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Diputacion Provincial de Almeria
EDICTO

Esta Corporacién en sesiéon de 17 del actual,
adopto el siguiente acuerdo:

« Dada cuenta de un oficio del Excnio. sefior
Gobernador civil, trasladando otro del Excelen-
tisimo sefior Ministro de la Gobernacion, trasla-
dando la Rea! orden por la cual se ha tenido a
bien disponer contestando a la consulta, que las
oposiciones para la provisibn en propiedad de
una plaza de Practicante para el Instituto pro
vincial de Higiene se celebren en esta Capital

1 a Comisién acuerda quedar enterada, y

1° Que se non.bre el Tribunal con arreglo
al 2Reglrilmento
grama en el Boletin Oficia! de la provincia; y

3. °
senten en la Secretaria de esta Corporacion du-
rante 30 dias habiles, contados desde el siguien
te al en que aparezca publicado edicto en dicho
periédico oficial, y hora de diez a trece ».

Lo que se hace publico en este periddico ofi-
cial, para general conocimiento

Almeria 20 de Octubre de 1928. —E| Presiden
le, Juan M.a Madariaga.—P. A de S. E., El
Secretario, M. Gardo ! angle.

REGLAMENTO

Para las oposiciones a una piaza de practi-
cante ayudante de seccidén del instituto Pro-
vincial de Higiene de Almeria, aprobado por
ia Direccion General de Sanidad en 21 de ma-
yo de 1928.

1.° Se anuncia a concurso-oposicion para
su provisiéon en propiedad, de una plaza de Prac-
licantedel Instituto Provincial de Higiene, con ei
deber de trabajar a las 6rdenes de los Médicos
Jefes de Seccibn, segun disponga el Director.
Estd dotada en presupuesto con el haber anual
de mi! quinientas pesetas y gozard de los emo-
lumentos de salida, aumentos y beneficios de la
plaza que la Excma. Diputacion acuerde y se
expresen en el Reglamento del Instituto.

ALMERIA
NOVIEMBRE 1928

enque.— Estadistica q orb|I|d1dm(enfer
Igiene Y servicios prestados por el mismo duraniee

Que se publique este Reglamento y Pro-

Que las instancias documentadas se pre-

NUM. 24

P)IVULQACION 5ANI-
A TABIA GRATUITA

merdaqes fnnﬁeecsch%s%sg ubRe(ljacwn de los trabalos

2. ¢
documentalmente ser espafiol, haber cumplido
sus deberes militares, no haber sido procesado,
observar buena conducta, no padecer enferme-
dad ni defecto fisico alguno que lo Imposibilite,
no exceder de 40 afios y estar en posesion del
titulo de Practicante.

3. ° La documentacién a que se refiere el
ticulo precedente y una solicitud dirigida al Pre-
sidente de la Exeme Diputacion deberan pre-
sentarse dentro de los 30 dias héabiles qtte si-
gan a la publicacion de la convocatoria en €
Boletin Oficial de la provincia Se acompafara a
la solicitud la cantidad de 25 pesetas en concep-
to de gastos de oposicion

4° Los ejercicios de oposicion comenzaran
a los dos meses justos de publicada la convo-
catoria. Seran tres; el primero consistira en la
contestacién por escrito y en el plazo de dos
horas como méxiinun a tres de los temas saca-
dos a la suerte del programa que sigue; el se-
gundo consistira en la preparaciéon completa y a
punto de utilizarse de uno de los medios de cul-
tivo que en el programa figuran, sacandolo a
la suerte: el tercero constard de dos partes; la
primera tendrd por objeto preparar y poner a
disposicion del tribunal el material necesario
para una operacion de tincién, de esterilizaciéon
0 cualquiera otra de las usuales en un laborato-
rio; al efecto el tribunal escribird dos papeletas
por cada uno de los opositores quienes sacaran
al corresponderle el turno una ala suerte.de
hiendo enumerar los utensilios y sustancias que
se precisan para la operacion de que se trate.
Las papeletas no contendran nunca materia que
no se incluya en el programa de las oposicio-
nes. Segunda, describir y manejar un aparato
de desinfeccion sacado a la suerte.

