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Gosas vel siglo pasao.

UN DOCUMENT® DEL ANO 1864

Lo que con tanta justicia sohcitau hoy de log Poderes pii-
blicos los médmos titulares y gque figura entre las conclumo-
nes aprobadas en la sesién de clausura del Congreso Nacio-

_nal de Medicina, Gltimamente celebrado, lo pedian ya en eI
afio 1864,

Asgi ge desprende de una instancia que el dia 9 de Julio
de aquel afio elevaron los médicos de la provincia de Sego-
via 4 8. M. la Reina, y dela que reprodummos los siguientes
pérrafos:

«;06mo, Sefiora, ha de llenar con celo e interés su deber :

el médico titular 4 quien no se paga 6 se le paga mal? ;Cémo
podrd. gestionar para que se deseque un pantanoe, ss alejen
log muladares de las poblaciones, e cubran las alcantari-
llas, se quiten tantos otros focos de mfeccidn como hay en

los pueblos, fuentes inagotables de constantes enfermeda-

_des; como vigilar para ghe los comestibles y bebidas que
ge expendan al piiblico no sean nocivas; eémo celar porgue
los cementerios, carnicerfas, escuelasy demés locales priblis
€08 Nno i:’ompr"oméﬁan_‘ la salud de los vecinos; eémo oponerse,
para decirlo de una vez, 4 las afiejas costumbres perjudicia-

les 4 |a salud piblica, tan arraigadas por desgracia en nues-
tros pueblos, si necesita tener éonte_nto' al alcalde gue le

_paga y al vecino, que por insignificante que sea, puede ar-
marle una cruzada gue concluya por quitarle la subsistencia,
_después de deshonrarle? Cémo, en fin, podrd quejarse de
un Ayuntamiento que tenga en el mds completo abandono
todo lo concerniente 4 la higiene pdblica, si depende de &1

" en lo més perentorio? Y icon qué derecho arreglado 4 justi-
eia podrd sconsejarse 6 valerse la autoridad; sca cnal fuere,
gl lo necesita, de un profesor 4 guien po paga? Y leémo gin
traspasar lag leyes del reino, y muy especialmente la vigen-
te de Sanidad, podrd obligarle 4 que preste sus seryicios 4
humanidad menesterosa 6 afligida por el terrible azote de
‘upa epidemia, si de antemano no Je tiene ligado con el reli-
gioso cumplimiento de lo que la ley ordena?

Es verdad, Sefiora, que los médicos y cirujanos, con una .

abnegacion que les honra mucho, han procurado y procuran
.. cumplir con sus deberes de la mejor manera que les es posi-
ble; pero en sentir de los que suseriben, queda demostrado
gue no pueden hacerlo cual conviene al hien de la sociedad;
y 4 més, se atreven & decirlo, e exigir de esta benemérita
clase servicios importantes y sacrificios, cuales ninguna
‘otra de la sociedad presta, y que no es politico ni justo im-
poner por mds tiempo sin refribuitlos; pues exponiendo es-
tos serv_icios y estos sacrificios 4 1g gerie de males que lige-

‘Die. Luetisch. Erk. der Hirnact, 'Lei-pzig,_

ramente quedan expueatos, pide en los médlcos una v1rtud
de que no es prudente abusar por méds blempo
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Es bien lastimosa casualidad, Sefiora, que de los cuatro

funcionarios piblicos que necesariamente hay en todos los
pueblos, pérreco, maestro, secretario y médico, sblo este il-

mo tenga tan servil dependencia de los Municipios, la que

“unida 4 la ninguna libertad que le deja la indole especial de
‘los servrcms que presta, v 4 los continuos disgustos y singa-

hores que el ejercicio de su profesién le proporciona, hacan
extremadamente encjora su vida profesional.»

Como se ve, esta eollc;tud redactada en 1864 podifa
transcrlblrse integra, porque el pmblema de los titulares,

.4 pesar de todas las disposiciones gubernativas dlctadas,

gigue en pie en toda su integridad.

Y no deja de ser un consuelo pensar que llevan més de
medio sigls luchando los titulares por su reivindicacién sin
consegnirlo.

Peri6odicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

‘1, Consideraciones clinicas sobre la epidemia actual
Revisién del concepto de <gripe>, por el Dr. A: Sanj
chez de Val (Cartagena) (1).—Cuadro comparative que
patentiza las diferencias mds sefialadas entre el antiguo eon- |
cepto de la gripe y la. moderna realidad de la enfermedad |
epidémica actual.

GRIPE CLASICA
Es producida por el bacilo
de Pfeiffer.
No produce inmunidad.
Es poco mortifera.

Ataca por igual 4 todas lag

edades y tieme mayor
gravedad para los nifios
y los anéianos.

