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LA GRIPE

(NATURALEZA, FORNAS Y TRATAMiENTO)

NOTA PRELIMINAR

El Instituto Médico Valenciano abrié en 1892 un concurso para
premiar el mejor trabajo sobre la gripe. Con lo que habia leido y con -
lo que pude observar en la epidemia de 1889-90, escribi una memo-
71 que, remilida & dicho concurso, fué la tinica laureada A los pocos
meses inserlé la parte clinica’en la revista profesxonal Lo Indepen-
dencia médica y lo referente 4 las otras dos secciones (naturaleza y
tratamiento), de las tres en que estaba dividido dicho estudio, ha per-
manecido inédito hasta ahora en que lo publico en este- folleto

Poco he modificado de lo que escribi hace seis afios relativo 4 los
experimentos de Pfeiffer, Kitasato y Canon acerca el microbio de la
gripe; experimentos que ya se- relalaron en aquel trabajo, aunque
entonces no se tenfa Ja seguridad, como se tiene ahora, de que fuese
tal microbio el agente patégeno de esta dolencia. De consiguiente,
lo que en aquella época era duda 6 suposicién, es hoy certeza y rea-
lidad: por esto he suprimido algo que si alli era 0portuno, serfa en
la actualidad completamente supérfluo. : '

En ls parte clinica, en el estudio de las formas de la gripe, he afia-
dido bastante, porque mucho desde 1892 se ha publicado y mucho
he tenido ocasién de observar en las epidemias sucesivas que casi ca-
da afio se han desarrollado desde la famosa pandemia del i 1nv1erno
de 1889-90.
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Como las bases en que descansa el tratamiento de la gripe no han

cambiado, pues son, como eran ayer y serdn mafiana, las generales
de todo proceso infectivo agudo, lo que escribiera entonces tiene hoy
la misma razén de ser. En el hombre no se ha tanteado en esta enfer-
medad como en otras de lamisma indole, la aplicacién de procedimien-
tos terapéuticos basados en los estudios modernos de toxino-terapia,
que tan buenos resultados han dado en la difleria y también, al pare-
cer, en la peste de Calcuta y Bombay. Solo en el laboratorio se ha he-
cho algo en este sentido que no ha trascendido 4 la clinica. Continua-
mos con los mismos medios acoterapicos, los cuales, si de suma é inne-
gable eficacia son en multiples enfermedades, no dejar de serlo me-

nos en ésta, en la cual la oportunidad es, en lamayoria de ocasiones,

origen seguro de éxito.

Asi es que el plan general segmdo en la memoria que fué premla—
da, es el que sigo en esta publicacion.

Estoy persuadido que no dije ni diré nada nuevo de lo que debe
saber todo médico que eslé al corriente del progreso de la Medicins;
pero si no tiene otro valor esle {rabsjo, tenga cuando menos el mé-
rito de sér una condensacién 6 compendio de cuanto es propio de la
enfermedad proteiforme denominada gripe.

Y como tributo de consideracién y afecto 4 mis maestros, 4 mis
condigcipulos, algunos de los cuules ya son distinguidos catedraticos,
y 4 mis conprofesores’y amigos, lo he dalo 4 la estampa. Si alguna
ulilidad reportan de él, por miuima que sea, 6 si, cuando menos, 10
lo asemejan 4 lanlos otros que después de haber sido hojeados pasan al
monlén del olvido, quedaran satxsfechos mis desvelos y cumphda mi
voluntad.

Joaquin Twixipor SuRoL.
Barcelona, Enero de 1899.

.
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Detinicion y Sinonimia de la gripe

¢Qué es la gripe? Con la sola definicién no es posible conocer & dicha enfer-
medad; se podré tener una idea sintética ‘de ella, pero no distinguirla elinica-
mente. Agrupando sus elementos constitutivos puede defmu se de la siguiente
manera:

Bs enfermedad contagiosa (microbiana)é infectiva, que puede presentarse
en toda época y en todo sitio y atacar & todos los individuos; que se manifiesta
con sintomas generales y localizados, afectando ¢éstos comunmente el aparato
respiratorio, si bien pueden observarse en el aparato digestivo y en el sistema
nervioso; de duracion variable, desde dos 6 tres dias 4 tres 6 cuatro semapas y
especmlmente si sobreviene comphcaclén en cuyo caso puede existir nuevo
proceso infectivo debido 4 haber desarrollado accion patégena algin otro-pa-
rasito microscépico, habitual 6 no en nuestro-organismo.

~ Diversas denominaciones ha recibido esta enfermedad. El nombre méas co-
mun y aceptado cientificamente, es el de gripe, palabra de origen francésy que
segun alguna opinién fué aphcada por Luis XV en 1743 (1). En Italia se cono- -
ce con el nombre de ifluenza; en espafiol con el de trancazo y durante la epi-—
demia- de 1857 se llamo burlescamente Don Simén; en Catalufia se ha denomina-
do passa, que, en general, significa epidemia, habléndose apelado catarro la de
1580; en Viena la de 1782 se denomin blits-catarrhe (catarro relampago) por su
rapidez en propagarse; en antiguo francés se cita con losnombres de {ac, horidn
(1404 vy 1414) y dando (1427) (2), Sauvages la llamé catarro epidémico y los ingle- .
ses breac-bones (quebranta huesos).

Equivocadamente ha recibido la gripe otra denominacion: la de dengue~Es-
te es el nombre que més. se popularizé en Espafia. durante la epidemia de 1889-
90. Y lo sensible es que fueron los médicos quienes propalaron esta palabra por
no saber cudn distintas son ambas enfermedades; la una, el dengue, propia de
los paises tropicales, solo en Europa ha invadido &4 Cadiz en 1780; y la otra, la
gripe, goza de un poder de difusién extraordinario, pudiendo desarrollarse

, en. todo pais, en todo clima y en toda latitud. Ya veremos en el diagnéstico dl—

ferencial cudles son sus caracteres distintivos.

\

(1) Grippe. Tirria, prevencxon empefio contra alguno; mania, hipo, pasién, prurito, capri-
cho, gusto decidido por alguna cosa; catarro pulmonar epidémico. Deriva de Gripper, verbo activo,
que tiene varios significados: agarrar, echar la garfa, hablando de gatos 4 otros animales con ga-
rras; atrapar rateramente, pillar, agarrar; tomar mania contra alguna persona por pura antipatia;
acatarrarse.—Y. atendiehdo que en francés se pronuncia gripey gripé, :porqué en espafiol no he-
mos de escribir gzipe? Para que sea mis eufénico el vocablo francés grippe, empleo en todo este
trabajo la palabra gripe, de. mis facil pronunciacién y mds agradable sonido.

(2} * Tac. Morrifia del ganado lanar; usagre de los perros. Del latin #actus, lepra del ganado.
l—-Horzon Pufietazo. Este calificativo tal vez se referird 4 la manera brusca con que suele invadir
a gripe ‘ N :
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NATURALEZA DE LA GRIPE

© GAPITULO I.—Los agentes exteriores y la gripe

I.  Influencia atribuida 4 los astros; origen del nombre éfluenza que s¢ ha dado 4la gripe.—
II. Diversos estados de la atmésfera: 1.9 Electricidad atmosférica; ozono. 2.° Descenso tér-
mico brusco. 3.° Frio hiimedo. 4.° Movimiento de las capas atmosféricas, 5.° Bstacién; Ilu-
vias; nieblas; etc. 6.% Auroras boreales y erupciones volcanicas. 7.% Excavaciones,—I1I. Con-

- diciones atmosféricas que se observaron durante la cpidemia de gripe de 1889-90; poco valor
de los cambios meteoroldgicos en el origen de la gripe.

I. Como en todas las enfermedades que cn su aparicién abarcan grande
superficie del globo y por ende atacan & millares de individuos, se ha visto en
la gripe origen sobrenatural. Si al estar enfermo un solo individuo el vulgo atri-
buye 4 veces su mal 4 la célera divina ¢ al poder misterioso de los maleficios,
¢e0mo 1o ha de considerar cosa anémala y extra-humana la causa de aquel es-
tado morboso que invade todo el orbe y ataca 4 millones de seres sin respetar
pueblos, razas, ni edades?

No s0lo en ¢sta, sino en todas las enfermedades epidémicas se ha visto la in-
fluencia de los astros. La ciencia y la religion del hombre primitivo han sido una
sola cosa. Todos los conocimientos de los primeros pueblos se ven en su religion
y todas sus ideas religiosas son- la exposicion eclara de su saber. Limitandome
4 la presente cuestion puedo recordar & los fundadores de la astrologia, los
caldeos, que hicieron de los astros poderes vivos que influian directamente en
la vida humana y en los grandes acontecimientos histéricos, viniendo de su in-
tlujo y poder el bién y el mal, la salud y la enfermedad. Y los sacerdotes de sus
templos, como mas tarde sucedié lo propio en Egipto, Grecia y Roma, si en algo
aumentaron sus conocimientos,no los apartaron de la fabula y de la supersticion.

En la edad media siguieron dominando estas ideas. Un hombre excéntrico,
innovador y fundador de la que ha sido la verdadera quimica, llamado Para-
celso, que didse & conocer quemando las obras de Galeno, rechazé como causas .
de las enfermedades los elementos y los estados de los humores, como venia
creyéndose segtin Hipécrates y Galeno. Sostuvo que son otras las causas
morbosas: la principal es el ens astrorum, influencia de las constelaciones, las
cuales dividi6 en unas que sulfuran y en otras que dan propiedades arseni-
cales, salinas 6 mercuriales al gran mar, 6 sea al aire, por medio de cuyas
alteraciones actiian sobre el cuerpo. Las entidades astrales arsenicales 6 relgari-
cas obran sobre la sangre, las mercuriales sobre la cabeza ¥ las salinas sobre
los huesos y los vasos. : o

En todas las enfermedades epidémicas vidse la preponderancia suprema de
los astros y en algunas ocasiones se consideraron castigo del cielo 6 de los dio-
ses. De ahi se origina el nombre de nfluenza, 6 influencia como diriamos en “es-
pafiol, con que los italianos bautizaron las epidemias de gripe; palabra que

N
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quiere probar que la accién astral puede ser morbosa sobre el hombre, como un
algo, como una cosa inwviata da qualche soffio degli astri, segin expresién de un
meédico italiano.

Como palabra popular se ignora la fecha en que fué introducida en el len-
guaje médico, pues De la Valle supone lo fué en el siglo XVII con motivo de las
cpidemias de 1658 y 1675; para otros en el siglo proximo pasado, fijando Nie-
meycr la epidemia del-afio 1732, Carageorgiades la de 1741, y Huxham refiere
que la tiebre observada por él en 1743 parece ser aquella que per totam Ewropam
sub nomine influenza grassale est; mientras Andral cuenta que en Paris no cundié
el nombre de influenza hasta 1775. De todos modos es palabra que se ha he-
cho popular y tal valor ha adquirido que puede considerarse sinénima de gripe.
Si primeramente se ofrecié como cosa extra-natural, hoy, despojandola de esta
aureola, sirve muy bién para representar la invasiéon extensa, el conjunto ava-
sallador, rapido y general con que se ofrecen las epidemias de gripe; en tér-
minos que el Dr. De la Valle opina que puede expresar esta palabra algo flui-
do, fugaz 6 ligero. :

II. Dejando, pues, 4 un lado la influencia sideral que no da cuenta dela
naturaleza de esta enfermedad, me fijaré en el papel que representan en ella los
diversos estados de la atmdsfera, los cuales también desde remota fecha han
servido de explicacion de la invasion gripal, ya suponiéndola debida & la per-
sistencia de temperatura fria y seca 6 fria y humeda, 6 al exceso de ozono, 6 4
la variabilidad en las corrientes de aire; en una palabra: 4 circunstancias y .
condiciones las més opuestas y variadas capaces para dar pié 4 todas las hip6-
tesis. ) )

Dice & este proposito el profesor Fuster, de Montpeller, en su Monografia cli-
nica de la afeccion catarral (1861) al hablar de la.gripe 6 influensa: <A creer en esta
etiologia todos los estados sensibles del aire tendrian el poder de engendrar
aquellas epidemias, prueba evidente de.que ninguno de estos'estados posee la

- virtud que se les ha atribuido.» En efecto «en 1557 hubo nieblas espesas y fé-

tidas, grandes Huvias, calores secos, intensos y en fin un viento frio del Sep-
tentrion. En 1580 la constitucién fué austral y nebulosa;. hubo alternativas de-
humedad y sequedad, de calor y de frio, con predominio de los vientos del
Sud. En 1555 la epidemia catarral se atribuyé & la humedad fria;. en-1558 al
calor seco; en 1570 & un viento del Norte prolongado; en 1590 & lluvias conti-
nuas, inundaciones considerables y fuertes calores. En Inglaterra un calor ex-.
cesivo precedié 4 la gripe de 1762 y un frio no menos excesivo, 4 la de 1767, -
En 1803 se atribuyé & un largo estio ardiente y seco, seguido de un otofio hi-
medo y frio y & un invierno seco muy frio; en 1837 4 un invierno frio y humedo.
Las otras epidemias de esta clase, sin exceptuar las més recientes, se han atri-
buido igualmente por observadores muy recomendables 4 cualidades atmosfé-
ricas diferentes 1 opuestas.» . ’
De ahi que haya habido motivo para explicar de diversa manera la causa

- de la gripe fundandose en el predominio, exceso 6 disminucién de cualquiera

de los elementos que constituyen la atmosfera 6 en el cambio de alguna de sus
cualidades, Por esto se ha atribuido 4 la electricidad que obra mediante la pro-
ducei6n de ozono (Bordier, Beckel), 4 los descensos términos bruscos, al frio
humedo (Fazio), 4 las corrientes de aire, & la ‘tranquilidad y reposo de la at-
mosfera gDescl'oix), ete., ete. ’ .

1.° Bordier en su tratado de Geographic médicale-(1884) incluye la gripe en las
enfermedades provoeadas por la accién de la electricidad atmostérica, electrici-. .
dad que obra modificando el estado atémicodel oxigeno convirtiéndolo en ozono,
cuya formula es 03. La influenza 6 gripe es enfermedad que para él no debe en-
trar «en el cuaadro cada dia mas dilatado de las enfermedades infecciosas eon-
tagiosas, producidas por un microbio...; parece ser una enfermedad de orden
cosmico, ligada 4 la presencia, & la falta 6 & las variaciones en cualquier sen-

“tido, de uno de los principios del medio atmostérico; faltos de otro- mejor consi-
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deramos ser ese principi
! S0 PriNCipio el ozono, porque en 1847, Spencler « °f,
ﬁ?l,n\lfll); fobiaodgli_;m} I(;é)lgclt}%en‘(l}a de la gripe con un efvceigngéeéégx?ol‘{; gsgcildag;tt;elim
1658 o (s - ;mb(?l'hn, el doct91~ Granara ha hecho igual observacién errll
cin ¥ o ;1,1.0 a.ntel}ieol{ .onEeste ano y en 1857 se comproho lo propio en Fran-
ostar on rolasis o cé 1; ; «listas variaciones cn la cantidad de 0zono parecen
on s Tragcio ch‘mato’ZéH' ios br}_mcos en la temperatura.» Y seglin dice Fazio
on Bitrashuceq poomo! I{{Ilﬁ .zb(p. 176) Clem.er}s en Francfort, Beeekel Y Scoutteten
o obscrvabci(’)nes. any Delle Chiaia y Cappa cn Napoles, hicicron idén-
Lios estudios de re imi 1816
qu6 of e Pzecécel;folatﬁ(c}lﬁ‘slquugmos y fisidlogos hacian huena la hipétesis de
doterming mebiet o nelr | s}gz 11pe. En efecto, Buchheim reficre que el ozono
ginando way Ho 0% b ot 0s elementqs de ]a' mucosa respiratoria, ori-
una atmostors eenie n, y Seho_enbem ha visto poniendo animales en
vienon oator i t( &, que con esta flogosis de la mucosa nasal ¥y bronquial
culacion; apareson ydi(:l’e ;celeraclon de lps actos respiratorios ¥y de laq ci;’-
la sangre se hipercarboniz’ae ?g?f?nb;gggx?éﬁ enlfisema, o T s fmalog o
motiges o 3¢ hipercarb s ¢ la muerte. En los anj =
cristal o loa;o é 2155(151 acéqr; de }ma atmosfera ozonizada debajo de una,aggg;?asdoe
an sapo s qoey m%égin?afsn gporcwn‘ de una milésima de ozono puede matar &
Iracomm nao Pt puf;sullllapercll (;)c;i pero Zinno opina. que tan insignificante
atmosfora do spap i% pués b podido sostener la_'rgo tiempo un curiel en una
nocivos Tos prod g, MLé o ds e 0zono y por esto dice que deben contarse como
02000 sobre e T i‘es‘blira? 08 por el mismo animal. Esta acein irritante del
fisiopatdiogon e %1 e eo].réisé Aconél?rorbada en los laboratorios, incling 4 los
aripe Poroos & restltann oo & C{,Oso <, 0zono en la a.tm:ésfem cs la causa de Ia
gar}gi& montada ompen por aquellos experimentadores hizo arrai-
Ul inglés Barlow (/) z i S
practica? maenow lg {‘figiﬁtgﬁ Aam'z‘. and Pl.z;ysz.ol., 1879)-ha querido, por su parte
cia exagerada dol ozoﬁo H{ ] _pfsm deducn: 81 exliste relacion entre 1a ‘presen-
Pe) ¥ tambity amo On0 €1 ¢l aire y la aparicién de epidemias catarrales (gri-
o6 Signion i e o7on6 11.5;1{}11(101()11 ¥ desarrollo del- elera. Sus resultados téon
seontanen porqu(; au'mc 01;1 1111}0 el sistema nervioso, probablemente deun modo
 pues dﬂismil,]uye S, uim &d 4 g{mmdad de anhidrido carbénico-en la sangre,
Fstos cambionlor Lol en. le ‘e,ste gas expirado, asi como la. absoréion de 0.
8 bronqaist: g0y 0 uye Bai lmﬁv alla accion local del ozono sobre 1a muco—.
Stel onqui e7s o a cgf‘.fl;l‘alndde d].smmu_cmn de la respiracion-y circulacion
por. astinis. o o0 r-ol lc‘a_ algo considerable puede determinar la muerti:
bda on bronquitisp lapowl;)n.es son'mas débiles la muerte puede ser produ-
ra 1o gl B s, art%ugA sobreviene haeien_do respirar durante una ho-
SuS 6xporimam 2 c%)educ'dc 0zono y 100 de aire; ademss opina, segtn de
D ston e e In1 o,bq_ue el ozono no penetra en el circulo sanguineo
catamne prodon Hen I u‘y len suponer, dice Barlow, que las epitéiemiaé
POTO 10 Siondy pasies el f_l} er del exceso de ozono contenido en I, a‘l:m‘ésferd.
el oxigens) opnostble lgla;réft cantidad normal dp ese gas (estado al‘otrépicé
exi%t]e entre ol y n sepe. alre, tampoco podrs -deducirse s, relacién que
in cambj 6 36-67 n
on Nipomn 12:)31?1 ssleg)ilera gf .1866-(31 el Padre Denza en Moncalieri, Palmieri
Palermo; .B:Jeckel o den A ejandria, Paganuzzi en Venecia. y Cacéiatore en’
Londres pascel, en el e 1854-55, en Estrasburgo, Wolff en Berna, Hunt en
» YOrlgny en Versalles; Silbermann ¥y Tamin-Despalles en Pa;is, obs:r]}

extinguié; dicha, disminueion segun el Padre Denz,a,pam espondig 4 Lndo se

electricidad atmosférica.

DG mOdO q‘lle 8 p :
. aI“L]ela p P
0] A S las roporciones enftr

e el ozono y Ia électricidad
Pero también existe rel . o

acion con el descenso térmico; ya hemos visto que>

=
1
o
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Bordier dice que la cantidad de ozono varia con los cambios de temperatura;
cn efecto, Baeekel, hijo, con estadisticas recojidas en el hospital de Estrasburgo,
formula las siguientes conclusiones, que tienen grande importancia para este
asunto: 1.° El nimero de enfermedades pulmonales y defunciones subsiguien-
tes, ostd en razon directa del ozono é inversa de la temperatura. Cuando
hay mucho ozono en el aire y al mismo tiempo la temperatura es baja, el nit-
mero de afecciones pulmonales es grande y la mortalidad que subsigue con-
siderable. Si hay poco ozono en la atmésfera y la temperatura es alta, las
pulmonias y las defunciones alcanzan el minimo. 2.9 Cuando existe mucho ozo-
no en el aire y la temperatura es elevada, el nimero de las enfermedades de
las vias respiratorias no se aleja de la media, aunque la mortalidad sobrepase
esta cifra. Si hay poco ozono en el aire y la temperatura es baja, el nimero de
afeetos pulmonales se aproxima 4 la media y hasta & veces es menor y las de-
tunciones son muy inferiores 4 ella. 3.° Concluye, ademas, el Dr. Beeckel, que
de las causas externas que producen afecciones respiratorias es el ozono la més
notable y la temperatura viene en segundo lugar; reconoce también que ciertos
vientos, en especial el NE., son mas peligrosos que el mismo ozono.

El ozono en el aire obra como desinfectante; por esto Mantegazza ha dicho
que es el mas potente destructor de los miasmas piutridos y Day que posee
accién descomponente sobre todas las substancias animales y vejetales pu-
trescibles, reduciéndolas 4- elementos indcuos. Una corriente de ozono pasan-
do 4 travéside sangre negra y putrefacta cambia instantaneamente sus condi-
ciones: toma eolor rojo y adquiere otra vez la propiedad de coagularse. Scheen-
bein y Scoutetten han visto que destruye el mal olor de carne corrompida y
Schroder ha observado que un huevo puede permanecer 30 dias sin podrirse en
aire fuertemente ozonizado. Y expongo estos hechos ‘relativos 4 la propiedad
antiséptica del ozono, por la relacion que pueda haber entre ella y la causa de-
terminante de la gripe, porque si esta dolencia no fuese produeida por la ac-
cion flogoseante topica del ozono sobre el tubo traqueo-brénguico, ecomo se ha -

- dicho por algunos, y se considerase debida 4 un agente microscoépico, no podria

armonizarse la vida de éste con el exceso de aquél, sopena que se admitiera
inocuidad de dicho gas para tal miero-organismo, como lo propio debiera suce-
der con el pneumo-coco, pués segin se desprenden de las estadisticas de Beec-
kel, cuyas conclusiones anteriormente he transerito, existirian mas afecciones
pulmonales agudas siendo mayor la cantidad de ozono atmosférico.

Hay autores de notoria fama como son los profesores Eichhorst, Laveran y
Teissier que no creen que el pzono intluya en la produccion de la bronquitis
que caracteriza la gripe; ademas Walshe en su Tratado clinico de enfermedades
del pecho escribe que la relacion de la gripe con un estado eléetrico particular,
cstd memnos aceptada de lo que se supuso al prineipio, y es mas que dudoso que
¢l ozono sea realmente la causa provocadora de aquella entermedad. Para el

. Dr. Mackenzie, la condensacion del oxigeno 6 sea el exceso de este gas compo-
nente del aire y la presencia intermitente del ozono, dan lugar 4 sin nimero de
afectos respiratorios que ni son contagiosos ni realinente epidémicos. Luego de
csto sc desprende, que si. algo puede producir el ozono, son flogosis traqueo-
bréonquicas, que constituirian, todo lo mas, solo una variedad de la gripe 6 sea

"una de sus formas, que, como veremos, es quizd la-menos preponderante, y de
ninguna manera la inmensa variedad de desérdenes propia de esta enfermedad,
pues no se han observado en la fenomenologia de las acciones fisiolégica 6 to-
Xica del ozono.- : ’

2.%  Sinos fijamos enotra causa considerada como productora de gripe, que
cs el descenso. térmico brusco, surgen enseguida héchos que la rechazan. El cé-
lebre Sydenham eseribié respecto la epidemia de 1675: «Quotempore, que eo
usque, tepida atque instar estatis placida fuit tempestas, de repente in frigidam
humidamque est mutata, unde etiam catharri et tusses increbuere magis quam-
alis ullo, quod memini.» Y en cambio en la historia de las epidemias de Ozanam

= 2
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se cita el hecho de que en San Petersburgo en 1782 ¢l termoéwmetro KFahrenbeit
que marcaba — 335° se elevd de subito & -+ 5° y en el mismo dia enfermaron
40.000 personas.

3.° La accion del frio himedo que varios autores consideran causa de la
gripe, no es exclusiva. Lo pensé Andral hace muchos afios y lo ha sostenido el
profesor Fazio de Napoles para la epidemia de 1889-90. Citase que lluvias en
épocas de frio han precedido 4 las epidemias de 1675 y 1729. Muchas, sin em-
bargo, hanse desarrollado en época de sequia, y méas bien con temperatura sua-
ve v benigna que con temperatura fria. Tampoco todas se han visto en invier-

no, pues 56 epidemias se descomponen de la siguient¢ manera respecto 4 la es--

tacion en que se ofrecieron: 22 en invierno, 11 en otofto, 12 en primavera, 5 en
verano y 6 en varias estaciones. Ibo Novi entre 35 epidemias ha encontrado que
20 comenzaron en invierno 6 principio de la primavera, 9 ¢n estio y 6 en otofio.
—De modo que el enfriamiento no tiene aceion absoluta y fija. Se ha observado
ademas que cuando el frio y la humedad han sucedido & una estacion cilida y se-
ca la epidemia ha sido méas intensa. Didier en su tésis para el doctorado (1892)
que versa sobre la gripe, sostiene que las causas atmosféricas que favorecen su
desarrollo son la presion barométrica inferior 4 la media y sugeta & bruscas y
frecuentes variaciones, temperatura que se sostenga algunos grados sobre cero,
acompailada de pequefias escarchas nocturnas y sobre todo de frecuentes des-
hielos, un estado higrométrico superior 4 0‘60 y rayano 4 1, nieblas espesas,
tiempo cubierto que impida la radiacion solar, lluvias frecuentes, inundaciones
y vientos de 8. y de E.

~ 4.° Viene después el movimiento de las capas atmosféricas. Bouchard cre-
yo en la influencia de la tranquilidad de la atmdsfera durante el invierno de
1889, como causa de la epidemia de 1889-90; pero quien con mayor tenacidad
sostuvo esta hipotesis fué el Dr. Descroix. Para él la citada pandemia se debié
4 la calma atmosférica del otofio é invierno de aquel afio, y formula esta teoria:
habiendo poca ventilacion y poca renovacion del aire le falta oxigeno proceden-
te del océano, oxigeno que evita el desarrollo de gérmenes nocivos que se pro-
ducen donde hayaglomeracién de hombres. En casos semejantes sucede que si
el mal es endémico, los gérmenes se desarrollan y multiplican hasta producir
epidemia; pero si el mal procede de otro sitio encuentra organismos debilitados
por la respiracién de aire poco oxigenado y viciado y dispuestos, por lo tan-
to, para adquirir la enfermedad. Willis también atribuyé & la calma atmosfé-
rica la gripe de 1658 y Peppys la de 1664. Contra las observaciones citadas
hay las de que varias epidemias se han atribuido al poder rapido de propaga-
cion & luengas distancias de la enfermedad. Por esto Juvenal de los Ursinos di-
jo que las epidemias de Paris de 1404 y 1414 se debieron 4 «un vent mervei-
lleux, puant et tout plein de froidures» que soplé en Febrero y Marzo. Notese
que esta hipétesis de transmision gripal debida & la falta de O, es contraria de
la primera 6 de exceso de ozono. .

Asi se comprende que no es posible saber, entre los expuestos fenémenos, el
que sea causa de la gripe. Si estudiamos otras circunstancias exteriores que
concurrieron con la presentacion de varias epidemias, quiza por la ley del ni-
mero podamos sacar alguna conclusion que de idea, sino exacta, aproximada,
de la naturaleza de la citada enfermedad.

5.° Podria creerse que la temperatura influye en la presentaciéon de ella
cuando se observase especialmente en invierno; pero no es raro hallar en la
historia de las epidemias de gripe varias que se ofrecieron en verano, como ya
anteriormente he indicado. En Junio de 1580 evolucionaba la gripe en Holan-
da, Bélgica, Portugal y Espafia (en Agosto se padecio en Barcelona.) En Enero
de 1730 existia en Vera-Cruz (verano) coetineamente con Napoles y Espaiia; la
de 1780 se observé en Milan y Turin durante la primavera. En ocasién que se
desarrollaba en Barcelona la epidemia de 1580, & mitad de Agosto, reinaba
una constelacion de aire caliente, segtin publicé Pedro JuanCosmes en una obra
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titulada Llibre de alguncs coses assenyalades... (1583). Un hecho que demuestra la
independencia de la gripe respecto de la temperatura es el de que varias epi-
demias, al mismo tiempo que ganaban en extension con la venida de los calo-
res, se propagaban hacia las partes meridionales de Europa. La epidemia de
1729 & 1730, por ejemplo, venida del Norte, donde empezé durante el invier-
no, existia en Napoles, Sicilia y Espafia durante la primavera. La epidemia de
1762, que azotaba Alemania é Inglaterra en la primavera, invadié el Medio-
dia de Francia durante el verano.

La variacién atmosférica 6 térmica que parecié favorecer una epidemia, obrd en sexn-
tido contrario en otra.

