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s cumpla mejor que hoy se hace la ley de Proteccién

i la infancia. :
No puede negarse, después de esta exposicion, que
ln Seccion de Pediatrfa cumplié como buena, y puso

manto estuvo de su parte por lograr un franco éxito en

¢l primer Congreso Nacional de Medicina,

GRIPE DE 1918

PUR EL

DR. CASTO MARTIN GONZALEZ

Médieo titular de Yen as con Pefia Aguilera (Toledo).

Terapéutica.

La empleada ha sido sintomdtica presidiendo un eri-
terio eminentemente ecléctico y procurando amoldarla
al caso clinico; bien que dentro de este eclecticismo se

sujetard & un prineipo de cardcter mas 6 menos gene-

ral, procurando llenar las indieaciones va causales 6
patogénicas 6 las derivadas del individuo enfermo. Pero,
4 decir verdad, he de confesar que ante los primeros
casos graves con sindrome hipertéxico, tuve momentos
de sorpresa y de vacilacion al institutir el tratamiento.
Estos casos, clinicamente considerados, diferian tanto
de log obgervados en la epidemia de primavera y aun
de los mas graves de la del afio 1890 (que también asis-
ti en este pueblo), que no se parecian en nada en punto
4 aparato sintomatico, ni en el sello de tan marcada
gravedad que iban acompanados. Por esto habia de bus-
car Ja inspiracion terapéutica en los principios genera-
les que rigen, seglin la expresion sintomatica de cada
sistema ¢ aparato organico, 6 mejor, segiin su fisiologfa
patologica, llenando siempre la indicacién especial de
cada individuo.

Yo no 8é si para los deméis médicos espafioles ha
sido como para mi una sorpresa esta gripe (ya sea sola
6 asociada, que hasta ahora la cosa no esti todavia lo

suficientemente clara y hay muchas incognitas que re-

solver, probandolo la literatura profesional y cientifica,

fan diversa y tan variada), que tantas victimas ha cau-
sado, y cuyo polimorfismo ha dado lugar 4 tantas
dudas 4 los clinicos que han asistido enfermos en

localidades donde se presentd con mayor virulencia.
Por esto también muchos que hemos asistido neumo-
nicos de forma hemorrdgica, hemos también necesitado
estudiar la literatura de la peste bubdnica, para encon-
trar en las descripciones de la neumonfa pestosa, algo
que se le parezca. Robin, en su tratado de Terapéutica,

dice que es muy frecuente que en la neumonia pestosa,

s encuentren otras asociaciones microbianas, sobre todo
eon el de Pfeiffer, que la dan cierto parecido 4 la. gri-

pal, como dicen que sucedio en la padecida en la Mand- :

churia. Y no tiene nada de extrafio que asf suceda, des-
pués de tanta confusion, de tanta sorpresa; y mas gi se
tiene en cuenta la manera de importacién de la gripe
en Espaia, siguiendo dos vias de invasion desde Fran-
¢ia; una la de Irtin, por la linea de Medina hasta Por:
tagal por los trabajadores portugueses; otra la de Port-
Bou, por la costa de Levante, seguida por los emigran-
tes espafioles que infectaron Cataluiia, Valencia, Caste-

116, ete. Y como Francia en estos momentos estd en
constante comunicacion con el Oriente asidtico por, el
traslado de tropas 4 la metropoli, y en las lineas fran-.
cesas hay tal mezcolanza de hombres y razas, y por
otra parte, Inglaterra tiene también en el frente fran-._

‘cés tropas de la India, no seria una cosa extraordinaria

que entre estas tropas hayan ocurrido casos de peste,

tomando en el guelo europeo, al naturalizarse en él y
conyivir con otras especies morbosas, como la gripe,

haya tomado un caracter hibrido que participara de las

dos entidades nosologicas, concurriendo 4 formar una

nueva especie.

Yo bien sé que esta hipotesis es muy atrevida, pues~
to que no estd basada en ningtn hecho bioldgico de ca-
ricter experimental, sino Unicamente en razones de
sentido comn, que los hechos clinicos patecen dar mas
vigor y fuerza.

