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88  EL SIGLO MEDICO

dos. y Eecos son los focos, Iocahzaclén de pﬁstulas Y :

uleeracmnes que se observan s¢lo en algunas regiones,
“an estas enfermedades de parasito conocldo y ataque

de fuera adéntro, aun en las que se dlfunden pronto.

como la sarna y la ptiriasis, que son éstas, las lesiones

que acabamos de describir, las méas mdlcadoras dei'

ox1do amarillo., :

" En segundo término los eczemas prmmpalmente
aquello&, con infeccién pidgena & m&petegmezados prima-
ria O consecutivamente, los scbmmims, sobre todo de
cara, cejas, pabellones auriculares, bordes ciliares y co-
misurag dé labios con ﬁsuras en los eczemas pitiroides,
mezcla de. vesieulas con escamas, bien sean éstas pre-
vias, 6 consecutivas 4 las’ finas lesiones elementales del
ezcema, en los eczemas crdmcos i {tmdos numulares 6
de focos cireunseritos, pero en estos casos entra en mez-
cla con otros y en bastantes sélo 4 titulo accesorio.

Al se asocia &4 antlseptmos ¥ astrmgentes como dcido

bérico, subnitrato de bismuto, naftalan, tumenol y al-
quitran en los eczemas fluyentes, de secrecion turbia y

de marcha subaguda; unido al ictiol y azufrados en el.

eczema seborreico; con el aceite de enebro y oleogos en
pitiriasis y eczemas pltlrmdes, mezelado con la brea de
haya, dcido salicilico, ‘pirogalico, ‘crisofanico (de ana-
logo color al éxido amarillo) en los eczemas infiltrados
e muy pr urlglnosos perd siempre v ‘ésta es la condicién
principal, sine gua non que sean formas may localizadas,
bastante infiltradas y escamosas, inico. modo de evitar
los inconvenientes de que hablaremos, pudiendo llegar
asi 4 altas dosis.

En ultimo termmo, en aqnellaa descfmmctones pava-
satm aaf.', cOmo ;pa,imas@s 'verswolm Hifias, caratens, hﬁca
zmbw wa;dla de Puafrick Mamon S ﬁamczanes intértrigos y
epadémzms ¥ en aquellas otras dermatosis secas, como
_el psoriasis y UWquenes, sobre todo en los tipos escamosos
¥ en log pem’odos d'es(’mmfwos, siempre que se asocien &
los tépmos activos apropiados, derivados de la crisarro-
bina, del acido pirogalico y de la brea; s6lo en el caso
que da mejores resultados es, en log que se asocia un
terveno & forma seborreica de la dermatosis.

~ Como. mencion aparte,- dlré, que en las sifilides se-
cas y kumedas, ast como en las abiertas de chancro, wlce-
raciones especificas y gomosas, es de excelente ‘aplicacion
'conmgmenda curaciones muy notablas, asociada 6 no
a los unguentos mereurmles e :
‘ Pero tan buen medio que . ’santas curaciones proeu-
ra, hecesita de requmtos especlales para suUso, y como
todo medwamento actwo proﬁluce desérdenes, contra
los que hay que prevemrse Primero de sus inconye-
mentes es la v1olenta estomamw que produce, con Te-
'blandeclmlento tumefacclén y enrojecimiento, des-
arrollandose p?ﬂ'cas mauy tz’pmas grandee, alargadas, mu
chaq umdas, que prpﬁeren el vestibulo de la boca, en-
_cias y sobrp todo. muy claras en mucosa labial y ge-

niana, en los sitios de méﬁ roce con los’ dlentes, de color |
blanco amarillento, que se extlen&en ¥ unen con rapx- :

dez formando fajas en la hnea interdentaria, algo
sahentes y de aspecto blanco sucm, reblandecimiento

v maceracion del epitelio que “suele llegar al espamo :

e

retromolar Segundo mconvamente es 1mtanse alta-

mente para la piel, sobre todo cuando tiene su . lecho

dérmico congestionado y blando, dando con facilidad

foliculitis y vesiculas supuradas intradérmicas, engas-

tadas como pustulitas en lag capas congestivas de mu-

chas erupciones. De aqui que es indispensable ordenar

. un’ enjuagatorio fuerte y lavados de boeca repetidos,
“arreglo y limpieza previas de la misma, togues curtien:
tes de la’ mucosa & base tinica y wunca prescribir la,

pomada en erupciones exlensas, difusas, congestivas, do
origen eczemaloso, en personas viejas discrdsicas que pa:
decen antiguos eczemas que invaden grandes superficies

y que por ser de origen interno contraindican el 6xi-

do amarillo, y en ellos dan las més violentas hidrargi-
rizaciones mucocutaneas viscerales,

¢NULVA COMPL ICACION DE LA GRIPE”

‘POR EL

Dk, ANTONIO RODRIGUEZ MARTINEZ
Médico titular de Casas de Haro (Cuenca),

Procurando allegar con mi modesta préctica un granit

de arvena 4 la labor de los grandes maestros sobre la grips

actual, someto 4 la consideracién de tan expertos paladines
*a observacién personal de un sindrome neuropdtico que hs
comprobado en los atacados por mi asistidos en el é.pg.rtado
é_o}ar donde presto mis bumildes y humanifarios servicios

Egeasas han sido, por fortuna, Jas invasiones y exiguala
mortalidad, pero he estudiado en mis enfermos un sindroms
alucinatario que comienza al declinar la ﬁebre, en visparas
de apiresia.