La temperatura de otofio redoblo la epidemia de 1580, que el invierno tam-
bién exasperd 4 orillas del mar Baltico. Un frio riguroso de 15 dias hizo cesar
en Siberia la gripe de 1702. La epidemia de 1780 se desarrollé intensamente en
Paris después de una niebla glacial en 1.° de Enero. En Venecia se declaré la
enfermedad en 1782 después de unrapido descenso del termémetro y en cambio
la epidemia de San Petersburgo en 1782 y la de Viena en 1788, sucedieron las
invasiones 4 la elevacién extraordinaria de temperatura. Los hielos sostenidos
de 1803 detuvieron momentineamente en Paris el curso del catarro epidémico.
Cinco epidemias fueron precedidas de nieblas intensas y cuatro de grandes ne-
vascas. La epidemia de 1847 se desarroll6 en San Petersburgo, segtn refirié el
difunto Dr. Eek, con las siguientes condiciones meteorologicas. Aparecit en
Kozan en la primera mitad de Febrero y los primeros casos que se observa-
ron en San Petersburgo, ocurrieron 4 principios de Marzo con tiempo caluroso
y cielo claro. La enfermedad tomé caracter epidémico el 23 de Marzo, dia de
Pascua. Aquel dia hacia un viento extraordinariamente frio, nevé y descendié
el termometro 4 —15° por la noche. La epidemia lleg6 & su apogeo en 10 dias,
después de los cuales empezo6 4 declinar, basta que desaparecié el 20 de Abril.
Durante este tiempo se observé: el dia 2 de Abril deshielo de las heladas de Gl-
timos de Marzo; el 13 nevo; el 20 hizo calor; el 23 se desbelé el Neva; el 26 'y
27 se sinti6 aire caliente como en el verano y el 28 otra vez frio que produjo
hielos que continuaron basta el mes de Mayo.—En Dublin en 1837 se desarrollé
con eielo claro y temperatura suave. )

6.° Be han visto después de auroras boreales en 1733 y 1742; después de
terremotos en 1719 y 1729 y 4 continuacién de erupciones volcénicas en 1733.
Y 4 propésito de erupciones voleanicas. El sabio inglés Harries, ley6 un traba-
jo en la Sociedad Meteorolégica de Inglaterra 4 principios de 1892, en el que .
hacia constar Ia coincidencia de las erupciones volcanicas y las epidemias de

"gripe. La epidemia de 89-90 seria debida al polvo desprendido en la erupeién

de] Krakatoa (Archipiélago de la Sonda), polvo procedente de 'las profundida-
des de la tierra, el cual seria para él el factor principal en la propagacion de
las enfermedades contagiosas. )

7. TFauconet atribuyé la gripe de Liyon al removimiento de tierras.el cnal
deja detritus organicos al aire libre (Lyon, 1858).

IIL.  Si se estudian las condiciones atmosféricas de diversos puntos en que
invadié la gripe durante la epidemia de 1889-90, poca cosa se saca en.claro res-
pecto la influencia de los meteoros. En unos predominaba la sequedad, en otros
la bumedad, en unos la temperatura era templada, en los restantes excesiva-
mente fria, ete. .

Una correspondencia de San Petersburgo del 6 de Enero 1890 decia que. en
Moscou la temperatura habia sufrido descenso considerable y repentinamente
desaparecio la epidemia que alli reinaba; pero en otras localidades continuéd
apesar del frio. . -

De Buda-Pesth se decia que del 6 4 7 de Enero habia densas nieblas que.fa-

- voreceian la propagacion de la gripe estando enfermos el 40 p °/, de habitantes

de la ciudad; no predominaba, pues, la sequedad como en Espaiia; en térmi-
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nos tales, que distinguidos médicos espafioles atribuyeron A esta circunstancia
la intensidad de la gripe de Madrid en 89-90.

Fijandome en Espaila, los datos que siguen revelan la mayor variabilidad.
En Valladolid sufrian las llamadas heladas ncgras durante 2 meses y por las no-
ches sefialaba el termometro — 12° 6 — 14° y apesar de ello (4 prineipios de
Fnero) tenian mucha gripe.

n Valencia el dia 4 de Enero sin influir abundantes lluvias la sufrian infi-
nidad de personas, y entre ellas 800 trabajadores de la fibrica de tabacos.y 260
empleados de los talleres del ferro-carril. El dia 7 Enero decia kI Mercantil Va-
lenciano: «Aycr fué un dia de respiro: no solo dieron los mddicos de alta 4 un buen
nimero de enfermos sino que hubo pocas invasiones nucvas.» Habia cesado la
lluvia y bajado la temperatura.

En Sevilla tenian mucha influenza en 31 de Diciembre con cielo despejado
v frio; el 8 de Enero dominando los vientos N. y E. y habiendo descendido la
temperatura de una manera notable, continuaba atin. En cambio en Tortosa
después de lluvias y nevadas decrecié la epidemia por alli del 8 al 10, cuando
habia sido muy intensa. En Tarragona el dia 12 de Enero la temperatura. ya
era bastante alta: apesar de ello seguia la epidemia.

En Irtn y Salamanca se desarrollé con tiempo frio y seco.

En Zaragoza cayé una copiosa nevada el 31 de Diciembre, tenianya la epi-
demia de desde algunos dias y continué durante los comienzos del afio apesar
de seguir lloviendo.

En Barcelona estuvo en su auge del 28 al 31 de Diciembre. Fué notabilisima
la sequia en la region catalana 4 ultimos del afio 1889, pero 4 principios de
1890 1lovié abundantemente y en la provincia de Tarragona (Priorato y Mora
de Ebro) cayé una regular nevada el 31 de Diciembre y entonces disminuyé la
sequia «que tanto daba que pensar 4 nuestros agricultores» segun frase de La
Provincia (periodico de Tarragona) del 1.° Enero y también menguo el desarro-
llo de la epidemia.

La oscilacion del termémetro durante 24 horas en una localidad, puede influir
en el desarrollo de la gripe segun parecer de algunos. Asi se ba hecho hinca-
pié en la epidemia de gripe de Madrid del 89, en la diferencia de 23° y décimos
que durante algunos dias se observé en la 3.* semana de Diciembre de aquel
afio, como puede verse por el siguiente cuadro:

Maxima  Minima Diferémcia en 24 horas

Dia 16-Diciembre. . . . . 156 —8 236
Dia 17 » e e 17'4 —5‘9 233
Dia 18 » L. 182 —39 22¢1
Dia 19 » e 16 —4 20

Dia 20 » D . 15 —T75 231
Dia 21 » e 1242 —45 1647
Dia 22 » e e 15 —83 233
Dia 23 > L. . 135 T 207

En Barcelona el dia 25 de Diciembre la diferencia llegé 4 ser de 24°y el dia
15 de Enero de 26°5; pero diferencias tan crecidas son comunes en muchas po-
blaciones espafiolas, sin gue provoquen la gripe siempre que se ofrecen y lo
propio puede decirse que es comun en otras regiones. ) -

¢Qué diremos de Ja humedad? Las variaciones meteoroldgicas observadas en
Barcelona durante logs meses de Diciembre de 1889 y Enero-de 1890, en los cua-

les desarrolldse la epidemia de gripe, nos muestran que el higrémetro acusaun -

grado medio de humedad. Puede considerarse muy seco el aire que d4 un . nu-
mero mas bajo de 55 °/,, medianamente seco entre 55 y 75 °/,, medianamente

T

hamedo entre 75 y 90 9/, y muy himedo entre 90 y 100 °/,. Los meses que ofre-
cen ¢l maximo de humedad son los de invierno y siguen después los de otoiio,
primavera y estio que son los mas secos. El grado de humedad maés alto obser-
vado en aquellos dos meses en Barcelona fué de 924 9/, el dia 17 de Enero
cuando ya habia cedido la epidemia, siendo la lluvia en 24 horas igual 4 O; y
el grado de humedad més bajo fué de 473 %/, el dia 24 de Diciembre cuando
estaba en su auge, siendo también igual 4 O la lluvia en aquellas veinticuatro
horas. El dia siguiente (25) subié & 77 °/,. De modo gue no podia influir el grado
de humedad, ya considerandolo insignificante, ya excesivo. Nitampoco podia
influir su asociacién con la temperatura, pués el dia de mayor humedad (17 de
Enero) el calor fué de 17°3 al sol y 12° 4 1a sombra, con un minimo de 2°8, lo cual
constituye frio-himedo. En cambio el dia de menor grado de humedad (24 de
Dic¢iembre) la temperatura fué de 25°8 alsol y de 15°8 4 la sombra, con un mi-
nimo de 6°3, de modo que podria calificarse de templado-seco. Los dias ante-
riores y posteriores de éste (en los cuales estaba la epidemia en su apogeo) la
temperatura fué poco diferente y en cambio los grados de humedad algo méds
elevados, sin que llegara & constituir un grado extremo, sino un grado mediano.

Esto demuestra que la humedad no tiene influencia en el desarrollo de la
gripe.

Respecto 4 la presion barométrica se observé en Barcelona (que por su si-
tuacion al nivel del mar es la piesion de 761 milimetros de la columna de mer-
curio) durante los 2 meses que podemos llamar de epidemia, aumento conside-
rable de ella llegando en plena evolucion, en 26 Diciembre, & T7187 y 4 779°62
en 7 de Enero. Bajé la presién el dia 12 de Diciembre antes de llover 4 75516
¥y 75590, para ascender el siguiente 4 762. .

Y ya que me ocupo de las observaciones méteorolégicas recojidas en la ca-
pital del principado de Cataluiia durante la gripe de 89-90, diré algo de la can-
tidad de ozono. En primer lugar importa saber de qué manera el ozono se dis-
tribuye durante los meses del afio. Segun las investigaciones hechas en ‘Paris
por ¥onssagrives en el aflo 1872, el méximo (3°13) corresponde & Junio y el
minimo (1°75) 4 Febrero, pudiendo colocarse los meses segun la media decre-.
ciente del ozono en este orden: Junio, Noviembre, Mayo, Abril, Agosto, Julio,
Septiembre, Enero, Octubre, Diciembre, Marzo y Febrero. Berigny coloca. el
miximo en Mayo y el minimo en Noviembre. Houzeau afiade un minimo en Fe-
brero. La cantidad por estaciones es la siguiente: invierno 2°1, primavera 2°6,
estio 2°8, otofio 2°6 (Fonssagrives).

Si analizamos las observaciones meteorolégicas de la Universidad, se ve que
fué considerable la cantidad de ozono contenido en el aire durante los meses
de Diciembre y Enero en Barcelona, cantidad que sobrepasa el grado ‘medio
dado por Fonssagrives. :

El ozono es mis abundante en dias de lluvia y humedos, en términos que
Gaizo, fisico italiano, ha dicho que entonces hay mas ozono porque la luz solar
obra mejor en presencia del vagor acuoso. Por esto el dia 18 de Diciembre, en que
llovio, subié el ozono 4 15° por la mafiana, bajando & 6° por la tarde.

Dicen que los vientos del polo lo disminuyen y los'del Ecuador 1o aumentan.
De las observaciones meteorolégicas de Barcelona nada se desprende de fijo,
pues soplando viento S. hay dias de mucho 03, como cuando es el E., N. u O. el
dominante. De consiguiente, ni indirectamente un viento dadopodia por medio
del ozono, influir en la presentacion 6 desarrollo de la gripe. b

De toda esta-exposicién se desprenden los hechos signientes: que en Espafa
la sequiafué considerable al principio del invierno de 1889-90; que aparecida
la gripe llovié en algunas comarcas y que 4 pesar de la lluvia no ces6 la mar-
cha creciente de la epidemia en los.lugares ya invadidos; que el frio atin des-
arrollado bruscamente no cohibié su progresién; y, por lo que refiere 4 Barcelo-
nia, que la cantidad de ozono atmosférico fué muy considerable y Ia presién ba-
rométrica siempre mas elevada gue lo normal.
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El profesor Teissier, de Lyon, encargado de una misién en Rusia para estu-
diar la epidemia de gripe de 89-90, publicé una obra sobre este motivo, en la
cual sostiene que la rapidez de su expansion debidse & trastornos atmosféricos;
su evolucion coineidié en todas partes con descenso de la presion barométrica,

con calores anormales dada la estacion, un grado de humedad considerable ra- .

yano al grado de saturacion y por el enturbiamiento de los grandes rios, el
cual se manifestd con el aumento en el agua de la cantidad de materias orga-
nicas y del numero de bacterias.

Nada de esto constituye regla general. De consiguiente, de lo expuesto no
se desprende conclusién alguna que manifieste que la gripe es enfermedad de
tal naturaleza que necesite siempre ciertas condiciones meteorolégicas para su
desarrollo.

Opinion semejante ya emitieron cl citado Ifuster, profesor de Montpeller
(liistoria de las cpidemias catarrales; trad. de Lopez Argiieta, p. 33), Holland y
Graves (Clinique de Graves, 11, p. 547); y por eso dijo también en 1890 el ilus-
tre Cantani, que la gripe evoluciona bajo la accion de - un genio epidémico in-
dependientemente de las variaciones de clima, estacion y vientos.

CHAPITULO 1l.—Bases de que debe partitse para dilueidar
la naturaleza de la gtipe. :

1. :Qué es Jo que se desprende de la falta de influencia atmosférica y meteoroldgica? Afecciones
estacionales.—Il. Modo de propagarse la gripe y rapidez en su propagacién: 1.° Se presen-
ta primero en las grandes urbes. 2.° No sigue en su marcha la direccién de los vientos. 3.°
Sigue las grandes vias de comunicacién humana. 4.° Marcha de las diversas epidemias de
gripe. 5.° Marcha de la de 1889-90 en el extrangero y en Espafia. 6.° Cudnto dura en un lu-
gar la epidemia de gripe.—Ill. ¢Qué se deduce de todo lo expuestor—IV, Nimero de epi-
demias de gripe; historia epidemioldgica.

Hemos de ir, pues, por otra direceion, si queremos conocer la naturaleza de
la gripe. : - ' '

Parto de este mismo hecho negativo, referente 4 la falta de influjo de las
variaciones atmosféricas y meteorolégicas en el desarrollo de la gripe y estudio
enseguida la manera y rapidez como se propaga dicha enfermedad, nimero de
epidemias y hechos sabidos de contagio, para ver si todo ello conduece al cono-
cimiento de una causa que indique mas 6 menos claramente su verdadera na-
turaleza.

I. Es preciso, pues, quitar en la etiologia de la gripe la influencia meteo-
rolégica. Hipocrates que observé mucho y bien, atribuy6é muchas enfermeda-
des 4 este origen, fundando la doctrina de las constituciones patoldgicas, que ha
privado en Medicina durante muchos siglos, atribuyéndose 4 los cambios at-
mosféricos, sin la influencia de ninglin agente espeeifico, el origen de numero-
sas dolencias. Pero las enfermedades estacionales que se supone estan supedi-
tadas & la aceion de la temperatura, de la sequedad 6 de la humedad propias
de cada estacion, no existen tal como eran consideradas antes, pues dichas cir-
cunstancias son insuficientes para dar cuenta de su désarrollo, de su marcha,
en una palabra, del conjunto de sus caracteres.

Las bronquitis se desarrollan en verano y en invierno; se observan en eli-
mas frios y en climas célidos (La Guyana). En cambio en Egipto, en Port-Said,
cuya humedad es’grande y las variaciones de temperatura considerables, no
solo estacionales, sino mensuales y diarias, las afecciones agudas de pecho no
son frecuentes ni graves. A pesar de las vicisitudes de la meteorologia, propias
del Senegal, las flecmasias agudas de los bronquios son en extremo raras y si
‘existen son muy benignas. Del reumatismo y de la pulmonia puede deecirse lo
mismo. Se ha visto en Barcelona mas de una epidemia de la ditima afeccion en
pleno verano, con calor bochornoso, y en cawmbio en época de invierno, con
temperatura de 0° 4°5° y entre clase obrera expuesta & la intemperie, no sec
ha observado ninguna invasion de ella, . .

Pero, con todo, si las afecciones estacionales no se clevan al rango de especi-
ficas, no debe negarse en absoluto la intervencion de los meteoros en su génesis.
Fijandonos en el enfriamiento vemos, sin darle un papel abusivo en etiologia,
que sin poder engendrar neumonia, tétanos, etc., puede obrar de una parte ac-
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tivando la vitalidad de los gérmenes y de otra aumentando la receptividad del
organismo. Quinguand hi demostrado que enfriando un animal de sangre ca-
liente se desarrolla en 6l una exageracion de los retlejos con languidez funeio-
nal general, que no puede menos de ser favorable 4 la invasién de los gérme-
nes morbosos. Si un animal se coloca en aposento de temperatura muy alta, la
de su organismo desciende méas de lo normal al momento de ponerlo al aire li-
bre (Rosenthal) y es que la sangre extendida & la periteria por el calor excesi-
vo, favorece la refrigeracion interna cuando la temperatura del ambiente des-
ciende bruscamente. Estas observaciones experimentales pueden aplicarse al
hombre que, cuando después de permanecel en aposento caliente & 256 30,
pasa bruscamente & sitio enfriado y 4 consecuencia de ello se pone enfermo.
Pero no puede el enfriamiento por si solo producir una enfermedad, porque to-
do individuo que se hallase expuesto & aquellas alternaiivas, no escaparia sin
contraerla. Es preciso busear el agente especifico que entonces obra por serle
favorables dichas cireunstancias. Y esto tal vez de un caso individual podria
aplicarse 4 un hecho general en las epidemias de gripe y tendria aplicacion
aquella frase de Nérat (tesis inaugural de Paris sobre la gripe, aflo 1851): «que
la gripe se desarrolla cuando hay un estado de perturbacién de la estacion,
sea en verano, sea en invierno,... cuando la estacion no sigue su curso ordina-
rio»; suponiendo que en aquellas circunstancias hay cambios en el organismo,
que aumentan la propension al contagio. Didier, que escribié su tesis para el
doctorado después de la epidemia de 1890, al resumir las condiciones que nece-
sita el germen gripal decia: «Pero estas causas exteriores ¢obran aumentando
la virulencia del agente patégeno 6 disminuyendo la resistencia del individuo?;
6 bien ¢su efecto es doble y conduce & la vez 4 la exaltacion del microbio y &
la pérdida de la inmunidad individual?»

Todas estas nociones aplicadas 4 la etiologia de la gripe; hacen comprender
que su naturaleza no es metedrica; sino que cuando se desarrolla en condicio-
nes tan diversas, como son en clinas calidos y en climas frios, en estaciones tan
opuestas como en el veranoy en el invierno y, atin dentro las mismas estacion y
localidad, con igwal impetu tanto en tiempo humedo como en tiempo seco, se
‘comprende que la causa determinante ha de ser de naturaleza viviente, esto es,
microbiana.

De un dato negativo cual es la falta de intervencién de las variaciones me-
tedricas en la marcha de la gripe, se desprende un hecho cierto: que dicha do-
lencia es microbiana. Con el examen de los tres datos positivos restantes que
voy & detallar, quedara hecha la luz en este sentido.

II. Modo de propagarse y rapidez en la propagacion. Para conocer la pri-
mera parte del tema, debe analizarse el desarrollo de la epidemia, el cual sc¢
efecttia de los grandes centros habitados & los pequefios, & los secundarios 6 de
menor importancia y tijarse en que la progresion tiene lugar muchas veees con-
tra la direccion de los vientos. Y al estudiar la rapides de progresion de las
cpidemias es necesario conocer su duracién. T

1.° La gripe se presenta pr
Francia, por ejemplo, invadio en primer lugar 4 Paris y de esta gran urbe se ex-
tendi6 & otras localidades. Aun mis; en los grandes centros se localiza en los
puntos de mayor concurrencia, de mayor aglomeracién personal, como son fabri-

cas, talleres, etc. Asi vemos en el mismo Paris que en el establecimiento titula-"

do el Lowsre enfermaron al comenzar la epidemiala mayoria de empleados. En
Barcelona se observd primero en la ciudad que en los pueblos del llano y lo
propio sucedié en Valencia. En las poblaciones con comunicacién escasa, v. gr.
las de la parte alta de Catalufia (partidos de Tremp, de la Seo, etc., en la pro-
vincia de Lérida), se presenté la gripe en época muy tardia y lo mismo puede
decirse de algunos puntos del centro de Espafia. ‘ )

En las poblaciones pequefias es facil conocer la procedencia y observar dia
por dia la propagacion del mal. S6 claramente de un individuo que bueno ¥

imero en los grandes centros'de poblacién. En-

— 17 —

sano fué & Barcelona 4 pasar algunas horas en é€poca que esta cindad estaba
m 111111?d1da, y al dizz_iiguiente presento los sintomas de gripe, que, por cierto,
grave, constituyé irradiar i

illVél.SiO:igC?S ave, const yéndose en pequefio foco del cual irradiaron diversas

Bl Dr. Parsons, en su estudio sobre la epidemia de 1889, refiere respecto el
contagio de la gripe, que en los sitios sub-urbanos de Londres, los primeros
:}taca(}os eran aquellos que por sus quehaceres tenian de ir al centro de la ciu-
dad. Ya habian observado lo mismo distinguidos epidemidlogos, en términos
que Fuster, haciéndose eco de ello, dice que los.grandes centros’de poblacion
tienen el privilegio de atraer la gripe y probablemente reforzarla, haciendo el
papel de nuevo foco de donde la enfermedad se lanza en todos sentidos. Des-
cribiendo un tal doctor Cibat, 1a epidemia de gripe que en 1806 ataco 4 Barce-
lona,' dice asi: «Mengub la enfermedad en la ciudad, empezaron sus moradores
4 salir al campo, y de repente se extendieron estas calenturas 4 todos los pue-
blos de sus alrededores, de manera que son pocos los individuos y las familias
de %Ilas queé se hayan eximido de padecerlas.»

Hago estas citas no porque crea se dude del hecho, ya vulgar casi ore-
petldg, sino para dque la fuerza cientifica que es necés};rio p%seac.as1 por lore

. 2.9 Las epidemias de gripe no se propagan siguiendo la marcha 6 direc-
¢ién de los vientos dominantes. En Barcelona, por ejemplo, soplaron: al - prinei-
pio de‘Dlelembre de 1889, los vientos N., NO., 8., SO. y si bien la epidemia vi-
no delsNorte, la direccién era NE. y tal habria habido de ser el viento pre-
dominante. Procede generalmente de Rusia y se propaga al centro de Europa
le favorezea 6 no la direceién de los vientos (Renvers). Refiere Thompson qué
la epidemia de 1803 se desparramé en Inglaterra 4 saltos y sin respetar dichas
corrientes. Como ya el citado Dr. Parsons refiere, en la epidemia de 1889 1a
enfermedad ha marchado en el hemisferio Norte del Este 4 Oeste y de Norte &
Sur; s decir, precisamente en direecién contraria 4 la ‘de los vientos que pre-
dominaban en aquella época. P
_ 3.° La epidemia de 1889 ha seguido las principales lineas de comunicacion
internacional, habiéndose primero mostrado, como ya he dicho, en las gran-
des capitales, en las m4s importantes ciudades, antes de invadir las poblaeio-
nes secundarias. Se ha propagado con mayor rapidez que las anteriores, pe-
ro la rapidez en su marcha no ha sobrepujado la de nuestros medios actﬁales
de comunicacion. La rapidez de difusién atribuida & la gripe se ha equivoca-
damente exagerado; la opinién antigua es que la enfermedad ataca 4 1a vez 4
puntos muy distantes y & grande extension de un pais; pero jamis se ha de-
Ezsgzal_gg Ig}le anilé mas‘;agidamente que el hombre y seguramente que la ulti-
ia no ha probado que se pr ; i 3

ma epider ferro-carriples. q propague con més velocidad que la mar-

Tampoco las epidemias se presentan de golpe, bruscamente, en unalocalidad; |
solo lo hace parecer asi el que los primeres casos son en general desconocidos |
0 descuidados (Parsons). Fuster sostiene malamente la opinion mas arriba cita-“
da de que la gripe, salida ya de su cuna, surge ordinariamente en puntos sepa-
rados y sus primeras invasiones, 4 distancias muy grandes, se observan & ve-
ces en fechas tan aproximadas que se les puede creer simultdneas. Solo la epi-

. demia de 1891, de repeticion, tuvo una eclosiop: brusca, hecha simultdneamente

(laggga(l Iig;gtl)n.tos, como si despertaran los gérmenes latentes de la epidemia de

Su cuna parece limitada en nuestro hemisterio-al 485 de latitud (Rusia 6
Asia); de este sitio se reparte 4 todos los puntos del globo, invadiendo las
regiones meridionales. Sus deshordes cubren vastos espa(?ios oizupé,ndo los me-
nos considerables, partes extensas de Europa y la mayoria.’de veces la llegan
4 ocupar’ por entero, pudiendo llegar, ¢osa frecuente, & dar la vuelta al
mundo, constituyendo verdaderas pundemias. Gluge suponia en la gripe una
marcha regular, tipica; decia que invade los dos hemisferios por encima y por

3
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hajo el Leuador, llegando & este limite simultaneamentc por ambos sentidos.
4.9 Marcha de-las epidemias de gripe.—Se ha dicho que la epidemia ltima
de 1889-90, marcho de E. & 0. ydeN.a8. «Los antiguos y los modernos, dice
JFuster, pretenden en vano, fijar el punto de partida de las epidemias de 1580,
1782, 1799, 1830-31, 1833, etc.; las tentativas no alcanzan, faltos de documentos
auténticos, sino 4 deeir vagamente que la epidemia de 1580 salio de Levante;
la de 1782 de la Ameérica del Norte y que las otras tros nacieron en Rusia;
Trank supone que todas las epidemias, con exclusion de la de 1580, sc han diri-
gido de N. al mediodia y Gluge afiade que hasta el undécimo siglo han mar-
Chado del Oeste al Este y del Este al Oeste desde 1593.»

Sea lo que fuere de los hechos antiguos; las epidemias m4as recientes que se
conocen y que con mayor cuidado han sido estudiadas, han ofrecido siempre la
marcha de la ultimamente sufrida, como 1o demuestra, en unas y otras, el orden
en que han sido invadidas las ciudades europeas principales.

Fn efecto. La de 1580 se observé en Junio en Portugal, Espaiia y Holanda;
en Agosto y Septiembre en Alemania, Francia é Italia; y en invierno en la ba-
ja Sajonia y riberas del mar Baltico. Luego marcho, como dice Frank, del me-

diodia al N., al revés de las otras. Pero la de 1675 ya siguio marcha opuesta,
se vi6 en Alemania y Francia 4 fin de Septiembre & infectd la Inglaterra & fin
de Octubre. En 1729 la gripe siguié igual curso. Se conoci6 en Hall en Febrero;
hasta Noviembre no atacé & Viena, Paris, Londres y Plymouth; en Enero de
1730 desarrollése en Suiza, Venecia y Padua y en Marzo del mismo afiog ataco
3 Napoles, Espaila ¥ Vera-Cruz.

5.° Fijandonos en la epidemia de 1889-90, vemos que partié de la Rusia
asiatica & San Petersburgo, visitando en seguida lo restante de Europa, la
Persia, la América y la Australia, es deeir, toda la superficie del globo.

En Persia, segtin Tholozan, médico del Sha, existié en Septiembre y_Octu-
bre. En San Petershurgo existia en Octubre y Noviembre del 89. La ciudad de
Rechit fué invadida en Septiembre; Teheran & principios de Octubre ¢ Ispahan
al tin v Medchet en Diciembre. Debuté por el litoral S-I. del mar Caspio ¥ de
alli corrio & todo el reino, necesitando dos meses para llegar 4 Chiraz,dos y me-

_dio parainfectar 4 Buchir, haciéndose la propagacion con lentitud éirregularidad.

Tn Octubre de 1889 invadio la Grecia, recrudeciendo en Enero de 1890, en
cuya época enfermo la familia real.

En Noviembre y en Diciembre principalmente, en Moscou, de cuya ciudad
desaparecio el 6 de Enero después de fuertes frios.

A principios de Diciembre invadia & Paris. Proust, dice, que los primeros
casos se observaron en 17 Noviembre. El dia 9 Diciembre habia 400 atacados
entre los dependientes de los grandes almacenes del Louvre. .

Tl dia 10 de Diciembre se propagaba con intensidad, segun los diarios, en
Viena, Berlin, Cracovia é Inglaterra. Luego debia haber empezado & 0ltimos
de Noviembre 6 4 primeros de Diciembre .Y en idéntica fecha empezaria en Ma-
drid, pués los periodicos participaban existia el dia 13, dia en el que habiase
presentado en el Palacio Real. Del 19 al 25 estaba en su apogeo en 1a capital de
Espafia, habiendo acaecido el 27 seis muertes repentinas, probablemente con-
secutivas 4 la gripe. En Barcelona estuvo la gripe en su mMayor incremento del
90 al 30 de Diciembre de 1889..En Valencia llegé & su auge & ultimos de
Diciembre y primeros de Enero. En Enero se corrio 4 Italia, propagéndose in-
tensamente 4 mediados del mes. - .

Fl dia 4 de Enero se comunicaba que en los Estados Unidos de América,
en Méjico y en el Canadd, efectuaba su desarrollo en grande escala.