5. a Finalizados los ejercicios el tribunal
vista de los mismos decidira sin otra apelacion
el gue ha de ocupar la plaza, y formular4 den-
tro de ios cinco dias siguientes a la terminacion
de los ejercicios la propuesta que por ningdn
motivo podra tener mas de un nombre ya que
es una plaza opositada.

Condiciones. Los aspirantes justificaran

ar-

en

6. a Cuando el tribunal hubiera cal'ficado co-

mo iguales los ejercicios de dos o mas oposito-
res sera forzosamente designado aquel que
acredite haber servido en cualquiera de los Ins-
titutos Provinciales de Higiene en Espafia, con
certificacion expedida por el Director del mismo
y visada por el Gobernador Civil o el Presiden-
ten de la Diputacién segun los casos.
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7.a El tribunal estard formado por el Inspec-
tor Provincial de Sanidad, Presidente; el Sub-
director del Instituto Provincial de Higiene, vo-
cal; y el Jefe de Secciébn mas antiguo, secretario.

PROGRAMA

Tema 1 Idea general de las bacterias patoge-
nas Enumeracion de los cultivos mas peligrosos
en un laboratorio y razon somera de su peligro

2 0 Esterilizacion por calor seco, objetos a
gue se aplica. Procedimiento Desoipcion del
horno de Pasteur Preparacién de tubos estén
les para cultivos y otros usos. Técnica

3.° Esterilizacion por el calor hiamedo. Pro-
cedimiento. Descripcion del autoclave de Chain-
berland. Su anejo. Descripcién del esterilizador
hamedo a 100 grados. Su manejo

40 EI bafio de marta. Su aplicacion a la
esterilizacién y substancias que con €l se esteri-
lizan. Bujias de Berkefed y de Chamberland.
Dispositivo del filtro de Kittasato. Uso de la
tromba de agua.

5.° Tiempos principales de la preparacion del
caldo de cultivo Suinarisiina idea del manejo
de los P. h Neutralizacion ordinaria.

6 ° Preparacion del agua de peptona y del ;

caldo Martin.

7. °
la gelatina.

8. °
del suero. Idem del ascitis.

9. °
res, sus cuidados.

10. Limpieza de! porta y cubre objetos. Cui-
dados del microtomo. Limpieza de buretas y
frascos de cristal Cria y cuidados principales
de cobayos y conejos Puncién venosa del car-
nero.

11. Preparacion de material para trepanacion
del conejo para extraccion y conservacion de
médula y cerebro.

12. Precauciones y técnica de la necropsia de
la cabeza de un perro. Precauciones en la cria y
manejo de las ratas.

13. Enumeracion de los reactivos peligrosos
entre los mas usados en un laboratorio. Dafos
gue pueden ocasionar.

14. Preparacion de material para las colora
ciones de Gram y de Zihel. Preparacion de ma-
terial para la coloracién de un corle histoldgico.

15. Microscopio, sus partes principales, su
cuidados, su limpieza Cuidado y uso de la
centrifuga.

16. Idea general de los mecanismos de con-
tagio. Precauciones que deben lomarse para tra-
tar un enfermo infeccioso, segun los casos prin-
cipales.

17. Cuidados en el transporte de un enfer
mo. Caso especial de los fracturados, de los
heridos, de enfermos de vientre. Material que
debe llevar el practicante para proporcionar los
primeros cuidados.

18. Casos principales de recogida de jnues-
tras. Precauciones para su envio al laboratorio.

19. Preparacion de material para una reac-
cion de Wasserman. Lavado de los globulos
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Obtencion del suero de cobayo y preparacion
del complemento Separacion del suero del en-
fermo

20 Material para aglutinaciones. Preparacion
de frotis de sangre sobre porta objetos. Prepa-
racion de material para un contaje de glébulos.
Instrumentos usados. Su cuidado y limpieza.

