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.. EL SIGI.o MEDICO 

dos y 1!ee09 son 108 focos, localir.ación de pL'J.stultUI y 
ulceraciones que se observan 1$('10 en algunas regione5, 
3D estas enfermedades de pllr!5ito conocido y ataque 
de fuera adentro. aun en las que !l6 difunden pronto 
como In mrDa J In ptirilUlill, que 80n éstas, las lesiones 
que acabamos de dEScribir. las mas indicadoras del 
óxido amarillo. 

En segundo término 105 ecu~. principalmente 
aquellos con infección pidgel1a Ó inpetiginizadol~ prima­
ria Ó oonsecutl\'amente, I~ stborT~OO$, lSObre todo de 
cara, ceja!, pabellone3 auriculares. bordes ciliares y 00­

lllisurM de labios COIl fisuTas; en Jos I'cumm: pi'irQide~. 

mezcla de veslcultl8 con esc~mas, bien sean latas pre­
vias, ó conRecuti vas Alas finas lesiones elementales del 
ezcema; en los eczem!lS cnl1tico8 i'lfiltrados tll'mlllares 6 
defocos drcullSCriws, pero en estos casos entra en mez­
cla con otros y en bastantes sólo á ti~ulo acce¡;urio, 
Asl ~e' MOcil' a antisépticos y astri~gente8 como ácido 
'bórico, llubnHrtl.w Utl uililmuro, naftaltl.n, tumanol yal. 
quitran en los eczemns fluyentes, de secreción turbia )' 
de marcha 5ubagudll: unido al iciiol y azufrados en el 
eczema seborreiooj con el aceite de- enebro y oleollos en 
pitiriaEi3 y eczemas pitiroidesj mezclado con la brea de 
haya, ácido salicilioo, pirogalico, cri8Ofánico (de ana4 

logo color al óxido amarillo) en los eczemfUj in6ltrad08 
y muy prurlginosos, pero siempre y é:lla el! la condición 
principal, sine qMll t1i11l que sean formaa muy locIIlizadas, 
basfallte infiltrad/u:J' t,tC(lllWSa5', único modo de evitar 
los incom'eoientes de que hablaremos, pudiendo llegar 
a-'ol! A. altas dosill, 

En último término, en aquellas tU.<c{IlIIllÓOflU JXII"Q4 

sifarja~, como pitiriasis versioolDl', tifl4S, camleas, tina 
illWI'icada de Pail"ic/c A[allWn,furf"'''acwlreS, ifeUrfrigos y 
qJidémicas y en aquellas otras dermaLOsis secas, como 
el psol'il~~ y Uqll~IICS, sobro todo en los tipo! eSrlllll/l.~O,~ 

J en- los periodos de!camaliVQ$, siempre que se :\Socien A 
los tópicos Rcti vos apropiados, derivados de la crisarro­
bina, del acido pirogl\1ico y de la breaj sólo en 01 CllSO 
que da mejores resultados es, en los que se Mocia un 
ter"eno ó JOI'JIl.ll scbOlTeica de la dermatosis, 

Como mención aparte, diré, que en las siJílúlts se· 
cas y húmedas, 8~1 como t:n las abiertlL$ de {'.hwlel'o, 1clce· 
raciolles espedjicas y gOIllOia8, eg de excelente aplicación 
con9iguiondo curaciones¡ muy natablas, asociada ó no 
a los ungüentos mercuriales, 

Pero tan buen medio que tantas curacione8 prOC1l 4 

Ta, necesita de requisito's especiales para su uso, y como 
lodo medicamento acUvo, produce des6rlkne3, contra 
I~ que hay que pre\'enirse, Primero de IIUb incon,·e· 
nienfe.8 es la violenta estomatitis que producE', con re­
bhUldecimienlo, tumefaoción y enrojecimiento, c1l'!s· 
arrolllÍ.ndose pl4cas mllY Upica,t grand~, alargadas, muo 
chll6 unidRR, qne preBeren el \'cslibulo de la boca, en­
clas 'i sobre todo muy claras en mucosa labial y ge­
niana, en los sitios de máe roce con los dientee, de color 
blanoo amarillento, que se extienden y unen con mpi 4 

de]; iormando fajas en la linea interdent.aria, algo 
salientes y de aspcuw l>lllllCO /Sucio, rcblandecimiento 
'r maceración del epitelio ~U9 suele llegar al espacio 

