l. 
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L. gravedad depende de 1.� 
utenlli6n de l.e luio­.-

LoI .'ntom.. de iofecci6n 
gener.1 60n C()Deecuti,·Oll 
y et!tán rel.cionadOll' con 
la inten"id.t.1 del foen in­
feccioeo del aparato rea· 
piratorio. 

Son de carácter tóxico. 
Lu leeione. de corawn 

1100 secundariall, debiolu 
principalmente al ob6t!· 
culo Dl8l;ánico opueeto 11. 
la circula.ci6n por 188 
condenucionee pulmo­
narell. 

Eo la f6rmnla bematoló,d­
ca " obllervll leucodtrr.i., pero no aumento de 
linfocitoa (Bnmford). 

Presenta, habitualmente, 
lormae clínicas mal de­
terminadae, de eintomll­
tologla m u y variable, 
lIiando loa dolores arti­
culares y la impotencia 
muecular de la couvale­
cencia aUll aíntom8!l máe 
caracteríllticoe y conetau· 
tee, aun en 101 CI\808 le­
\'ee, 

la bemorragia ee un elnto· 
ma raro. 

No ee obeervan erupcionell 
ni infartOll pnglionaree, 

La convalecencia 8ll larga. 

(&ri.ta lU Higime y de 
brero 1919.) 

2. La fiebre de las trincheras, por M. O. de S.-Du­
linte elIt08 áltimOll Üempoe" ha hablado con alguna fre­
cuencia en lo. periódiCOfl profeebnale. y políliCOfl, por noti­
0111 llegadas de lu nacionea en guerra, de una enfermed.d 
conocida en Francia oon el nombre de -Bebre rle J.. trinche· 
ne', pero reeullaban h8lrta ahora confulIOlI loe datol qlle lIe· 
gaban á noeotroe. 

Por jnzgarlo interesante, reproducimoe 118 conchleionll 
que el autor deduce en un articulo dedicado 4. elta nue\'a el­
pecie nOllOI6.2:ica.: 

1.. La fiebre de lall triocberu es una enfermedad eepe­
e1fic. que no represenla nna forma modificada de la tifoidea 
ni paratifoidea y que no tiene relacionee etiolóJ(icas con eeta 
enfermedad. 

2.. El altfjnte patógeno de etlla enfermedad ee un virue 
filtrante y -r611ietente. 

8.. El virUII ageote de la fiebre de las trincheras" eu· 
enentra principalmente en el plallma de la sangre de loe en­

..,XL BIGLO M1IDlOO 

La gravedad depende de la 
inteDlrirlad de la infecci6n 
aanjl:ufne. y del eet.do del 
coruón y 10ll rill.onflfl. 

Loe l!fntom'e de iufecci6n ".e­
neral son predomin.ntee, 
.in m.rcada rel.ci6n con l. 
inleneidarl de la.. m.nifeela 
cione. pulmonarl\8. y lKln 
1011 que dan gravedad al 
pl'()C@tJ? 

Son de c.ricter Kpliciltlico. 
Lu leeiones de corazón lIOn 

prim:tivae, de car4.cler eéP'" 
tieo, en relaci6n directa con 
el elltado de infecci6n de la 
Dngre é indirecta con el 
obllt.áculo circulatorio pul­
monar. 

En la fórmula hemlltol61lica 
hay ltw.CQ~'tia (Goteh y Wit· 
tln¡rhllll") y marcacia linfa' 
ei/oei,. 40·46 por 100 (Boro­
ford). 

Pr88enta h.bitollllOente lor­
1)\811 cllnicae bien determi· 
nldu, con eintomatología 
uniforme, allalO¡l:11l.ll en el 
tipo febril y efntoma" eHpe· 
cialee, CotllO eon la bradiCllr­
di ... , loe lIudores profUll()8, la 
albumilluria, y loe corree­
ponllientes á las pleurobron 
conelllllonlall de la base, de 
tipo hipolltiltko; no siendo 
camón obeorvar doloree ni 
impotencia mUllcular marca­
da, sino máll bien síndrome 
aeténico de tipo suprarrenlll, 
con trll.etorooll gutrlcoe. 

La hemorragia e8 UII elntoma· 
frecuente. 

Ee frecuente obaervar, al co­
mien.o, un enanteroa farln· 
KIlO de puntos pequllftoa ro­
joe, confl.uentell y, en el curo 
eo del tercer dla, un e:un 
tema di8Creto de manchas 
ani'hlLlt, rojo-p4.lidas, en el 
cuello y tórax. 

& fleeul'nte también ob· 
"rvar Iinfoadellitie no IIU­

pur.da de loe ple..OII cervi· 
cale.. y, , vecell, geuerali­
salta. 

