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PERIODICOS EXTRANJEROS REVISTA 
D' 

El bacilo de la gripe española.-Los J)r!ltl. A. J. Hl!'iI\Er."tANN ~  

C. P. IlINIU.t..M"i"N afl,'mnll llflber :lisIado el microbio lJloI"odur.tor de la 
e. P. IIINI';'ELM\U:ol aill.'llll)ll .1ai)e.r aislado (lll microbio productor de \a 
gripe )' ~a.1l de sus eiñu(ho~  [as éondu;riones sigu4eut.es: 

El orgallj91l1o ,~i316do de los i'~utos  de t)tlfermos de tr'ipe. 1..oot.o 
rl" fON)}3. beni8"ll.a COI'DO graw! y mortal, ti~nc  gra.n :afinidad e100tiva 
por i~  vía·" 'l'(-.;pil'ulOl'ias de. Jos aninlialesuLilizados en !os labo
ra.t.o1·¡()$ y UII Jos conejos }' ron(ljlll~ de Indias: dieno organi"itllo, 
I..:mlo vivo como mUoflrto. j>I'OdlléC Jab misma~ I~si(}.l¡,es patO>lógicas 
y ~¡ut()lnl\L~ idénlicos ~  Jos qu'Ú ~ oi)s;eI'Vall ('11 la gripe humana. 

}~t  oq~lllli~no  Jluooe n:ilSl¡wbe' {le !fu'; qosionoo '!Je los 'l1nilma1es 
mU~ntoo, y OUll.lxlo '8<J in)'octa u 00(,1'0 :lllimaJ, Itu seg¡.m.da 'inocullH'ióll 
i)l'(xhl('jl los miSlll0S rcsutt..woo (IUa. la pl'imel'a, 

lun U\L::~ 'f..'I'O)lGl'dón p~lu\')ña dG casos d~  griJl\', el Ol'gllllismo pu.e
de sel' íásln.do dil'OOtn.rne-ntC' do! (,$pl1'WP01' los métodos ordim.a
1'100 d~ e\lHivo, Cool'i(lo o(:X'i~ una iMooción mixta extensa por 
ostl'eplooOC08, nGun"l(l(lOCOS y miorocoto t..'iIJil'l'al, el mi·smo orga
nhuoo pucd{' 001' arislado indirootArnOl.\Le utili:rondo corno filtros 
lo~  'OOn~jO&  O C01}(>jmos de l!\di'as, 

La aooioll f''lp{'('lflca del organ,ismo es debida a una ecto o endo
Loxina llue al pal'ooer d("()e'nde <le alguna Illl()liificación hioiógica 
1.10 Ja sangro COI\'llll.'!lI~jya  a ~ll a('Ción de algún 'P1'Oducto deSiConooido 
qoo no ~i1  c9o/'l~ial  pal'a la vida 'Y <Ille no exisLe ~l el líquido san
gulnoo de (od()il lo! individuos. 

Ei organismo, M,1I'lqUe 31l{¡IQb'O .por 6'U morfología -al bac.iio de 
p¡~irrftr.  -dillert< d~ éilte, 

La Mción del or¡¡;anislllo ('~ fr,ulOam~ \)spooffloa y no necesita 
de los invaooroo sl'Clwdario:::, ('omo estreptococos, neumococ!'S y mi
oroooco cattlJ·I'n.l b"Je1'a prooooit' 1lin~uno  tle ~os sínt.omas o de las 
10il'iOollett paiológicas de 1,'1 gl'kpO. 