Fl protesor de Higiene de Paris Sr. Proust, fijandose en las semanas de ma-
yor mortalidad, sefiala como maximo de la epidemia en los puntos que se eitan,
las siguientes fechas: En San Petersburgo el 30 Noviembre; en Varsovia el 21
Diciembre; en Berlin y Viena ol 28 Diciembre; en Bruselas y-Paris el 4de
Enero vy on Londres el 11 de Enero.
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extiende y asi se propaga, como el fuego que prende en extenso bosque ileno
de seco y enmarafiado abrojo. El curso de la epidemia de gripe por intrincado
que parezea, es el mismo curso ¢ vias de comunicacién de los seres humanos.
Hay la marcha general de la gran masa (epidemia) de N. & 5.y de E. 4 0.,
vista en conjunto una vez finido el mal; pero la progresion se ha hecho por in-
numerables vanguardias, fuertes tenticulos del gran monstruo, que han avan-
zado sin cesar por las rapidas vias-férreas y con marcha lenta y acompasada
por los caminos que siguen las caravanas ¢ por las sendasy carreteras ve-
cinales.

Algunas veces se ven manchas diversas, por ejemplo, las que se observaron
en casi toda Europa en 1891 y en diversos puntos hasta el afio actual; las cua-
les, con la autoridad de Proust, pueden calificarse de focos aun no desapareci-
dos de la pandemia de 1889-90, hogueras que parecian apagadas y que, no sién-
dolo, se avivaron al menor influjo favorable.

Todos estos hechos que recuerdan los caracteristicos de otra enfermedad
epidémica, el colera morbo asidtico, hacen vislumbrar semejante naturaleza &
la suya en la causa productora de la gripe. Sisabemos, como hecho innegable,
que la causa del colera es un miero-organismo descubierto por Koch, hemos de
concluir que la gripe es también debida &4 un vegetal mieroscdpico.

El numero considerable de epidemias de gripe induce también &4 pensar en
la existencia de un agente especifico productor. Si se tratase de un afecto sim-
ple, de condiciones iguales 4 las sefialadas por Cantani 4 algunos trastornos
catarrales de origen atmosférico, serian mas numerosas dichas epidemias, pero
no revestirian el curso tipico en su marcha sefialada en paginas anteriores.
Hace lo propio que el edlera, del cual desde larga fecha, mucho antes de los
estudios de Koch, se dijo que era de naturaleza especifica; hay quién, sin em-
bargo, ha supuesto, por encontrarle parecido con la fenomenologia de ciertas for-
mas graves de infeceion maldrica, que era de origen paludico; si asi fuese, mu-
chos, muchisimos focos de célera existirian en la tierra cuando son tantas las
comareas pantanosas malaricas; pero solo se conoce un foco de donde han par-
tido siempre todas las epidemias. :

E igual debe decirse de las epidemias de gripe. Por ser muchas y generales,
verdaderas pandemias, debe admitirse causa especifica, que ha de ser, dados
los estudios actuales, de naturaleza viviente 6 microbiana, pués, como ya se ha
visto anteriormente parangonindolas con las de célera, su origen es tinico y su
marcha siempre igual. o

IV. Para que se tenga idea de lo que ha sido la gripe d esde remota fecha,
expondré sucintamente un relato de las epidemias conocidas.

Se supone por varios eseritos de Hipécrates, que ya ese célebre médico co-
nocia la gripe; algunos creen también queé la epidemia que sufrieron los ate-
menses en la isla de Sieilia 415 a. J. C., descrita por Diodoro Siculo, fué la gripe.

Segtin refiere James Wilson en una monografia sobre la influenza, en 827 se
sufrié una tos que se hizo general como la peste; en 876 aparecié en Italia una
epidemia parecida’que invadié pronto todo Europa: los perros y las aves la su-
frieron con sintomas iguales al hombre. En 976 en Francia y Germania se ob-
servé una fiebre cuyo sintoma principal era la tos.

Hasta 1173 no se cita ninguna epidemia, pero en dicho aiio se observé una,
cuyos fenémenos eran catarrales; corrié toda la Xuropa. Después otras menos
importantes parecidas 4 ella, se mencionaron en el siglo siguiente, en 1239 y
1299.

En los escritos médicos del siglo décimo eunarto, se citan 6 epidemias de gri-
pe. En Irlanda fué muy general en estesiglo y en el déeimo quinto, ya se cuen-
tan grandes invasiones (Parkes). Aitke habla de una difusién verdaderamen-
te desastrosa de gripe por toda la Francia en el afio de 1311y de otra epide-
mia en 1404 causa de mortalidad excesiva en Paris. Nicolds de Baye, escriba-
1o del Parlamento de Paris, deseribio en un diario las epidemias de gripe que
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se presentaron en dicha capital en 1404 y 1414, El sabado 24 Abril de 1404, di-
ce, todos los miembros del Parlamento estaban acatarrados y tenian fiebre. En
los dias de sesién era tanto el ruido de la tos, que era imposible al escribano to-
mar ninguna nota. Esta enfermedad que ataco &4 todas las clases sociales se lla-
maba tac v horidn y se atribuyd 4 una pestilencia del aire. Juvenal de los Ursinos
dice que el comienzo de este afio fué muy lluvioso. A los diez afios volvié & re-
petir el tac, siendo més benigno y no atacando 4 los nifios menores de 10 afios.
Baye la sufrio en el mes de Marzo;al salir de las visperas de Notre-Dame se sin-
ti6 bruscamente atacado, no pudo dormir aquella noche pués se lo privaba el
dolor de la cabeza, de los lomos, del vientre y de los miembros. No podia soste-
nerse. Con todo probé el dia siguiente de ir al Parlamento pero tuvo que volver-
se. Durante una semana (del 5 al 10 de Marzo) permanecié en su domieilio, pero
su ausencia no fué notada en las oficinas, ya que la mayoria de diputados, dbo-
gados y procuradores estaban también enfermos por esta griefve (picara) enfer-
medad. Se hicieron rogativas en las iglesias, procesiones,... y la mortalidad no
fué considerable, citdndose que murié entre las personas notables el duque
d’Aumont. )

La historia de la primera epidemia bien descrita es la de 1510. Sdbese que
de la isla de Malta, invadio Sicilia, Italia, Espafia, Portugal, Hungria, Germa-
nia, Francia é Inglaterra. Tomas Short da la descripeion de la sintomatologia
que en la parte clinica referiremos. - )

En 1557 se manifesté una epidemia procedente de Asia, que llegando & Eu-
ropa pasé de ¢sta 4 América. '

La célebre epidemia de 1580 que tantas veces he citado, se dirigié del Su-
deste al Noroeste invadiendo Asia, Africa y Europa.De Constantinopla y Vene-
cia invadié Hungria y Germania, llegando al fin 4 las regiones mas distantes de

Suecia, Noruega y Rusia. Invadié también 4 Italia, Espaia, Francia é Ingla-

terra. En Italia é Inglaterra, predominé en Agosto y Septiembre. En Espaiia
durante todo el verano. En muchos puntos durd seis semanas. En Inglaterra
fué enfermedad aun que de curso largo, en general favorable, muriendo solo
los enfermizos y aquellos que se sangraron (Short). En Roma, sin embargo, fué
grave muriendo seguin este autor 2000 personas y.segin Zuelzer muchas mas:
9000. La epidemia de gripe que sufrié Espafia en este afio fué descrita por el
famoso Mercado. La ciudad de Madrid dicese que quedd despoblada 4 causa de
la abundancia de sangrias que se practicaron. Villalba dice que «a 31 de
Agosto de 1580 empezd en Espaila la enfermedad contagiosa del catarro» pero
4 principios de dicho mes habia aparecido en Barcelona, pues desde el dia de
Nuestra Sefiora al de San Roque, en 5 6 6 dias, cayeron enfermas mas de 20.000
personas, viniendo un dia (7 de Septiembre) en que estaban con esta dolencia
todos los vecinos; se atribuyd & una constelacion de aire caliente (Pére Joan Cos-
mes: Llibre de algunes coses assenyalades). :

En 1591 observose otra en Germania; en 1593 en Holanda, Francia é Italia.

En 1626-27 de nuevo fueron invadidas Italia y Francia; en 1642-43 Holanda
Yy en 1647 Espafia, siendo precursora la sufrida en Valencia de una horrorosa
peste (Hernandez Morején). El sabio Villalba hace constar que en 1647 hubo
en Valencia una epidemia de «catarro tan comtn y general que no escapé chi-
co ni grande que no lo padeciese; no sélo en dicha ciudad y reino, sino 4 un
mismo tiempo en otros pueblos; pero como no morian de él, no indujo ningin
cuidado.» En 1658 y 1675 se presentd en Austria, Germania é Inglaterra y Wi-
llis (de Londres) dice en su obra De febris, cap. XVII, pag. 85: <hacia al fin de
Abril de 1658, apareci6 stiibitamente una enfermedad, como sifuese enviada
por la accién de los astros, la cual invadié de una sola vez, en tanto que en al-
guna ciudad, en el espaeio de una semana, millares de personas cayeron con-
temporianeamente enfermas.» En esta época segin el Dr. italiano Valle, empe-
z6 4 cundir la palabra influenza. Epidemia de gripe hubo en Europa y en la
‘Gran Bretafia en los afios de 1688, 1693 y 1709.
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Fn 1729-30 se extendié 4 Rusia, Polonia, Germania, Inglaterra, Francia,
Suiza, Ttalia, Espafia y Méjico (Vera-Cruz). En Londres fallecieron 908 perso-
nas en una semana.

En 1732-33 una epidemia que partio de Sajonia y Polonia se difundié por

rermania, Suiza, Holanda y Gran Bretafia. Hacia el mes de Enero en direccion

Sud-este se dirigié 4 Italia, Franeia y Espafia. Y en dircecion O. 4 la América
del Norte de donde se esparramé & las islas de las Indias Occidentales y & la
América del Sud. El Dr. Huxham de Plymotuh, que ha deserito esta epidemia
decia: «es la, epidemia mayor que se ha conoecido, ninguna casa fué libre: ni el
tugurio del pobre, ni el palacio del rico; pocas personas s¢ libraron de ella lo
mismo en la ciudad que en el campo; jovenes y viejos, robustos y débiles, par-
ticiparon de igual suerte.» En Espafia, en la epidemia de 1733 «el aire epidémi-
o atacéd con benignidad 4 los mallorquines, cuando al mismo tiempo producia
grandes estragos en 10s catalanes y otros pueblos vecinos» (Villalba, kpidemio-
logia Espafiola, 1803.)

Tn 1737-38 invadio la Inglaterra, la América del N., las islas de las Indias
Occidentales y la Francia; en el 1742-43 se difundic por Europa ¢ islas Britani-
cas, en cuya capital Londres, mat6 1000 personas en 7 dias. En 1757-58 la
Ameérica det N., Indias Occidentales, Francia y Escoeia. En 1762 en las colo-
hias de América del Norte. En 1764 abareo toda Europa y la Gran Bretaila.
Otras epidemias hubo en 1767 (que alcanzé & Espaifia en Diciembre y describe
también Villalba), 1775 y 1778-80. En 1782 paso del Asia 4 Rusia, siguiendo du-
rante el invierno de San Petersburgo & Suiza, Germania, Holanda y Francia.
En San Petersburgo enfermaron 40.000 personas en un dia. En otofio invadié &
Ttalia y la peninsula Ibérica. La tripulacion de las naves inglesas la padecieron
en alta mar. Por atacar con asombrosa rapidez se denominé en Viena blitz-ca-
{arrhe (catarro relampago). : '

En 1803 Paris y 1804 Londres presentaron epidemias de calenturas cata-
rrales y en 1806 observaronse en Ispafia, describiendo el Dr. Cibat la que su-
rid Barcelona, «opino, decia, efecto de contagio traido por reclutas que vinie-
ron de los ejércitos del Norte, por ser esta enfermedad tan eomun en aquellos
paises que la padecen epidémicamente casi todos los aiios.» Pas6 de Barcelona
4 los pueblos comarcanos y 4 los reinos de Aragon y Valencia, la Mancha y las
‘Castillas «y probablemente no parar hasta llegar al extremo opuesto al de su
entrada.» (Cibat.) :

Llegamos & 1830 en cuya época di6 principio una serie de epidemias
notables por su grande difusion y la rédpida sucesién con que una iba detras la
otra. Comenzé en China, paso & Rusia y en Noviembre invadia 4 Mosecou. En
Enero de 1831, San Petersburgo; en Marzo, Varsovia; en Abril, Prusia Orien-
tal v Siberia; en Mayo, Dinamarca, Finlandia, gran parte de la Germania ¥
Paris; en Junio, Inglaterra y Suiza; 4 principios del invierno se dirigi6 al S.
atacando Italia y 4 ultimos de Septiembre y en Octubre corrié por Espafia;
pasé ademas al O. atravesando el Atlantico hacia América del Norte. En 1832
aparecio en los Estados-Unidos de América; se difundié 4 Java en el archipié-
lago Indio y se desarrollé en el Indostan. En esta fecha habia ya desaparecido
de Europa, pero en 1833 volvio & Rusia y de esta nacién sigui6é dando otra vez
1a vuelta por el continente europeo.

Pasada esta fecha de 1833, vino un periodo de tregua hasta 1836, -en cuyo
afio apareci6 en Rusia y contemporaneamente (dicese) en Suecia y Dinamarca.
Invadié & Londres & principios del 1837, difundiéndose rapidamente por Ingla-
terra; en Enero la sufrieron Paris, Berlin, Dresde, Ménaco y Viena. En Febre-
r0, Suiza y Espafia. Esta epidemia se difundié por el hemisferio austral, pués
padeciése en Sidney y Cabo de Buena Esperanza. Segin el Manual Ristdrico
geogrdfico de Patologia de Hirsch, 4 partir de 1830, ha habido casi cada afio epi-
demias de gripe, en Rusia particularmente, en 1830, 31, 83, 36, 37, 44, 46, 50,
51, 55, 57, 58, T4 ¥ 75. .
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La’epldemia de 1847-48 llamése la grande epidemia, por la oxtension que
abarcé y por el considerable ntimero de enfermos que en todos puntos existie-
ron. De Enero 4 Septiembre dominé en Espafia, Terra-Nova, Nueva Zelandia
Vglparalso, Siria, Costa Occidental del Africa y por ultimo en Hong-Kong. Sei
gun el Dr. ruso Eck, la extension tomada por esta epidemia es solo kc.ompzifmlg)lc
4 la que tomo la peste negra en el siglo XV. En el otofio de 1848 reinaba cn
Espaﬁa; en Barcelona (Telégrafo médico, Barcelona, 1848) no fué grave, como no
lo fué en general. En el invierno de 1852 también existi6 en Bspafla, llamando-
sela D. Simdn; de caracter bemigno, se manifest especialmente por coriza
que ocasionaba frecuentes estornudos; fué muy duradera, en términos que en
Abril atin existia en algunos puntos (Barcelona).

Y aqui llegamos 4 la de 1889-90, repetida en 1890-91 y los aflos sucesivos
(especmln}en'te en el primer trimestre de 1894) hasta el de 1898 (1). ’

En el invierno de 1897-98 la gripe se desarrollé en Barcelonu, no con la in-
tens}dad de.1889-90, pués como dice el Dr. Robert, la mayoria de individuos
habian sufrido «el mal en aquella época, quedando hasta cierto punto como
vacunados», y no era posible atribuirlo 4 atenuacién del agente patégeno, pues
1}_)3 casos que se observaron revistieron bastante gravedad. Se presentaro’n va-
;) lﬁﬁi i((ljgsformas, pero las que predominaron fueron las broneo-pulmonales ¥

Hé aqui una lista del numero de difereﬁt s epi i i i ¥
At qui n: es epidemias de gripe citadas por

De 488 a. J. C. hasta el afio 1847 hubo en Italia 39 epidemias (A. C(-)rradi)

» 488 a. J.C. » » 1847 » » 47 » :
» 1178 d.J.C. » » 1889 » - Rusia 90 » ((‘erlﬂell(;)el) :
L XIIT » » 1860 en todo ¢l mundo 92 » (Fuster)
» 1323 » » 1889  » » 90 » (Jannuzzi)
» 1510 » » 1850 entre irrupciones

generales y locales hubo 300 » (Hirseh)

Fuster dice que en el s. XIIT hubo 1 epidemia; en el s. XIV, 6 X

' . X [ el 8. senels XV,

'{, en el s. XVI, 17; en el s. XVII, 12; en el s. XV’III, 28; y en él s XIX, hasta
860, hubo 21. Después de 1860 hasta 1889-90, se contaron seis epidemias, pero

.10 de tanta intensidad como ésta.

I_{e concluidg aqui la exposicion de las epidemias de gripe. No he de repetir
lo dicho al comienzo, que todo ello tiende & demostrar que la naturaleza de
dicha afeccién es microbiana; recuérdese, y vaya de repeticion, la semejanza
que en todas sus fases tiene como epidemia, con el colera asiéfnié}o. Pero donde
quedarsd més evidenciada la tesis que aqui sostengo, es en el estudio de 1os he-

chos conocidos de contagio. Una vez ¢ 2
! [ . expuestos, so6lo faltard conocer 1 i -
cia del agente productor. ’ " existen

-~

(1) He de mencionar una enfermedad que en forma epidémica se observd
1896 en Arz.ns'al, Andorra (Cataluﬁa), cuya naturaleza la ciyé gripal el Sr. v&a::scli] l;lsrl;in?age
que la describié en la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona (n.° 20 de 1896), con el titt?lo de
Epidemia de grippe. Pero segn opinion de varios comprofesores (Robert, Esquer’do Ribas, etc.)
que en dicha Rewista dieron su dictdmen con los datos aportados por el Sr. Mares’ch, se iratai)z;

mejor que de gripe, de una infeccié i i i 5 é
largs. q gripe, de u ‘m eccién de origen intestinal, con fenémenos cérebro-bulbo-medu-
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padecido en toda la Europa en el preciso espacio de dos meses. De estas histo-
rias, dice Escolar, remitiéndose también 4 las de 1728 y 1734, solamente sabe-
mos, que la enfermedad fué comun y verdaderamente epidémica y general; que
acometi6 al mismo tiempo & muchos y por mejor decir 4 los més, sin distin-
cién de temperamento, sexo ni cdad, y atn sin reserva de clima ni regién; pe-
ro no consta, ni puede afirmarse si hizo transito de unos 4 otros, comunicando-
se y propagédndose por contagio; por 1o cual se da 4 entender, que el contagio
no es caracter propio ni inseparable de todas las enfermedades epidémicas
aunque sean perniciosas.»
En cambio el doctor Cibat, al relatar la de 1806, fundandose en los mismos
motivos que Villalba, admite la contagiosidad. Estas son sus ideas con su pro-
pia expresion. «Como las enfermedades contagiosas son por desgracia poco co-
nocidas en sus principios, mayormente si son benignas, es por esto, que cuando
‘aparecieron en Barcelona cstas calenturas, fue opinién general que eran efecto
de la estacion; crecio ¢l numero de enfermos y en razén directa los puntos 0
hogares de infeccion y muchos facultativos solo ecreyeron que eran epidémicas,
cuando esparcidas por toda la ciudad las semillas, 6 gérmenes del contagio, se
extendio la epidemia con asombrosa rapidez. Esta epidemia yo opino que fué
efecto de contagio traido por reclutas que vinieron de los ejércitos del Norte,
por ser esta enfermedad tan comtn en aquellos paises, que la padecen epidé-
micamente casi todos los afios.—El adolecer sucesivamente de la misma enfer-
medad todos los individuos de una familia cuando empezaba uno de ellos 4 pa-
decerla y la facilidad con que se multiplicaban y reproducian sus gérmenes,
prueban hasta la evidencia su caracter contagioso.—Menguo6 la enfermedad en .
la ciudad, empezaron sus moradores & salir al campo y de repente se extendie-.
ron esas calenturas & todos los pueblos de sus alrededores, de manera que son
pocas las familias y los individuos de ellas, que se hayan eximido de padecer-
las.» Estas observaciones son hechas por una inteligencia clara y que juzgé sin
prejuicio los hechos sometidos 4 sus sentidos. B
Il Dr. Juan Haygart, célebre médico de Chester, mentado por Fuster, ha
legado pruebas incontestables de contagio referentes & las gripes de 1775y
1782. Este practico siguié tan minuciosamente los pasos de este mal de casa en
casa y de enfermo & enfermo, que es imposible no concederle una trasmisién
contagiosa. Un médico de la primera mitad de este siglo, el Dr. Luecchini, al
describir la epidemia que sufri6 Roma en 1837, dice: «;Como explicar su via-
je por Europa sin admitir la importacién de un contagio? De otro lado fueron
iguales las vicisitudes atmosféricas de los paises atacados por la enfermedad,
luego si dependiese de alteracion manifiesta w oculta del aire, la invasion hu-
biere sido contemporinea y no sucesiva. Ademas aqui, no menos que en otras
ciudades, se ha repetido el hecho de que atacado un individuo de una familia,
pronto los restantes enfermaban. Y también fué posible conocer siempre donde
cl enfermo adquiri¢ la dolencia.»

Los hechos mas conocidos de la epidemia de 1889-90, relativos al contagio,
los expondré 4 continuaeion. '

Furbringer (Soc. de Med. int. de Berlin, 16 Diciembre 89) observé que la ma-
yoria de enfermos que entraron en el hospital de Friederichshain vivian cerca
de él y le parece que la gripe no es contagiosa de persona 4 persona, puesto
que los dependientes del hospital no ofrecieron contingénte & la epidemia y so-
lo un enfermo, entre mil, ‘adquirié la gripe en el medio hospitalario. Kirsch
(Berlin) médico de un asilo de mugeres en €l cual solo entran un criado y el
médico, vié que, apesar de tratarse de personas enfermizas, estaba en su auge la .
epidemia en la ciudad cuando aun no se habia presentado en dicha casa bené-
fica. El sabio paiddpata profesor Henoch, relaté en la sesién del 7 de Enero de
1890, que en la division de nifios-enfermos del Hospital de Ia Caridad, aislada
de lo restante, no se observé ninguna invasion de gripe ni entre los infantes, ni
entre los empleados. Guttman (idem) cuenta que en el puerto de Brest se obser-

4
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vo lo siguiente. 1a tripulacion del Bretaghne sufria la gripe ¥ las del Austerlitz ¥
del Borda fondeados junto aqueél, permanecian libres € igualmente 1o estaba la
cindad. Una indagacion demostro que un oficial del Drefugne habia recibido ¢o-
rrespondencia de Paris, ciudad ya epidemia.da, y de él s¢ propago ala .tripula-
cion. Bl St Bremond (As- fr. para el progl- ciencias. Limoges, 90) refiere que
on Pondichery tuvo la gripe después de haber recibido ol correo de Franclaj

fué el unico €aso, porque quemo enseguida sus papeles.
En la Aecademia de Medicina de Paris, 28 de Enero de 00, cxXpuso ¢l Dr. Bou-~
chard 108 siguientcs heehos, © el sefior Tueffoert, médico de Mont-

bservados por € ont
peliard. La gripe aparecio en Montbeliard el 13 de Diciembre de 1889; existia
yaen las poblaciones vecinas

,Neufehatel y Locle. Tl dia 9 de Dicicmbre un ve-
cino de

Montbeliard que fuée 4 Paris, permanecib gran parte del dia en una en-
fermeria donde habia varios enfermos de gripe. De vuelta & st pueblo tuvo la
gripe el dia 18; el dia 17 fueron atacadas sus dos hijas y el 19 su hijo. Kl dia
30 un amigo de ese joven con quien diariamente s€ relacionaba, ¢ayo jgual-
mente enfermo de influenza, el 21 su padre ¥ ol 23 su madre, 0l tio y tres mu-
chachos de la familia. Ademas 1a importacion 8¢ hacia por otras vias: el 21 pa-
decidla un negociante qué habi

a estado en Neufchatel ¥ el 22 ofro negociante
procedente ae Solevre.—El Dr. Ollivier cree jgualmente en 1a contagiosidad de
1a gripe. Y cita e prueba de ollo los siguientes casos: una dama contrae 1a
gripe, 1& que le produce expectoracién profusa y debilidad extrema; para coml-
batirla se 1a ordene que masqué carne; cada vez que deja un pedazo de ella se

narda para darla & un gato, el cual & los 18 dias también enfermo de gripe.—
Tiace, aGemas, 15 afios, afiade, presenté la evolucionde la epidemia de gripe en
gatos: Un gato griposo s recogido por und familia; muri6. 4 los dos dias des-
pués de haber comido junto con cinco gatos de la casa; estos contrajeron la gri-
pey cuatro murieron, on la autopsia de los cuales halle bronguitis con focos de
bronco—pneumonia, cuya complioacién constituye el mayor peligro de la gripe.
Pstos diversos hechos, concluye Ollivier, prueban que la gripe es contagiosa
por los esputos ¥ el mMoco nasal y bueal goc. med. Hospi., 14 de Fehrero
de 1890). :

También las observaciones que vamos 4 relatar recogidas por el Dr. Antony,

rueban la eontagiosid&d de la gripe. Recibio en su servicio de
Val-de-grace, lesde el 4 al 31 de Diciembre 66 onfermos de gripe y tuvo ade-
més 14 casos interiores. Los primeros de estos WlFimos casos recayeron en en-
fermos que ya existian en sus salas, a1os 3 dias de haber recibido 10s primeros -
grip0osos. Habiendo sido estos enfermos entrados repartidos al azar por la en-
formeria, observose queé 11 de los 14 casos interiores, aparecieron de 1 4 4 dias
después de |2 instalacion de un enfermo griposo en la cama proxima. Concluy®
Antony de estos hechos, que 1a gripe procede como otras

dolencias contagiosas,
el tifus exantematico, Por ejemplo- .
0 agiosidad de la gripe, 10 propio que

11 Dr. Barth, creyd enseguida en 1a cont

(srasset, Comby ¥ Teissier.
Tl clinico italiano De Dominicis, expresod textualmente 10 Qe sigue: «Segin
multiples observaciones me parece que la trasmisibilidad personal no puede
la asemeja & 1a del sarampion ¥y del tifus exan-
temético.» ¥ Bogzzolo se fundaba para admitir ol contagio en 108 siguientes he-
1 sitio oportuno.Pdr ser invadi-

chos, que Y& he expuesto delenidamente en €
en que la temperatura 1O influye en

das primero las ciudades qué los pueblos;

su desarrollo; en que se presenta prim’eramente en locales donde se hallan for-
mando vida comun muehas personas: colegios, cuarteles, et¢., después de 1o
cual se difunde aisladamente atacan

los médicos peligran més que otras personas; y

en los sitios cerr
de 1889-90 con la de 1732, dice que si la primera pasé de Rusia a

Turopa op PoCas sermnanas, asi como 1a Gltima necesito un afio,

meédico militar, P

do de una veZ 5 toda unad familia; en que

ados & las relaciones conl el exterior.
ia 4l Sud de
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mento y ra yidez . A
los ]di fel'ent;les pai;lecslos medios de transporte y & las mayores rel
Cod S0SLUvO GUe : g ) relaciones entre
mo lo quiere aeg%(étlrifﬁfermedad puede ser llevada por ;
mar salido de un perto in% Ia observacion de haberhpsolf?pn-lentes aéreas, ¢o-
Aln Continuaba inmune: ibre, ol cual llegs 4 su des(tf ufrido un buque en alta
dera Ja enfermedad mia{ 10 niega que el hombre pro ng cuando aquél puerto
vaciones propias, cree ilmatlco.—contagiosa_ Y Forlanfi’;‘pue ¢l mal, pero consi-
tiene un papel notab que no siempre cl contagi nini apoy4ndose en obser-
oS on, o ws trakajo. soore gio es directo, sino que el aire
Opservm« en Bacéaratunc _ttraba.Jo sobre la epidemia de gri )
cia dos afios que esta’ba1 3} dos casos de contagio mu STipe que oo 1891 pudo
de haber visitado & tne o ecta de blefaritis e Y curiosos. Una muger ha-
lestar, cefalalgia oscalofrios. afecta de gripe Sinti6 4 las izquierdo; después
¥ se sucedieron L o8¢ Iosrlcfs’ blefaritis imtensa (que Sae- lla.»s veintidos horas ma-
Aqui la puerta de entrad emés sintomas de influenz hizo pronto purulenta)
pvr ol Al ol Doy la fué la mucosa del globo o Jal (angina, bronguitis...)
catarro agudo de la Vai’-’m por la mucosa vaginal: cular. Pero en el segundo
convaleciente de gripe.y vi al dia siguiente s haber o¢ muger tuvo un fuerte
tomas en el aparato I}‘)es’ y veinticuatro horas mas tal‘gCOhabltaqo con su marido
Salomone-Marino, le ingllator}o_ Pero los hechos co e se manifestaron los sin-
contagio y 5610 o cont ;qcen 4 considerar la propa, 1;‘11?1‘0bados por el profesor
ﬁtgge la trasmision aéi%?hq%psg el hombre, ya pgorcllc?sn o%(;elti)sg Sipe debida al
sree que si el vi r que se efectl e su uso. Ex-
geno de Ia gripleeniﬁ girsastra gle un punto epitggfgieagom?y cortas distancias].ky
Vez con ese arrastre 310 viento contribuye 4 dis el micro-organismo Pété'-
Pestalozza (Riv 2_(2}1 ed-a desprovisto de’ actividademmarlo y perderlo y tal
¢as0s observados en R'.ova Ter. é Igienc, 1891; p. 181) ) " .
puntos ya invadidos, 1os escala, recayeron en dos ’ irg fiere que los primeros
;?lgaziliglzd; de estos dos sitcig:lgsnhab?zban sitios comprlletl;fc;otsé procedentes de
16 de casa en casa; onvertidos en centros d ente Opuestos de la
la sufrian. observindos entrando la gripe en u e contagio, el mal se di-
tor) en contacto ndose, es verdad, que al s familia, todos los individu N
pllcCa por illmuni?jgrglg:fufgfl enfermos que%lall‘glsl ’ﬁ(liyllllsduf(;(g(;ltl‘e ellos el a?ﬁ
nando un su ; ' . ’ eno que se -
enformos de grip%e;oclolgtgfm de punto libre 4 otro epidemi ex
le <_:0ntagi(') el aire de la lloa‘e 11.3, enfffl‘medad, se ofrecelin (113.((110 ¥ se contacta coll
guleglnte. 2850 Motiva 1o quecil ilggd 6 si fué la proximid;d a(feg)agr?. descifrar si
joven fuerte, va d oy iposo. El si-
do en ¢asa unos nari e poblacion lejana, lib :
tres enfermos on cama tes’lde cuya familia Eom;%egtgtzla cpidemiada; es recibi-
tanta necesidad de pex;g el otro que les cuida tambié © cuatro individuos hay
que Pa-ce e b anecer acost ado. El pacientg e‘stzi‘ afecto pero no tiene
servicios, proposicién , que se cuide como los otros u_l?elen venido, ruega al
quebrantamiento y mﬁue es aceptada, y al cabo deq de ?l le sustituird en sus
f-?f 08¢ llllizo dh'ectanieﬁts:gaﬁ; oy Iosfde la gripe. Quedg;edgggas ofrecia ya el |
r por hallarse en un sitio i enfermos al sano 6 bién si s aqui si el con- -
el segundo. De ot?-g ﬂrﬁgltm infectado, siendo ;12(5) gatﬁlefl 1SI procedia del exte-
ro lado prueba este iecho que la incu;):ci%lnpglmgr hecho que
. 1 puede ser corta,

todo lo més 12 6 13 horas.