. Hasta hoy es un hecho positivo lo que los bacterié
logos nos dicen, que en la epidemia actual son raras las
veces que en los esputos, boca, nariz, ete., se encuentre
el bacilo de Pfeiffer, y esto en los casos leves; no encon-
trandolo en los graves y mortales, antes bien, en estos
solo agociaciones bacterianas del estreptococo y neumo-
coco. Pero es mas, Nicolle y Lebailly dicen gue el agen-
te productor de la gripe es un virus filtrable que ino-
culado produce la enfermedad. Ahora bien, si esto tl.
timo es cierto, el bacilo de Pfeiffer no es el agente es-
pecifico de la enfermedad tenida hasta ahora por gripe;

el bacilo de Pfeiffer serfa un bacilo vulgar que vive.en

simbiosis con otros y que acaso se exalta su viru'en-ia
para producir fenémenos puramente catarrales y nada-
mds. Y sila enfermedad inoculable por el virus filtra-
ble de Nicolle es idéntica & la padecida en esta epide-
mia, y ésta tiene otros caracteres diferenciales de la gri;,
pe vulgar que todos hemos conocido, se trata entonces
de una nueva entidad patoldgica, siendo asi que ese vi-
rus s6lo se encuentra en los enfermos que padecen esta
forma. De todos modos es muy cierto que hay que po-
ner un interrogante 4 la palabra gripe, cuando se hable
de la enfermedad padecida en la epidemia actual. '
Todas estas consideraciones que parece no estar en’
el lugar apropiado, tratindose de un asunto de terapet-.

' tica y que debieran estarlo en la parte que trata de la

epldemlologia fueron y son sugeridas por la inutilidad
de los remedios empleados en los casos complicados de
neumonia, sobre todo en la formahemorragica y exan-
temadtica, observada y descrita en el lugar correspon-
diente, donde todos los esfuerzos fracasan, y el aspecto
del enfermo impresiona al clinico como en'ninguna-
otra enfermedad. Sirva, pues, esta aclaracién para dar
cabida 4 lo anteriormente expuesto; y pagemos 4 ocu--
parnos de la terapelitica aplicada, para lo cual hare-"
mos un resumen critico de los medios empleados. -
Sueroterapia - Se han usado los sueros, norwal equi-
no, antidiftérico, antineumococico y el autosuero. 3
El antidiftérico se empled en inyecciones subcutd-’
neas y al interior. -
Los inyectados fueron siete, cuatro mujeres, dos
hombres ¥ un nifio.
Dos mujeres con neumonia, una grave, se dan 80
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centimetros cubicoys y muere; otra con 40 c. ¢., forma
atenuada, se cura.

Otras dos mujeres, una con gripe y congestion de
las bases, 40 c. c., en dos dfas se cura.

La otra con laringitis intensa crupal, embarazada,
gin localizacion pulmonar; 80 c. ¢., en tres dias se cura,
convalecencia larga ¥ no se interrumpe la gestacion.

Un hombre con gripe intensa, se presenta neumo-
nia en el sexto dia, con delirio, vomitos y diarrea; se
ponen 40 c. e. en veinticuatro horas y fallece.

Un nifio con laringitis crupal que padeci6 difteria,
ge ponen 20 c. ¢. y cura.

Ingerido el suero se us6 en 10 6 12 enfermos, unos
con gripe sin complieaciones en el periodo de invasidn,
otros complicados,

Una mujer y una nifia toman 40 y 60 c. o., respec-
tivamente, en el perfodo de invasién, y curan sin otra
medicacion,

Un nifio toma 20 c. e., con sintomas laringeos, ron-
quera, tiraje; e cura.

En los demis enfermos, todos con neumonia, fra-
casa el suero, si bien se emplea en estados muy graves.
De éstos, una joven de veinte afios absorbe entre inge-
ridos & inyecciones 50 c. ¢. con neumonfa y laringitis
crupal, no viendo efectos favorables. Era de forma hi-
pertoxica y bulbar. /

Hago la salvedad que en la época que se usé el sue-
ro en ingestion, fué casi impuesta esta terapéutica por
la publicidad dada al articulo del Dr. Maestre en el He-
raldo de Madrid sobre la accidn del suero antidiftérico
en la gripe, en que Jas familias le pedian como reme-
dio soberano, agotdndose las existencias de este pneblo
y la de los circunvecinos en cuarenta y ocho horas.

En resumen, el suero antidiftérico en inyecciones
ha curado cinco veces de siete en que ge ha e'mpleado
Un hombre, tres mujeres y un nifio.

Ingerido, s6lo dos veces eurd entre unos 10 6 12 en-~

fermos, fracasando en los demas.

El equino se empleé en dos casos; dos muchachos
de veinte y veintidés afios, uno con neumonia hiperto-
xica y eomplicacién bulbar, falleciendo al séptimo dia;
otro con bronconeumonia congestiva, tipo adindmico,
En éste se emplearon 4 la vez el antidiftérico y anti-
neumococico, curando el enfermo después de mas de
cuatro semanas, sobrevmlendo en la convalecencia fe~
némenos s6ricos.

Se puso lo que se encontré en la capital, jorque en
aquellos dias habia una carencia absoluta de toda clase
de sueros, motivada por el enorme consumo que deter-
miné el articulo del Dr. Maestre.