El tratamienlo .exige ('1 l'ISludio má:s oom~et() de la nntul'ale2a 
\'ol'dOOOI'8 del vl:YOe.no de did}o O'I'g3niAAlo y de ~as  1eyi?'S bioqui
micas de'! suero IHIIMno. No ('01~icnd() 'bien 10. química del (}\"
¡.;anismo o '~\l  \'.onono, ~11 vacuna 'P1'(Ipfll'a.da Cffll c\llLilVOO 'PUl"()f¡.. n{l 
Sú delJe 'elY.lP1ear if\OI' <:Ol'l'CrSO el q>e-ligro de -eleva1' (l] índice bac
IAWiolflico dol i:l'lleTO sanguínoo del individuo, 

La cl~fol'ml"d(ld  do 1a 'roi',il}l).{e epidomia ,no ''JS la gT'i.'¡)<). de la for
m!l. lan ('Ollocida do las (!,pidemias aJlltorioros y .¡¡e ha ~eado  'el 
lél'millo ¡(I'ipe (ls.pa~oln para no COllÍundirlas. 

(N(''lI) }'ork Med. JOllmall.-F. 'rOLEOO, 

M~DiCINA  yCIRUGIA PRACTICAS� 

• 
UN NUEVO TRATAMIENTO DE LA GRIPE 

El clorhidrato de emetina en inyecciones intravenosas 

,," 
D. MARIANO MALDONADO 

»'dl(lo tl~lIlar  de Urlllltt. ()Iadrld). 

La terapéutica de la gripe es en estos momento! de plllpitant,~  

actualidad; primero, por 13$ sucesivas In"'asiones de que hemos 
sido objeto en el transcurso del plUado y presonte ano; y segundo, 
por no conocer hastj~  ahora ningl'lll tratamiouto dc esta infección 
quo dé resultado! consuultcsi todos ellos han sido más o menos in
fieles. Do aquí que hnyalilOll creldo Interesante demostrar, por mo, 
dio do nuestras obsorvncioocs, todo el partido que podcmos saClir 
de nuestro nuevo trntamlcnto. Estos nos han parecido tan conclu
yentes, quo no hemos podido resistir el deseo de darlas a conocer 
en ente brevo articulo, • 

Desalontados 11.1 prinoiplo por Id inoflcaoia, tanto cie la terapéuti
ca clásica, como do los modernos tratamientos Introducidos ültlma
mente para combatir dicha infección, comenzamos a usar el nues· 
tro, que, sin paSllI' en 108 primeros CI\SOS de una medicación acccso •ria y Illstemlltlca. llegó a. con,stltulr máS tarde para DOlIotros el tra
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tamiento fnndamental y de eleccion, como luego veremos en la. 
terapéutica de la gripe. 

La emetina, alcaloide extra Ido de la ipeCAcuana por Pelletier y 
Magendie en 1817, se presenta en el comercio generalmente en for
ma de clorhidrato y estA constituída por un polvo blanco y saluble 
en el agua, cuyas propiedades terapéuticas reproducen con bastan
te exactitud las de la propia ralz. Pero, a pésar de lo antiguo de su 
descubrimiento, no hantlidO' conocidas éstas hasta épocas muy re
eientes, al decir de Aroozoá.n cellta substancia es más conocida de 
lo~  fisiólog-os que de los prácticos~. 

Administrada por v[a subcut;\nea (que es siempre preferible a la 
bucal) produce, segün Marfori, por excitación central del vago, 
que se distribuye por las flbras musculares de los bronquios, un 
aumento notable de la secreción bronquial, haciendo,ésta a la vez. 
más fluida y facilitando asi ostensiblemente la expectoración. 

Las secreciones sudoral, 88.li~·al  e. intestinal. experimentan un 
marcado aumento bajo la acción de la cmetlnfl.. Sobre la circulación 
influye retardando los latidos cardIacos. Obra también sobre' la. 
fibra muscuLar lisa de los vallaS y probablemente d~  una· manera 
electiva sobre los broncopuimonares. en opinión de Navarro Blas
ca, produciendo a.sl una. enúrgicl!- va60constrieci6n y obrando, por 
consiguiente, como poderoso bemost:ltioo; y hasta es catalogada. 
por alg-unos como antifloglstlca y antipirética. POI' último, ha sido 
considerada desde ROg'ers como un medleamento espeeífico en ia 
disentería amibiann, haeiendo quc 108 amibos desaparezcan rápida
mente de la sangre circulante, a la vez que todos los sintomas de 
la infección se atflllúan y desaparecen. 

llemos observado que fl.rl.m[nlstrundó así la cmetina en inyeccio
nes hipodérmicas o intravenosag, la acción emética no se manifies
ta a !lO ser CQn dosis excesivELS y, en este CIl.SO, eomo produeto de 
intoxicación. 