Ee una infeccién Iocallzada
al aparato respiratorio,
cuyo catarro, de marcha
progresiva, puede atacar
desde la rinofaringe has-
ta la vesicula pulmonar,
y euya gravedad depen-
de de la extensién de es-
tas lesiones y del grado
de resistencia individual.

La bronconeumonia es de
presentacion inconstan-
te, no estd relacionada

con la intensidad de los

aintomag iniciales, sino
con la progresién de log
fenémenos catarrales del
“drbol bronquial. Se pre-
- senta en focos multiples,
que se hacen confluen-
tes, ;
Su duramén es larga.

La expectoraclon es abun-
dante, rara vez hemorra-
gica

La terminacién més fre-
cuente es por resolucion
lenta del proceso 6 por
supuracion.

‘Ewmmmnz\n ACTUAL

No se conoce su agente espes
cifico.

Produce inmunidad.

Es bastante mortifera.

Ataca principalmente 4 los
adultos sanos, respeta 4 los

ancianos y es poco grave

para los nifios.

Es una infeccién general, con
localizacién inicial en las

~ vias respiratorias altas, pero
que se generaliza répida-
mente por via hemdtica, cu-
rando' sin fenémenos de lo-
calizacién ¢ presentdndose
éstos como lesiones viscera-

les del proceso general ysin

manifiesta relacidén entre sn
inteneidad y la gravedad de
la dolencia.

La bronconeumonia es casi se:
gura en todos los casos da
comienzo intengo y fiebre
sostenida, sin relacién con
los sfntomas catarrales- de
l& primera fage; se presenta
casi giempre en el tercero &

cuarfo dia y en forma de . =

bronconeumonfa doble de Ia
base, siendo cortical y mm-‘
terior. ¢

Su duracién es genaralmenie
corta.

La expectoracién es escasa,

con frecuencia hemorrd-
gica,

La terminacién més frecuente

es por crigis incompleta en-
tre el séptimo y noveno dia
del procesu.

(D). - De Log-Progresos "dela Oltwion, TXAYIG: - oen ot an
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La gravedad depende dela  La gravedad depende de la
extensién de las lesio- intensidad de la infeccién
nes. sanguinea y del estado del
corazén y Jos rifiones.

Los sintomas de infeccién ge-
‘neral son predominantes,

Los eintomas de infeccién
general son consecutivos
¥ estdn relacionados con
la intensidad del foco in-
feccioso del aparato res-
piratorio.

intensidad de las manifesta
ciones pulmonares, ¥y son

procesn.

Son de cardeter seplicémico. -

Las Jesiones de corazén son
primitivas, de cardcter sép-
‘tico, en relacién directa con
el estado de infeccién de la
gangre’ ¢ indirecta con el
obstdculo circulatorio pul-
MOonar.

En la formula hematoldgica
hay leucopenia (Gotch y Wit-
tinghaus) y marcada finfo-
citosis, 40-45 por 100 (Burn-
ford).

Presenta habitualmente for-
mas clinicas bien determi-
nadas, con sintomatologfa
uniforme, analogias en el
tipo febril y sintomas espe-
ciales, como son la bradicar-
dia, los sudores profusos, la
'albummurla, y los corres-
pondientes 4 las pleurobron

Son de cardcter fdxico.

Las Jesiones de corazén
son secundarias, debidas
principalmente al obstd -
culo mecdnico opuesto 4
la circulacién por las
condensaciones pulmo-

. nares.

En la férmula hematolégi-
ca se obmerva leucocito-
8ig, pero no aumento de
linfoeitos (Burnford).

Presenta, habitualmente,
formas clinicas mal de-
terminadas, de sintoma-
fologla muy variable,
siendo los dolores arti-
culares y la impotencia
muscular de la ‘convale-
cencia sus sintomas mas

_caracteristicos y constan-
fes, aun en los casos le-
Yes. . - . tipo hipostdtico; no siendo

§ “ecomiin obgervar dolores ni
impotencia muscular marca-
da, sino mds bien sindrome
asténico de tipo suprarrenal,
con trastornos géstricos.

La hemorragia es un sintoma-
frecuente.

~ Es frecuente observar, al co-
mienzo, un enantema farin-
geo de puntos pequefios ro-
jos, confluentes y, en el cur-
go del tercer dia, un exan-

-~ : tema discreto de manchas
anchas, rojo-palidas, en el
cuello y térax.

Es frecuente también ob
gervar linfoadenitis no su-
purada de los plexos cervi-
cales, y, 4 veces, generali-
zada. ;

La convalecencia es corta.

La hemorragia es un sinto-
ma raro.

No se observan erupelones
ni infartos ganglionares.

La convalecencia es larga.

(Revista de Higiene y de Tubefcuiaszs, Valencia, 28 Fe-
brero 1919.)