Limitom
0. e, por tultimo, & i :
contagio de la gripe, que, selgxmemmjla publicada por el Dr. P
presa de esta manera. Es pbr .cor?: ey sobre el
’ agio, por tras-

mision directa de P p q p p
erso erso e Yy no pOI otra via
na 4 rsona, que s 0 aga la gl‘lpe

misteriosa y d

esconocida inci

son estos: 1.° La obServaéiI(;osfprmelpales elementos que in

misma casa. 2.0 0asos numen recuente de casos multipl eSVOCa el doctor inglés

cualquier centro humano Eo(sios en que el primer griposo d(1 ue recaen, on una
no, puede ser claramente atribuido éx? cun% familia 6 de

ontacto con oty
1o
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4 una localidad epidemiada. 3.0
o viviendo en el foco de la enfer-

s ocupaciones; en oS sub-urbios de Londres, S€ ha visto
primeramente en aquellos sujetos que por sus quehaceres iban diariamente & la
ciudad. (De contagio semejante he citado un €aso al estudiar el modo de propa-
garse 1as epidemias de gripe)- 4.° La inmunidad rolativa de los sujetos que vi-
vian en condiciones tales, de las queé podia excluirse toda posibilidad de con-

tagio..

Cita también Parsons el extraordinario contingente [

la epidemia aportaron los empleados de grandes centros, circunstancia que

ya en varios puntos he mentado, como son. talleres, escuelas, centros indus-

friales, etc. Refiere q faros) que viven expues-
absoluto, S€ libraron

tos & todas 1as intemperies, Pero e
De 400, $010 8 contrajeron la enfermedad

sino del todo, considerablemente. , SC
la inquisicion debida demostro que S€ habian expuesto al contagio.—Ape-
en el mar;

has observose en pescadores que pasan la, mayor parte del tiempo
llos ofrecia 1a enfermedad, € debia 4 que habia des-

siempre que uno de e

do y entonces 14 contraia 12 tripulacion restante, apesar del alejamien-

diferencia de condiciones atmosféricas. Un ejemplo del mismo
i de Mayo de 1891. El

orden se ha observado, apade, enla epidemia del mes
e Portsmouth, donde reinaba la enfermedad, con algunos casos

Thunderer salio 4

de influenza & bordo; al llegar 4 Gibraltar contaba méas de 100 enfermos. Si
bien es cierto que una embarecacion pued
terrestre, €8 Qiticil sostener este ar
Jargo ¢omo de Portsmouth 4 Gibral

enfermo 6 4 12 yisita hecha por dicho griposo
La preferencia en contraerld individuos que 1

medad van & é] por su

de enfermos que 4

trata de un trayecto tan
tar-y debe admitirse que SO»- los primeros
casos que han engendmdo los otros por contagio. (En 1a Corufia embarcése en
un bugque que llevaba 400 pasageros sanos, un enfermo de gripe ¥ la sufrieron
300 individuos: Dr. Taboada). Concluye Parsons de todos estos heechos que 1a
gripe se propaga casi exclusivamente - POT contagio de hombre & hombre—

Juman inlercourse. )
Debe contarse también el contagio por los vestidos, merca
si bien la jmportancia ¥ valor de este modo de trasmision o
precisado.
De este conjunto de datos ¥ observaciones S¢ deduce que la gripe es enfer-
medad contagiosd, esto es, trasmisible de un individuo & otro, 2 directamente,
o por medio de objetos usuales. Es claro que en el curso de una epidemia €
s dable fijar 1a relacion que

dificil poder precisar la procedencia, porque no &
menos al principio de ella

se haya tenido con individuo enfermo, pero cuando
v en poblacion pequefl tal observacion: muchos casos

3 a, no es raro poder hacer

-apuntados 1o prueban claramente. Como el contagio sabemos que 1o € debe &
ropiedades tisicas del aire, ni es debido tampoeo & condiciones meteorologicas
dadas, sino que para ello s necesario 12 existencia de algo viviente, de un ser
pequefio, de un miero-organismo, resulta que importa para aclarar el asunto'y
poder decir la ultima palabra sobre la naturaleza de la gripe, estudiar el mi-
erobio conocido como productor de esta enfermedad. .

II1. Microbio de 12 gripe.——La tantas veces citada epidemia de 1889-90,
abrio parala influenza la era de los estudios Pacteriologicos. Del caracter ma-
nifiestamente contagioso de la enfermedad se dedujo su naturaleza microbiana
Yy se bused en todas partes del organismo, en las secreciones de las vias respi-

- Tatorias, enla sangre de 1os enfermos, ¢l mierobio especifico.

1,08 primeros experimentadores no alecanzaron resultado, pues en las visceras

en las diversas gecreciones solo ballaron microbios vulgares ¥ conocidos. En-

tre ellos, 108 encontrados cor mas frecuencia, SON. los comensales habituales
de nuestra cavidad buco-faringead convertidos en virulentos:

Yaes el estreptococo qUe ouchard, Vailiard y Vincent, Ducazal, Laverai,

aron en 12 espectomci(gn v algunas veees €1

Chantemesse ¥ Vidal, eneontr

ncias, cartas, efc.,
o estd claramente
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las viscer
as eras de los ori
? 0s
3886 en las pulmonbiaspgr?sélYa es el pneumococo que Ménétri
0s los casos. Ya cs el pn pales y que Weichselbaum y N nétrier encontré en
TFrazer James. Y. en flln eumo-bacilo de Friedlander y Netter encuentran en to-
ales, que muchos ¢ idad de los microbios orchardt
4 o ’ 0s autor | ierobios hal .
3151 erz{ mas 16gico sup(lnelses Zgéeguntlar()n si la gripe tlea;ldigsu(:lbla %‘I‘lpe fueron
ano de microbi era debida 4 acilo especifi
) os vulgar debida 4 la pululacio pecifico
do su virulenei gares, que. baj : : acion en el organi ’
e encia. Algu ) ajo influencias no precis: ganismo hu-
los mierobios hallad%sngijusllh f;mbal'gO, estuvieron egll%cf,aqas habian exalta-
que el especifico de 'l, “ agentes de infeccior Iel.to al suponer que
Vation microbiclogos ereian hab Lo Infeociones consecutivas Ia gripe ¥
Vurzbur gos creian h R HUO. "5 .
rgo,descubre aberlo encontrado ;
sgld% en cadena; Joll :;1 ;ralsi s;;:rﬁclones nasales y brorﬁh?';:llzso. Otto Seiffert, de
ado parecido al rschner, describi , un mierobio &
flagelos; K al pneumo-bacilo; K eron cada uno un microbi gru-
owalsky, deseri ; Klebs, sefial icrobio encap-
bacteria. Isky, describe dos baci ’ a en la sanere mo P
" parecida 4 os bacilos especiales : angre ménadas con
Kruse Pp P la bacteria sépti es y un microe
, Pansini y Pascu séptica y una bacteri S oco; Babés, una
estreptocos c cuale, hallaron e teria palida enc 3
o A ue no s n 50 enfernios ey capsulada;
eberthifor q e coloran por el , un diploco . 3
me; & Cornil y el método d co especial
bacilo marcac nil y Chantem e Gram; Arloing ¥
arcad 9 esse, les fu ) oing. un baei
I i ae o 6 o el
cundarias en 1 . e so0lo una cosa: la i 5 ete.
a oripe a: la 1mp0rtan N i ) .
Ya que 1 STipe. cia de las infecei ‘
e los Pl'ocedimie . eceiones se-~
(1}10' e'l resultado 5’»13@'Sé‘ft’:idomlg)j;§ de téenica bacteriologica ordinari
1011:Qb10 de 1a tuberculosis eelffer creyé que, come. 56 hiz:)nana no habjan da-
fn efecto Pfei , era menester ; para de :
. h eiffer, veni er seguir una . descubrir el
prosencia de un bacilo delgs Sbservando on'ias seoreciones d 1os ¢
ro que no habia podido leado que se decoloraba por lones dg los gLiposos, 1a
staneia feliz 1 ey o ivar con los s s todo de Gra
e guié 4 h procedimiento 10 de Gram, pe-
resultado co acer el des im i s ordinar .
n las tentati scubrimiento, Mi ios. Una cir-
sucesivos co ativas de cultivos sigui . Mientras no habi ey
n agua esterili s siguiendo el mé ia obtenido
en que efectud S U erilizada), alcanzé r - método de Koch .
: 6 la siembra di ) 1z6 resultados o ch (lavados
pudo obtener ra directa del m : positivos en w
nuevas g : f oco griposo sin 1 n solo caso
De esto germinaciones X in lavado anteri :
. GOHcIuy(’) sobre medios ordinari erior; peI‘O'.no
ciertos eleme que solo aquel mi . inarios.
N X ntos procedentes icrobio se desarr: e
‘}311; sﬁrlei era menester af?étlé(ials‘ SS?OPUS 6 de la sangre P;;fg% tgﬁ Pliesencia, de
E uales y ensayo S pl'OdU.chs n i tener 108 cultivo
adicién de yo6 el mas simple d ecesarios 4 los inedi VoS
ella ala g simple de estos prod ios nutritivo:
del baci a gelosa roductos la e o S
el bacilo hallado enlos esp(fltaols"aldoa Permitia fhoilmente el cnltiyo en sor la
eguida de publi : ivo en series
rato, aisla d publicado su trabaj . ' :
e los espu trabajo, se dieron"a .
B s e T I oron &z auyos esadios. K
eichselbaum h n la sangre, al revés de I eiffer. Canon
tamonte. 1o propi . habia combatido 1as ideas do. de Io aseverad , en-
. , lo propio que hieci tido las ideas de Pfei ) o por Pfeiffer.
Jaonar en tres ¢ ’ allo en el pus del ’ spués de practi
Pribam asos, en dos de ell e los bronquios practicar
, observa este mi os solo y en el 108 y en el jugo pul-
m ; . ) otro : g0 pu
en 50 enfermos. Pielikelsllélg'n}l'croplo en 27 casos. Bofsr?:lido al prieuniococo.
misAlgunoS dudaron de que e 35 onsos. t treinticinco veces
mo aleman Pfi -© 4 se el gripos s . ' ’
- iihl, objeto los- riposo el bacilo. deseri .
ia, Teissier, Roi an en mas de 7. o, los caracter
lo de as r, Roux y Pittién (d s de un punto con el de Pfeif es
specto. eberthi (de Lyén), da el de Pfeitfer. E
i . ia U n carad P . n
griposos, siendo pat 6g:t(1)6 que se halla en jos esputosc'ﬂel‘.especltmo 4 un baci-
para el conejo, en el cual . Z;;%?is y sangre de los
3 uee el cuadro d
e

la g[]pe huma, . 3 ?
3 J - -
na arron deser 1be como pl Oductdl de la gupe un b g
ac 1()
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SO Q 16 g€ a ¢ gelatina y 1 pata,ta, y que tdnlbl 311 €S P lecld() d,l ({e
a
TIINa 318 la ]atina 14 o CI d
0 qu =] b=} D4

i ifidad & un
5), asi opiedades de especifidad
i igna las propt S| dad 2 o
y -de. Trouillet (1895), asigna - pied Je e 1a
e g 'tszll;\gen;{")vil pr()\gisto de pest;aunas.71 que t('s](trgicueng'; o o re
B Toanco, $ de estreptobacilo, que s¢ ¢ % Fd g
. y de bacilo, ya L onejos y concjitos de ’
de diplococo, ya J i osoe: el cual en los conejo onejitos e’
‘ ereCiones 4 ot , en un periodo de 2 a as.
Y O e w1 Feccid sejante y los mata : 20 dias o de
‘ na fece acterd i g dos posteriormente ¥
produce u e teriologicos efectuados paster oy los TSN es.
Pero.lloifesm‘fé%sml:zﬁle el b?milo descubierto por ¢l doctor Pfe
Metehnikott, pru - o
ifico e e o i te en los esputos y mejor en aq $
PeCE te bacilo se encuentra especlalm{m O Oy bronquios r
. 5 rque 1os d ; Q] ‘ , oo
‘ e e o alta del aparato resp
o plO(’:edCH. (11?0%)15()5 habitnz;les 6 comunes en la pat (5(1 13311‘\ - 18‘5)2, 280 merlo
o, T nlnc an 1‘e7 también existe, como y& dijo | los de Kramer ¥ Coro-
ratono.II)Bfn‘ffag . cgmo estudios posteriores ¥ en espeeial 1o
Rady o comgrs | sta que el enfermo s€
DA C}gmpnlleﬁarrllﬁcrobio de la gripe en los OSpliltO?, 2::;; lq\t; ;1110 e o
B s bo on un receptaculo de CrIskar J 3 R
‘ e 108 B oxi . ol microbio en cultivo pur y
lave bien I B0 ons . quo existe & veeces ¢l I A gy
‘ ‘ R ‘on de violeta al terclo, azi Y
las partes s 0 ) -dinarios, solucion de fonica
. S . métodos ordinarios, SOLLT lolota al ot nos
colocarias con 1os 1 ¢ 3 rojo de Ziehl, ete, P g nos 12 mi-
eterible (Eranet) O diticultad. Pteiffer he
do que es el pr eferi . o) o 6 olora con fer tabla
ues o N o podi o] método de Gram; P
mutos ol con o podia tratarse ¢ON L
.. o do la grip. rani if ismo lo ba confirmado.
dicho que » bl trario y Pfeiffer mism ( d Lre
: o o esto amen microscopico, ¢
Kramer ha comprobe 0y o6 al ex: oo
; quiera G0 e, ’ i delgados. Es el mas
Bl i nos bastoneillos muy deig sIine
. o v leucocitos, W los Iy R0y o
filamentos de mocO 1 oc 6 tres veces mas larg : ane es
' A0S adtes o¢ mo & veces existen
de los bacilos cono ; TS veneS e y om0 & ¥ : s de
y emidades son ¢ ] o e
asodi cgl to'tiS:rfe ?:it;specto de un diplococo. En su periferia
asociados, ) . 1 -
' i i ultivo. Es me:
colo\x;ablel.)emos que no germina en 1os medios hg\z:}héil:% ;igi lc altivo. e T ngre
o plon jal: el mejor consis ) angre
3 stodo especial; €1 1 ste on abadly & e pue
e e e per j siendo la mejor la de p ede
. 0, de conejo,... S ! de pichn. 10 ormoglo ,
de hombre, de perro, g bajo €l ala) por su Tiquez moglobina,
vens Q0 i b Huter, empleandola directa X
cogerse de una : lene debalo o ado Huter, divosiments
I e g y oluciéon ae
Some estad_sugzta(\‘/ﬁ;}t{‘;o oon la gelosa, es la que favorece la ev A
como medlo 0 g ' . o
‘ i incoloras v
gripal. la superficie del cultivo numerosals eoé%%a(;i,o Jneolon 5 ooy
Apa.rte cel‘; ?:s gotitas de roecio de las siembras del pn R
semejantes 4 1as go' de ¥ ‘
queﬁl\s Y diflelles dl? Obielc‘ggléluentes y las més notables ¥ dastn;tnash 2(;?21143 ;
. s i ¥ ur L
Estals colonéiirgcl) ;iocedimiento mencionado de Huber, pues »
an
Vibas i ino “como un
YA e 1 microbio descrito no ¢ presenta con];o dw;nKligiclilo,s es O e do
" A Vetc e eer;nque en realidad, segin ha com;;lr;) v;; iha comﬁ’n. 0
hllalrxrllgr?tgs’ (I:)o‘rtoq unidos por sus extremo& :nql:l D ioza & . erollarse & 2§
e o e es microbio aerobio, se b 20
iffer sostuv es micro , ( i
P‘felfctlm sos‘f‘l}gocg;;ea log 42°, Pero Kramet ha r(ive(lsz,gg aq]cli(; Phidr(’)geno, in
. AN NI L - o una atm . 0,
¥ menci ir vive y vegeta en TSN 0
laf o ' 0 i llol) y hasta en e
1a influencia del airc, pues, {método del piroga asta hidrido
sstera pobEe 00 s tiene vitalidad mayor g4
una atmosfera po di wura Kramer que tie : ,. or que
ouic o om0 i robi 10 6 14 dias
 mtach %Orf e]ngS [1)?1(335 asi con?o en los cultivos aerobios vive 10 »en
contacto del aire; | > en s, o
?(I)ls anaerobios vive L &ldc m:i(()a (11;3 g‘(:i:fxa ha publicado el siguiente m;teo(%%
Y oo ! i sin esp a ermine en un
El'Dggltlgz(;rr el ba:cilo de la gripe, s1 esperar 4 que g .
para re

A . i ) . . e siembras ¥ eulti-
de cu D:};(l‘: i%ossl inconvenientes de las manipulaciones d
- «Para evitar
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vos en medios apropiados, entre aquellos que no cuentan con laboratorios; pero
si tienen como¥es indispensable 4 todo clinico ilustrado, un simple microscopio
clinico, he ideado y comprobado ya un facil proceder que sblo requiere saber
cl manejo del microscopio.»

«En uno de mis baloncitos se toma la gota de sangre, después de lavar con
simple agua hervida fria repetidas veces ¢l dedo del enfermo. En vez de cerrar
el cuello del baloneito & la lampara, como se practica para el exdmen bajo el
punto de vista paludico 6 eberthiano, y una vez que la gotica se ha separado
de la punta abierta, se¢ envuelve ésta en una diminuta mota de algodén asépti-
co y se coloca en lugar seguro.»

«A las 24 horas puede practicarse un primer examen y si nada se encontra-
56 se repetird & las 48 horas de extraida la sangre.»

«En el caso de ser un griposo el enfermo, la gota de sangre se ha converti-
do_en un cultivo de diplo y strepto-bacilos caracteristicos de la gripe, que se
veran en las preparaciones al natural, dotados de gran movilidad y bastando
para ello solamente amplificaciones de 600 &4 700 didmetros.»
~ Asi como la vitalidad de este bastoncillo es considerable en los medios apro-
piados, es muy exigua en el agua esterilizada, en la que muere 4 las 24 horas;
es necesario, no obstante, en el primer caso renovar las siembras cada '8 dias;

de este modo Pfeiffer guardé los cultivos hasta ocho meses.

Si se deseca resiste poco al frio y al calor. Muere 4 las 8 horas 4 la tempera-
tura ordinaria; en una 6 dos horas 4 la de 37°; y enalgunos minutos 4 la de 60°.

Los animales son refractarios 4 la influenza expontanea. Con todo, Fiocea,
de Roma, ha encontrado en la saliva de gatos y perros, un bacilo que tiene los.
caracteres del de Pfeiffer y que es patogeno para el conejo.

La inoculacion de cultivos puros al mono y al conejo (en la nariz, en la tra-
quea, en los pulmones y en las venas) produce, segtin Pfeiffer, la enfermedad
experimental. Sila dosis es pequefia, hay disnea, fatiga muscular y fiebre. Si
‘es alta, la muerte llega en medio de debilitacién creciente y descenso marcado
de temperatura. En el mono la inoculacién de cultivos puros en la traquea, lo
mata 4 los siete dias, produciendo abscesos pulmonales sin generalizacion de
las bacterias. ’

Se han practicado algunos experimentos para explicar la patogenia de la
gripe. En efecto, Cantani (Zeitsch. fur Hyg Infcctions Krank., 1897) ha inoculado
directamente el microbio, ya debajo la dura-madre, ya en la substancia cere-
bral del conejo, previa trepanacion. A las 8 6 12 horas sobrevenia elevaciéon de
temperatura hasta ponerse & 42°; hipertermia pasagera, si la dosis no era mor-
tal; después se paralizaban los extremos posteriores, los anteriores y al fin el
tronco. La muerte se debia & pardlisis cardiaca. Las lesiones anatémicas del
sistema nervioso eran congestivas y hemorragicas.—La dosis mortal era de
0‘0005 de cultivo sobre agar, cultivo de 24 horas.

¢Como se propaga este bacilo? Segin los experimentos de laboratcrio refe-
ridos, la sequedad y el calor atacan la vitalidad de este microbio; luego el aire
seco seria un mal vector; cuando menos en €l puede resistir poco tiempo (Wi-
dal). Pero Bombici opina que el bacilo de la influenza conserva sus propieda-
des en estado seco y que puede ser trasmitido por el aire. El estudio de las

condiciones climatolégicas y meteorologicas de las epidemias y probablemente
también los experimentos de laboratorio, hacen admitir que son muchas las
causas que facilitan su propagacion.

Tozxina del microbio de la gripe.—La intoxicacién gripal depende no solo de la
existencia del microbio en la sangre, que ya sabemos que én ella existe, al re-.
vés de lo aseverado por Pfeiffer, sino también de la toxina que él segrega.
Griffiths y Sadell, Ia ban hallado en la orina; Jarron en los esputos y en la ori- -
na; Semmola con la inyeceién de orina de los griposos logré en 16s conejos re-

producir la enfermedad; y Bruschettini ha demostrado que los cultivos del ba-
cilo de la influenza filtrados pueden vacunar el conejo.
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51 suer i
mﬁ]ﬁé ?;1610 deflgf animales vacunados, se convicrte entonces en bactericida
:: ontra}xlsoi,n%ggc%l’ 1end]o asu vez 4 los animales 4 quienes se inyeete inmunidag
ra la 1on y la intoxicacion. Este suero, seen ini
ra l Y . . » segun Hruschettini, gozari
ﬁgl-pﬁ (i)]%lflcia,desdcux atlvits], pues 1noculado 4 la dosis de 1/, de centimct;‘; clzi?)ﬁ%
gramo dae peso a los animales infectados, prr 16
or kilogr ; S roduciria descenso térmi
breserveria de la muerte & los coneijo ol : 2 form,
¢ ) : S que ofreciesen ¢ 5 48 hor
MGS grmre o, Ter jos q cicsen A las 48 horas la forma,
soloDse miu.em, qtue Ia_gl:lpe es verdaderamente enfermedad toxi-infecciosa. No
.respiluué(lan'cnte }l)'l O(h;.cl‘oi determina lesiones en el punto de¢ entrada (aparatos
Spiratorio y digestivo), sino que atraviesa los br i A 4
! Qestivo) > atravies onquios, llega 4 la pl
se observa en cl liquido de la pleuritis: ci ién co “sangre'y puedy
: > 1a ritis; circula también con 1
trasladarse 4 otros puntos; ademas : T exoite Tos obnode
L A ot demas, segrega un cuerpo i
termégenos, produciendo cal a3 trasto istema nervioss y s aros
entura; trastorna el sistema nervi
] o A 1
de variados desérdenes, como se vers enseguida T eITioRo v es causa
107 " 3 N . o
ocuﬂg- X?upe €spor adlca)k.TEl doctor Fiessinger de Oyonnax (Francia), se
oo ;)dacdeegs;lﬁ;létg‘ggtébf»o dg la gnpe;1 endémica 6 csporddica, manifestacion ol-
a mas conocida 6 epidémica. He ahi 1 ij i
autor: «Todas las Memorias qu 5 ' "o vienon pabicho
e, desde hace algunos aftos. se vi i
do, se refieren 4 la influenza; la ovi smica nsiderada oomo oo oo
X ) a gripe endémica es considerad i
dad insignificante. . Widal no | i CCortas Tintas oa
LI I'no le consagra sino alg 5 CoT i
Tratado de medicing de los Sp 3 Bajo el nombre nos.on el
res. Charcot y Bouchard: «Baj i
ratad ¢ Le los : Jjo el nombre de gripe—
3!132 aries cé?ls;g;llaguggllexalnlgnte las pequefias endemias de fiebres cagarx?ales
"as regiones, reinan durante el invi i .
are [ g erno.» El mismo autor
S€ pregunta si esas fiebres catarrales t i adas,
_ emporales son quizas gri 1i
atenuadas, transformadas e ir i i
n su virulencia. En verdad hac i ’
5, . € ya mucho tie
que la clinica ha contestado 4 esta irmatk ' dad
regunta. Stoll afirmab i i
do ambas atoomy ontest preg atirmaba ya la identidad
8 - Mas tarde, Raige-Delorme no j j
_an afec se alejaba de s
opinion. A juicio de Forget, de Maximi : Togia o0
forget, aximino Legrand, de Fuster, la i
: I ; de analogi
Icsngﬁzlﬁ;?oiﬁf; céilra gé 1ple y clf,l tos gatarros esporadicos. En 186:;3, Herarc{) %i?affas
E aclon de las enfermedades peridodicas 6 d i6 i l
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toncito especifico permanece algunos meses en los esputos. Estos sugetos, pues,
son fuente de contaminacién, como loson los casos en que evolucionala gripe ba-
jo la forma eronica (Kramer, 1896) y se diagnostican de tuberculosis pulfmonar.

Lindenthal més recicntemente (1897), fundandose en estudios propios, sostic-
ne que la gripe esporadica no se distingue bacterioldgicamente, ni tampoco
por la anatomia patologica, de la gripe epidémica.

Pero pregunto: ¢los estados comunmente llamados catarrales y que al pare-
cer deben referirse 4 la gripe esporadica, no pueden reconocer otro origen, sal-
vo que el estudio bacterioseépico nos revele el bacilo de Pfeiffer? A las pocas
horas de haber recibido un individuo una impresion de frio (el comtin corte de
transpiracion) se pone enfermo, con malestar general, cefalalgia, atontamiento,
estd impresionable al aire y algunas horas més tarde, ofrece la lengua saburral
y la orina se vuelve sedimentosa, etc. Si este individuo no suda, siotra.vez no
vuelve 4 funcionar su piel, sobrevienen desérdenes mas intensos: es mayor la
cefalalgia, estin mds perturbadas las funciones digestivas, aparece bronquitis,
ete., ete.

Todo puede ceder aun: los sintomas cerebrales y respiratorios con la quini-
na; los desérdenes digestivos con los purgantes, los amargos y los 4cidos... Pe-
ro si el individuo no se somete 4 un plan adecuado, puede desarrollarse algu-
na infeceién, porque algun mierobio patégeno que exista habitualmente en los
aparatos digestivo 0 respiratorio, en la sangre, etc., puede determinar segin
su naturaleza, 6 una tifoidea, 6 una bronco-pneumonia, 6 una angio-colitis, 6
una nefritis, ete., ete.

Estas fiebres catarrales son de origen quimico: una intoxicaeién. Los ele-
mentos nocivos que debieran escaparse por la piel, quedan retenidos después
del corte de transpiracién; envenenan el protoplasma de las células de varia-
dos 6rganos, el cual 4 su vez lo estd por los elementos quimicos que él elabora
¥y que no puede expulsar. De ahi los primeros sintomas. :

Estoy intimamente persuadido que estas auto-intoxicaciones transitorias,
con fiebre mas 6 menos intensa y otros varios desérdenes, son més frecuentes
de lo que se cree y son causa de muchos estados morbosos que se denominaran, .