La emetina se ellminll. en gmn parte por la orina, de la qne se 
puede extraer fácilmente. 

De estas multiples propiedades terapéuticas derivan sus múlti· 
pies indicaciones. 

Introducida en la terapéutiea de la disenteria por Vedder (Con
greso de Hong-Kon~,  HH2l, fué en el mismo ano estudiada. expe· 
rimentalmente por Rogers, de Calcltta, para eombatir dieba eofer'· 
medad. Poco después era intl'odueida en ~'rancla por Chauffard y 
en Espaiia por Fernálldoz Martlnez, con excelentes resultados. A 
partir de esta época, las interesantes comunicaciones de estos auto· 
res y las de Laval, Dopter, Rouget Plls30n, ele., hicieron de la 
emetina el tratamiento de elecelón y hasta especifieo de la ami·• 
biasis. 
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Ha sido también empleada con notable éxito por 1o'laudln, Jol
trll.in, Pena y Navarro Biasao, contra las hemoptisis; por Rellon y 
Lesllu contra las gastrorragias; ·por Ramond, Renon y ,Mery con
tra las neumonías y bronconeumonias, y úHimamente por Cadillo, 
en Italia, eontra el paludismo. 

Por nosotros fué ensayada primeramente como tratamiento de la 
gripe, en Noviembre de 1918, durante el curso de la epitlcrJ?ia que 
a la sazón nsolllba Espalia, pues este medicameoto, por sus propie
dades expectorante, antiflogística y hemostática, es un precioso 
agente terapéutico, para con el, llenar al mismo tiempo una múlti
ple indieación sintomática en las brooconeumonlas que frcc,uente
mente complican aquella infecciÓn. 

Se trataba, en nuestro primer c~so,  de una enferma de 20 alios 
de edad, soltera y sin antecedentes patológicos .. :E'iebre alta, de 3!) 
a 40°. Pulso 120, regularmente tenso. Respiral\iones, 40. Cefa],t!· 
gia. Lengua sucía_ Aspecto estuporoso. Tos pertinaz. Violento 
dolor de costado y expeetúración difícil y sanguinolentll. 

Los signos físicos, en relación con este cuadro patológico.·So¡nido 
submate a la pereusión en ambas bases pulmonares, estertores, res
piraelón bronquial, broncofónia y roce pleural, denotando la con· 
densaclón pulmonar propia de estos procesos bronconeumónÍeos. 

Durante los ocho días que contaba de fecha csta afección, la hll.
bíamos tratado por los medios corrientes de balsá.micos y revulsi· 
vos sin obtener la más ligera mejoria. 

La gran condensación pulmonar existente, la densa y pegajosa 
expectomeión, que obligaba. a la enferma a har.er un esfucrzo con
siderable pltra arrancarla, la ineficacia de IHIantos cxpeetorantes 
hnblamos usado y la reiterada demanda dc csta mujer para que 
suprimiéramos aquella agobiante molestia, nos hizo pensar en el 
clorhidrato de emetina para llenar así esta doble indicación. En 
efecto, aquella misma noehe la pnsimos una inyece"ión subcutánea 
de cinco eent. cOb. 