retromolar. Segundo inúOllveniente: ~<1 irritante alta.­
mente para la piel, sobre todo cuando tiene su leebo 
dérmico congestionado y blando, dando con facihdad 
foliculitis y vesiculas supuradas intradérmicas, engas­ , 
tadas romo pustlllüaa en las Clipa.! conge3tivas de mu· • 
chas erupciones. De nqul que es indispenl:la1Jltl ordenar ¡
un enjuagatorio fucrte y lavados de boca repetidO!, ,arreglo y limpieut. vreviM de la miaDl:l, toques cur.ien· 
tes de la mucosa 3. bllS€ tániC:l y ,¡unta prescribir la •,
pomllda en tJ"Upcil"Jtll'~ ott'tlSllS. difll$18, CO-"1estiva~. de 
origen eczellllll()$(), en personas viejas discrúsir;as que pa, 

n 
decen wlfigulJ-S eczemWl que invadeo grandes supemcil'$ 
y que por ser de ol'igen- ill/el"Jlo coolraindlcan el óxi, 
do amarillo, y en ellos 'dan las mas violentas hidrargi, 
ri¡r,aciones mucocutAnCltll villcurales, ~ 

~I/NUEVA COMI'LlCACIÓN DE LA GRIPE? ql 
roa a(. d. 

Dn. ANTONIO RODRíGUEZ YARTINEZ S' 
Módico titulllr d" C••M de H/lro (C~euct~), 

a~ 

d'Procursnjo allera' con mi modellta práctiCll. un ,rallil~ tJ 
d~ arma JI: III lllhor de 108 ¡traode. maeatr06 lIobre la jl:ripe loIadual, 8Ometo lI,la conlid8racióu de tan expertoe paladines, a.
'a ob~rYacióu perl!Onal de uo Illldrome neuropático ¡¡ue he
 
comprobado en los ataeadotl por mí uiatidoll ~n el apartad,
 ah 
solar donde pNleto mie bnmilJea y humanitarios seryicio.. hi 

FAl'IlM8 han eiOO, por tortuna, lall in\'aaionel y eai,"all 
lJlortalidad, pero be ~tudiado ea mis enfermos un aílldcollJt 'o 
alucinatarie que comienatl al declinar la fiebre, en \'Cepem (q.
de apiretlla. dJ

Con tllll)·or Ó menor iotelle.id1d he e.egllido eela obeerl'.· lIia
ción, pero sinll:ularmeute en un muchacho Je qllillce aftoe, 
pr&8R de la infección gripal, que el dia 30 de :\oviembre úl· 

no 
ta

timo preeentaba cefaela, fiebre de 40-, marcado timp/ln~ .u 
mo abdominal, I1010rOll erril.ticqe 00 t.odo i1 cllerl'O, ¡Iflpnlli'
 

cionea liquidae y fetidfeimlul, plll~o en COn!!On/lnci. con II
 d,
temparll.lurll. )' II:rlU~ poetraciÓn. on,

Diagnoeliqué una rorml\ de gripe Il.bdominll.l y en conflO· 
nancia diep\lee dieta llIelea, calomelanos y riguroBa antia&p' cip,
lila Inttltlliual, ~in qlvi,lftr mI oetirnul:l.nte card/"...n. 

<¡al!
El dla 9 de Diciembra último empiezan á l:8der 101 slnto­ qui

mas enumerado8 í excepción de la fiebre qua 8ubio á 41'~ ni 
Y de un lIimple eaRmen pude cerciorarme que le prMenU' 

." 
!lel 

ban sfntoml\ll hrellcopulmonaretl "in llegar á declararee b
 
brODoonllU'UUllía «ripal puro. S. entrelllllzclllOlln ¡Iiflllamen
 
le eietoOllUl brollqufticof y plllmonar(-8 taltanJo el Jolor lit
 
punla de COlltaoo y eapectoraei6n 8Olpechosa.
 la j

.-\ la m.nana figuieD~, detlpuéll da UD nuevo Interrogato­
'O. 

rio y de 1111 examen fonendoec6pioo nlinucio80lI, pude COllt 
proltar que la fiebro C(II~tinull1:a flllu"ionllrl., y qua prellell' 
taba di6Uell, toe quintolU, elplltot! /(ri!ell comp.etoe y lldhf' 
renl6!!, orina eeC1eíeim.. di,minución del IUnrmullo plllml 
na, en eu b.~, ("ndeada al colapeo y a.et.eaia g8neral.l 
partir de tale momento (día 10) inetilu~'o una. revllleión ¡,. 
ricica con C3laph~"mM lin.piZlldllS, le adrninietro expetlt' lo 
raatell, tónicoll carJiaco~, inyeceion~ de eleetrargol y S\\~N 

Hayen. 
A 101 once días de O8te tratAmiento anlplezR ,11 mejor¡
 

el eetlldo general del enfermo, 111 fiebre bllj. 11 37°,1, le Il\)'
 
{D.