.y con seguridad se denominan, infecciones gripales. i

V. Etiologia de la gripe.—Ya sabemos como se propaga la-gripe y cual es
su agente productor.

Falta saber & quién invade y cémo invade. Lo primero pertenece & le etio-
logia y lo segundo 4 la sintomatologia. -

No-hay persona, sea cualquiera su edad, sexo 6 temperamento, 4 quien res-
pete el microbio de Pfeiffer. Hs verdad que el individuo delicado, de poca resis-
tencia.organica, estard més propenso &4 sufrirla que otro que reuna mejores
condiciones, cosa que es ley en patologia gencral. Y también es cierto que el
que sufre alguna enfermedad estard més predispuesto 4 la gripe que otro conr
salud normal y més si la enfermedad radica en el aparato respiratorio.

Ll sugeto que la ha sufrido estard menos predispuesto 4 ella que otro en
condicién opuesta; con todo, hay personas que sea por predisposicién inexpli-
cable 6 por quedarles el microbio especifico como pardsito habitual en las ca-
vidades nasales y peri-nasales, mierobio que adquiere de subito bajo causas
abonadas condiciones patégenas, que la sufren dos y tres veces, como ha sido
dable comprobarlo en la serie de epidemias sucesivas que han ido evolucionan-
do desde la primera invasion del final del dltimo decenio. El doetor Thibaudet,
de Lille, ha estudiado las recidivas de la gripe que se ven en un periodo corto
de 20 dias 4 4 meses, admitiendo la existencia de repeticién de reinfecciones
autéctonas que se fraguan en un terreno especial; 4 la par que esta predisposi-
¢ién, és probable que exista virulencia mayor del agente patégeno.

Muechos datos que $ueden incluirse en la etiologia van expuestos en las pé-
ginas anteriores. Por lo tanto, para evitar repeticiones, no me volveré 4 ocupar

de ellos.

(51}
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vI. Incubacién de la gripe.—No es posible precisar dentro ung elpldemI.a
de gripe el tiempo que transcurre desde'el momento del COlltagl? al edg n:?ﬁ:-
festacion de la enfermedad. Solo en algun caso es dable saberlo; cuari) du "
dividuo va de lugar sano & otro infectado y of}‘gce la 11}f1qenza.a-l cal 01 t.e p)0
co. Entonces, aunque 10 ¢on exacm’tud matematica, es facil Sablel'ld()f(:) 1(3111'15
sranscurrido, dedueir las horas 6 dias que ha tardado el gern:en 4 (?'1(;,0011 s.ln,_
manifestaciones. En un caso que tuve ocasion de observar, fué el per &oc 0 d (; ll'ro
cubacion de unas 24 horas; en otro de 12 6 18, como ya viene citado en ot
punIt‘c;. Sodiedad Clinica, de Londres (1892), apoyada en una serie de mform:)s. re-
cibidos de muchos médicos, interl:ogg}dos mediante circular acerc‘@ ? du}agmﬁ:
del periodo de incubacion de varias infecciones, dice que este perio oecs on la
influenza de uno & cuatro dias; swl}do el }nas comun de @r.es £ cua}uo: o dos.

Es, en resumen, la enfermedad infecciosa que se manifiesta mas pronto dc¢

: agio. . )
puels)&il ]?‘?élst;%ger, que en la gripe endémica ha visto casos en que el pcr{mllo
de incubacién ha sido de veinticuatro horas; pero también cita alguno que ha
sido de vientiun dias.
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FORMAS DE LA GRIPE

CAPITULO I.—Formas somunes

Aspecto general de varias epidemias: 1.° Divisién de las formas de 1a gripe. 2.° Rasgos comunes 4
todas.—I. Forma eruptiva; erupciones secundarias,~—Il. Forma febril simple; forma apiré-
tica.—Ill. Forma bronco-pulmonar 6 respiratoria.—IV. - Forma gastro-entérica; apendicitis;
tiflitis; infeccién intestinal.—V. Forma cérebro-medular; delirio; meningitis; hemorragia
cerebral; etc,.—VI. Convalescencia, -

Delante un enfermo de gripe no es posible prescindir de los conocimientos
que aportan la bacterioscopia y la epidemiologia, y en especial la ultima, obser-
vando la manera de presentarse diferentes casos clinicos, més 6 menos seme-
jantes, su propagacion, su numero, etc., para poder guiarnos en la evoluciény
sintomas de la dolencia del individuo que se ha sometido 4 nuestro cuidado.

Creo util antes de exponer las formas clinicas principales con que la gripe
se presenta, resumen fiel del modo como se ha* visto en varias epidemias y tal
como en los tratados cldsicos de Medicina se describe, referir sucintamente las
diversas modalidades que en varias ocasiones ha ofrecido.

.- Diré transitoriamente, que se caracterizan ‘tres formas: bronco-pulmonar,
tigestiva y nerviosa, segtin sea el predominio de los trastornos. '

Quiza la primera epidemiaque se ha deserito conmayor acierto fuéla de 1510.
Sabese que de la isla de Malta, invadié Sicilia, Italia, Espafia, Portugal, Fran-
cia, Germania, Hungria é Inglaterra. Tomds Short relata asila sintomatolo-
gia: los enfermos tenian escalofrios, dolores- cefdlicos gravativos, ruido de
oidos, ronquera, dificultad respiratoria, pérdida de fuerzas y de apetito, inquie- .
tud y vémitos producidos por tos muy intensa que casi ocasionaba asfixia. En

" los primeros dias no habia expectoracién, pero desde el séptimo al octavo se

presentaba viscosa y abundante; algunas veces era como de agua espumosa; al
empezar la expectoracién calmaban la tos y la anhelacién. Nadie moria, excep-
0 alguna criatura. En algunos desaparecia la enfermedad con diarrea; en otros
mediante sudor. Las purgas y sangrias resultaban perjudiciales.

Los esquemas que siguen, hechos de las relaciones de testiguos visuales de
cuanto relatan, corresponden 4 diferentes epidemias; esquemas utiles para co-
nocer las varias y distintas maneras de manifestarse la gripe. ) .

La manera con que se presenté en Paris el afio de 1427 una epidemia que
debe ser la gripe, segin refiere el diario de un burgués del tiempo de Carlos
VI y Carlos VII, fué la siguiente: «<En ce temps, environ quince jours devant la
»Sainct-Rémy (es decir, hacia el 15 de Septiembre), cheut ung mauvais air co-
>rrompu dont une trés malvaise maladie avint que on appelloit la dando, et n’
»estoit nu ne nulle qui aucunement ne s’ en sentist dedens le temps qu’ elle dura.
»>Et la maniére comment elle prenoit: elle comengoit es rains et es espaulles, et
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»n" estoit nul quant elle prenoie qui ne cuidast avoir la Igravelle}, tant faisoit
»eruelle doleur, et aprés_ce & tous venoient les assées ou fortes frissons, en es-
»toit-on bien VIII ou X ou XV jours que on ne povoit ne boire, ne menger, nc
»dormir, les uns plus, les autres mains; aprés cc venoit une toux si trés mzm—
svalse § chacun que quant ou estoit au sermon, On ne povoit entendre ce que le
«sermoneur disoit, pour la grant noise des tousseurs». .

En lo Llibre de coses assenyalades (Libro de hechos notables), publicado por
Cosmes en 1583, se describen los sintomas de la enfermedad vulgarment‘e‘.lla'—
mada catarro, sufrida en Baveelona en 1580 y que no cra otra que la gripe:
«Nuestro Sefior fus servido 4 principios de Agosto del afio Ppresente ¥ GOI'I’ISH(EC
»1580, principalmente por nuestras culpas, que desde el dia de Nuestra Senox1 a
»de Agosto hasta el de San Roque, cayesen enfermos cn'lfw presente cindad de
»DBarcelona mas de veinte mil personas de una constelacion de aire caliente, la
»oual invadia & todos sin ninguna distineion, y c'ayen.d(')'enfermo uno en una
»easa, todos la pasaban; bien que conforme & la disposicion en ‘que en_cgntraba,
»4 los enerpos humanos, los unos curaban muy presto, otros con gran dlflcultfld,
»y muchos jovenes curaron de aquella congtelamon Yy enferqu?,d poplllal dy
»otros murieron, principalmente personas delicadas de pecho, viejos, ninos de
»teta v mujeres embarazadas; los nifios, faltandoles la leche, que es.su ahmqn-.
»to, morian de hambre; los viejos, por no tener fuerza para poder expectoraxr
»las materias de su pecho, morian asfixiados, y muchas mujeres embgra_zadas
»por causa de la tos abortaban, y de aqui mo}riagmuchas._(luya constelacion de‘
»tiempo y enfermedad popular acarreaba log accidentes siguientes: gran dolor
»de cabeza, gran dificultad en la resplra:clén, v0Z ronca, escalofrios y después
»fiebre y mucha tos. En los primeros’dms aparecia la tos seca y sin ninguna
»expectoracion, pasados los siete dias 0 los catoree egpectorabm; }nu(;ho; en to-
»do el decurso de la enfermedad tenian laxitud y dejadez; debilitacion de las
»facultades intelectuales, inapetencia para cualquiera suerte de manjares, gran
»insomnio por causa de la tos, ¥ muchos al finarl'de la entermedaq tenian dle}-
»rrea y sudor, cuya evacuacion de sudor curaba & muchos y presté muecha uti-
lidad.» (Balaguer y Oromi. La grippe en Barcelona, 1890.) .

En la epidemia de 1733, segun el Archivo de la Comu‘m‘djafi de bAellef{clados
de la iglesia parroquial de San Jaime de Barcelona, se inici6 la epidemis por
suma sequedad del aire y vientos continuados, de 10s cuales se Originaron fre-
cuentes males de costado y fiebres malighas, éstas especialmente en los pobres
( odian cuidarse. )
queExioD;;‘ Huxham refiere de este modo la epidemia de 1_732-3 que observé en In-
glaterra: Empezaba el mal por algunos escalofrios, seguidos (}e calor fugafz, cefa-
Talgia y violentos y fastidiosos estornudos; después aparecian dolores Augacos
en el dorgo y térax, que aunque no durasen mucho, eran bastante.molestos, au-
mentando con la tos, en cuyos accesos expectoraban gr'ande cantidad de n}?.co
fluido, que salia también de la nariz; los sintomas semejaban los de un enfria-
miento, pero en seguida aparecia fiebre, que aumentaba con ?qpldez; el pulso
al principio no era frecuente, pero pronto se hacia duro y rigido como en la
pleuritis; la orina no era roja, sino blanquizeca y turbia; la lengua 1o se Qﬁeci&
seca, sino cubierta de capa de moco-blanqueeino. Muchos tenian dolores do oa-
beza; alganos delirio. A bastantes les atormenta}pa el tinnitus aurivm O WAL 08~
pecie de gritos que sentian en la cabeza y también dolores en el meato auditivo
que terminahan en absceso. También eran comunes hinchazén y uleeracio-
nes en las fauces. El enfermo sudaba mucho y continuamente. En generald 1os
dos 6 tres dias desaparecia la fiebre. o e

La epidemia de 1775 fué notable por el predominio-de fenémenos biliosos: Tn
ia epidemia de Paris de 1830, los calambres y trastornos_lntestm&lesl que ogin
Hardy y Behier recordaban el célera. Y en la que deseribe Graves, obyi -wt:d_n.
en Irlanda en 1837, los entermos tenian fiebre; en cambio, en la da- 1.»8457"!_1,]3‘}1“
nos no la tenian, y fueron comunes sintomas disneicos (ortopnea) &in lesidn pul-
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monar que los explicage. En la epidemia citada de 1837 menudearon en Paris
las complicaciones pulmonales y la terminacion por tisis; segun refiere cu un
informe el profesor Proust (1890) y como también habia dicho Nonat.

La que se observé en 1848 en Barcelona (segun el Telégrafo médico), no guar-
d6 el cuadro sindrémico la regularidad de otras epidemias. «Unas veccs su
»principio productor, llevando su accion al dermis de la cara, ha producido
»erisipelas flegmonosas y erupciones amorfas, que solo se reconocian por su
»manerg particular de presentarse y los fenémenos concomitantes; otras, un
»simple coriza y ligera oftalmia con algo de epifora y fotofobia, eran solo las
»sefiales de la invasion de la influcnza, que asi se le ha llamado también; en al-
»gunos casos dolores vagos hacia las orbitas, senos maxilares y frontales, asi
»que en cl accipueio, hombros y cintura indicaban la presentacién de este gé-
»nero de catarro, sin llevar mas adelante su propagacion; en ciertos otros, in-
»terndndose méas en el organismo, vino la accién de la causa productora, y
»obrando exclusivamente sobre el centro cerebral, ocasionaba vérti§os, que
»eran bien pronto seguidos de vomitos v defecaciones involuntarias, con frio y
»aun rigidez; otras limitdndose los padecimientos al tubo gastro-intestinal, se
»verificaban evacuaciones por arriba y deyecciones simultineas, que con los
»dolores de vientre y los calambres simulaban en ciertas ocasiones un verdade-
»10 chlera; otras limitada casi exclusivamente la irritacion al colén y recto, pro-
»ducia diarrea y aun deposiciones disentéricas, y otras, en fin, fijandose la irri-
»tacion en la laringe, traquea y bronquios, determinaba en diferentes grados
»inflamaciones mas 6 menos violentas de todas estas partes.» (Telégrafo médico.
Barcelona, 1848.—Doctor Aguayo). ' ‘

En cambio, la de 1852 fué benigna: sus' sintomas se reducian casi siempre
4 un simple coriza que no impedia 4 los enfermos dedicarse & sus ocupaciones.
«El oirse de continuo el estornudo en temples, paseos, teatros y la benignidad
»del mal, fueron causa de que se le diese jocosos calificativos, siendo el de
»Don Simén» el que més aceptacion merecid», titulo de una zarzuela que enton-
ces se representaba con extraordinario aplauso. Esta epidemia la observaron
y sufrieron nuestros padres. A esto se debio que al hablarse 4 ultimos de 1889
de la gripe que existia en Rusia y saberse que iba propagandose rapidamente
por Europa, las personas ancianas recibian con cierta incredulidad las noticias
que circulaban de su malignidad intensa y esperaban con cierta alegria mali-
ciosa volverla 4 ver, ya para reverdecer recuerdos siempre gratos de la juven-
tud, ya para ser otra vez participes de aquellas escenas frecuentes de estornu-
deo. Pero jcuantos de ellos murieron & consecuencia de dicha enfermedad, que
tan bien resistieron en otro tiempo! :

. Doy fin aqui 4 la exposicién de los principales caracteres clinicos de distin-
tas epidemias de gripe, para resumir las formas morbosas que sobresalen del
conjunto de numerosos casos. )

Vienen & ser cinco las manifestaciones clinicas simples principales y carae-
teristicas de la gripe: febril simple, eruptiva. bronco-pulmonar, gastro-intestinal y
nerviosa. Los autores franceses y algunos alemanes se fijan m4s en las tres ulti-
mas, pero conviene sefialar una gripe que produce malestar, abatimiento, fie-
bre, ete., trastornos que duran dos 6 tres dias y desaparecen sin ulterior resul-
tado: 4 esta forma es la que denomino febril simple. A elld afiadiré la eruptive, ca-
si tan comun como la simple, al menos por lo. que toca 4 la epidemia de 1889-90.

Después de esta epidemia se intentd clasiticar las formas de la gripe. Landou-
Zy admite tres: cefalica, pectoral y abdominal; Dujardin-Beaumetz, dolorosa,
gastro-intestinal y catarral; Renvers, nerviosa, catarral y gastrica; diferentes
nombres que vienen 4 expresar lo mismo. En epidemias anteriores se sefialaban
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las formas leve y grave, con la serie de complicaciones que 4 ésta subsiguen y lo
propio ha hecho Kramer ultimamente (1897). ) _ ) )

Divido, pues, las manifestaciones de la gripe en cinco tipos: gripes eruptiva,
simple febril, bronco-pulmonar, gastro-intestinal y nerviosa.

Todas ellas tienen algunos rasgos comunes: la aparicion hrusca de la enfer-
medad y la elevacion térmica. Sélo la tltima, si afecta el ctrebro ¢ la médula,
reviste formas que no principian de la manera apuntada, como cumlfio'cqn}len-
za por sincopes ¢ apoplegia, en cuyos estados no existe la hipertermia inicial.

Truera de estas maneras de invadir, es comun y general que un individuo
completamente sano sienta casi de repente malestar grande que progresa por
momentos, determinando quebrantamiento de huesos, cefalalgia gravativa in-
tensa y escalofrios que preceden 4 la sensacion de calor genergl sinénima de
tiebre; y la fiebre es alta, pues en toda forma que se presente 4 continuacion
de este estado, se nota la elevacion térmica junto con los demds sintomas que
la carafBterizan. )

Todo esto obliga al individuo, que ya debe titulayse enfermo, 4 recogerse
en la cama y 4 llamar al médico, segun la importancia de las manifestaciones
que subsiguen. )

A méas de los sintomas indicados, suelen algunos sujetos tener estornudos y
ligera tos (tos seca) si la localizacién morbosa tiende & hacerse en el aparato
respiratorio; y algun vomito si tiende 4 efectuarlo sobre el digestivo.

Poco 4 poco va tomando color el cuadro y se manifiestan los sintomas cla-
ros de una u otra forma...; y digo mal sintomas claros, porque si bien es ver-
dad que muchas veces queda el tipo clinico bien delineado y caracterizado, se
nota en algunos sujetos una mezcla de desérdenes géstricos y bronco-pulmona-
res; 6 de bronco-pulmonales y nerviosos, 6 de nerviosos y géstricos, que hacen
que el conjunto patico entre en dos6 mds formas de las apuntadas. Esto que es
“tan comUn en la gripe, suele verse en’otras dolencias, pues los tipos clasicos de
division pocas veces se encuentran, sino la asociacién de varios, lo cual, side
una parte dificulta el diagnostico, agrava, de la otra, el estado del enfermo.

He referido que la gripe empieza bruscamente; que un individuo, del estadp
al parecer sano, pasa rapidamentc al de enfermedad y muy grave. A esta rapi-
dez en la presentacion de la dolencia debe su etimologia la palabra grippe. Bl
arqueélogo francés Sr. Vacquer ha extraido una nota de un periédico de meteo-
rologia salido en Versalles en el siglo XVIII y publicado en el Boletinde lu .So-
ciedad Meteoroldgica (sesion de 8 Mayo de 1866), en la que se exponen los fené-
menos meteorologicos acaecidos dia por dia durante el primer trimestre del ailo
1743. A estas observaciones afiddase lo que sigue: «Durante los meses de Iebre-
»ro vy Marzo, hubo muchos resfriados y fluxiones de pecho en Versalles y Paris.
»Le roi nomma cetle maladie la grippe. Se not6é que la sangria era contraria 4 la
»enfermedad; las personas no sangradasy que bebian mucho, curaban mas
»pronto.» De modo que seria Luis XV quien bautizé & la enfermedad.

I.—GRIPE DE FORMA ERUPTIVA

A las diez 6 doce horas de haber comenzado el malestar y la calentura, vén-
se en el rostro del enfermo las siguientes modificaciones. Basta acercarse 4 la

cama para notarle la cara bultuosa, encendida, roja; ld frente, mejillas y cuello .

(partes descubiertas), ofrécense de color esearlata, estdn lisas y como tirantes;
los parpados cerrados fuertemente, sinlagrimas ni legafias que humedezcan su
abertura, y al entreabrirlos dejan ver la conjuntiva bulbar hiperemiada, no
solo por vasitos tortuosos, manifiestos. y abundantes, sino por una especie de
sufusién rojiza; la superficie de la esclerdtica estd como desecada, la pupila
contraida, miésica; la conjuntiva palpebral mas colorada que de ordinario y
también falta secrecion que la lubrifique.

| 0 it
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El enfermo cierra los parpados no sélo por el dolor cefalico que siente, sino
también por el sufrimiento que le ocasiona el contacto de la luz sobre el iris y
la retina; por esto le vemos miésico.

Las aberturas nasales anteriores estan rojas, entumecidas y secas.

Los labios rojos y también secos; la lengua con capa blanca, saburral, y con
escasa saliva en la boca. Existe hiperemia amigdalo-faringea, causa de ligera
disfagia.

Igual color eritematoso que en la cara existe en la parte anterior del pecho,
llegando hasta el epigastrio; y corre igualmente por los extremos superiores 4
las manos.

Toda la piel est4 seca al prineipio.

Existe con estos sintomas una especie de modorra 6 sopor, debido 4 la ca-
lentura y 4 veces ligero subdelirio. Hay inapetencia, repugnancia 4 los ali-
mentos y sed excesiva.

Dura ese cuadro sintomético cosa de 24 horas; la piel de seca se pone hume-
da, sudorosa, desaparece.la coloracion rojiza sin venir después descamacion; la
cabeza se aclara, mengua la fiebre, la nariz destila mucosidad fluida y sélo la
lengua continua igual, blanca y himeda. Con un par de dias més de indisposi-
cién queda el enfermo completamente restablecido. o

La temperatura _tiene algo de caracteristico. Hay elevacién brusca: en 24
horas llega 4 40° y décimos; se sostiene asi 10 6 12 horas segin la influencia del
tratamiento y termina su evolucién en poco tiempo, poniéndose al nivel normal.
En tres dias fine el desorden. L, :

Esta forma es confundible con una fiebre eruptiva; pero faltan prodromos.
La més semejante es la escarlatina; pero en ésta la erupcién que le da nombre
es intensa en todo el cuerpo, menos en aquella parte en que mas predomina la
erupcidn gripal, que es la cara. Algunos autores han hallado semejanza con la
erisipela y sarampion; pero es raro, rarisimo, que una erisipela se haga tan ex-
tensa en tan pocas horas; aparte de que los caracteres de la erupecion no son
iguales, no hay el rodete marginal de la erisipela, abultamiento de la parte en-
rojecida, ni infarto ganglionar. En ningun caso he visto semejanza entre las
erupeiones gripal y sarampionosa, como algun clinico dice que 4 veces tienen.
Tampoco ha semejado nunca la urticaria; ni menos el rash variélico: en primer
lugar por ser éste mas general y por ir precedido de prodromos, que, aunque
parecidos, han sido mucho méas duraderos. ) '

Tal erupcion puede confundirse con la que la antipirina produce en algunos
individuos; he preserito muchisimo esta substancia y observado varias veces tal
erupceion; hela visto localizada més en el escroto en el hombre y bajo vientre en
la mujer, y generalizada 4 toda la piel bajo el aspecto de méculas papulosas en
las criaturas. Esta ultima forma eruptiva recuerda el sarampién, en términos
que en una nifia de tres afios afecta de coqueluche & quien prescribi la antipi-
rina, se ofreci6 tan genecralizada y de tal aspecto que durante los dos primeros .
dias crei se trataba de dicha enfermedad. :

De modo que aun habiendo preserito la antipirina al comenzar los primeros
sintomas de gripe, no puede sospecharse que sea consecutiva 4 su accién far-
maco-dindmica. Rochard, distinguido médico de la marina francesa, sostenia
esta opinién en la Academia de Medicina de Paris; pero e¢s erupcién facil de
distinguir por los caracteres deseritos, y también porque, como dijo G. Sée, sue-
le verse en muchos individuos que no han tomado antipirina.

Es mas frecuente esta forma en los nifios que en los adultos, en términos
que por cada uno de éstos la he visto en siete ¢ ocho nifios. . )

De todas las formas de gripe representé en la epidemia de 1889-90 la octava
parte; de modo que fué bastante frecuente.

Numerosos clinicos extranjeros han referido en las diversas Sociedades mé-
dieas, casos variados de gripe en los cuales habia erupeién. Tanto es asi que
esta dolencia confundiose al principio con otra que también se manifiesta en
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tiempo la cefalalgia es intensa, algunas nduseas. Hay aceleraciéon de los movi-

mientos respiratorios y especie de escozor & la entrada del aire; pero ni tos, ni
verdadera disnea. :

La orina cs cscasa y roja.

BEs esta la gripe con fenémenos generales y sin localizacién orgénica.

Termina todo este desorden més por crisis que por lisis, que consiste en
abundante diaforesis; con ella cesan en poeas horas la calentura, las algias di-
versas, vuelve el pulso & su movimiento ordinario y el aparato digestivo regu-
la sus funciones. '

Esta forma dura cuatro 6 cinco dias y se puede confundir con la fiebre in-
fectiva efimera, llamada en el lenjuaje comun fiebre catarral 6 & frigore. il nu-
mero considerable de enfermos que de gripe se observan 4 la vez y ademas los
griposos que existen ofreciendo alguna de las otras formas, hacen distinguirla
de aguella-otra enfermedad febril tan comunmente observada y que recuerda
4 veces la titoidea.

A proposito de haber mentado estas infecciones, afiadiré que algunos auto-
res han sostenido que en la gripe no existe aumento de volumen del bazo: pe-
ro Keernig, de San Petershurgo, eree la esplenomegalia sintoma. constante de la
gripe. Sin considerarla constante, puedo decir que la he visto con frecuencia en
aquellos casos en que la gripe ha tenido tendencia 4 revestir caracter infeecti-
vo grave. Robinson se basa en la citada esplenomegalia para distinguir la gri-
pe de otra enfermedad epidémica muy semejante 4 ella, el dengue. Comby, des-
pués de la autopsia de cuatro griposos, dijo en 23 de Enero del 90, que la gripe
hasta en los casos mas graves, no produce hipertrofia del bazo é higado, lo cual
contradice lo sustentado por médicos alemanes y rusos, que aseguraban existia
hipertrofia sélo por la mensuracién en el vivo, Guyot, en cambio, cuenta que
una enfermera de sus salas, convaleciente de gripe, se resfrié, elevésele la tem-
peratura 4 40°, tuvo algunas convulsiones seguidas de coma y murid; en la au-
topsia no hallése otro dafio que un bazo que pesaba 610 gramos; y Chantemesse
afiade.que en un caso también ha hallado esta entrafia muy enorme.

Es comun que después de la hipertermia baje tanto el calor que se manifies-
te durante uno 6 dos dias casi hipotermia, quedando la temperatura. 4 36° 6
4 36°5 v que el pulso sea lento, 4 60 pulsaciones 6 menos y sumamente peque-
fio y aplastado. : .

Puede existir gripe sin fiebre 6 con ficbre escasa; entonces faltan los fenémenos
generales descritos como comunes & las diversas formas y sdélo se notan sinto-
mas flogisticos en la mucosa respiratoria: estornudos, tos, ronquera, dificultad
respiratoria. Graves ya dice haber observado lo mismo en la epidemia de Du-
blin del afio de 1847. Estos enfermos no dejan sus habituales quehaceres; por la
inapetencia que 4 ese estado acompafia comen poeo, toman algin laxante; y

con los medios higiénicos habituales y caseros curan en poco tiempo, 4 los dos
0 tres dias todo lo més.

III.—GRIPE DE FORMA BRONCO-PULMONAR O RESPIRATORIA

Desde la mucosa de Schneider & los alvéolos pulmonales, puede afectarse la-
mucosa respiratoria; los antiguos fijandose sélo en esta localizacion llamaron .
4 la gripe catarrro epidémi co (Sauvages y otros clinicos). . :

Puede empezar esta forma con calentura intensa, conio al principio he dicho;
pero también puede suceder que los desérdenes sean tan insignificantes que me-
jor constituyan indisposiciéon que enfermedad. .

Empieza manifestandose por estornudos y dolor en el entrecejo, correspon-
diendo 4 los senos frontales; cosquilleo en la garganta y laringe; tos seca, & ve-
ces quintosa; ronquera; sensacion de peso subesternal; escozor & las inspiraeio-
nes y en algun caso dolor en uno 6 mas espacios intercostales. En'la laringe

6
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suele observarse inflamacion catarral sin gravedad (Cartaz), inflamacion, que se-
gin Natier, se acompafia de edema de las cuerdas vocales inferiores (Congreso
de Laringologia, 1893). ) ~

Bl doctor A. Voisin en una leceién que explico en la Halptlriére en Febrero
de 1898, da 4 conocer tres observaciones en las que 1a primora max}ifestacxé}l
de la gripe que 11amé la atencién del enfermo, fué abundante ¢pistaxis, despucs
de la cual evolucionaron los sintomas bronquiticos ¢ pulmonales.

Con el estuerzo de la tos suelen aparccer otros trastorunos: vowmitos y, en la
mujer, emisién involuntaria de orina. Hay saburra lingual, inapetencia y los
desarreglos digestivos que acompaiian & la fiebre, sca cualquicra su causa.

§i al prineipio hay estornudos, menguan despuds, apareciendo abundante
flujo nasal, claro, aguanoso, qué méas tarde se carga de mucina y 50 cspesa.
Cambian igualmente los caracteres de la tos, ya 1o es tan guintosy ni sced, es
moco-salival, para ser después francamente mucosa y alguna vez ¢omomoco:
puralenta y hasta sanguinolenta, si hay complicacion congestiva 0 pnewmoni-
tica.

En el liquido espectorado y cn la mucosidad nasal existc segin Pteiffer y
otros microbislogos, ¢l mierobio productor de la gripe. Mientras no cambian las
condiciones de flnidez de dicha seerecion persiste dicho micro-parasito; pero
desaparece sila mucosidad se hace purulenta, por haber aparccido dafio de
mayor importancia y entonces pululan los mierobios productores de pus.