A la manana siguiente, nuestra sorpresa fué grande: aquel cua
dro cHuieo habia eambiado por completo. La temperatura habla 
bajado a 37; pulso, 88; respiración, normal; el dolor de costado 86 
habia aplacado; la tos era menos molesta; la. expectoración mAs 
flúida; el estupor se había extinguido, y la enferma, en una pala
bra, daba la sensación de bienestar. 

Oontrastando eon estbs síntomas funcionales tan bruscamente 
modifieados, observamos, en cambio, que los si~nos fisicos apenas 
hablan sufrido variación alguna, apreciándose aún elaramente la 
condensación pulmonar. .. 

Alelltados por este inesperado éxito, y ya tocando n su fin la epi
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demia A'ripal, tuvimos ocasión de ensayarle en Clltltro bronconeumó
nlo09 Ilu\s, no fracnsnn10 más que en uno de nuestros enfermos, 
complicado además con miocarditis. 

Terminada la epidemia, nUGstras observaciones quedaron limita
das a los cinco casos ya enumerados. Era una estadistica muy redu
cida para tenerla en cuenta. 

Asf las cosas, la nueva invasión que estalla en los primeros días 
de Mario del presente tlnO, DOS permite que fiel('s 8. nuestra idea, 
continuemos el tratamiento que antes hablamos emprendido. Pero 
e8 talla cantidad de individuos slmultá.neamente atacados, que nos 
priva de hacer el tratamiento todo lo extensivo que hubiéramos 
deseado, tcniéndonos que resignar a limitarle únloamente a los ca
S08 mM graves y complicados. 

Hemos tratado e11 conjunto ve1ntlún casos, todos el10s graves; 
diez y siete de los cuales estaban cOOlpllcados coWbronconeumonía, 
y parte de los restantes, de forma hlpertóxica y resistentes al trata.
miento clásico; pues todos eHos han sido tratados por la emetina a 
los cuatro o cinco dlas de empezar la enfermedad. 

En seis de nuestros enformos bastó una sola. Inyección para obte
ner la curación en doce horas. La mayoria necesitaron de cuatro a 
cinco (distribuidas en dos o tres dlas), y sólo en dos casos tuvimos 
que empicar hasta ocho. 

En la mayor parte de nuestros enfermos la terminación rué por 
crisis; viendo como individuos dilmeicos, estuporosos, con fiebre 
alta, tos, boca Seca, orilla eseas]" agitación, delirio, y copiando. en 
una palabra, con bastante exactitud el cuadro cHnieo primeramen
te dC3crito, que han sufrido ya dos o tres inyecciones sin modificar 
en nada esta sintomatologla; a la cuarta o quinta, la oscena cam· 
bia bruscamente, la temperatura baja. a la normal, la lengua se toro 
na húmeda, el estllpor desaparece, remiten como en aquel caso to
dos los s(ntoml\8, y el cnlermo es ya UII convaleciente. 

En otros C880S mAs r8ros la dclcrvescenola tuvo lugar por lisis, 
habiendo observado que esta terminación es más propia de las COI'

mas menos a"udas, menos tóxicas y violentas, y de localización pul
mOllar mll.s circunscrita, mAs claramente definida y limitada, y en 
donde probablemento el agente gripal tiene mucha meDOS répresen
tación quo en aquellns otras rormall antes descritas. 

Tenemos que hacer notar, 'no obstante, quc tanto en un caso 
00100 en otro, existe ¡¡:ran desproporción entl'e la raplda desapari· 
clón de los slntomas generales y la lcnta evolución de los locales,' 
pues se nprcola conStantemente que después de sobrevenida la eri 
818, los locos bronconeumónicos apcnas han sido influenciados por 
el tratamlonto, y son prealsos. por:regla general, de cinco & siete-......-

-~ 
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dlas para quc la permeabilidAd pulmonar se restablezca, pudiendo 
notar algunos casos, diez dias después, signos C1MOS de condensa
ción pulmonAr. 