Con mayor 6 menor intensidad he segmdo esta observa

¢ién, pero singularmente en un muchacho de quince afios,

presa de la infeccién gripal, que el dia 30 de Noviembre -
timo presentaba cefaela, fiebre de 40° marcado timpanis
mo abdominal, dolores erraticos en todo el cuerpo, deposi-
ciones liquidas y fetidfsimas, pulso en consonancm con la
termperatura y gran postracion.

Diagnostiqué una forma de gripe abdominal y en conso
nancia dispuse dieta ldctea, calomelanos y rigurosa antisep
sia intestinal, sin olvidar un estimulante cardfaco. ;

El dia 9 de Diciembre Giltimo empiezan 4 veder los sinte:
mas enumerados 4 excepcion de la fiebre que subi6 4 41%
v de un simple examen pude cerciorarme que se preé_e_nta-
ban s{ntomas broncopulmonares sin llegar 4 declararse s
bronconenmonia gripal pura. Se entremezclaban difusamen
te sintomas bronquitlcos ¥ pulmonares faltando el dolor ds
punta de costado ¥y expectoracion sospechosa.

A la mafiana siguiente, después de un nuevo intarrogato
rio y de un examen fonendoscépico minuciosos, pude conr

moba.r que la fiebre continuaba estacionada, y que presen:

taba disnea, tos quintosa, esputos grises compactos y adhe
rentes, orina escasfsima, disminucidn del murmuilo pulmg
nar en su base, tendencia al colapso y astenia general. &

partlr de este momento (dw. 10) instithyo una. revulsién s

récica con cataplasmas sinapizadas, le administro expecbo
rantes, ténicos cardiacos, myeccsones de e]ectrargol ¥ suew
Hayen,

A los once dfas de este tratamiento emplem 4 ‘mejora
el estado general del enfermo, la fiebre baja & 37°4, se o
difica la expectoraciéon que es mds fliida, nada adherent
los signos ffsicos pulmonares pierden intensidad y todo hag
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presagiar una pronta, mejoris. que no me atrewo é {!omumcar
4la familia.

Al dfa algulente (dm 23) eg de notar—y ‘esta es la ﬂnah-
dad de este deshilvanado artfculo—que el individuo esté
apirético (carece de todo antecedente neuropético, no es al-
cohélico ni sifilitico) y cae en un estado alucinatorio inquie-
tante, conserva, al parecer, su actitud resignada de dolor,
pero cree ver en su familia seres extrafios abstrusos, niega
eatar en su primitiva habitacién, tiene astenia vasomofora,
presenta al hablar un estado pseudoafdsico y sordera verbal.

Estos trastornos no obedecen ni al bromuro, ni al cloral,
ni valerianatos, y me veo eun la precisién 4 su vez de pres-
cindir-de los opidceos segiin la sana teorfa de Boix.

El dia 31 de Diciembre empieza 4 ceder en parte—y
solo de dia—este sindrome alucinatorio, v el enfermo reco-
bra sn estado normal sélo modificado por la aparicién de
nuevas imégenes y terrores nocturnos que ceden 4 los cinco
dfas con régimen dietético especial y con higiene mental
que aconsejo 4 la familia. En el dia de la fecha (11 de Enero
de 1919) se encuentra en franca convalécencia y su estado
general es satisfactorio. -

Ahora bien; compafieras ilustres que hayan tenido més
abundosa intervencién en la epidemia, argumentardn (fun-
ddndose en las tres modalidades clinicas de la gripe) la exis:
tencia de t_raatoi*nos neuropiticos é inclaso grandes neuré-
logos llegan 4 reconocer que la gripe es un factor etiolégico
de toda lesidn cerebral.

En el caso conereto que c¢ito, existié una verdadera forma
alucinatoria, es decir, «la percepcidn sin objeto» que no es
hlpnagégxca puesto que el individuo lag presentaba despier-
to v no era delirante.

Las tres formas clinicas de gr]pe admitidas en c¢linica

(que no cito en-gracia al docto lector) las niego como entida-

des persanalisimas de esta afeccién, no siendo otra cosa que
sindrome que no alteran la unidad de la gripe y que por st
no crec sean suficientes para determinar una toxiinfeccion

tan intensa ‘para produur el sindrome alucinatorio con todo

su corfejo.