Borehart (de Berlin) comprobo que este bacilo solo puede hallarse en el mo-
co bronquial los primeros dias. Pero para descubrirlo serd preciso escoger las
secreciones procedentes del pulmén, pues en las de la parte alta del aparato
respiratorio se hallan otros mierobios. o

La mucosidad expelida ofrécese muchas veces COmMO una soluciéon clara de
goma. Su color es amarillo rojizo sucio; este tinte rojizo es méas 6 menos intenso
segtin haya mayor 6 menor cantidad de sangre mezclada con la mucosidad, que
5 veces os tan considerable que tiene ] esputo color de rosa. En el estudio de

las complicaciones dec la gripe, me ocupo de una forma de bronco-pneumonia

sub-aguda, con expectoracion abundante y aspecto tipico especial, por su den- .

sidad, por su aglomeracion, cte., cte, Pero en algunos casos s ademas espumo-
sa, aireada; en la cita de Short hecha al comienzo de esta parte, se habla de un
liquido semejante 4 agua SPUINOSa. . : .

Dice Graves que en los esputos de 1a bronquitis gripal faltan burbujas de
aire. Si bien le mostraron en la- clinica cuando esto cxplicaba la espectoracion
aireada de un griposo, afiade. que ello constituye un hecho raro. Pero el clini~
co de Dublin admite como trastorno pulmonar de la gripe ¢l edema de los pul-
mones v la expectoracion en el edema e$ aguanosa, aireada. Y asi la vemos
muchas veces en la gripe. )

La auscultacion revela la existencia de bronquitis aguda; sin que haya tocos
de macicez puede notarse alguna dureza 4 la percusion, por existir con.gostlén,
concomitante. Los estertores son sibilantes, secos, al priheipio; van haciéndose
mucosos sucesivamente, sucediendo en algun caso que son tan variados dichos
estertores, que se perciben por todos los ambitos del pecho y con intenm.d:,\..d di-
versa. Bueno s, ademés, recordar lo que dice Rendu para tener conocimiento
exacto de euanto en esta dolencia puede presentarse. «Los sintomas tordcicos
»faltan casi siempre al principio dela gripe. Sin embargo, lamo vuestra aten-
»cion sobre la disminueion del murmullo vesicular que aparceo antes que todo
»signo estetoseopico de*bronquitis; esta disminueion se observa en lag dos b?,ses
»y va seguida, después de algunos dias, de sintomas de catarro pulmonar 6 de
»bronco-pneumonia. Estonces hay estertores muy abundantes y una espectora-
»eion que rdpidamente llega 4 ser purulenta, de tal modo que la supuracién
spuede ser enorme. La disminuecion del murmullo vesicular, ﬂoi:m.lz}dp por Woi-
»llez v Ferfand, tiene mucha importancia premonitoria.» (Leceion elinica dada
»en el hospital Necker; 1891). En efecto, Ferrand en la Sociedud médica de los hos-
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pitales de Purds, 10 Irebrero de 1890, dijo que antes de sobrevenir complicaciones
suele observ'arse disminucion del murmullo vesicular, extendido 4 la botalidad
de un pulmdn ¢ sélo de un 16bulo, con resonancia exagerada de la voz ret‘ﬁerzo
de las vibraciones -y sub-macicez: tratase de un estado congestivo de una cs-
pecie de ateleetasia pulmonar. N , v
Sin haber sobrevenido complicacion pneumoénica nibronco-pneuménica, sue-
le obscrvarse algtn hilito de sangre entre la mucosidad expelida proceden’te de
la mucosa bronguial ¢ traqueal, 1o que denota su estado hiperé;nico ue se
fragua tenue hemorragia capilar con los esfuerzos de la tos. Estos esflslrer('lzos de
tpsl pueden provocar el aborto 6 parto prematuro; ya lo habfan escrito los an-
tiguos. Uno de los primeros casos de gripe que observé en la epidemia de 1889-
90 recaia en una mujer de 89 afios, embarazada al sexto mes, con tos tan inten-
sa que le producia sacudidas fuertes del abdomen y expulsizin de orina, y tan
tenaz que los opiados y agua de laurel ‘cerezo no le produjeron el menor’airiv'o-
cedi6é paulatinamente sin provoearle el parto prematuro. o
Este gast'ad'o 1no es comin & todos los griposos. Como que por el nombre de ca-
tarro epidémico con que se conoce la gripe, se supone que todos los que la pa-
decen han dq toser, ha sido natural que en alguna epidemia no habié%dose gb-
seryado tal sintoma se haya dudado que se tratase de ella. Tal sucedié en-la de
186?)-90, pues en Sociedades médicas muy distinguidas, como algunas de Ingla-
terra y Rusia, senegaba por algunos y dudaba por otros, que apla enfermedad
epidémica que estaba desarrollandose fuese la gripe, por faltar los sintomas de
resfriado respiratorio; pero como pronto junto con los é‘riposos de otras formas se
presentaron al examen clinico muchisimos dolientes que ofrecieron el cuadr
seﬂalado,'ya no, se dqdé dq la clase de enemigo que se tenia delante. 0
. La existencia de flégosis respiratoria es tan frecuente que en autopsias anti-
guas esla Unica lesion que se deseribe. Iin las practicadas por el Dr. G el
Dublin, en 1837, mencionase la inflamacién del arbol respiratorio con Iogeggsgﬁ
denes anatémicos propios de bronquitis y bronco-pneumonia V’ en algtin caso
golpgaclén obseura del parénquima pulmonar, como si se tratase de cr%no-renha,
el Pulmén, pero faltaba la fetidez; edema del pulmoén y pleuritis recfentz La
sangre era obscura y fluida y en el corazon de sujetos jovenes babia concrécio-
nes fibrinosas. Nada de notable en otras visceras; en los casos en que junto co
el aparato respiratorio se interesaba el corazon, existia congestion consid bln
del sistema venoso como se observa en la asfixia. N peiderane
) Muchas veces la tos es espasmddica; los exdmenes pleximétricos y estetos-
copicos no revelan sintomas notables de localizacion; sélo mas tarde apare
algunas mamf.estaciones bronquiticas, algunas raras ﬁucosidades bron }1)11341: 'y
cesa la molestia que aquélla tos ocasionaba. De esta & otra forma ha a? ar cor
un %‘aso: es_%a iorma (}ioisneica que en algunos sujetos se ha notado vl parocer
a manifestacion - P de ' i
e ;‘01111(;0 pall‘lmoial. fie la gripe no dura lo poco que las febril
s [ , que para seguir todas sus fases es menester que trans-
CUrra un periodo de 10 ¢ 12 dias cuando menos, y hasta puede prolongarse mAS
segun la densidad del moco, facilidad en.expectorarlo, segtin la inflamacion i !
vada mayor 6 menor campo bronquial, ete., ete. ’ con i

IV.—~GrirE DEL APARATO DIGESTIVO.

lzacton motboss en . Spatate Aigestivor pers o muthisns dinas cosstons
: . ; pero en muchisi i
extinguidos los trastornos que carzcteriza,,l? las fermagcfelsi}illlzisnfl;ﬂf: i S:sa;ill?aizf
I('lla:', contintan residuos _d(? la gripe en el aparato digestivo, que aungue tenues
ejan al individuo largo tiempo delicado de las funciones de tales érganos. -
N 0 es raro.que en épocas en que asistimos 4 diversos enfermos de :ri e .vea-
mos 4 algunos sujetos que sienten vivos dolores dentales que en losl,D pI;ifneros
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momentos atribuiremos & neuralgia del trigémino; pero queuna vez analizado
el cuadro, deducimos que se trata de alveolilis dentul aguda, que molesta muchi-
simas veces tanto como la misma neuralgia trifacial.

Fs comun observar en la gripe inflamacion de la faringe 0 amigdalas, es
decir, verdadera angina, que puede terminar por supuracion, si bien es 1o mas
frecuente lograr la resolucion completa. A veces hay exudados difteroides, fi-
brinosos, que contienen comuninente estreptococosy estafilococos, y en algunos
entermos toma la inflamaeion el aspecto pultdceo y gangrenoso. Rolland (Be-
sanzon) dice que en el curso de la influenza ha visto parotiditis ya simples, ya
supuradas. .

Y aqui viene 4 proposito citar un sintoma que Lovenstein refiere haber ob-
servado en todos sus enfermos, que consiste en el enrojecimiento & infiltracion
serosa de una mitad de la faringe, con desviacion de la campanilla. No tengo
datos propios para negar 6 confirmar este hecho, que no he visto deserito por
otro autor.

Al prineipio de’la gripe, cuando invade con intensidad, algunos sujetos tie-
nen vémitos, vomitos alimenticios 6 mucosos 4 veces, pero Con Mas frecuencia
biliosos. Ya pueden depender del catarro de la mucosa gastrica, yaser de ori-
gen cerebral, por la hiperemia que al principio existe.

T,as funciones intestinales estian también trastornadas; no hay deposiciones,
pues se caracteriza esta enfermedad més por producir astriceiéon que diarrea.

Algunas veces se une & estos sintomas ligera ictericia, por existir coetanea-
mente catarro de las vias biliares, que dificulta la expulsion dela bilis, lo cual
origina la reabsorcion de la elaborada.

Tl vientre estd mas bien deprimido, retraido, que abultado por gases intes-
tinales. La sed es considerable, grande la sequedad de la boca, y, como ¢ ve
en estados febriles agudosy de origen infectivo, la lengua se seca en 2, 304
dias, cubriéndose de una capa de color de corcho y los™ dientes se deslustran.
Faisans (1893) ha deserito asi el aspecto de la lengua gripal: es lisa, lustrosay
de color blanco azulado, como aporcelanada. v

Dura la forma digestiva de la gripe mucho mas que las otras, pues persiste
el éatarro de las vias digestivas dos 6 tres semanas, siendo preciso combatirlo
activamente para lograr su extineién completa, ya que es de temer sobrevenga
auto-intoxicacion que simule un estado titodico. ’

La gripe determina apendicitis. Jalaguier ba hecho notar la coincidencia de
esta enfermedad con la gripe y 1o propio han hecho Carrén de la Carriere, el ru-
so Golubow v Merklen, de Paris. Este autor describié tres observaciones en la
Soe. de los hospitales (19 Marzo de 1897) y en ellas Tecaian las siguientes circuns-
tancias: 1.° propension familiar & sufrir apendieitis y 2.° existencia de otras per-
turbaciones catarrales 6 de las mucosas propias de la gripe.

He tenido ocasién de observar casos de esta indole que evolucionaron todos
de la misma manera. En primer lugar empezaba el malestar general, el que-
brantamiento, la. fiebre; sobrevenian faringitis, ligera angina,... que hacian
diagnosticar la existencia de gripe; después aparecia un vivo dolor en la fosa
iliaca derecha que duraba algunos dias y que 4 beneficio del plan empleado re-
mitia 4 la vez que lo hacian todos los sintomas concomitantes.

¢Como se explica 1a localizacion infectiva gripal en el apéndice? Ll tegido
linfoide de la faringe, de la amigdala y del apéndice ileo-cecal, teniendo igual
estructura anatémica, ofrece el mismo terreno para 1a localizacion de idéntico
agente morboso ¥ asi como hay individuos predispuestos 4 sufrir anginas los
hay que lo estan & padecer apendicitis.

Segun Merklen no ofrece la apendicitis gripal caracteres especiales; de
consiguiente sus indicac iones son las de la comun, porque su evolucion y sin-

tomatologia son iguales. .

Fl doctor Tuso Sr. Obrostzoff refirié en 1896, que habia tenido ocasion de
sratar seis casos de fiflitis de origen gripal durante una epidemia de esta en-
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{)e};emgda;l. Todos empezaron con los sintomas generales comunes y después so-
Plleivfi'g(-) L, llocal}zaclgn morbosa en el ciego, fuese debida al mismo microbio de
o tumlo? er co‘h—baCJ}o.‘ Estos. casos se diferenciaron de la apendicitis por falta
de poi‘ 21 i}s)g)énrslioé eX{silr paf:lcez & la pex_'cusién',’sino una especie de timpanismo
claro por dist 6n del ciego. Esta manifestacion de la gripe dura, seglin €l
e 15 4 30 dias, con un periodo febril de 6 4 17; al ceder la fichre desa a-
recen todos los desérdenes en cinco ¢ seis dias. ’ e
porB;lu S;-l;‘{lelcclgﬁrc}l 11113 jailc}ftnitédo gna f(zlrma gastro-intestinal que llama infecciosa
I 1g ad, 0 con desordenes gastricos, s
intestinales (diarrea fétida), de postracion extrema de ?uzic;?spa%irg: sialtgt;l' nas
que denotan al trastorno general organico. v momes

V.—GRIPE DE FORMA CEREBRO-MEDULAR

titugf(éneg(égof ()Il?nitélgeé'igoiimenf expuesgo ;tyugbde haberse comprendido lo que cons-
i pe. Aparece la fiebre con algtn lofri limi
pinye esta forma de. la f co gun escalofrio preliminar,
, pailada de cefalalgia intensisima, front inei ;
bre fad: 2 : al principalmente
gxi;texflnl ]2 vez psnsmn intracraneana indefinible. E,l dolor cefg,lico I;é extien’dsé
4 la m cco n?lrosslﬁggd 5211‘1 :} esp'mdazo, st{ando considerable al nivel de la regién
1 , periodo prodrémico de las fiebres ti
cialmente en la viruela, y se irradia ¢ Tiiniales amo o-
: , a & los extremos tanto abdominal
racicos, los cuales estdn por la intensi e s Tos
08, idad del dolor como impotent
movimientos lo exacerban de modo e inari O e Eanatalos
Imien Y xtraordinario. Lés nervios int tal
participan del trastorno meningo-medular y si : g ralgias en
i sienten los enfermo lgi
el torax que dificultan los movimi 8 i ; que 4 primera
l mientos respiratorios, dificultad qu i
) s e 4 primera
ixflts;ﬁa puede achacarse & las visceras toracicas. En la cabeza, 4 ncias dé)l do?lc;?
n ﬁg;z}irgesaéggé Ilf(;e?l(ia:c ex;lsur neuga-]g-ias en la-cara, infraorbitarias y dentarias
L . erales que & este estado acompailan, s i :
vomitos repetidos, més que en la form i 5 e st
X ma gastro-intestinal, de la cual disti
gue 4 pesar de esta similitud, por Ia intensid ’ i e sistir 5
s ad d y isti
la vez diversas neuralgias. ’ . ¢ la cofalalglay por existir a'
posg‘la géfgrygtgzlénapecte ac,ltontaltdo, postrado en cama y & veces progresan la
tamiento de tal manera, que queda sumido en
) famiento s en completo estu-
por, queJandpse sélo si s.e'le comprimen los puntos neurdlgicos 6 cuaI;ldo se le
qul(le)re ]camblar de posicion en la cama 6 se le mueve algin miembro
i 1:e a que se puede llamar forma cerebral, menciona Graves haber visto tres
A uJ: ::dgue ofrecieron sintomas exactamente iguales & los de delirium tremens.
ieron con vejigatorios en la nuca y sobrel pi s
1 ] a cabeza; opio 4 altas do-
le,fa%ﬁgl;f;le;ﬁr n;aélenllas pur:i,f_antes. En ellos hubo desde el,cmlr)lienzo 4 mas
nales, agitacién, cefalalgia, ruidos de oi 3 fobi
los cinco 6 seis dias estaban ¢ irritab o e T s >
an sumamente irritables, sin suefi
e Hmanbas , 8in sueflo, con sobresaltos y
2L por la noche. Cuando aparecié el dafi 6
cl pulmonar, y cuando aquél pu i S e
-puln ¢ pudo ser combatido, recobrs é
plu}rantlvos, Pudlendo resolverse bien uno y otro. , ° eHie 13, caractered
gn’pel c11)611 I%;)p]gi sz%éf,lzétlaa end un;ilz ggg)tas 4 la traduceién de los Estudios sobre la
ripe, Dr. r (Granada, 1890), describe el delirio de los gri .
X 29 _ ] s gripos
Sgaelé malnlfl_esta. diferentes grados: es «ya’alto, bajo, bizarro, cong lrfso i?fl’si?)%
y alucinaciones de los sentidos;» algunas veces recuerda el de los bebedo-

‘res y 4 veces «este delirio parte de la equivocada idea de la multiplicidad del

:>élg:7;(siuo,» pues «ciertos enfermos creen que tienen dentro de su cuerpo otra u

»Otras personas, perseverando en esta idea... h eri

t 5 ... hasta el periodo d

»cia,» habiendo «ocurrido mas de u icidi S e

n y i

>cta,» hab caso de suicidio por consecuencia de aquel
Otra variedad d irio gripal ¢ : :

fop Ja varieds etdglll fo gr1pa1 es el que el profesor agregado de Paris, se-

y, hoy catedritico de enfermedades mentales, refirié en la S’ocie-
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dad Médica de los hospitales. Es la observacién de un caso grave de delirio con
agitacién maniaca, observado en el curso de la gripe, que después de durar
dos semanas, terminé rapidamente por la curacion. Al principio ese delirio se-
mejaba el tifico; pero al dia décimoctavo cesé la fichre y con ella el delirio; la
memoria y la inteligencia volvieron & quedar integras y & las tres semanas de
esta grave enfermedad el sujeto pudo volver 4 sus ocupaciones habituales. -

Furbringer (Sociedad de Medicina de Berlin, 7 Enero 1890), ha referido el si-
guiente caso de perturbacion mental que comenzd con la gripe. Recae en un
nifio de 7 afios, que al salir de la escuela fué atacado stibitamente de influenza;
en vez de irse 4 su casa fuese 4 una estacién de ferrocarril con la intencion de
marcharse & Liepzig; detuviéronle y no pudo ser eonducido & su domicilio por
no saber indicar las sefias, hasta que lo hicieron compaiieros suyos; fué puesto
cn cama, permanecié varios dias sin conocimiento y tuvo fiebre intensa.
Lise trastorno desaparecié con la  misma rapidez con que se presents. Ferrand
(Soc. méd. hosp., 21 Febrero 1890), relata un caso que como entrada se manifestd
con delirio furioso, que atribuye més & la disposicién de la enferma que 4 la
misma dolencia.

La inyeccién en los centros cerebraies de un cultivo del microbio de Pfei-
tfer, segtin los estudios de Cantani (1897), determina los fenémenospatégenos
caracteristicos de la gripe; é igual efecto determina la inyeccion de cultivos es-
terilizados, prueba de que el producto quimico que segrega es un agente muy
activo sobre el sistema nervioso central. Otros agentes inyectados de la misma
manera no producen igual resultado, lo cual 4 su vez demuestrala espeecifici-
dad del microbio de Pfeiffer sobre dicho sistema. . )

Entre los sintomas nerviosos de la gripe predominan 4 veces algunos que
‘hacen que el cuadro morboso tome el aspecto de meningitis. Esta forma menin-
gitica se inicia 4 las 12 6 24 horas de haber aparceido la enfermedad. Los sin-
tomas en algtn caso concuerdan con los de meningitis aguda; distinguidos pai-
dépatas lo han asegurado y en la Revue mensuclle des maladies de U enfance (Julio,
1893), ha publicado un caso el especialigta franeds Dr. Sevestre, en el que notd
como sintoma discordante del cuadro morboso, oscilaciones térmicas diarias
hasta de tres grados, pucs el nifio ofreciendo por la maftana 36°5, llegé por la
noche 4 39°7, KEstos desérdenes moningiticos curan, en general, en poco tiem-
po; pero & veces terminan por la muerte. Por esto suscité dudas la siguiente
endemia. En la Casa provincial de Caridad de Barcelona se desarroll6 & prinei-
pios de 1892 una enfermedad que atacé 4 59 niflos, de los cuales murieron 7,
habiendo todos ofrecido sintomas cerebro-meningeos, aparicion rapida del apa-~
rato sintomatico, fiebre alta hasta 40°5, sobrevinicndo la iuerte con prontitud
6 bajando con rapidez la temperatura & 36° en la autopsia de alguno hallése
derrame sanguineo cerebral é infartos ganglionares de los intestinos. El Dr. Ro-
bert, catedratico de Patologia médica, opiné se trataba de una afeccion infee-
tiva cerebro-meningea de origen intestinal y ¢l Dr, Martinez Vargas, catedra-
tico de Patologia infantil, de meningitis gripal, formulando esta conclusion:
«que siempre que en el curso de una supuesta-meningitis cerebro-espinal exis-
ten trasformaciones rapidas hacia la curacion, so establodersy ol diagnostico de
gripe», la eual ereo exagerada. : L )

Casos diversos de meningitis gripal han sido publicados por diversos autores.
Cornil en 1895 (Acad. de Méd. de Paxis, 30 de Abril) relaté uno geguido de autop-
sia que podia denominarse de meningo-encefalitis superficial; no hallé- en los

liquidos de la cavidad craneana el microbio de Pfeiffer.y supuso que era debida

4 la accion de la toxina segregada por este pardsito. In cambio los Sres. Trou-
llet y Esprit (Semaine médicale, 24 de Abril de 1895), después de dividir la menin-
go-encefalitis de naturaleza gripal en benigna, mediana y grave y de describir
los sintomas que 4 cada una corresponden y que no transeribiré por ser en ge-
neral ya conoeidos, dicen que hallaron el microbio especifico en el cérebro y
bulbo; si bién consideran que muchos fenémenos cerebrales que se observan en
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esta infeccién dependen de la toxina més que del mismo microbio. Y ultima-
mente Marty en los drchives générales de Médecine, Noviembre 1898, sosticne que
los fenémenos cérehro-espinales de la gripe dependen de la toxina producida
por dieho microbio. Su aceion es ligera 6 fugaz: determina entonces una conges-
ti6n mas 6 menos intensa que desaparece sin dejar huellas. Pero si su maners
de obrar ¢s mas persistente llega 4 determinar hemorragias capilares, que & su
vez son causa de nuevos sintomas, variables segun el sitio dafiado. En otros ca-
sos la inflamacion se produce y hay verdadera meningo-encefalitis. Todo es
cuestion de cantidad, de terreno y de cualidad.

Se ha deserito una forma de gripe llamada sincopal. Caben dudas en
saber si consiste en una manera de manifestarse la gripe 6 si_es un accidente
sobrevenido en el curso de dicha afeccién. Cuando el enfermo tiene el q_uebran—
tamicnto general propio de la fiebre, es natural que si se levanta del asiento en
que descansa 0 de la cama, experimente vahidos y si no tiene apoyo calga al
suclo. Pues, bien, de idéntica manera me explico segun datos que personalmen-
te he observado, muchos de los sincopes y de las caidas que han sobrevenido &
los enfermos griposos que han padecido la variedad sincopal. .

A todo lo referido como prueba de la aceién nociva de la gripe sobre el sis-
tema nervioso, puede afiadirse lo que relataré més adelante 4 proposito de los
desérdenes paraliticos, cardiacos y pulmonales. .

En este punto surge la siguiente cuestion. En el curso de la gripe pueden
sobrevenir hemorragias cerebrales... Si se trata de una persona de edad avan-
zada, con ateroma arterial, que indique la pL'o_b.a.bLhdad de dicha hemorra-
gia, y ésta tiene lugar, ;diremos que ha sido la gripe la causa ocasional? Du-
das hay para dilucidarlo y la dificultad es grandisima. Digo esto porque en 23
de Diciembre de 1889 asisti 4 una seflora de 64 afios que d'_esnudandose para.
acostarse, cayo al suelo sin sentido; al verla hice el diagnostico de hemorragia

" cerebral, de la cual murié 4 los cuatro dias. Era una sefiora bronguitica, conate-

roma vaseular..., v gpodia atribuirse 4 la epideniia de gripe ‘reinante 1_3,’ pre-
sentacién de aquel trastorno? ¢Fué simple coincidencia? Esta es mi opinion.

. La relacion entre la hemorragia cerebral y la gripe serd evideunte, cuando
sintomas elaros de esta infeccion hayan precedido 4 la primera; en caso con-
trario no es posible ninguna afirmacién. . « .

La tendencia & producir hemorragias es manifiesta en la gripe, como varios
hechos que anteriormente he mentado muestran palpablemente.

Por lo tanto, concluiremos en un sentido ¢ en otro segin la marcha de los
tendmenos observados.

.

Quedan apuntados. los rasgos caracteristicos y prineipales de las varias
modalidades de la influenza. Muchas veces 10 progresan estos desérdenes y
asi fine la enfermedad; 4 veces & la forma bronquitica sigue una bronco-pneu-
monia ¢ una pneumonia, aungue esta no con tanta frecuencia; en otros casos 4
la forma abdominal sigue un estado infectivo pseudo-tifédico y hasta la verda-
dera tifoidea, segin Vaillard y Vineent (Sec. méd. hosp., 14 de Marzo, 1890); y 4
1a cérebro-medular una encefalitis 6 meningitis 1otra localizacion nerviosa,
cualquiers que deja graves dafios persistentes. Hablaré de todos estos desor-
denes en el capitulo de complicaciones ¥ consecuencias de la gripe.

¢Es que la toxina del wicrobio de la gripe deja inhabiles 4 nuestras células

" para reaceionar, facilitando asi su invasién por cualquiera de los micro-orga-

nismos patégenos de los miltiples que nos rodean 6 que tenemos en nuestros
tegidos 6 en nuestras cavidades? . L
Asi se erey6 al principio de conocerse dicho parasito, considerandole entre

" los que Bouchard y su escuela Ilamaron predisponentes, esto es, favorables 4 -

1& evolucion de otros, desde el estafilococo pudgeno que origina un sen-
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cillo forunculo, hast ilo fiméo
" » tasta el bacilo fiméeeno le K .
sis. Per sde ! S de Koch determinante de
o7 Pero desde que se ha hallado en la sangre y se ha vist b de la tubercnlo-
gripal puede producirla dicho microbi NN Sy 0 que la pneumonia
€0COs 6 pPnewmococo oo microbio especitico sin intervencién de estrepto.
que muclmé (“s!‘ddos Sf eglseiglun Kramer y otros investigadores) hemos de ulmpit?:
¥ que Suhcﬁw&&i . briles 'd'ul.ad‘eros, con 6 sin lesiones viscerales m"m(ifie (;H
T .w(,; o, dce 1111{11‘& Oliliwl/)aswn gripal bién detinida, ya pucden ser d(ebido: zﬁ
AV DL & gripe, ya i otro de los ms TGS e o T a
1893) 4 L2 ’ o 1Aas Comunes y ¢on
((} I{I'S(;)(I(I)[(I)‘LL fro_nosz% un ca'so) d)e estaftilocoeia generalizada s?n su[?lﬁlt(,)i) Hendu
mas eon dicci?)nlé)s(?’ Sa‘n‘ot (169;)? dos observaciones de estreptococia ‘fn ].Illsen 'el
nefritis mortal Age ni;esd;lyl(al?gi)nuna no?bil}sima de coli-haci losis,’segcuidglgls(;
B . ’ - "ma eruptiva hemos ejts iver: R
mm;_ei cuj:angas, dependientes de infeceiones secundari?l(slo diversas manifosta-
ui po . as.
pe. Pas(;,dals)lasegl?;{alg gglcrc}?alsosggf es(? Obs}erva en la CoNVALECENGIA de Ja ovi
ancis "éviene la restauracio vpdiand & S11-
cencia: per N Clon orgénica, la. -
nes to & a?s tl % ln(())l‘%‘};?lli :1(;3 de un modo franco, regularizindose Bgm vc)zllaasc%gzzie
digestivo, con irlbapetengiasxlr?gs %ulgeggs P e'sptecialmeme mierosado cl étpam?o
ticos: pu. X " - R per§1s ente: subsjou@n esta | .
e7p eden aparecer bradicardia, neuralgias divefsas egfal lgi aos blonq}n*
Igréso;l especial, un quebrantamiento intenso, que inhabﬂita 1 o ;:eumstema,
una porei i P 1t 0S8 que han si i-
n grips aq?u’ 611161]5 sc};; r%l:mp‘f yb de ahi los calificativos de l’rcmcazgqueh; 1833%?]3%510
en Inglaterra. Esta post ¥ ae breac-bones (q}lebranta-huesos) conque la eonoce
Kramer una cie 1 bostracién que Ya comienza con la enfermedad seri o
Como mo hay ?:s ]J;nas seguros fundamentos de diagnéstico ore para
lebre, como no exi L o0 .
que ya se ha extinguid’o N d.1sten sefiales de flégosis, hemos de suponer
de Pfeiffer neendio que en el organismo teni 3
camegi 911,fy que s6lo quedan toxinas por 6] elaboradas que e fmi el bacilo
e ionali er imi-
nel’ViOso.ePogggzgnI?Ohsmo 1c.le muchos ele_mentos Yy en especiallp 10;1 rdglns?s?ml
dos: 1a bradicardis va oiprcamos la variedad de sintomas consecuti N
: \eardia ya citada; el insomnio, que sino d 1vos observa
es prueba evidente del estado litacion oo depende de la infeccion
rostesia mAs 6 mence durade(;ase éileblhtacllon cerebral; la criestesia 6 1a hipe’
. ; . A » el que molest . . 2
hablen; la indeterencia op todo, ete., ete. - ¢ el hablary quedatie Oirque otros
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CAPITULO II.—Formas anomalas de la gripe

I. Continua remitente.—Il. Cardiaca; asistolia.—IIl. Paralisis del pulmén; gripe infecciosa
broncoplégica,—IV. Gripe infectiva grave.—V. Gripe de forma larvada,

I.—GRIPE CON FIEBRE CONTINUA REMITENTE

Casi podria ltamarse intermitente por la insignificancia de la fiebre antes
de aparecer la exacerbacion. . )

Se ofrece con los caracteres siguientes: Una vez pasada la primera manifes-
tacion febril, & los tres 6 cuatro dias de enfermedad, cuando la fiebre ha men-
guado notablemente y se piensa en la convalecencia, la que se supone que se
iniciard franca, pues el enfermo pide de comer y espera levantarse, aparece
bruscamente, sin escalofrios, una exacerbacién febril tan intensa, que deja
trastornadas todas las principales funciones del organismo, sin que venga ex-
plicada por ningin proeceso flogistico pulmonar, ni aparezcan sintomas de esta-
do infectivo tifico. .