Hem06 observado ASimismo en tros casos convaleelentes de gri
pe que recayeron con bronconeumonía, la cual por su flsonomia eli
nlea no parecfa gripal, quo nuestro tratflmlento rné completamente 
ineficaz. 

Esto mismo nos inducc a creer que la forma de obrar de la emo. 
tina en la gripe, no es únicamCllte el llenar aquella múltiple indi. 
Meión sintomtLtlca que Juetlflcó su aplicación, sino a algo mas, te
niendo en cuenta que si así no lucra, obraría por í"ual sobre todas 
las bronconcumonlas, y adem.is el\recer[a de Influcucla sobre las 
formas gripales que no atacan 1\1 p'ulmón, lo cual Contradicen los 
hechos. ' 

En el tratamiento de nuestros primeros CRSOS empleamos la vla 
subcutll.nca por ser 6Stft h/lsta ahora Itl fonnEl hnMtualmente segui. 
da por todos los autores para la administraciÓn ele dicho medica
mento. POllillmos ~cncralmente d08 in~'ecciol\es diarías, una por la 
maf\llna y otra pOI' la tardo de cinco centlg. de clorhidrato de eme
tina pOI' aOlpoll1l de dos oent. clib. 

Pero In vía subcul(¡nea tieno un Inconveniente, cual 9S la aparl. 
clón en at,(funús casos. po(.."'Os dlas d6~p\lés  de la inyección y a nivel 
de la misma, de ulla rencclón bastante Intensa y dolorosa. 

Da aqul que hayalllos recurrido de prl'ferencta a la vía intrave. 
nosa, que a mAs de ob\'inr este inconveniente es superior a la sub
cotAnea por reunir estae doe cualidades: rapidez s Intensidad de 
acclÓu. 

La dosis empleada ha sido como en la "ía hipodérmica, diez cen
tigramOll diarios distribuidos en dos Inyecciones, habiendo llegado 
en al~unos casos 'hasta quince, sin notar por .ello el más ligero sig
no de intoxicación. 

En SUffill; de los trescientos casos de ~l'ipe  que aproximadamen_ 
te hcmos tenlclo durante el transcurso de la última epidemia, y de 
los cuales (por las razones antes apuntadas) hemos aplicado nues
tro tratamiento por ll¡ emotina a veintiuno de ellos (la mayoria 
bronconeumóllleos) hecha selección delas formas más ¡;:raves, no t.e 
mos tenIdo m{ls qlle dos deluneiones, una do las cualcs ha sido el 
caso descrito de miocarditis. ' 

Como vemos, 1ft cirra de mortalidad es considerablemente menor 
quc la quo correspondfl a los demás medios de tratamiento de esta 
infección usados hasta. la lecha. 

Aunquc el Ollmero de casos Il'atados por nosotros no es snflolen~ 

te para poder formular conclusiones, II guisll de tal, propondremos 
188 8lgnientes: 
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Que en nuestras manos el tratamiento por el clorhidrato de emeti
ntl. ha sido superior a todos Jos demás en la terapéutica de la gripe. 

Que la vía intravenosa es la de elección para administrar este 
medicamento. 

Que impunemente se puede llegar a administrar hasta quince 
centigramoa por esta vía sin producir níngún fenómeno tóxico. 

y que laa bronconenmonias que no son de origen gripal, no pare
cen ser infi'!1ericiadas por dicho tratamiento. 

neorilis óptica yalroña papilar dobles 
consecotivas asopresión brusca de la menslruación. 

POR EL 

Dr. D. JOSE GARCIA DEL MAZO 
Profesor de nlimero del Instituto Oftálmico. (Madrid). 

Las relaciones ,,;ntre la evoluoión fisiológica y patológica de) 
aparato genital de la mujer y las enfermedades oculares, q¡¡.da 
día se pone más'en evidencia, endquciéndose la literatura con 
nuevas observaciones que demuestran la solidaridad que existe 
entre los diferentes órganos y aparatos del cuerpo humano. 