<liaca la oxpodorlwi6n q\l\l "'. mJl.s fhiida, nadn lI.dherent~
 

101 "i¡.;noe f/eicol! pulmQua.res pierden int~l16idod y lodo h~
 

-
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FL SIGLO K.DIOO .. 
,­ preeagfar- una pronta mejoría que co me atrevo' colJlunicar 
~ Í, la familia. 
a Al dla siguiente (di' 23) el de oolar-y eeta.,. la hali­

dad de <Mte detlbilvanado articulo-que 01 iDdi.iduo e.u.� ,. apirético (carece de todo antecedente neuropÍ,tico, nO el al­�
ooh6lioo ni eilllftico) y cae en un eetado alucinatorio ioqoie­�" l.ante, coneena, al parecer, lO actitud reeignada de dolOr,� 
pero cree ver en 8U ramilia 8erM extranoa ab8troeoe, niek-a� 
e.ttllr en 8U prlmili\'a habitación, tiene IIIlenia "lUIOmOtora,� 

~ 

I~ prueota. al hablar un e.tado p8eudcaU.eico y sordera \'erbal 
&!toll traelornOll no obEdecen oi al bromuro, ni al cloral. 'e,­ ni valeriaOllto8, y roe veo en la precieión , BU \'e& de preso 

,es cindir de los opiáceos 1Ii!¡::ó'n la eaoa tNlrla de Hui,... 
p­ 1::1 día 31 de Diciembre empie~a , ceder en parte-y 
~i- &610 de día-este síodrome alucinatorio, y el enfermo reco­

bra eD 8elado oormal ~[o modificado por la aparición de 
nueva!! ímllleoe!! y terrorn nocturnoe que ceden' los cioco 
dlae 000 r(>~;meo dietético ".....ecj,&1 y l,;on higiene mental 
que aooneej() á la ramilia, Eo el día de la fecha(l1 de Enero 
de 19l9) ee encuentra eu franca cmwalecencia y ell eeta.do 
teneraJ el e~ti8factorio. 

Ahora bien; compal\eros iluetres que hayan tenido más 
ablludosa illtervención en la epidemia, argumentarán «(un­
dándo!!e en las tres modalidadee cHnicu de la gripe) la exis· 

litO tencia de trasto.rnos neuropálicos /\ incluso grandes n~uró' 

rpe 10gOll llegan á reconocer que la gripe ell un factor etiológico 
~es, 1111 toda lellión cerebral. 

he Eu el caeo coucreto que cito, exilUó una verdaderll torma 
~do alucinatoria, ee decir, .Ia porcepcióo l:Iin objeto. que no 88l. 

hipnagógica puesto que el individuo tu presentaba deepier­¡~~~ t.o y no era delirante. 
La" tnlll tormas clínieas de gripe ,dmitidaa en cllnica

~~: (qne no cito en g.acia al docto lector) laa niego 00000 entida· 
dee pers~a1f9imaa de eeta af'OCción, no lliendo otra cola que 

Ina- Ilodrome que no alteran la unidad de la gripe,! que lXW tí 
lfioe, no creo Bean 8uficielltea para determinar nna tOlc:iinr..eciÓn 
~ dl­ tUl intolllll para producir el eíndrome alucinatorio con todo 
lni@­ !U cortejo.. 
polIi­ Debo hacer notar-por otra parte -que elta. regió~ don­
!ln 111 de ejeno, da UD copi08o contingente de neurópaUl8 en todae 

'u. formal!. 
, Eo 101 CUOII por mí aeietidoll, la !tripe presentó 6uI prin. --p­ dpalel síntoma!! abdominales y torácicoe, pero ell ningún 

(.eo ee presentaron efotomM \'agOllaralítico8 ni vagohiper 
~oto­ .uinélicoe, oi raquialgias inlt'nla8, ni paraplejia, ni mielitie. 
41-,6 li otros mil atribuidos' la gripe de forma esencialmente 
tota­ 18n'i06a. 
... 1. ¿Qué caU8M pueden delerminar el slndromeatucinatorio 
¡IDea' tn la coo,'aleceocia gripal? 
or do ü:.e qne fIllede AlribniT86 , alguna otra cauea qUCl no eea 

1& intosicaci6n el cuadro alucinatorío en enfermas 110 deli­
,",­ ¡antee?