21  Desinfeccion Idea de los agentes desin-
fectantes. Su finalidad

22 Esfufas de desinfeccion. Manejo de las
de vapor a presion, vapor fluente, vapor y vacio
y vapor con vacio y formol.

23. Formilizadores, descripcién de tipos y su
empleo.

24. Pulverizaciones antisépticas y desinfec-
cion con soluciones de agentes quimicos

25. Conducta a seguir en la desinfeccion de
los locales y de las ropas segun los casos.

26. Desinfeccion de las excretas, marfiero de
efectuarlas.

27. Papel de los insectos en la transmision
de enfermedades infeccionas.

28 Cuidados de profilaxia que hay que
adoptar con un enfermo de tifus exantematico.
Substancias a emplear. Despiojamiento.

29. Descripcion de jo que es una estacion de
despiojamiento y régimen de las personas para-

Preparacion del agar ordinario. Idem desitadas desde su entrada hasta la salida del

mismo
Manera de defender un local contra las
pulgas, las moscas y los chinches. Descripcién

Idea de las estufas de cultivo. Regulado- especial de la sulfuracion La ciadrizacion y sus

peligros

51. Importancia sanitaria de las ratas. Defen-
sa contra las mismas Substancias empleadas.

32 Vacunacion antivaridlica. Su técnica, ra-
zonando todas las precauciones.

33. Manera de cubicar un local. Dispositivos
ventiladores. Calefaccién, peligro de algunos
sistemas

34 Preparacién de material para 'a capta-
ciobn de agua destinada al andlisis segun se ira
te de un pozo, de una corriente superficial o de
una fuente.

35. Obligaciones morales del practicante res-
pecto del secreto profesional en el laboratorio
Redaccion de informes.

-Ir tr v St

& T

A los autores y editores.

De cuantas auras profesionales se nos en-
rie un ejemplar—que.pasara inexcusottlemen-
te a ser propiedad de la Biblioteca del Insti-
tuto provincial de Higiene —publicaremos una
detallada referencia cu dos nimeros suresiros.

V V. w v vy Vv V v v
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DE ACT UALI DAD

Estudio clinico sobre el Dengue

( Pandemia de Atenas del mes de Agosto de 1928)

Por M. SACORRAFOS, Profesor de Clinica Meédica de la Facultad de Atenas

Es ya conocido el acontecimiento tragico que
se desencadend sobre Atenas y que holldé eco
en la prensa mundial. Durante un corto espacio
de tiempo, una enfermedad infecciosa, el den-
gue, castigd la capital de Grecia, con una inten-
sidad que sobrepasaba toda ponderacion, ya
gue mas de 400.000 habitantes fueron victimas
del azote. Existe la costu mbre de desacreditar
las estadisticas cuyas conclusiones parecen dis
culibles; pero ante el impresionante total citado,
nosotros no tenemos la intencion de enfrascar-
nosen consideraciones epidemioldgicas. Nues-
tro objeto se limita a trazar un cuadro clinico
exacto con ayuda de nuestras observaciones
personales. Sin afan de polémica, nos parece
importante corregir los errores que abundan en
las descripciones publicadas por ciertos auto-
res, y dar a conocer la experiencia adquirida
en el transcurso de la Ultima epidemia de Ate-
nas, del mes de Agosto del afio actual.

Antes de entrar en ia clave de la cuestion, nos
parece conveniente iiamar la atenciéon sobre el
general optimismo que caracteriza cuanto se re
fiere al dengue. Ciertamente, si se compara la
xtensiéon del dengue y sus consecuencias con
la marcha triunfante de la gripe de triste recuer-
do. ia gravedad excepcional de la Ultima sera
evidente; pero es una equivocacion establecer
un paralelo entre las dos enfermedades, tanto
mas, cuanto que, salvo rarisimas excepciones,
el dengue no ataca al aparato respiratorio No
ensayemos, pues, de examinar bajo el mismo
angulo, por lo que se refiere a sus peligros,
la grippe y el dengue, y no prejuzguemos sobre
los estragos del ultimo. En efecto, cuando se
medita sobre las proporciones del tnal. lo dila-
tado de la convalecencia, lo impresionante de
la astenia consecutiva, sera forzoso reconocer
la importancia de sus repercusiones bajo los
puntos de vista econdmico y social. El sélo he-
cho de que una extraordinaria multitud de indi-
viduos se encuentre inmovilizada, es suficiente
para acarrear un desorden en la vida colectiva
y aun para paralizarla de una manera inquie-
tante, gracias a ia holganza y angustia gene-
rales. La incubacién dei dengue ha sido erro
neamente considerada como excesivamente cor-
la. Nosotros poseemos, bajo este aspecto, una
observacion que presenta el ¢ racter de uua ver-
dadera experiencia de laboratorio. Se refiere a
un colega, llegado a un pais indemne” y que,
nueve dias después, estaba atacado por ia infec-
cion.