- Con fiebre aparecida de modo tan brusco, no solamente estan perturbada
las funciones cerebrales, sino que también lo estdn las respiratorias y cardia-
cas. Y se comprende cual debe ser el desorden cuando la temperatura aumenta
en poco tiempo mas de 2°.

En dos casos especiales observados en la epidemia de 1889-1890, la acelera-
cién respiratoria era tan grande que el enfermo efestuaba de 50 &4 54 movi-
mientos respiratorios por minuto, y con esa taquipnea existia taquicardia, ha-
ciéndose imposible precisar el nimero de pulsaciones.

. La exacerbacion febril no.se ofrece al anochecer, sino que en varios enfer-
mos la he visto por la mailana y en otros por la tarde. Cuando se ha seguido el
curso de la enfermedad desde su comienzo y se ve que después de menguado
el aparato sintomético aparece trastorno tamafio, se est4 al principio en la duda
no sabiendo lo que vendra, ni lo que debe hacerse; mas cuando cesa &l recargo
¥y queda el enfermo en estado igual al que tenia anteriormente, es menester po-
nerse en guardia; y al aparecer nueva exacerbacion recurrir inmediatamente
al empleo del antitipico por excelencia, la quinina, asociada si se quiere & an-
titérmico tan activo y analgésico 4 la vez, como la antipirina.

Esta forma distinguese de un acceso de fiebre malarica por carecer del pe-
riodo de escalofrio y en faltar igualmente el de sudor. Algun enfermo siente
frio en la nuca, en el espinazo, 4 lo largo de log:miembros, ete.; antes de la fie-
bre, pero no puede equipararse al escalofrio del paludismo. .

Autores de merecida fama han observado en la fiebre de la gripe dos y tres
exacerbaciones diarias y cambiarse en doble terciana, con recargos mas inten-
sos en dias alternantes (hemititrea); pero estas oscilaciones se han deserito.por
ellos no s6lo en la convalecencia, sino también al prineipio y durante todo el
curso de la enfermedad. Los que he referidoe hélos visto cuando pareeia iniciar-

se la convalecencia. :
7
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II.—Gripr DE FORMA CARDfACA.—ASISTOLIA

En todas las f i i
razi B }()ul Sez)s gsorgf]eeésu detgl ipe descritas existe movimiento acelerado del co-
te afeccion cardiaca congcr)lmeig;l?t%e%eepeflmﬂ?al‘se o do myioractores sl exis-
; : L ! °. I'Cr'0 he visto un caso de ori i
i ouelon oar : te. Pe aso de gripeen ple -
ca;dile o ;ll‘zf&zm}l Iz} efoéllclzlx?miceigl 11t simple, que despucs de p{ires!entarpaggfzzl?fégiil
. . ) 1 termica, ofrecio depresis i
dol e ¢ 2 nica, €C10 depresion ta. "
it l(lace qc;té Clléaccg’ss'l? que se hotase 4 la auscuh‘,a,eién1 trastorno( nﬁ(;(i)(];os Iglil'c:l?le
e e asistril ‘;c ére como forma especial de dicha enfermedad s
- comun’es s 1;1&1;111?1%)(;‘{:’1?'?1 élse 120 laﬁos, de mediana 1‘0]11131‘,02, c.on los sin-
L 1 19 E: de la gripe. A ] g ias
pryediag: ] : ; grip 0s tres dias, al ver
te;tar zzl),el?a(sn;cloli?e ?‘l(‘:aos‘l su}.ser.xt_ldo, en completa resolucion 111{1;(:11];11-1111}1) ocinlla
o ponas Samter osb'a.tm io, .trla ¥ scca de piel, con respira,ci(mimpclzceptiblc—
Dlancas: oetana red, dl‘{l Ii);lalyf{estar sufrimiento cerebral ¥y con las cscleréticas
: ; . E " colapso, pero no por io Ali 208 1
Haoas; csta & [ , I 10 por ocupacion encefs -
e e11 Sfl;(;ﬁ; 101;11%6(:311 (;egtlbl_es ylla tlempemtura hipotgrmica 3(()}5;6111%‘ bos la
ot Joirecia un ejemplo elaro de | ¥ istolia. :
car %cm ]de movimiento; en ese estado sucumbé}(iVel dadera asistolia; su eorazon
0 observeé otro caso igual ider
N 4 en toda la ¢ emia: N i i
esta forma, quo deme 0 ) ) on e la epidemia; pbero es digna de mencién
ACtia Sobry o e ner%bsoes togé%o elaborado por el micrabio de la gripe
rige Ia cironlapter) y T¢ uno tan importante como es el que
Graves ha deseri
rito una forma de i
. . u] 5 :
gulso estabﬁ, deprimido por la maﬁans yS Of&:ﬁgg u;lél e? a%guél S areston,
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Viva ni hiportern ¥ clandtica. En estos casos no hay reaccion
Huchard estudi ié 5
cardiaonid o oulclhz(l3 tiglbwp (Soc_. méd. de los hospitales, 23 Enero 1890) la forma
oon o do la 1?1&151? lipotifluetos libres de atecto cardiaco. Se ofrece al clinico
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de cafeina. Cita t, ié
. ambién el pulso in
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rurgical Society de Londres (12 Junio de 1894) se ocup o o etloal and o

6 de ella, diciendo que &
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veees aparece enseguida de haber sufrido el ataque; pero que en otras eir-
cunstancias se presenta mds tarde pudiendo durar, tanto en uno como en otro
caso, tiempo muy largo, hasta un periodo de 18 meses. La atribuye 4 neuritis
del nervio vago y debido & ella mengua su influencia moderadora sobre el rit-
mo cardiaco; en cambio Althaus opina que es mejor el bulbo el afectado, pues
existen poliuria, glicosuria y albuminuria que son de origen bulbar, asi como
faltan los vémitos comunes en la neuritis del vago.

No es raro que el enfermo se queje de cardialgia, dolor probablemente debido
4 neuritis de los plexos cardiacos, que se acompafia de angustia, latidos, dolo-
res en los espacios intercostales junto el esternén y hasta de algun sintoma de

neuritis del plexo braquial (Sanson).

1II.—GRIPE CON PARALISIS DEL PULMON; GRIPE INFECCIOSA BRONCOPLEGICA
PE HUCHARD

Graves fué quien primero la describié en debida forma. Dice que en algunos
griposos la disnea y los desérdenes respiratorios no son proporcionales al daiio
anatémico. Y hace referencia 4 algunos casos cle disnea intensa, considerable,
astando libre la entrada del aire. Describe trastorno semejante en un marinero
negro muy robusto, trastorno que desaparecié con el empleo de los estimulan-
tes y vejigatorios sobre el pecho. Si bien es cierto, afiade, que la existencia de
mucosidades viscosas en los bronquios agrava la disnea, lo es también que se
observa la perturbacion respiratoria sin que las vias estén obstruidas. Cree,
pues, «que el veneno que produce la influenza, obra sobre el sistema nervioso y
»particularmente sobre los nervios de los pulmones, produciendo los fenémenos
»de irritacion bronquica y disnea, & cuyos sintomas primitivos se afladen con
»frecuencia la congestion ¢ inflamacion de los bronguios.» El Dr. Pleyton
Blakiston, de Birmingham, ha sostenido que la influenza es enfermedad del
sistema nervioso con alteraciones consecutivas en los 6rganos de la respiracion,
de la circulacién, ete.

E1 doctor francés Landau ha llegado 4 la misma conclusién que estos dos
clinicos ingleses; al relatar la epidemia de gripe de 1837: «El sistema que mas
»me parece interesado en la gripe es el nervioso: de ahi la debilidad muscular,
»la cefalalgia, que aparecen subitamente, en sujetos de buen estado, ete.»
Raige-Delorme en el articulo Grippe el Dictionaire’de Médecine, sostiene que es
una enfermedad general con manifestaciones locales; ataca las funciones vita-
les, siendo los sintomas locales accesorios y secundarios y que no pueden cons-

tituir por si solos la enfermedad.

Rendu analiza los hechos clinicos referidos y busca su filiacion patogénica.
«Puede pensarse, dice, que el bulbo estd afectado, por la paralisis bulbar que
»sobreviene en ciertas formas, que el Sr. Huchard ha denominado bronco-plé-
»gicas: & las crisis de colapso cardiaco puede dérseles la misma interpretacion.
»En 1890 asisti 4 un hecho tipico de este género. El enfermo era una mujer de
»40 aflos, que acababa-de perder 4 su marido viectima de la enfermedad rei-
»nante. En veinticuatro horasllegé 4 un estado comatoso, con contraccion de
»la pupila, dismea paroxistica, pequefiez de pulso, respiracion de Cheyne-
»Stokes, cianosis y anvria. Hice aplicar un vejigatorio en la nuca, sanguijue-
»las detras de las orejas é inyecciones de cafeina. A las 36 horas la enferma

»reaceioné y se presentaron los fenémenos de una gripe ordinaria, de la que
»euro.» .
- «A estas formas pueden afiadirse los accidentes sincopales y de angina de
»pecho con muerte subita. Los enfermos presentan en algunos dias un estado
»general malo con fenémenocs de angina de pecho, muriendo repentinamente al
»revolverse en la cama. Puede ser que en estos casos se frate de una miocardi-
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»tis; pero més probable es que sea debido & una alteracion de los centros ner-
»viosos 6 del pneumo-gastrico.» ‘

Huchard llama & estas formas bronco-plegias. Ha observado algunos casos en
que ba sobrevenido rapidamente la disnea y grande diticultad respiratoria; no
hay ficbre y la muerte avanza por momentos.

A este trastorno paralitico pulmonar debe afiadirse la pardlisis del diafragma.
Suckling, de Birmigham (1892), refiere que una joven afecta de gripe fué aco-
metida primero de dolores muy vivos en el miembro inferior derecho y después
de paralisis de la mitad derecha del diafragma. Mejoré su estado gracias 4 la
faradizacion, pero 4 los dos dias muri6 repentinamente, & consecuencia, cree el
autor, de neuritis del frénico derecho.

IV.—~GRIPE DE FORMA INFECTIVA GRAVE.

Se ha deserito como variedad de la gripe una que reviste desde el comienzo
cl aspecto de infeceitn grave, que se ha denominado forma tifodica. Es comuin
observarla en toda edad, pero especialmente de 10 & 15 afios hasta los 30.

No ereo se trate de nueva infeccion afiadida 4 la de la gripe, pues como
aparece todo su aparato desde el comienzo de la enfermedad, es mas natural
suponer que es el proceso griposo revistiendo una forma toxica general. Son no-
tables algunos casos publicados de ella, entre los cuales debo mencionar uno
dado 4 conocer por el malogrado Dr. ¥. Castells, en la Gaceta médica catalana
del 15 de Agosto de 1892.

El profesor agregado de la facultad de Paris, ya citado varias veces, doctor
Rendu, ha descrito los caracteres diferenciales de la forma infectiva de la gripe
con la fiebre tifoidea. Exprésase asi tan noble clinico: «Los prodromos no ofre-
»cen la misma fisonomia. En la gripe la cefalalgia domina la escena,
»el enfermo tiene la cabeza como apretada por un tornillo durante uno,
»dos y tres dias antes de desarrollarse la enfermedad; en la fiebre tifoi-
»dea casi nunca el dolor es tan intenso; se trata en ella mds & mepu-
»do de una raquialgia cervical. El dolor de los miembros en la gripe es mas
smarcado, tanto que se hallegado 4 confundir con el reumatismo articular agu-
»do. Al contrario, la epistaxis es masrara y los sintomas de empacho gastrico
smenos pronunciados: algunos enfermos tienen nauseas y vomitos con lengua
»saburral, pero raramente descamada, seea y roja como en la fiebre tifoidea.

«Los sintomas de invasién son méas bruscos en la gripe, hasta tal punto que
»1a ascensién térmica es, en algin caso rapidisima, pues, en pocas horas, el
stermémetro llega 4 40° y m4s. En la dotinenteria, al contrario, la ascension es
»gradual y se verifica en tres ¢ cuatro dias, como lo hace notar ‘Wunderlich.
»1s dificil establecer caracteres distintivos del grado de adinamia 6 de éstupor,
spero puede afirmarse que ordinariamente hay menos estupor en la gripe.»

Ese estado gripal infectivo si se acompaiia de localizacion pulmonar, podria
confundirse con una tisis aguda; «pero la marcha de las dos enfermedades es
»distinta. La granulia no se desarrolla casi nunca de pronto, sino que va prece-
»dida de prodromos, puesto que sé trata con frecuencia de un retofio de tuber-
»culosis antigua. Algin tiempo antes de estar obligados de guardar cama, em-
»piezan los enferinos 4 adelgazar sin causa conocida, presentan pleuresias lo-
»calizadas insignificantes, ete. A pesar de esto, en el curso de la dolencia el
>diagnoéstico es muy delicado. En la tisis, el pulso es més rapido y enla gripe.
»hay frecuentemente disociacién febril; el pulso es poco frecuente y la tempe-
»ratura muy elevada. En la tisis la temperatura es mas irregular y hay una es-
»pecie de fiebre héctica; se notan los sudores nocturnos, la emaciacién es mas
»considerable; la eianosis méas rapida. Los signos locales se parecen mas en los
»dos casos, pero los enfermos de gripe tosen mas que los tisicos y sobre todo ex-
»pectoran mas pronto. En la granulia no hay esputos, y cuando la brongquitis
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»sobreviene, entrafia la muerte rapida con sintomas de catarro sofocante. Puc-
»den verse casos de granulia sin disnea, escepto en los esfuerzos. En fin, el exa-
»men de los esputos puede revelar el signo patognomoénico: permite encontrar
»el bacilo, aunque, como ya he dicho, la expectoracién es rara en la tisis agu-
»da. El verdadero criterio es la existencia de una epidemia gripal y la coe;is—
»tencia de otras formas mas 6 menos benignas.» (Rendu.)

V.—GRIPE DE FORMA LARVADA.

Se han descrito formas de gripe larvada, esto es, que ofrecen la méascara
induit larvum, de otra enfermedad. En algunos casos es dificil precisar la natu:
raleza del cuadro patico que observamos; pero si nos hallamos en epidemia de
gripe es facil entonces orientarnos y conocer el origen del desorden.

Un médico francés Caillaud (La Médec. moderne, 98, p. 505), ha publicado tres
casos notables de violentas neuralgias abdominales sobrevenidas rapidamente,
sin otro sintoma anterior, que dejaron un estado de debilidad considerable, una
laxitud extrema, durante un periodo de dos & cuatro semanas, como es comin
en la gripe. Y como 4 la sazon reinaba en la misma localidad, en la época de re-
ferencia, una epidemia de influenza, atribuye 4 esta enfermedad infectiva la
causa de los mentados trastornos.

Todas las formas anomalas descritas podrian denominarse larvadas, aten-
diendo la manera de presentarse y las circunstancias epidémicas que concurren
en su presentacion. Y como caso notable de forma larvada relato el siguiente.
U'q sujeto que ya otra vez estuvo enfermo de gripe con otitis externa y perios-
citis mastoidea, ofrecié en Diciembre de 1898 dolor muy intenso en los lomos
sin otro trastorno, durante dos dias; estaba apirético, tenia apetito, ete... Dé
sibito un dia, 4 las 11" de la mafiana, tiene fuerte escalofrio que repi’te' 4 la una
de la tarde, seguidos de calor no muy intenso, pero, si, de abundantisimo su-
dor. Aparece al mismo dia cistalgia con disuria y al siguiente diarrea conside-
rable. No repitié la fiebre, mengué la perturbacién vesical, se corrigié la in-
testinal, quedandole ligero catarro gastrico durante siete dias. jEn qué cuadro
morboso, sinoen el de la gripe, entran esta serie de desérdenes?

) En el mismo mes de Diciembre observé otro caso parecido. Un sujeto de 62
afios sintié durante tres dias malestar indefinible; corriendo por su habitacion tu-
vo fuerte escalofrio, que no repitio, y enseguida manifestose localizacion bron-
quitica que duré ocho 6 diez dias, sin sobrevenir otra clase de perturbacion.
Este estado morboso no entra en el cuadro dé ninguna de las formas comunes
de gripe y no deja, sin embargo, de ser gripe.

_ También gripe de forma larvada seria la enfermedad que determiné en va-
rios colegiales de Saint-L4, segun refirio el Dr. Le Clere en la Soc. méd. de los
hosp. de Paris (28 oet. 1898), la aparicion de edema periférico; edema que podia
atribuirse 4 la accion paralizante de la toxina sobre el sistema vago-motor ¢
bien & la accion directa que tuviese sobre el corazén ¥y sistema arterial, deter-
minando la disminucién de 1a tensién vascular, ’
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CAPITULO III.—Fendmenos que acompanan & la gripe

——

I Caracteres de la orina.—II, De algunos sintomas que 4 veces implican gravedad: 1.° he-

morragias. 2.° miosalgias ¢ miositis, 3.° artralgias, artritis ¢ sinovitis.—I1I, Formas es-
peciales de gripe segiin los individuos.—Conclusién acerca 1a sintomatologia gripal.

.I.-—CARAC’I‘ERES DE LA ORINA EN LA GRIPE

El Dr. Graves al deseribir la influenza, dice que la orina se cubre de una
pelicula rosécea. En la Sociedad médica de los hospitales de Paris (14 Febrero, 1890)
Hayem refirié que todos los enfermos por ¢l observados, ofrecian urobilinuria,
presentando este sintoma una intensidad variable, segin la gravedad de las
manifestaciones 6 complicaciones gripales, pero siendo notable hasta, en los ca-
80s més ligeros. En cambio el farmacéutico Chappelle dice que la urobilina falta
4 menudo. Huchard sefiala 1a disminucién de los fosfatos (por esto en el trata-
miento da el fosfuro de zine) y Fernet aumento de los uratos y fosfatos.

El 8r. Chappelle (Sociedad de Farmacia de Lyon, 1890), cita cifras altas de
dcido fosforico eliminado en veinticuatro horas: 367 gramos, 680, 343, 420,
406, 511, 4°90, 420, 735 ¥ 3,67. Admitiendo un peso vivo medio de 60 kilo-
gramos, la normal de las veinticuatro horas en 4dcido fostérico es de 3 gramos;
las cifras encontradas en los griposos prueban, pues, la eliminacién mayor del
acido fosférico. ;Como coneiliar esta, opinién con la de Huchard? Quiz4s el ha-
lar cifras bajas ha sido debido 4 1a hiperacidez de la orina.

Respecto 4 los cromégenos, el indican hallado constantemente por Gauntre-
let, lo ha encontrado Chappelle unicamente cuatro veces por cada once orinas
analizadas.

Estas orinas eran ricas en uro-roseina, substaneia que se descubre por el co-
lor rosa que toman las orinas al cabo de uno 4 .tres minutos de contacto eon el
aeido elorhidrico puro 6 el 4cido sulfarico diluido.

En algunas orinas se encuentra un deriyado sulfo-conjugado del escatol,
Compuesto que da origen 4 una materia colorante violeta -por la reaccién de
los hipoeloritos en solucion clorhidrica. Este cuerpo, insoluble en el éter, es so-
luble en el aleohol absoluto. EI Sr. Chappelle 1o ha encontrado dos veces. En
una de estas orinas descubrié claramente el mismo escatol, bien reconocible
por su olor infecto y por las agujas rojas de picrato de escatol que forma en el
producto destilado la solucién etérea de 4cido pierico.

A los clinicos, afiade, corresponde relacionar estos hechos con los diversos
fenémenos observados en la gripe y buscar su explicacion.

El distinguido _quimico Sr. Gautrelet (Médceine Ifoderne, 20 Febrero, 1890)
sustenta que la orina en la gripe, ofrece los siguientes caracteres: @) disminu-

1 cor e rio; b) aumento considerable de 1a acidez;
¢) disminuecién notable de los restos desasimilables; d) presencia de indican.

) Ademas, aflade Gautrelet, que la caracteristica, fisiologica de 1a epidemia
reinante, es una hiperacides organica muy acentuada, segiin han demostrado los
anilisis, y 4 ella atribuye el aumento de fibring circulatoria, que puede pro-
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ducir &xtasis sanguineo y codgulos fibrinosos en el 'Ec)iuln?;lio Sc(;,iﬁltzt(?s, (%l',g;{]vllic_)
i 70 e cier i as. Esta misma acidez fis
cual daria razén de ciertos sintom z d o
i esti rmal de los elementos nerviosos, y por este mo
©os seria causa de estimulo anormal de 10508, Y BOU ato o
i roduciri i los diversos estados neurdsicos gripales; a«
tivo se producirian neuralgias y : ) o gripatos; nilo
q resie ré)isi xplica no sélo por la acidez p gien,
as las parcsias y paréalisis las .ej(ph C told o
f;;nbi(éul por el }éxeeso de indiedn, cuyas dos substancias quimicas, dice,
eden producir afectos medulares. B o . o oto-
P Podrg variar la composicién y reaccion qulmluéa (116 a;gg?e élguéglsae;clzls 0(”_
i r ; pero variar el de la sang
rio en cl curso de una enfermedad; pero v L . o
;i((z)il- por lo tanto no creo dable atribuir 4 la acidez la causa. de todos los d
orel ati a gri 'recen. .
denes paticos que en la gripe se ofre . N .
o En caglbio, ti(?nen mas probabilidad de ser cieﬁo tas léms n;)%?lillciﬁlcolr(l)(ii 311(11 .
i cia de toxinas elaboradas
micas.que dependen de la presen as e e nion. Bl profesor
i € r deben existir por eliminacion.
la gripe. Cuando menos en la orina : D P e
le 1891, hizo una comunicacién
Semmola, de Napoles, en Octubre de , ) ¢ & Ja Beads
i icina i roposito de las inyecciones experi
mia de Medicina de Paris 4 propositc r o
i ' reproducirse en parte la forma clinica :
orina y demostré que puede repro > i Ao
medagr con las inyecciones practicadas 4 los lcomejos1 cor; gt)s ;1 ;2:;1?;2%%% o
i i ia 42°2 de calor, pulso ; ).
La orina de un griposo que tenia 42° , 50 A on 5 2
j r r amo de animal,
i roporeidn de 53 ce. por kilogr )
inyectadas & un conejo en la }) ‘ graImo B A ot
ratur : a de otro enfermo con disne , deb
elevaron la temperatura & 39°5. L ] lemon aE e
i i ué i conejos y les produjo la
lidad cardiaca, etc., fué inyectada & " B ste ons par
i ; taban muy congestionados. En 1
nea considerable; los pulmones es m 0s. b
recia haberse prazcticado el célebre expem{nelnto dt?éCl.113911&11&)1";{1i I«;l: la secci6
7083 i6 i erminado la aceién de o ‘
de los vagos; seccion que habia determi

II.—DE ALGUNOS SINTOMAS QUE A VECES IMPLICAN GRAVEDAD
1.°  Hemorragias.—2.° DMiosalgias 6 miositis.—3.° Artralgius, artrilis ¢ sinovitis.

s X L . o
1.2 Ya Law en 1779 deseribié la tendencia de la gripe 4 %zogﬁgll hemorr
ias; - : S primeros que se ocuparon .
glaSYl yhlégsz)(;e;lisi% 1332 falrlle lc:?dlaos 1};5 formasq y procesos que se -observan en léi,
y iste igualmente en e
i i 1 osas y probablemente existe ig
gripe hay hiperemia de las muc ] . e B e
5 < i ¢ gencia sanguinea de.los vasos
seno de los parénquimas. De la turg g ]  otra, 3
y rmi hemorragia, hay s6lo un paso,
derrame de sangre, determinando » h ( an b astanco
ili ' abia manifesta
ragilidad vaseular que 4 veces ya existe y se : )
e ottas hemorag i ; & ello contribuye igualmente
r rragias sufridas por el enfermo; & ello ! :
iy hemmmg;as' 1 ici des arteriales. Asi
i beri a elasticidad de las pare
eierto grado de arteritis que altera € : pales. A
§ i i icar gravemente ciertas afecciones lig
se han visto metrorragias complicar grav I / e 500 o8
y X referi 1k 4 sazén de la epidemia )5
utero (casos referidos por Gottscha I tia do 1890);.
; rvar roncorragia), hematemesis, h
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origen renal; hemorragias meningeas (Furbr{ng’er y Caraog;lc():o %;%es) h% meigle—
¥ i i apoplegias , monoplegias ,
substancia cerebral , siendo causa de : ) e
gias, ete:; ligeros focos hemoiragicos en la membrana y %agﬁ_ %elbgzmog% :21‘—
El aleman Muller, 4 semejanzade su compatriota Gottscha 1\, ab lendo obser-
vado46.casos de afecciones uterinasdependientes dedl_a gripe, 11;; Scel?ales‘se'acdm-
i X : resi : dicaciones ordinarias, )
rragias profusas y resistentes 4 las medie: c as, 1as S
pajﬁg,abalf de tumefaccion y mayor sensibilidad deliitero. Mijnlieff Ql;ze;';(; gzggxége
i N i ignificativos: una mujer am -
de variasmetrorragias) dos casos mas signifi St Ul ; Jos-
de 4meses vid comparecer sus reglas al sufrir la grlp(j,ﬁ ¥ una mtl;:ll;g,cgz dg(; %éeanl?a
i nstruaciéon durante un ataque in . L
que tuvo la primera me L) ! 50 oo gripe. 12
i6 ue adelante algunos
menstruacion, cuando menos, es comin que Uias on el curso
gri : ha sido dable observar; y 4 la pue
de la gripe, como numerosos casos me 3 _ - Z g
den v%rsg ﬁemorragias en distintas mucosas y e€n los mds variados parénqui



nas. I oyl ‘. .
nas. eGr?c?sdlghler (Somqte de medécine pratique, 16 Encro, 1890) refiere cuatro ca-
Yo ser e epistaxis en 8TIposos que no ofrccieron otro sintoms grave y

o, l(301}1110 ya he referido, vi6 hechos semejantes (1898).
cial (Ialnti Femtorl agla externa coineide 4 veces, segin algunos clinicos, espe-
monte | u?i er (1861)Z una calma notable 6 la disminucién de 1a enfermedad,
Y se hip%;‘:rnll igdg:e asi (siea', pues de esta mancra se descongestionan las mu-
: si ico al result: pr* i

comoral » slendo idéntico al resultado que produce un sudor copioso
cia ggdea;f estas he_n'lorragias, como igualmente los sudores, diarrea y abundan-
o I(Jiectora(}_lo_n_, se han cons‘ldqra(lo [endmenos criticos, notindose al sobre-
el .esatpeu 1e16n de los principales sintomas. No diré que la naturaleza
ot memfnden?ente‘ la puerta por rexis ¢ por los foliculos secretorios 4 los li-
fdos nta, lqs, Pero st que cuando la alteracién anatémica 6 fisioldgica de-
vermin :.r Sf; sa 1<‘1a (sangr’c).o evacuacion (liquidos intestinales), se eliminan
st a Ies productos téxicos retenidos en nuestro organismo cuya descarga
P 210 LeCsu taglo, nmerece f:l nombre de terapéutica ¢ curativa. =
llega- . 1e(\)/1(::31m1}<;§ ct;;];gtlglne sgltofma importante de la gripe, que alguna vez

1 "es de forma pética, los diferentes dolores S
] d ue aque-

;?Eca; I(i?fe;?: 31{1 que se han cpns1de rado por algunos de naturaleza rgumatqica,
pecifiearl% ! 1e a};s:m c{enomma_do rewnamlgias, si bien merecen mejor, al es-
P muscula’re %ah 1leat1vo de miosalgias y artralgias, segin asienten en las ma-
Tas gran (f:s en las articulaciones y quizd de miositis 6 de artritis 6 sinovitss.
més preendes ml?s?s musculares se hallan afectadas; pueden citarse como
e I?fer de to as de los Jomo's, muslos y pantorrillas, si bien no es raro
e commo slenta, dolores en musculos y aponeurosis de mucha menor ex-
consId e’n oo 0 p'(?'l eJemplq, el musculo cutineo fronto-occipital. En el muslo
e u:}no %1'11)950 noté aumento de volumen considerable, durante el pe-

modo u% < per 51st110 la miosalgia, trastorno que desaparecié paulatinamente
Dia?n antgjeise a lgur}os dias una vez ya restablecido del dafio general. ’
tos QL erger (Paris, 1894) refirié un caso observado en uno de sus clien-

s };13141,(; s:tfgziarlltaron dog abcesos intramusculares, uno en la pantorri-
L 05 pronadores del antebrazo izquie i

tlan%a:)bundantes estreptococos. fuierdo, en euyo pus exs-
Cre'o .qu (;P:lrl-o llas artgalgias ocupan ixgportante lugar en este grupo de sintomas.
Daos fhreen ugar de artralgias seria mejor denominarlas artritis 6 sinovitis,
Mo Boa b alﬁcﬂfﬁ %tifxzrléia_ de altgéuélos casos me ha comprobado la existencia
gosi . 108 noté derrame seroso articular, r i

g A ] esuelto al fin

q(leibsgrtbérc}iz 3(;11 ;é)esdne}eshosd convenientes; llegandd en uno, ’sujeto de 30 a-iiossr
ue ; an ntes de reumatismo, & revestir lo ¥ i

tr osllrs de la rodilla izquierda. ’ ® caracteres de hidrar-
) - 1) ., - T '

braual ; 11;1%127& [ioii otro Iado.la existencia de un proeeso inflamatorio en la mem-

oan: ‘la rio-l'aci e {a.s artlculaelone{'s el siguiente caso, en el cual vemos resol-