Debo hacer notar—por otra part,e —que esta reglén don-
de ejerzo, da un copioso contmcente de neurdpatas en todas
sus formas.

En los'¢asos por mi asmtldos la gripe presentf) &us prin.
cipales sintomas abdominales y tordcicos, pere en ningin
caso se presentaron sintomas vagoparaliticos ni vagohiper
quinéticos, ni raquialgias intensas, ni paraplejia, ni mielitig,
ni otros mil atribonidos 4 la gripe de forma esencialmente
nerviosa.

“{Qué cansas pueden detel minar el sindrome alucinatorio
en la convalecencia gripal?

¢Es que puede atribuirse 4 alguna ofra cansa que no sea
la intoxicacion el cuadro alucinatorio en enfermoa no deli-
rantes? '

Por dltimo: (Qué influencia ejerce-la gripe aobre el mate
ma nervioso para determinarla? ;

Los grandes maestros tienen la palabra para farmar
;mcm.

Tonsideraciones sobre profilaxia antivariolosa.—Estudio de su
lrgamzauun social paia la defensa de Har:eluua

POR EL
DR. F. PONS FREIXA

{Del Cuerpo médico munieipal, :
Facultad de _Mcﬂicina de Barcelona.)

De un estudio que sobre esta materia nos envia

ex profesor eclinico auxiliar dela

nuestro quendo amlgo y companero el Dr, Pons Ii‘muza,t
de Barcelona, reproducimos por creetlas de alto interés
para la profilaxis antivariolosa en toda Espana, las 81~
guientes conclusiones: : :

12 En Barcelona existe una endemla varlolosa de
caracter grave, por su mtenmdad de desarrollo, y erd-
nica, por la duracién de sus mamfestamones

2.2 La reparticién de sus invasiones entre las agru-
paciones urbanas por distritos es irregular, manifestédn-
dose de preferencia en los mas pobresy de condicio-
nes higiénicas mas defectuosas (1.°, 5.°, 7.0 y 10.%).

8.2 Los ciclos de su evolucion y recrudescencxas no
tienen cardoter de regularxdad alguna. Tan solo, en sus
formas de predomlmo y atenuacidén estacmnales se
adaptan & las normas de observacion corriente en epl-
demiologia. ; ;

4,2 La particularidad mds soblesahente de esta en-
demia es su cardcter esencialmente infantil (71 por 100
de invasiones) y su circunscripeién especial 4 los afios
anteriores al ingreso normal de los nifios en las escue-
las (entre cinco y seis afios, 58 por 100).. '

5.2 Bl origen evidente de la morbomdad es el des-
cuido de las practicas de vacunacion en genera] ¥ en
lo que respecta 4 su caracterstica infantil (conc]ugzén
anterior), la casi absoluta mdefensxén, en éste coneepto
derivada de la falta de toda acclén tutelar oﬁcw.l en el
periodo pre-escolar. : :

6.2 Kl nimero y proporcmn de las mvas:ones du-
rante Jos dos afios primeros de la vida (19,42 por 100)
y aun de cada uno de ellos en particular (8 74 por, 100
y 10,78 por 100) no autorizan 4 presmndrr de su defen-
sa en el concepto vacunatorio, antes hjen, obllgan por

su importancia 4 atenderla con el ma_y or cu1dado y xe:
solucién. S :

7.2 La profilaxia socml contra Ja viruela ha de ser
distinguida en dos agrupaciones: 1.2 Medidas de carac-
ter prevenhvo, ¥ 2.2 Medidas de deiensa frente ala en--
fermedad en aceion,

El primer grupo estd constituido excluswamente
por la organizacién social de la vacunacién. :

El segundo por las medidas siguientes: a) declara-
cién de la enfermedad; b) aislamiento del enfermo ¥
sus asistentes; ¢) vacunacion 6 revacunaclén mmedlata
de los asistentes, convivientes y, en casos determmados-
de los vecinos del enfermo; &) desinfeccion de las 1o-
pag, ob]etos, enseres en contacto con el enfermo, y de
Ios muebles y locales en relacién con el mismo.

La base de toda organizacién social sobre proﬁ
laxm antwarloloea ha de consistir en la prescripeion de

 la vacunacion con carécter obligatorio normial y abso-

luto, 4 partir del cuarto mes del nacimiento, y, conse~
cutivamente, en andlogas dlspOSICIOneS sobre. revacu

nacién al final de los dos primeros decenios de la v1da.

9.2 Las obligaciones condicionadas del mismo pre:

.cepto han de ser consideradas tan sélo como comple-

mento, y, en otro sentido, como comprobacién de la
efectividad de las primeras, y deben, por tanto, multl

_'phcarse en cuanto sea [JOElblB para \ma mayor garanﬁa

de su eficacia.
10. Nuestra Ieglslacxon en el concepto expresado
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