En el caso primero, se recogié de una sangria hecha
asépticamente una cierta cantidad de suero, de la que
se la inyectaron 5 c. c. sin resultados favorables,

En sintesis, la accién del suero antidiftérico ha re-
sultado eficaz como se ha visto en algunoe casos, ya in-
gerido ¢ inyectado. Parece que su accion beneficiosa
s6lo hay que buscarla en los comienzos del proceso, por
cuanto, cuando se empled en estados de avanzada in-
feccion, 4 pesar de usar dosis convenientes, fracasara,
siendo su accién mas segura y rapida cuando se inyecta

que cuando se ingiere. De los otros sueros no se puede

- formar jnicio definitivo por falta de elementos para

ello.

En cuanto 4 la manera de obrar el suero antidifté-
rico en la gripe, yo creo que es andloga 4 cuando se
emplea en el tratamiento de otras enfermedades no dif-
téricas, que por su accion polivalente de todos conocida
lns cura o las alivia. Tal sucede en algunas formas de
neumonia franca (no en todas) cuya accién curativa es
evidente, en la angina escarlatinosa grave, en algunas
laringitis agudas no diftéricas y, en general, en todos los
procesos anginosos, sin mentar la accion hemostitica
en las epistaxis rebeldes, aunque aquella parece ser pa-
trimonio de todos los sueros.

Emisiones sanguineas.—Se emplearon generales y lo-
caleg, lag primeras para combatir los edemas y conges-
tiones pulmonares que como complicacion frecuente
ocurrieron, ya en neumonias, ya en estados de agobio
pulmonar, ocasionados por diversos motivos. :

Entre éstas, la gestacion concurriendo con neumo-
nia, determina siempre dilatacién aguda del corazin
derecho, y, por tanto, remanso mas alld del obstdculo,
y yo entiendo que no puede haber otra medicacion ni
mds racional, ni mas eficaz (puesto que casi siempre s
llena una indicacidn vital) que este medio que obra
mecdnicamente desaguando un encharcamiento, y por
ende, vigorizando la energia cardiaca. No hay que pre-
ocuparse por los prejuicios que contra este medio han
existido; si la indicacién se presenta, debe llenarse sin
vacilaciones. Ella (la sangria) no determina por sf ni ¢l
aborto, ni el parto prematuro, antes bien le evita, como
algunas veces ocurri, y si aquél tiene lugar, mds bien
hay que atribuirlo & la muerte del feto por la intoxica-
cidn aguda que sufre la madre. Es, y parece una para-
doja, que en una enfermedad de suyo tan deprimente
como la gripe, haya que recurrir 4 un medio tan gxpo-
liador; pero en buena terapéutica, no hay que olvidar
que siempre que una indicacién se presente, sin que
haya ctras causas que la modifiquen é contraindiquen,
debe llenarse, ya sea ésta vital, sintomatiea, ete. Y, sin
embargo, en la gripe no se puede prescindir de este
medio, por ser enfermedad donde las congestiones si-
bitas se presentan con mucha frecuencia.

Las emisiones sanguineas locales se usaron menos
veces, 86lo para combatir aquellas localizaciones per-
fectamente limitadas en las bases pulmonares, y que
iban acompafiadas de punta de costado, obteniéndose
algun beneficio. Sin embargo, en un muchacho queen
la convalecencia de la gripe por imprudencia contrajo
una pulmonia, se le aplicaron una sanguijuelas, con
orden de dejarle sangrar. Tanta fué la sangre extraids,
que la familia alarmada me buscd y no sin razon, pues
habia tenido lugar una hemorragia tan grande que
equivalié 4 una buena sangria. El efecto fué muy be-
neficioso, el dolor y'la disnea habian desaparecido y el
proceso evoluciond de una manera normal. -

Revulsives.—Muy contadas veces se han usado log
vejigatorios, y esto después de asegurarse de la integt:
dad renal, y alcanfordndolos. Sin embargo, en los esta-
dos subagudos con pérsistencia en las localizaciones
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pulmonares bien limitadas, creo que son 1tiles; descon-

gestionan y favorecen la resolucion del proceso,

Las cataplasmas sinapizadag, los bafios y envoltu-
ras sinapizados en los nifios se han prodigado procu-
rando mantener en la piel del térax un estado de ru-

“befaccién constante. Son medios de los que no se pue-

. {aquicardia se presenté como sindrome bulbar;

de prescindir; que si utiles en lag formas medianas,
huelgan en las graves, ;

Hidroterapia.—En los nifos, los bafios, las envol-
turas frias; medios son tan utiles y tan corrientes y de
tan fdcil aplicacién, que se puede decir que, salvo con-
traindicacion (colapso), se emplearcn en todos los easos.