2. La fiebre de las trincheras, por M. G de S.—Du-
rante estos ultimos tiempos se ha hablado con alguna fre-

cuéncia en los periédicos profesionales y politicos, por noti- -

cias llegadas de las naciones en guerra, de una enfermedad
conocida en Francia con el nombre de «<fiebre de las'trinche-
rags, pero resultaban hasta ahora confusos los datos que lle-
gabén 4 nosotros.

Por juzgarlo interesante, reproducimos las. conclusiones

que el autor deduce en un articulo dedltado 4 esta nueva es-
pecie nnaoiéolca
148 Ta fiebre de las frincheras es una enfarmedad espa~

cifica que no representa una forma modificada de la tifoidea

ni paratifoidea y que no hene relacmnes etiol6gicas con esta
‘enfermedad, - !
2.4 El agente patOgeno de esta enfermedad es un- v1ru8
filtrante ¥ resistente. 2 -
3.2 El virus agente de la fiebre de las trmcheras g0 en-

cuentra pnncipalmente en el plasmade 13 sangre de los en-

ahdy B ,.,»,.,._.,_,\ S S
. P e

sin marcads relacién con la |

los que dan gravedad al

coneumonfas de la base, da .

fermos y la 1noculacu§n de’este plasma reproduce la enfer-
medad en loa sujetos ganos. :

‘4.8 Laenfermedad es transmitida por el pediculus huma~
nus corporis, y este medio de transmisidén es el principal y el

“ordinario. El piojo puede tranemitir Ja infeccién sélo por su

picadura, siendo este el modo normal de transmitirse, pu-~
diendo ser artificialmente provocada la enfermedad por es-
carificacién de la piel y friccidn consecutiva de.una peqije~
fia cantidad de heces de piojos infectados. -

5.* Un individuo puede estar enteramente libre de piojos
en el momento en que se desarrolla la fiebre de las trinche-
ras por haber desaparecido de su cuerpo algtn tiempo antes
el picjo transmisor, no teniendo éste necesidad de permane-
cer sino un breve espacio de tiempo sobre un individuo para
transmitirle la infecci6n.

6.2 Elvirus de la fiebre de las trincheras se presenta al-
gunas veces en la orina de los enfermos y més rara vez en

los esputos; la enfermedad puede ser transmitida al hombre

por introduceién 4 través de la piel escarificada del virus
contenido en la orina & en los esputos. S
7.* En virtud dé.que la orina y ocasionalmente los es-:
putos pueden estar infectados, convendrd esterilizarlos 4
fin de separar toda posibilidad de infeccidén acc:dental por
esta via.. :
8.2 Para prevenir la fiebre de lag trmcberas 6 limitar su
extensién, y, por lo tanto, para conservar la salud del solda-
do en campafia es necesario, pues, redoblar los esfuerzos
para extinguir el piojo en los alogam:entos ( Bxtremadura
Médica, Febrero 1919) : )
" 3." Consideraciones sobre las ventajas de la toracen-’

tesis en las pleuresias serofibrinosas, por el Dr. Arturo

Abeherry Oneto.—Estudia la toracentesis como el mejor
método terapéuueo en lag pleuresias y el autor establece las
signientes conclusiones:

1.8 La toracentesis es en la actnalidad una opera{:)()n in-

_ofenawa vy de gran alivio para el enfermo.

2. La toracentesie exploradora ayuda al diagnéstico y
contribuye con el cito-diagndstico 4 dilucidar el punto capi-

fal, que es: saber si la pleuresm serofib rinosa es ¢ no tuber-

culosa, :

3.2 La toracentesis debe practicarse siempre que se apre-
cien dos 6 mis litros de liguido.

4.5 La toracentesis debe practicarse después de la terces
ra, semana (cualquiera que sea la cantidad de liquido) cuan-
do éste se reabsorba.con dificultad 6 cuando no lo haga.

5 La toracentesis practicada con la técnica més riguro-

_sa y sacando el liguido lo més lentamente posible, no contri-

buye {1, la germinacién bacilar del parénquima pulmonar.

6.2 o caso de derrames prolongados, la toracentests fa-
vorece la reabsorcién del liquido.

7.2 Ta tuberculosis pulmonar no es contralndlcaclén
para la evacuacién del liquido.

8.2 La toracentesis practicada asépticamente no puede
transformar en purulenta 4 la pleuresia serofibrinosa. (La
Semana Médica, Buenos Aires, 80 de Marzo de 1919,)

EN LENGUA EXTRANJ ERA

4 Un nuevo sintoma de hiperexcitabilidad simpética
—En la Gazzela degli Ospedali e delle Oliniche da & conocer
Pende un signo nuevo de simpaticotonfa al gue llama trice~

-grafismo. Bi se raya sobre la piel de algunos sujetos, prefe-

rentemente sobre la piel de la reolén esternal, 6 de la regién
‘mamaria, con una punta obtusa, como se hace para explorar

‘el dermografismo, se ve aparecer inmediatamente una serie

de mintisculas papulitas del tamafio de una punta 6 de una
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