La invasién no se produce en lodos los ca-
sos. como frecuentemente se admite, brusca-
mente. El comienzo sUbito, solo se observa to-

do lo més en un 15 por 100 de los casos. Los
restantes, presentan prédromos que demuestran
una invasion relativamente lenta. El enfermo no
acusa inmediatamente el cuadro completo. Al
principio, se queja de malestar general; vienen
después la cefalea y la anorexia casi absoluta.

La lengua es saburral; pero no con exceso.
Los sintomas duran un dia o dos y la enferme-
dad se instala y evoluciona.

La fiebre es un sin‘oma casi constante y do-
minante Algunas veces va precedida de ligeros
escalofrios que pueden repetirse, o hien de un
fuerte escalofrio que recuerda al de los accesos
paltudicos. En ia mayoria de los casos, la tem-
peratura oscila entre 38'5y 39'5 Estas cilras,
sin embargo, pueden ser superadas considera
blemente, como en dos casos observados por
nosotros, en los que la temparatura ascendid a
42°, con 70 pulsaciones, y uno de los cuales
terminé con la muerte del enfermo. El otro, un
capitan de navio, de cuarenta afios de edad,
pudo ser salvado gracias a la intervencion pre-
matura. La altisima cifra nos hizo pensar en el
primer momento en un error, que fué demostra-
do al comprobarla debidamente. Se trataba
efectivamente de una consecuencia del dengue,
gue habia atacado al sujeto hacia 4 dias y que,
a bordo del barco, habia sido interpretado co
ino una crisis de paludismo, frecuente donde
aquel se hallaba, y posteriormente como una
anuria El diagnostico exacto fue al fin estable
cido, y, contrariamente a lo ocurrido con el se
gumio hiperpirélico, pudo ser salvado de las
garras de una muerte amenazadora.

La fiebre presenta, en general, remitencias
matinales (de algunas décimas solamente ).
Cuando ellas sobrevienen, se acompafan de su-
dores profusos Hacia el tercero o cuarto dia.
la fiebre puede descender, el paciente se imagi-
na, por ia mafiana, que ya esta curado, pero por
la larde la temperatura se eleva nuevamente,
para llegar, el resto del dia hasta los 40", des-
cendiendo al siguiente a la normal: es la crisis;
pero no puede casi considerarse como una re-
mision saludable, porque el enfermo siente un
agotamiento y se encuentra abatido por un es-
tado sincopal de una gravedad extrema

En algunos casos, la defervescencia se pro-
duce progresivamente. EI enfermo se cree ya
curado, y sélo una ligera fiebre vespertina le
incomoda. Es preciso no descuidar esas tempe-
raturas, de las que puede derivar, en caso de
negligencia, una situacion alarmante.

En general, en la casi totalidad de los casos,
las oscilaciones de la temperatura no van se-
guidas de variaciones del pulso. Es conveniente,
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sobre lodo, recordar que, si la temperatura cae,
el pulso se vuelve lento y adn puede hacer pen-
sar en un Stokes-Adam. Para dar una idea de
la situacion dramética ante la que el précti-
co puede encontrarse, indicaremos que, con el
pulso baio hasta 40, el enfermo puede hallarse
en estado sincopal.