Las siguientes historias clínicas son las únicas observadas 
durante los años que llevo ejerciendo la especialidad. 

Obs. núm. 1. Victorina R. de 33 años; natural de Tabladillo 
(Guadalajara). . 

Sin ,antecedentes patológicos dignos 'le notarse. 
Empezó a tener la menstruación a los 14 años, f:;iguiendo con 

normalidad dicha función; ha tenido dos embarazos normales 
con parto y puerperio fisiológicos. 

Encontrándose menstruando a primeros de Septiembre de 
1910 la dieron la noticia que habían 'matado a su marido, su
friendo un sincope y suspensión brusca de la menstruación. 
Cuando recobró el conocimiento empezó a notar notar dolores 
de .:::abeza, conmociones nerviosas y a los pocos días disminu
ción de la visión qtte se ha ido acentuando cada día más hasta 
no percibir ni la luz, después ha mejorado algo. En Diciembre 
reapareció el período menstrual y sigue normal todos los meses. 

El 17 de Junio de f9111a vimos por primera vez, no encon
trando nada externo en su apat'ato visual; los movimientos ocu
lares y l.a,tensión normales. 

La pupila a media dilatación apenas se contrae a la luz. 
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Visión = 'bultos. 
Orina normal 
Diagnóstico oitalmoseópico: neuritis optiea doble en período 

.:atrofico.� ' , 
Todos cuantos tratamientos pusimos en práctica dur.¡mte va

rios meses no dieron resultado, quedando la mujer con una vi
sion que apenas le permite conducirse sola. 

Obs. núm. 2. Genara S. de 20 años, de Toledo. 
Sin ant~cedentes  patológicos dignos de tenerse en cuenta. 
Enmpe7-ó a tener la menstruación a los 13 años, presetábase 

con bastante regu¡'aridad todos los meses pero con muchos do
lores; alguna vez era muy escasa y otras se prolongaba bastan
tes días, falt.ando algún mes, según dice por debilidad . 

•� El 25 de Julio de 1915, estando con el período menstrual sufrió 
una gran emoción al participarle que su novio ténía que ir a 
prestar servicio en el ejército, suspendiósele la menstruación' 
instantáneamente y empezó a notar gran dolor de cabe7-a y que 
la visión iba disminuyendo en los días sucesivos hasta llegar a 
no ver nada. 

El 2 de Octubre de i915 se presentó en mi consulta, encon
trándome cap- una mujer cioroanémica que se queja de algunos 
dolores de cabeza y de falta de visión. 

No hay nada externo en su aparato visual: tensión y movi· 
mientos oculares, n@rmales.� • 

Visión: Bultos a 50 centímetros. 
No ha vuelto a tener la menstruación. Orina, normaL 
Diagnóstico oftal11losc6pico: Neuritis óptica' doble, en período 

atrófico. 
Le dispusimos los emenagogos y el tratamiento general de 

la ~oroanemia,  con el fin de restablecer la función menstrual, 
y'"además el tratamiento corriente de las atrofias papilares, no 
habiendo conseguido nada. 

Pocas son las observaciones publicadas de lesiones oculares 
provocadas por suspensión brusca de la menstruación: Brown 
cita una mujer de 40 ;:¡flos que después de suspensión de la 
menstruación se quejaba de cefalalgias y amaurosis del ojo 
izquierdo, y al restablecerse la menstruación a los seis meses 
recobró la visión. (Transacf. South. Medi., ,1888.) 

Skorkowski y Kofmt'n8/u.-Una nifla de 17 aflos que por en
friamiento tuvo suspensión de la menstruación con amaurosis 
<loble que desapareció a los seis días, con reaparición de las 
reglas. (Medicina, 1870.) ~ 

Salnelsohn (Klin. Woch, 1874.).-Una niña de 21 afias, que 
trabajandQ descalza en un río durante la menstruación, tuyo 