En Jos adultos no fué tan ficil su empleo, que si
bien la envoltura y la sdbana 'mojada se usaron siem-
pre que pudo ger, para rebajar temperaturag y tonifi-
car el sistema nervioso y buscar el efecto revulsivo
sobre el térax, no asf el bafio general por falta comple-
ta de personal que le'pudiera poner en prictica, pues
bastante hacfan ]aa familias con atender 4 otros cui-
dados.

Como siempre, el agua metédlcamente aplicada,
produce sus efectos, y aqui también los produjo; y si
no siempre curd, al menos procurd alivio y suefio en
muchos enfermos,”

Quimioterapia.—La asplrlna en las formas doloronas
no complicadag y gélo en los primeros dlas de enferme-
dad, es medicamento 0til. La quinina después, en las
de sintomatologia grave, & dosis medias (3 gramo dia-
rio) que van acompanadag de escalofrios repetidos, su-
prime éstos y tonifica el sistema nervioso. La ipecacua-
na en infusién para combatir estados congestivos, sola
0 asociada 4 la ¢codeina cuando la tos es seca y penosa,
produce alivio siempre que no se llegue 4 dosis nau-
reosas, y aun asf los efectos gon beneficiosos. La poli-
gala, sola 6 con aquélla, ya se ha hecho costumbre de
recetar en los procesos catarrales, y con las sales de
amoniaco, también se administré en esta epidemia.

Pero en las formas adindmicas que fueron las més,
se prodigo el alcohol con la quina, cola y demds exci-
tantes; es remedio del cual no se puede prescindir.

Para tratar el eintoma hemorragia, se ugd ya la ergo-
tina, el cloruro de caleio ¢ la adrenalina y, 4 excepcién
de contados casos, con escase éxito, fracasando en las
peumonias de tipo hemorragico.

El aceite aleanforado, la cafeina, la esparte[na con
Jaestrioning, en inyeeciones hipodérmicasse usaron con
verdadera prodigalidad, segiin los casos y el sintoma
dominante. Muchas veces fracasaron, tantas cuantas la
asi
tomo la digital 6 digitalina 4 las que también hubo de

.-apelarse.. : 4

- Tres.veces empleé la 1nyecc16n da aceite esencml de
trementina para provocar un absceso de ﬁJ&Clén las
tres veces fracasaron.

"De los termentos metﬂllcos en esta epidemia no
hice uso; quuﬁ el recuerdo de la poca eficacia que en
mis manos produjeran en otras infecciones (puerpera-

les, neumonias) ya en inyecciones endovenosas é hipo-

" dérinicas fueron la causa de no recurrir a ellos. Sin ne-

gar por otra parte que producen cierto alivio,’

Como medicamento de excepeién, la morfina en in-

' yecciones hubo de administrarse para calmar dolores

intensisimos de costado, con éxito, no modificando en
nada el proceso fundamental, que fué en neumonias
de tipo pleuritico. Gracias 4 su accion los enfermos po-
dfan respirar y toser procurdndoles muchag horas de
descanso.

Esta es en resumen la terapéutica empleada en el
tratamiento de la gripe; es desde luego sintomética y
oportunista, habiendo procurado adaptarla al individuo
dentro de un tipo 6 plan general gegin la forma de la
enfermedad padecida.

Pero hay que confesar con franqueza, que en los
casos de infecciones 6 toxemias profundas, cualquiera
de los agentes empleados aun los tenidos por mis po-
derosos fracasan siempre, porque en el organismo no
hay elementos de defensa, no reacciona al més enér-
gico de los reactivos.

Hay que fundar las esperanzas en la profilaxis de
la enfermedad, mas que en los medios de curarla, los
que hoy disponemos son ineficaces.

Ha habido sintomas, como la ronqnem y sequedad
de lengua y fauces, que no hubo medio con qué poder
combalir.

Nuevo trafamiento quirdrgico del estrabismo

FOR EL

DR. B. CASTRESANA
Jeje facultative del Instituto Oftdlmieo Nacional. !
Profesor d» Oftalmologia. Agregado de la Faeultad de Medisina.

El primer clinico que corresponde al mimero
uno de las fotografias comparativas, es una enfer-
ma de veintitrés afiog, de la provincia de Madrid, y
sin antecedentes familiares que puedan tener algu-
na relacion con la bizquera que padece. Dice que
empez6 4 desviar el ojo desde los cuatro meses de

_edad, segin manifestacién de sus padres, 4 causa

de la tlcera que padecia. Le parece que se le ha

61] Véase ol Agnero anterior,
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