Aungue se observan algunos enfermos con el
pulso regular, hay que anotar que la bradicar-
dia, muy frecuente, puede considerarse como
un sintoma de la mayor importancia tanto al
principio como al final de la infeccion

Los fendbmenos dolorosos son casi constan-
tes en el dengue. En primer término, es la cefa-
lea frontal la que tortura al enfermo Y sufre tan
atrozmente que permanece inerte en su lecho
mientras profiere gritos desgarradores. El lum-
bago es igualmente insoportable, como las mial-
gias de la region femoral que se propagan ha-
cia los muslos.

Ante el sintoma dolor, nos hemos pregunta-
do si verdaderamente se trataba de mialgias
Citemos un signo caracteristico que hece refle-
xionar. Asi, por ejemplo, si se comprimen los
musculos, aun fuertemente, el enfermo no pn>
testa; pero si se presiona la columna vertebral,
en la region tumbar o del ciatico, el dolor, apa-
rece inmediatamente. Es preciso por tanto, ad
mitir la existencia de sensaciones dolorosas
centrales que se irradian.

La mayoria de autores cree que las algias
son coexistentes con la acentuacion de la fie-
bre. No podemos compartir este criterio. Es su-
ficiente, para convencerse, recordar los casos
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de dengue con ligera temperatura y que, no
obstante, se distinguen por dolores muy pronun-
ciados. Por otra parte, ciertos enfermos, a pe-
sar de la fuerte fiebre no sufren apenas.

Para terminar lo referente a las algias, afia-
damos que los dolores de musculatura del to6-
rax pueden hacer dificil la respiracion. Es un
signo que no puede olvidarse al hacer un es
ludio de conjunto. En cambio, no puede decirse
lo propio de las artralgias citadas por los auto-
res, que no hemos observado mas que en conta-
das ocasiones.

Después de la fiebre y las algias, hay que ci-
tar el exantema como un sintoma muy frecuente
Aparece hacia el tercer dia, pero en este mo-
mento es muy fugaz; asi como el que se obser-
va al llegar ai sexto acostumbra a ser tenaz. El
polimorfismo es un elemento util para el diag-
noéstico diferencial

La erupcion termina con una descamacion.
Es conveniente vigilar la segunda, porque el en-
ferme, incitado a rascarse, prontamente se en-
cuentra afecto de forunculosis que se combate
eficazmente por medio de la vacunoterapia

Los trastornos digestivos son bastante cons-
tantes. La lengua blanca pero poco sucia, tal
como ya se ha dicho ameriormenle, llamando
la atencion la sed ardiente y la inapetencia ex-
trema. Siente repugnada por los alimentos y los
rehisa de manera analoga a los afectos de can-
cer gastrico. Nauseas y vomitos biliosos pueden
agravar el cuadro clinico. Se observan, ademas,
hematemesis con alguna frecuencia

Los vémitos de sangré hacen sopechar, en

Inspeccion Provincial de Sanidad.
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cierras ocasiones, una Ulcera de estobmago- y en
algunos casos la sospecha es justificada, [JACLE
el dengue puede dar un latigazo a una Ulcera
preexistente. Hemos observado dos casos sin

guiarmente demostrativos

Las hemorragias intestinales, las epistaxis y
las tnelrorragias entran asi mismo en juego
Séame permitido, con este motivo, citar una
observacién correspondiente a una anciana de
75 afios. A pesar de su edad, la interesada se
ocupaba en gran manera de su exterior y no
descuidaba los medios susceptibles de rejuve-
necerla. Asi pues, cuando el dengue le ocasiond
una metrorragia, se imagin6é una renovacion de
una situacion definitivamente liquidada. Consul-
tados sobre el caso, hubimos de declarar sin ex-
cesiva perversidad. «Si, la cosa es posible, a
condicion, claro esta, de que el dengue quiera
renovar menstialmenic su obra de rejuveneci-
miento».

La constipacion es relativamente frecuente.
Las deyecciones son fétidas, sin color especial.
El bazo es normal. EI higado estd algunas ve-
ces aumentado de volumen. En ciertos Cosos,
puede observarse una ictericia que persiste du-
rante 15 o 20 dias. La orina contiene sales bi-
liares.