La convalecencia es carla. 

Tube1'Cldotiz, Valenci., 28 Fe­

fermm. y la ioocul.ci6o de_te plaema reprodoce la eofer· 
medMl en 10ll eujetotl tlanOfl· 

4.· La enfermedad etltrantlmitida por el pedjt141~ huma· 
flN' ttWpOri" Y aete medio de traotlmisi6n ea el principal yel 
ordin.rio, El piojo puede tr.nllmitir l. infecci6n 8Ólo por lI1J 

piC&l!.ora, eiendo eete el modo normal de tranemitiree, pu­
diendo ser artificialmente provocada la enfermedad por ee­
carülcaci6n de la piel y fricci6n conHCutiva de.una peque­
na cantidad de hecetl de piojos infectadoll. 

6.- Un individuo puode etltar enter.mente libre de piojoa 
en el momento en que ee deearrolla la 8ebre de lae trinche· 
rle por haber dlltlaJ>arecido de tlU coerpo algón t¡('mpo antlll 
el piojo tranemieor, no teniendo éste n6C6llidlld de permane­
cer aino UD breve eepa.cio de tiempo sobre un individuo para 
transmitirle la infeccióo. 

6.· El virus de la Bebre de 11108 trincherae 86 pr6l!enta .1­
gunae veces eo la orina de loe enterm08 y m'e rara vez en 
loe eeput.of'; la enfermedad puede eer transmitida al hombre 
por introducci6n l\ trllvéll de la piel elC&rificada del virll8 
contenido en la orina 6 eo los eeputoe. 

7.- En virtud de que la orina y oclllionalmente 10ll es· 
putoa pueden 68lar intecladOfl, convelldrá eIIlerilitarlos á 
fin dA separar toda poaibilidad de infección accidental por 
ellta viII., 

8.a Para prevenir la fiebre de laelrincber.e6 limitar "U 

extenei6n, y, por lo tanto, para oooeervar IR salud del lIolda­
do en campall.a e8 necesario, PUtlll j redoblar loe esfUerl:08 
para e..tinguir el piojo en 108 alojamientoll. (Ex/rema//ura 
MUica, Febrero 1919) 

3. Consideraciones sobre las ventajas de la toracen· . 
tesis en las 'pleureslas serofibrlnosas, por el Dr. Arturo 
Abeherry Oneto.-EIltudia la toracentelie como el mejor 
método terapéutico en 11108 pleur8111as y el autor e~table('e :BlI 
I!iguientee cooclusiooee: 

1.a La toracentesie ee en la actu.lidad una operaci6n in­
ofenei".. y de gran alivio p.ra el enfermo. 

2.- La toracentNitl exploradora ayuda al di.gnÓtltioo y 
contribuye con el cito-diagn6etico iI dilucidar e' punto capi­
ttll, que ee: eaber l!i la pleureeia eer08brinotll ell 6 no tnber­
culoea. 

3.. La tona.centeeis debe practicar" eiempre que &e apre­
cien dOll ó m's litroa de liquido. 

4.a r.a lar.centetlia debe practicaree deepuée de la te'rce­
ra aemana (cualquiera que 9t'a la cantidad de liquido) coan_ 
do éllte I!e reabttorba con dificnltad 6 cuando no lo halla. 

ó.- La toraC6nteaie practicada con la técnica má8 rig,no­
ea y eacando el liquido lo má8 lentamente po~ible, tw em.tri· 
huye 4. la germinaci6n bacillr del parénquima pulmonar. 

6.- En callO de derramee prolonRados, la toracentelli. fa­
vorece la reab80rci6n del lfquido. 

7.a La tabarco'oeis pnlmonar no 8ll contraindicaj:i6n 
para la eVlcua.ci6n del lfquido. 

q.& La toracentesie practicada a8épticamente no puede 
transformar en purulenta' la pleureela "rolibrlnoea. (Lo. 
Semo."o. M«lica, BuenOll AirN, SO de Mllrzo de 1919.) 

EN LENGUA EXTRANJERA 

",o Un nuevo aintoma de hlperexcltabllldad almpAtlca. 
-En la. Gmzeta degli O~li e lUlIe Cli,,¡c1Je d. 4. conocer 
Pende un tligno nuevo de eimpaticotonfa al que llama trien­
jl:raílllmo. Si se raya eobre la piel de .lgunol llujetos, prefe­
rentemente lIObre la piel de la región eeterDal, 6 dEl la regi6n 
mamarill, con una "nnla obtulla, como 8e hace para e..plorar 
el dermografitlmo, tle ve Iparecer inmediatamente una lIerie 
de minÚlICulu papulitae del tamrJ10 de una pllnta 6 de una 
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