"m- Por último: ¿Qué influencia ejerce la ~ripe 80breel ei8te· ren- aa netviolO para determinarla? 
.(Ihe~ 

~ grandes maestr09 tieoen 'a palabra parll formar 
lllmo' j:licio.
ra.1. A ,,,,,.

[ollidelallonfl 10011 orofiluia anlitanolola. -lItndio je 11""e­
suero nijanlza!lnO lollal Jira la delilla de Barteli¡¡ 

tQB .L 

ejolAr DR. F. PONS FREL'\:Ar mo- (D,I Cuerpo módico munie;p.l, ..., I,rofosor cllnieo 'llXlll.r d, La 
l'.eD.ltad d. ~Iodio¡,,' d, 0 ......10"•.)

b~na~~ 

De un estudio que sobre esta materia noe envla 

nuestro querido amigo J' compañero el Dr, Pons Freixa" 
de Barcelona, reproducill1O!l por creerla de aHo interés 
para la profilaxis antivariolosa en toda España, las 8i~ 

guientea conclusione¡;; 
1." En Barcelona existe una endemia vBriolOSJ, da 

caracter grave, por su intensidad de desarrollo, y cr6~ 

nica, por la duraci6n de sus manifestaciones. 
2.' La repartición de sus invasiones entre las agru~ 

paciones urbanas por diEtritos 86 irregular, manifestán­
dose de preferencia en los más pobres J' de condicio, 
nes higiénicas mA:;¡ defecluO&\S (1,", 5.", 7.0 Y 10.°). 

3.' Los ciclos de tlU c\'olución y recrndescenciu DO 
tienen carácter de regularidad alguna. Tan ~olo, en sus 
formas de predominio y atenuación estacionales, se 
adaptan á l~ normas de observación oorriente en epi· 
,lemiologla. 

4." La particularidad más sobresaliente de e8ta en· 
demia e8 su carácter esencialmente infantil (71 por 100 
de invasiones) y su circunscripción et>pecial á loa aüos 
anteriores al ingreso normal de los niiiOY en lae oocuc· 
las (entre cinco y seis alios, 58 por 100). 

5.' El origen evidente de la morbosidad ea cl dcs~ 

cuido de las practicas de Vll.llunación en general, y en 
lo que respecta ti. su característica infantil (con('hlsión 
antcrior), la casi absoluta indefensión,cn éste concepto, 
derivada de la falta de toda acción tutelar oficial en el 
periodo pre·esoolar. 

6.1\ El número y proporción de IlIs invasiones du­
rante los dos Míos primeros de la vida (19,42 I)or 100) 
y aun de cada uno de ellos en pnrticulnr .(8,74 por 100 
y 10,78 por 100) no autorizan ¡\, prescindir de BU defen' 
sa en ~I concepto vacunatorio, antes b,ien, obligan por 
eu iUlportaucia ¡\, atenderla con cl mayor cuidado y re,· 
solución. 

7." La profilaxia social contra la viruela ha de ser 
distinguida en dos agrupaciones: 1.a Iotedidas de carác· 
ter preventivo, y 2." Medidas de defensa fraute d la en· 
fermedad en a.cci?n. 

El primer grupo estA constituido exclusivamente 
por la organización social de la vacunación. 

El segundo por 1M medidas aiguientos: a) declara· 
ción de la enfermedad; b) aislamiento del enfermo y 
8US asistentes; t) \'8cunación Ó re\'acunación inmediata 
de los asistentes, convivientes y, en CüOS determinados, 
de los vecinos del enfermo: d) desinfe('('i6n de 11\8 ro 
pas, objetos", enseres en contacto con el enfermo, y de 
106 muebles y locales en relac:ón con el mismo. 

8.- La base de toda organización social 800re profi· 
laxia antivariolosa ha de consistir en la prescripción de 
la vacunación con carácter obligatorio norDlal y aboo· 
luto, ti partir del cuarto mes del nacimiento, y, come­
cutivamente, en análogas disposiciones, sobre- revacu· 
nación al final de los dos primeros decenios de la. vida. 

9,. Las obligaciones condicionadas del mi8mo pre' 
cepto han de ser consideradas tan sólo como comple· 
mento, y, en otro sentido, como comprobación de la 
efectividad de las primeras, ). deben, por tanto, multi· 
plicar!16 en cuanto etllt p06ibl~ para URa mayor garantia 
de su eficacia, 

10. l\uestra legislación en el concepto expresado 


	siglo medico.1919.portada
	2014.168