Los signos hepdiicos, hacen pensar a veces
en una crisis litiasica. El dolor se extiende en
lonces hasta la espalda izquierda. El pulso per-
manece. durante la crisis, pequefio. Después de
una o dos horas, todo vuelve espontaneamente
a la normalidad. En caso contrario, una inyec
cido de pantopdn produce el deseado alivio.

La orina, ya clara, ya turbia, es en general
poco abundante. Por otra parte, no es raro ob
servar poliuria intensa a semejanza de la llama-
da poliuria nerviosa. En uno y otro caso con-
tiene casi constantemente albumina, ya sean
vestigios, ya en cantidades enormes (15-20 gra-
mos por litro). Al misino tiempo, pueden descu-
brirse glébulos rojos y cilindros granulosos.

La albuminuria cesa después de un periodo
de 15 a 20 dias, bajo la influencia, claro esta,
de una dieta apropiada y del reposo absoluto.
Si el régimen conveniente no es observado, la
albuminuria persiste mas o menos tiempo.

Para precisar el panel de la albuminuria, cita-
remos los casos en los que los enfermos, con
20 grs. de albumina, se restablecen rapidamen-
te gracias a un tratamiento adecuado, de mane-
ra bien diferente, por ejemplo, de lo que aconte-
ce con la escarlatina en la que la albuminuria si-
gue su marcha inexorable. Afiadamos, aunque
sea innecesario, que si no se descubren mas que
trazas, no es preciso someter al enfermo a un ré-
gimen especial.

E! aparato respiratorio permanece, por lo ge-
neral, indemne. Sobre ! 000 casos, solamente
en 2 hemos hallado focos Je congestion en la
base, que a los dos o tres dias habian desapa-
recido

Las hemoptisis no son raras, pero siempre
debidas a una tuberculosis preexistente. La afec-
cion sigue la marcha de una bacilosis sub agu-
da. para retroceder posteriormente.

Por lo expuesto sobre los fenébmenos del apa-
rato respiratorio, el dengue no tiene semejanza
ni con la coqueluche ui con el sarampién. Para
terminar este capitulo, menciouemos un caso de
pleuresia purulenta sobre 1.000; el pus contenia
estafilococos.

La disnea puede molestar enormemente al en-
fermo que se queja Algunas veces, la respira-
cion se retarda, sin llegar, al tipo Cheyne-Stokes.

El sistema nervioso, influido por la infeccion,
reporta agitacion, delirio y alucinaciones. Las
mujeres presentan crisis histeriformes. El esta
do mental parece modificado, y a este respecto
resumiremos una interesante observacion refe-
rente a un escribano. El enfermo, hombre de
letras distinguido, que habilualmente era tacitur-
no y reflexivo, se convirti6 durante su dolencia
en locuaz y expansivo. Su charla era intermi-
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............ 20 pesetas al afo.

K Particulares......cccccceevevvvieeennnne.
=b Sanitarios. Centros particulares y
0 funcionarios........cccceeeeeinnns

........... 15 fd. fd.

Para suscribirse dirigirse al Administrador D. Pedro Slanco Grande, Minis-
terio de la Gobernacién o a esta Inspeccion Provincial de Sanidad.
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REPRESENTACION OelCIAL DEL INSTITYTO
Nacional de Higiene de Aleonso X

rooXwK i

Direccion Técnica: Gobierno Civil. Laboratorios: P. delPrincipe 1pral.
Teléfono 198. Teléfono 143.

Analisis higiénicos, quimicos, histolégicos y bacteriolégicos
de aguas, aceites, vinos, leches, tierras, sangre, jugo gastrico,
orinas, esputos, pus. excrementos, rumores, parasitos.—Suero
diagndstico de fiebre tifoidea, paratifus, fiebre de Malla, etc.—
Reacciones de Wassermann, Lange, coloidales, etc.

Fabricacion de toda clase de Autovacunas.— Servicio auto-
movil de desinfeccidon y desinsectacion a domicilio. —Desinfec-
cion de viviendas, almacenes, establos, etc. Cursos practicos
de Epidemiologia etc. para Médicos, etc. etc.

TRANSPORTE DE ENFERMOS Y HERIDOS

a sus domicilios y a hospitales, clinicas, etc . dentro y fuera de
la provincia, en ambulancia automévil, con camillas y acompa-
flados de personal técnico especializado.

Todos los servicios del Instituto son gratuitos para los aco-
gidos a ja Beneficencia municipal.

Las personas no acogidas a la Beneficencia pueden hacer uso
de los servicios del Instituto mediante el pago de una tarifa apro-
bada por la Excma. Diputacion.

La Direccion del Instituto atendera gustosa cuantas consultas

se le hagan relacionadas con los servicios que presta.

NOTA IMPORTANTE.—Los certificados que expide del resul-
tado de sus analisis este Instituto, tienen caracter y validez oficial

MY T4 RN T A y de  Ti'yy4l
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nable y dificilmente se dominaba su verborrea

La pseudo-convalecencia merece ser estudia-
da con especial atencion No debe olvidarse
gue, cuando el enfermo abandona el lecho, es-
ta ain muy lejos de su curacion El intenso’ es-
tado de anonadamiento completo persiste largo
tiempo, singularmente si se acompafia de fiebre
vespertina

El convaleciente se transforma a veces en un
verdadero paciente. Para hacerse cargo de la
gravedad de la situacién, es necesario haber
visto estos enfermos palidos, enflaquecidos, ex-
tenuados, sosteniéndose apenas sobre sus pier-
nas vacilantes, con una voz lenta y quebrada.

En la mayoria de los casos, en el curso de
la convalecencia, la inapetencia es tan conside-
rable como al comienzo de la enfermedad Afor
lunadamente no siempre ocurre asi, y especial-
mente en las personas joévenes el restablecimien-
to de las fuerzas se produce rapidamente.

Si la bradicardia se ha presentado durante la
enfermedad, persistirA asi mismo durante la
convalecencia. En general, el enfermo no podia
reintegrarse a sus habituales ocupaciones hasta
transcurridas seis u ocho semanas de convale-
cencia.

Queremos, atitulo de conclusién, afirmar un
punto importante, a saber: la convalecencia, en
el estricto significado de la palabra, no existe,
pues mejor puede considerarse como una conti-
nuacion de la enfermedad o tercer periodo del
dengue. Recordemos que. aln en el caso de que
no se acompafne de fiebre, no por ello deja de
ser menos cierta aquella afirmacién puesto que
observamos casos de dengue apirético.

El prondstico no es tan benigno como co-
rrientemente se cree Recordemos, sobre todo,
los sincopes mortales que han sido observados.
Ademas, no olvidemos las nefritis y diabetes

-

Derecho Sanitario Espanol

gue, complicadas con el dengue, puede termi-
narse por la muerte. Los tuberculosos son igual-
mente agravados, pero no se observan termina-
ciones fatales.

El prondstico sera reservado, sobre todo al
primero y quinto dias, cuando le temperatura
asciende suUbitamente. La enfermedad, muy trai-
dora, puede entonces ocasionar la muerte. To-
do exceso, como la fatiga, lo mismo que el abu
so de debidas, son excesivamente peligrosos.

En caso de embarazo, es de temer el aborto.
Un colega nos ha comunicado un hecho curio-
ss; ha constatado una interrupcién de la gesta-
cion al octavo mes, y el fruto de ella, nacido
muerto, presentaba el exantema del dengue.

El diagndstico diferencial no presenta dificul-
tad alguna en el curso de una epidemia. Si se
duda ante los primeros casos ignorados, cuan-
do la experiencia falla, la duda ya no es posi-
ble durante la epidemia, prontamente converti-
da en pandemia

Por lo que se reliere al tratamiento, hay que
renunciar a los purgantes en primer término; so-
lo los laxantes, podran rer autorizados al prin-
cipio. EI enfermo, que guardard cama, mani-
fiesta generalmente su repugnancia por los ali-
mentos. Sin embargo, toma voluntariamente
sandia. Podra asi mismo tomar sopa de fideos,
limonada, compotas, champafia, etc.

Si la temperatura no sobrepasa los 59°, y el
enfermo no se queja, ningun medicamento, ex-
cepto la urolropina, debe administrarse. Si, por
el contrario la temperatura se eleva por encima
de 39y los dolores son vivos, se ordenara:

A.spirina............c...... 20 centigrs.
Piramidon . 10 centigrs
Cafeina.....coocceeeeennn.. 2 centigrs.

para un sello
Uno cada tres horas.

g

Q Revista mensual que dirige el Excmo. Sr. D. Francisco Bécares,
Inspector general de Sanidad Interior.

é. Recopilacién de toda la legislacion sanitaria vigente, con acotaciones en

el texto y notas para su aplicacion préactica, en una palabra, toda la juris-
prudencia que se ha sentado en materia sanitaria expuesta con la maestria .,

+z con que acostumbra a hacerlo el doctor Bécares.
+S De gran interés para los sanitarios todos y principalmente para los sefio- ir-

+3 res Inspectores municipales de Sanidad. g;;
s PRECIO DE SUSCRIPCION o
< Afio. 24 pesetas; pudiendo dirigirse a don Francisco Bécares, Vergara, 16 £
=> principal, Madrid N N _ _ i:_'

Tambien pueden adquirirse los tomos I. Il. 1! y lili de dicha Revista, encua- s~

dernados en media pasta, al precio de 28.50 cada uno, que se envia contra i>£

M TR wmnmmmmmammrmrrtm
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Si el estado inspira inquietud (baja presion
arterial), las inyecciones de adrenalina seran un
recurso decisivo, asi como una bolsa de hielo
sobre la regiéon cardiaca.

Para calmar la agitacion, se prescribira:

Bromuro potasico . e 12gr.
Salicilato sédico. 8 gr.
Agua de menta . 150 gr.
Tintura de estrofanto XL gotas

Una cucharada de postres cada 5 horas.

La quinina no debe utilizarse, excepto en
aguellos paises en los que el paludismo impera
y donde pueda sospecharse una asociacion de
las dos enfermedades. El tratamiento de las he-
morragias se hara segun los métodos habitua-
les. Para combartir la metrorragia, la pituilri-
na puede ser muy Util.

El agotamiento, que caracteriza el periodo de
convalecencia, se combatira eficazmente con
fuertes dosis de estricnina (5 miligramos, como
dosis cuotidiana, durante una decena de dias).

Después de la curacion; ¢es posible una nue-
va invasion?... Tenemos la impresion de que se
produce una inmunidad. Una vez padecido el
dengue se estd defendido contra el mismo en
cierto modo. Y si una recaida se observa, siem-
pre tendrd una marcha benigna.

Del 'Boletin del instituto provincial de Higiene» de Ta-
rragona.

S.

REHCIOR ck !» trebejes elicteli» es el liberating o
intitele bruiscili ce Hileee y senicies prestadas per
e sisee tale e mes de Octubre ce 1928

Salida a Gérgal, con motivo de una

_pequefia epidemia de escarlatina.. 1
Visitas de Inspeccion a varios pue-

DIOS oo 2
Suministro vacuna antitifica a Ta- _

bernas ......cccooviii 200 dosis
Suministro vacuna antivaridiica a

1Y Ko = Uot= | S 1200 *
Suministro vacuna antivaridlica a

HU&CHa. ..., 40 «
Suministro vacuna antivarioiica a Al-

10T - PSR 10 «

LABORATORIOS

Analisis de sangre......ccccccceeeeeenn. 52
id. de Orina (quimicos)........ 4
id. de id. (bacteriol6gicos).. 2
id. de id. (completos)....... 4
id. de esputos.............ccecuunns 2
id. deiugo gastrico............. 1
id de secrecion conjuntival------ 5
id. de membrana diftérica......... 1
id. de tumor de garganta (histo-
[0QICO) i 1
Andlisis de Leche..........ccoccceeene 1
id. de célculo urinario.......... 1
id. de id. fecal....................
id. de cabeza de perro (rabia) . 1
Tratamientos antirrabicos (en trata-
(1] T=T 01 {0 ) TSR 8
Analisis de agua.....cccccceeeveveiicnnnns 6

Almeria y noviembre de 1928.
El Director,

DR LOPEZ PRIOR

N.
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