B 18 def?(;(, }(1302 Ia;téqular (;%ueﬂhabm subseguido 4 un traumatismo sobre el
: J edlante la flégosis gripal. Eras fior:

afecta por herencia de r: ismo Fi6 uns v did o hombre o seoio

eumatismo; sufrié una caida, dié ‘

1o owa por e re ; sufr ida, di6 de hombro al suelo

siéndol? 111111]% Olsl?bai :ﬁ?gi ;gigda que dejo ps%udo,_ anquilosada la articulaci()n:

tole 1m T 10s movimientos de elevacién y rotacion d
con los topicos revulsivos, 1 icaci i ntos resolntiven oo}
( » las aplicaciones calientes, fomentos i

cor 708, c ¢ , resolutivos y el

;abz:)sectlléu;élc;co, naéi.a logr_ose; p{;t-decm, al fin, la gripe en Enero del ajio ~90y(al

bo e otraB; mlea ég)t’i Cgrllpq de tr.)trnéa nélosalgica ¥ artralgiea, hallandose afec-

; CI R riicuiacion citada. Cuando cedié el mal 6 la ¢
cencia, observése que efectuaba bi imj lmiembro y hae
len los movimientos de i
ta illoy nada nuevo ha ofrecido. ‘ aaquel mlembro v has-
arotte (Province médical, 25 Abri i ’
ril 1 iti i
re el profesor Grasset de IVfontpeller St?i?r:gs;é?;}gi%gee%i?: g,ldmltlrs:a_ 100 articn.
4 . reumatismo articu-
lar agudo y l1a gripe, cuando es frecuente ver evolucionar estas enfermedades
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en una misma localidad, en términos que opina que pueden ser manifestaciones
diversas de la misma constitucion epidémica,

111.--'ORMAS ESPECIALES DE GRIPE SEGUN LOS INDIVIDUOS

En el nifto se observan la eruptiva y cérebro-meningea; en el adulto, tanto

varén como hembra, todas las formas, pero con menor frecuencia la eruptiva;

en ¢l vicjo las cardiaca, bronquitica y pulmonal. Comby, en el hospicio de

Chardon-Lagache, de Paris (1891), vié que era la bronquitica la que sufrieron

los ancianos alli recluidos. El mismo Comby, distinguido paidépata, vi6 en la
epidemia de 1889-90 doscientos diez y ocho casos de gripe en nifios cuya edad
variaba de 17 dias 4 15 afios; los recién nacidos gozan de cierta inmunidad. De
estos 218 enfermitos, 48 tenian de 0 4 2 afios, 76 de 24 5y 94 de 5 4 15. Ha
observado 18 veces epistaxis; en 12 enfermitos erupciones de tipo diferente sin
descamacion; en 4 herpes labiales; en 1 urticaria; 2 veces eritema y miliar sudo-
ral; 3 veces roseola; 1 vez eritema escarlatiniforme y otra vez sarampionoso. En-
tre las complicaciones cita: bronquitis, 18 veces; bronco-pneumonia, 1; oftalmias,
14; afectos auriculares, 13; y artritis tibio-tarsiana, 1 (Soc. méd. de los hosp. de Pa-
ris, 7 Febrero 1890). El doctor ruso Filatow, en 1885, publicé un trabajo sobre la
gripe en los nifios (Gac. méd. Cataluna, nuimero 85, pag. 696) del cual escogemos
lo mas importante: empieza con prodromos (tos, estornudos, conjuntivitis y
bronquitis) y la fiebre ofrece el tipo reminente continuo, terminando por defer-
vescencia. Yo creo que los sintomas que lama Filatow prodrémicos, constitu-
yen ya la enfermedad confirmada y en lo demds no se nota nada de especial y
caracteristico. ‘

Es comun la confusién del primer periodo de la influenza con los prodromos
del sarampion. El nifio tiene lagrimeo, estornudos, tos, fiebre; faltan, es ver-
dad, el enantema del paladar y la estomatitis de Comby (si bien esta no tiene
el valor que se le ha atribuido); ademas, en la gripe 5uelen los nifios tener vo-
mitos, los que no existen en el sarampion. Estos vomitos pueden hacer confun-
dir la gripe con la escarlaiina, fiebre eruptiva que en algunos casos ocasiona
fuerte emesis en su primer periodo, y mas es dable confundirlas cuando haya
erupcién gripal eritematosa y angina algo intensa; pero en el plazo de uno 6
dos dias se fija el diagnéstico y aunque se continuase ern' la duda no influiria
en el tratamiento. Confusién existe también con la virucla, lo cual es de com-
prender si recordamos que en la gripe hay fiebre, raquialgia, delirio, hipere-
mia conjuntival, vémitos, ete., etc.; si el nifio no estd vacunado es necesario
dejar transeurrir el tiempo y ma4s si evojucionan 4 la vez, como he visto, una
epidemia de viruela y otra de influenza (otofio de 1896 é invierno de 1896-97);.
cuando existan sintomas de bronquitis hemos de inclinarnos al diagnéstico de
gripe.—En los nifios es comun que esta enfermedad se inicie con convulsiones de
origen hipertérmico. Por fin, en los de mama he observado que después de fini-
da la gripe les queda disfagia, que les priva el tragar la leche que tienen en la
‘boea; no se observa nada en la faringe, tienen la inteligencia clara y estin

apiréticos; luego debe atribuirse 4 esofagitis causa de disfugia dolorosa.

En la mujer predominan 4 veces los desérdenes sexuales. He referido ante-
riormente las metrorragias y al lJado de ellas puede colocarse la congestion ova-
rica revelada por dolor 4 la presion. La neuralgia intercostal con aumento de
volumen de la mama correspondiente y dolor al tacto (Bidén); sintomas agudi-
zados de endrometitis y salpingitis y diverscs trastornos nerviosos: histeria,
psicosis... Jutrosinski ha publicado (1891) el caso interesante de una mujer de
24 afios que afecté de mania puerperal en 1886; curada de ella volvié 4 ofrecer:
los trastornos mentales en 1889 bajo la accién de la gripe.

He visto varias veces 4 la gripe determinar el parto prematuro;en algin ca-

so fuera de la infeccién gripal no ha sobrevenido infeccién nueva; en otros ésta
' 8
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ha ocasionado la muerie; los estudiaré en conjunto en el capitulo de complica-
ciones de la gripe. ’

Llegado 4 cste punto, especificadas y deseritas las formas de gripe tal como
en Clinica se observan, cs preciso manifieste que algunos autores han hablado
de formas clinicas sin sefialar localizacion organica, sino dindoles nombre
pot ¢l aspecto general que reviste el aparato sintomatico. Asi se ha dicho por
Fuster, que la gripe ofrece una forma espasmédica, otra flogistica y otra mixta
que abraza las dos. Si examinamos el conjunto sintomatico se nota que los ele-
mentos tlogistico y espasmaddico (como habria dicho Forget, de Estrasburgo),
existen unidos en todos los enfermos de gripe, lo cual prueba que sea cualquie-
ra la forma que se estudie, ha de ser mixta, ha de caracterizarse por desérdenes
& la vez flogisticos y nerviosos. Luego si es un rasgo comun, no es posible par-
tir de ¢l para hasar la clasificacion. Por esto he establecido la anterior, guidn-
dome masenlalocalizacion morbosa, pues tratindose de unaenfermedad que tie-
ne rasgos comunes para todas sus manifestaciones, es preciso fijarse en las di-
ferencias que establece el érgano mas perjudicado, aquel que por ser tal vez el
locus minoris resistentice, sufre con mayor intensidad los embates de la dolencia.

Se ha creido que en la localizacién gripal influian cl clima, la estacion y las
circunstancias wmeteorolégicas concomitantes. Asi se ha dicho que en invierno
predominan las formas pulmonares y mucoso-fibrosas; en verano las gastro-en-
téricas, y en climas y estaciones variables las nerviosas y todo género de flu-
xiones. Esto no cs cierto, pucs los que hemos observado la pandemia de 1889-
90 y las epidemias sucesivas, sabemos bien que existian & la vez todas las ma-
nifestaciones, fuese cualquiera la condicion exterior. Apoyanse los-que tal cosa

afirman, en queen las epidemias de 1799, 1833 y 1837 predominaron las hemorra- -

gias; las meningitis cerebrales en.1830-31, 1837, 1846-47 y otros afios; la fiebre

lenta en 1699, 1758, 1762, ete. En la ultima epidemia de 1889-90 y también 91,

no ha existido predominio especial de ninguna forma, pues todas se han vistop,
toglas han podido estudiarse por igual; de modo que no puede indicarse cuél
fué su caracteristica clinica.
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CAPITULO IV.—Complieaciones y consecuencias de
la gripe

I.—Aparato respiratorio: coriza crénico; angina difteroide; faringitis; laringitis; congestién pul-
monar, hemoptoica y atelectisica; pneumonias; pleuresias.—Il. Vias urinarias: atonia ve-
sical; cistalgia; cistitis; congestion renal; nefritis.—IIl. Otitis media.—IV. Meningitis cere-
bral de origen Otico.—V. Accidentes oculares.—VI. Aparato circulatorio; arteritis (gangre-

~na).—VIl, Diabetes.—VII. Gripe y tuberculosis.—IX. Desérdenes mentales.—X, Gripe
"y sistema nervioso.—XI. Gripe en el embarazo y puerperio.—XIl. La gripe en Cirugia.—
Xlll. Manifestaciones articulares post-gripales.

Fs este uno de los capitulos m4s importantes de la patologia de la gripe.’

Distingo las complicaciones y las consecueneias de esta dolencia.

Las complicaciones son los fendémenos extraordinarios que sobrevienen eu su
curso; bronguitis, otitis, trastornos quirirgicos, ete. Enfermedades consecutivas
6, consecuencias, las que sobrevienen mds tarde, ya extinguido el periodo de
agudez y muchas veces cuando el enfermo ya ha salido de su casa y ha sido da-
do de alta; tales son. la meningitis consecutiva & otitis, diferentes psicosis, la
tisis pulmonar, ete. ' .

"Por el enlace existente entre complicaciones y consecuencias no es posible
formar dos-capitulos distintos; porque, v. gr., la otitis (complicacion) puede
producir meningitis (consecuencia); la pleuresia (complicacitn) determina
tuberculosis (comsecuencia), ete. Asi es preferible seguir el andlisis de todos los
resultados ulteriores que la gripe origina, siguiendo aparato por aparato.

I.—APARATO RESPIRATORIO

Ya sabemos cudn frecuente es el coriza en la gripe; este coriza puede persis-
tir bajo la forma cronica. El Sr. Ragoneau ha observado diferentes casos de el
con anosmia; el estado de la membrana mucosa olfatoria hacia colocar los casos
estudiados en la forma hipertrética; ademés la funcionabilidad del nervio
olfativo quedaba abolida por la perturbacion de dicha membrana. La secrecién:
en todos era escasa y s6lo se reproducia cada dos 0 tres dias. Con tratamien-
to adecuado y persistente logrése la curacion.

Complicacion ficil de observar en la gripe es la angina difteroide producida

por estreptococos, descrita la primera vez en estas circunstancias por el profe-

sor G. Sée 4 nltimos del afio 1890. Estas anginas de¢ estreptococos Tevisten la
torma pulticea 6 la pseudo-membranosa, como comprobé el 8r. Barbier en la
Revue des maladies de I’ énfance (Noviembre de 18392). El estado general en estas
anginas, que se observan también en la escarlatina, 4 consecuencia de un '
enfriamiento, ete., no se altera profundamente; por ésto se distingue de las dif-
téricas; no hay el-tinte plomizo del rostro, ni éste estd edematoso, ni el cuello.
hinehado, proconsular, como se llama; en una palabra, hay mds sintomas angi-
nosos que infecciosos. Es complicacion que cede 4 un tratamiento antiséptico
adecuado.
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Si contamos la taringe en la via respiratoria, es preciso relatar los desér-
denes de alguna importancia que en ella produce la gripe. Asi los ha deserito
el Dr. Koch, de Luxemburgo:

«Lias cavidades naso-faringeas son el punto origen de un gran numero de
afecciones locales que sobrevienen en el curso de la influenza; la inflamacion
de la mucosa nasal produce tal hinchazon, que altener Ja boca cerrada se oye el
ruido nasal. Puede creerse que la nariz y la faringe representan el principio de
la infeceion general; los dolores frontal y faringeo que no desaparecen con la
ticbre, pero que cesan solamente al deshincharse las mucosas nasal y faringea,
parecen confirmar esta opinién.

«Estos sintomas exagerados de faringitis,si no se conociese la causa, podrian
hacer pensar en la sifilis. El color rojo-violaceo recuerda también 4 la erisipe-
la de la regidn, y sobre este particular debe recordarse que Bouchart y Weich-
selbaum han encontrado en las secreciones naso-faringeas los estreptococos y
pneumococos caracteristicos, respectivamente, de la erisipela y pulmonia. La
mucosa no sélo esta roja sino que también estd edematosa y la dvula desviada,
lo cual simula un sintoma de albuminuria. Este edema infiltra hasta los mus-
culos del velo palatino y entonces no funcionan debidamente, y de ello puede
venir su paralisis.»

En la laringe ha observado Cartaz, & mas de la inflamacién catarral menta-
da; complicaciones consecutivas mas serias, tales como exulceraciones erosivas,
ulceraciones, paralisis y edemas persistentes. El Sr. Natier ha visto una hincha-
z6n persistente de las cuerdas vocales inferiores.

Se ha descrito por Clement, de Burdeos (1896), un notable caso de pardlisis
post-gripal del velo del paladar, de la faringe y de la laringe, que sobrevino 4
los 15 dias de haber curado la gripe y debuté por el velo del paladar. Al inva-
dir disocié los filetes de los nervios motores y por esto se vié sin perturbacion
el museulo crico-aritenoideo posterior 6 abduetor, inervado por el laringeo infe-
rior y en cambio los otros musculos regidos por éste y por el laringeo superior
estaban parésicos 6 paralizados.

Donde produce los principales trastornos la infeceion gripal por las localiza-
ciones microbianas secundarias que determina, es en las dltimas ramificacio-
nes bronquiales y en los alvéolos del pulmén, originando bronquitis capilar y
bronco-pneumonia. '

Al hablar de la forma broneo-pulmonar de la gripe he expuesto la opinién
de Ferrand y Woillez sobre un sintoma que revela las complicaciones que entro
4 estudiar.

Se han descrito dos variedades de congestion pulmonar: hemoptoica y atelec~
tdsica.

La hemoploica es la variedad activa que nada de particular ofrece dentro la
elinicas pero la mas grave es la pasiva 6 afelectdsica, no descrita antes del doc-
tor Huchard. Es con frecuencia bilateral y reside en la base del pulmoén.-Se
manifiesta por estertores crepitantes finos, muy numerosos, especialmente. en
las grandes ingpiraciones. -

Origina esta congestién pasiva complicaciones mas graves, si el enfermo
-eomete imprudencias 6 se expone 4 enfriamientos. Es debida esta atelectasia &
una especie de debilitacién pulmonar, ocasionada por la disminucién de la con-
tractilidad bronquial y de la elasticidad de las vesiculas pulmonales. (1)..

Pdso directarnente al estudio de las preumonias gripales. Se ha escrito tanto
después de la epidemia de 1889-90 sobre esta complicacidn de la gripe, que es

. \ -

(1) La atelectasia pulmonar se divide en fefal (suele hallarse en el pulmoén del feto), propia-
mente dicha (por compresién del pulmén: tumor, derrame pleuritico....) y por colapso pulmonar.
En este caso hay obstruccion de un bronquio por tapén epitelial, moco y hasta por un cuerpo
extrafio. No pasa al aire 4 los alvéolos correspondientes y estos se aplanan y el parénquima se de-
prime (Bard). Esto sucede en la gripe. :
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necesario hacer un trabajo analitico primero y sintético después, para alcanzar
algtn provecho de su estudio.

Duponchel, médico militar, sostuvo que las pulmonias que se opservan en
época de gripe, verdaderamente dependen de ella. Forman parte, dx.cg, de las
manifostaciones propias de la enfermedad y no son resultado de infeccién pnen-
maénica secundaria. Se diferencian de las comunes, francas, por la falta de espu-
tos rojos, de escalofrio inicial, por su evolucion en brotes sucesivos como cn la
bronco-pneumonia y porsu larga duracién, & veces detres semanas. Examquos
los esputos de tres enfermos, no ha visto en ellos el bacilo de Koch, ni el diplo-
coco capsulado. Un ratén inoculado con estos esputos sucumbio: en su sangre
y en diversos 6rganos no se hallaron pneumococos. De estos hechos deduce Du-
ponchel gue existe una pneumonia gripal distinta de la fibrinosa comun.

El profesor Laveran afirma las deducciones del Dr. Duponchel, por haber
observado pneumonias semejantes 4 las descritas por él, terminadas favorable-
mente por la curacién. Pero refiere haber visto, ademds, algunas con caricter
hiperinfeccioso, en las cuales raramente ha descubierto el pneumococo; pero,
si, asegura que en esta variedad es frecuente observar el estreptococo en los es- |
putos. Este micro-organismo no lo ha visto nunca en la sangre de los enfermos
examinada al principio de la dolencia. Luego esto hace admitir la existencia de
infeceién secundaria subsiguiente & la gripe. .

- Bl profesor agregado de Paris, Sr. Gaucher (Sue. méd. de los hospit., 14 Mar-
20, 1890), ha estudiado macrocdscopica y microscopicamente los pulmones de
dos sujetos fallecidos de pneumonia en el curso de la gripe. En ambos ofreciase
el aspecto de pneumonia lobar llegada 4 la hepatizacion gris; pero mas bien que
de pulmonia franca se trataba de bronco-preumonia masiva pseudo-lobar, carac-
terizada por la abundancia de leucocitos que rellenaban los alvéolos pulmona-
res y los bronquiolos. El examen microseopico practicado por Thoinot sembrt}n-
do en gelosa las pulpas pulmonar y esplénica, dié estos resultados: la esplénica
resulté estéril; la pulmonar determiné el desarrollo de un pequefio baeilo dis-
tinto del pneumococo y estreptococo. Creo, por lo tanto, dice al coneluir, que
existe una pneumonia gripal, sin infeccién secundaria preumocdcica 6 estrep-

_toceoeica.

Pieitfer sostiene que la pneumonia gripal es debida al mierobio por él des-
cubierto; Ravninsky en 1894 apoy6 este aserto y el Sr. Kramer (de Viena) en

. un notable trabajo publicado en 1897, confirma que este micro-parasito, no sélo

produce pequeiios focos de hepatizacién puimonar, sino hasta focos extensos de
infiltracién. Pefiffer y Chiari llegan al extremo de suponer que.supuraciones del
pulmén vistas durante la gripe, son producidas por él; y hasta segun el citado
Kramer, puede determinar un estado de forma cronica semejante 4 la tubercu-
losis del pulmoén, siendo preciso para establecer el diagndstico practicar el es-
tudio basterioscopico.

Pero también es innegable que se producen en el curso de la gripe pneumo-
nias fibrinosas, no s6lo caracterizadas por los sintomas, sino también por el
anslisis microbiano. .

.-86e y Bordas consideraron esta pneumonia semejante 4 las ordinarias de
origen local, cuyo pneumococo puede hacerse general, invadiendo otros or-
ginok; y Ménetrier (dcad. Médecine, 11 Febrero, 1890) sostuvo, segin el resulta-
do de.diversas autopsias, que la pneumonia gripal es semejante & la fibrinosa
comtn y ordinaria por sus lesiones y por su microbio. )

Pasando al terreno clinico, es necesario recordar lo que dijo Dujardin-Beau-
metz (Bull. gén. de Thér., 15 Enero de 1890) que su gravedad mno estriba en ser
infeceiogn, §ino en sobrevenir en un individuo infectado, en un individuo que
no tiene las condiciones de resistencia que seria menester. E

Esta ¢ireunstancia influye en el aspecto que adquiere la pulmonia en los gri-
posos, bien deserito por el Dr. Lletget (Siglo Médico, 1891, pagina 356). No se
notan los sintoras pleximétricos tan francos como en la lobar, ni tampoco I
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auscultacion revela la abundaneia y finura en los estertores, ni el pulso es fuer-
te, sino depresible, ni el color de las mejillas es rojo, subido, sino con tenden-
cias 4 amoratarsc...; no hay, en una palabra, fuerza de reaccién; el organismo
se aplasta bajo el peso de aquella nueva infeccion...

Kl caracter tipico que en clinica presentan las pulmonias de la gripe, esta
magistralmente deserito por el Dr. Robert en la Revista de Cien. méd. de Barcelo-
na de 10 de Enero de 1895. Hé ahi como se expresa tan sabio maestro:

«LLas pneumonias de caracter gripal, pocas veces abren la marcha del proce-
s0 infectivo, siendo lo mis comun que la localizacion de pecho vaya precedida
de fenémenos catarrales de poco relieve, en el mismo aparato respiratorio, en
el digestivo 6 en otro. Tras este preludio, mds 6 menos largo y que suele ir
acompaflado de pirexia, variable también en intensidad, van tomando cuerpo
los sintomas pulménicos, ce una manera solapada 6, al revés, con un aparato—
irio inicial intenso y fiebre alta—que recuerda el modo de comenzar de la pneu-
monitis crupal. Aunque la lesién pulmonar se establezea en foco, pequefio 6
grande, y vaya 6 no acompafiada de bronquitis, no llega 4 las alturas, por lo
que & exudacion intra-alveolar se refiere, de lo que ocurre ordinariamente en
la bronco-pneumonia comun y mucho menos en la lobular 6 fibrinosa. Los terri-
torios invadidos, mejor lucen los rasgos de una simple esplenizacién pseudo-
pneumoénica, que de una hepatizacién positiva, por manera que, aun en el caso
de que la pleximetria acuse una zona de insonoridad manifiesta, casi nunca se
percibe el estertor erepitante fino y seco de la pulmonia, sino el mucoso; ni se
produce el soplo tubérico tipico; en cambio, el esputo herrumbroso y hasta el

~ hemoptoico aparecen como signo del agobio vascular. Corrobora lo indicado
el que los focos de pneumonia gripal se hacen movibles, saltan dela base de un
pulmoén al vértice, 6 después de haberse estacionado en un lado, brotan en el
opuesto; de ahi que siendo en algunas ocasiones corta su residencia en un 16bulo,
durando menos tal vez del tramite reglamentario—siete dias,—como se suceden
unos & otros, resulta un ciclo total pneumoénico de mucha duracion. A todo esto
las incidencias de la curva febril son tan notables como caprichosas, faltando
aquel clasicismo casi hermoso de la calentura en la preumonia vera, cuando se la,
ve subir bruscamente, después del frio inicial, permanecer en el fustigium siete.
dias y después bajar y desaparecer en el breve espacio de pocas horas. En la
pulmonia. gripal, la curva pirética es loca; y sucede que & veces, 4 los dos 6 tres.
dias de aparecer el foco pneumoénico y continuando en marcha la lesién local,
baja la temperatura 4 38° 6 37° y no vuelve & subir, 6 sube cuando menos se es-
peraba, 6 desciende por debajo.de la cifra normal, marcindose unas oscilacio-
nes extrailas y de todo orden, inclusa la simulacion de una intermitente.»

A la infeccién y localizacion pulmonar generadora de la pulmonia, debe aita-
dirse la influencia que puede tener dicha infecei6én sobre el nervio vago. Ya al
referir la forma broncoplégica de la gripe, tan bien estudiada 4 mediados del
siglo por Graves y ultimamente por Huchard, heme ocupado de los desérdenes
probablemente de origen nervioso que la determinan.

Y 4 esta accién paralitica sobre el vago ha referido un laborioso médico es-
paiflol, el Dr. Peinado, de Granada (Gac. Méd. de Granada, 1890), la propensién
& estas localizaciones, apoyandose en los experimentos de los Sres. Arthaud y
Butte sobre la seceién de los vagos. Estos sefiores han visto, al revés de otros ex-
perimentadores, que la seccion de un vago produce dilatacién vascular en el
pulmén correspondiente, prueba de la acciéon vaso-motriz ejercida por estos ner-
vios sobre dicha viscera.

De consiguniente, obrando el veneno de Ia gripe sobre el vago, determina

una accion paralizante, y de este modo se origina una perturbacién vaso-mo-

tora en ¢l parenquima que lo convierte en terreno adecuado para la pululacion
de los microbios patégenos que acostumbran invadir esta importante entrafa.:

Bl sabio clinico y terapeuta Dr. Huehard, ha hecho un estudio notable de
las pneumonias gripales y establece su divisién en varios grupos segtn las for-
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mas que en clinica revisten. Cree que sin duda alguna hay:—1.7, una clase de
prewmonias francamente fibrinosas 6 pncumocaicicas, junto al lado de otras gripa-
les 6 estreptocéeicas.—2.°, se observan algnunas que ofrecen los signos estetoseo-
picos de hepatizaciéon pulmonar, macicez mas & menos extensa de los dos pul-
mones, soplo tubarico, estertores crepitantes, anmento de las vibraeiones tord-

cicas, broncofonia y disnea de mayor ¢ menor intensidad. Con estos sintomas
se hace el diagndstico de pneumonia [ibrinosa, pero faltan los esputos herram-
brosos, la expectoracion es tilamentosn, nircada y escasa, s¢ parece 4 una so-
lueion de goma 6 es compacta, moco-puralonta y absolutamente privada de airce.

Si hay en este estado dolor de costida, Faltan los csealofrios iniciales, ¢ si sc
experimenta algunos escalofrios, scmoejan mas i los do la pleuresia. La deferves-

cencia aparece 4 los seis i ocho dins, poro ¢l efecto es transitorio, pues pronto
vuelve la fiebre para desaparceer y volver mas tarde, al mismo tiempo que se
fraguan nuevos focos pnceumanicos en distintos sitios del pulmon. Tratase, en

resumen, de preumonic de brofis sucesiogs, cuya eurva térmica es absolutamente
distinta de la pneumonia valgar y se asemeja & la de la bronco-pneumonia.—
3.°, vese otra clasc ¢ puhmonias que marchan rapidamente 4 la hepatizacion
gris, prewmonias galopunies, cuya cvolucion se efectia en dos 6 tres dias.—4.°,
las hay bastardas, que se prosentan hajo el aspecto de atelectasia pulmonar, de
marcha subaguda ¢ insidiosa, sin grande elevacioén térmica y que resisten lar-
gas semanas & toda intervoncion terapéutica. Constituyen la congestion pulmo-
nar atelectasica, deserita anteriormente.—»5.%, también se observan congestio-
nes pulmonares activas, causa de hemoptisis, que hacen pensar en el desarro-
Ilo de tubereunlosis pulmonar, sin que el examen microbioldgico. demuestre la
existencia dol hacilo de Koch. En alguno de estos casos la temperatura puede
subir 4 41°.—0.°, otras veces esta congestién pulmonar se manifiesta bajo el
punto de vista estetoscépico, por la disminueién y hasta desaparicion del mur-
mullo veslcular. La respiracin es sileneiosa; la expectoracion se ofrece bajo el .
aspecto de una especie de goma y puede fijarse el diagnéstico de congestion ma=
sive del pulmon por la macicez, el aumento de las vibraciones tordcicas y la
disnea.—7.°, varios enfermos ofrecen ambos pulmones llenos de numerosos es-
tertores crepitantes, extremadamente finos, rompiéndose al oido como delicada
lluvia, que produce la impresioncomo deasociaciéon6 combinacion de congestion
y edema pulmonares. Generalmente aumenta la congestion y aparece la ciano-
sis, consecuencia de asfixia casi aguda.—8.°, pero en algun caso la asfixia de
orden mecéanico no se debe al movimiento congestivo, sino 4 verdadera preuino-
nia masive, que ya Nonat deseribié en 1837, en la cual es comun hallar en la
autopsia concreciones pseudo-membranosas que obliteran casi completamente
los bronquios.—9.°, hay por tltimo otra forma, descrita ya por Graves, con mo-
tivo de la epidemia de 1847 con la calificacion de paralisis del pulmoén y por
Huchard con el de broncoplegia, de la cual me he ocupado en las formas ané-
malas de la gripe. A esta forma afiade Huchard la cardioplégica, pues ambas de-
penden del trastorno que la toxina gripal produce sobre los vagos.

Dentro de esta variedad de desérdenes pulmonares, se comprende cudn difi-
cil serd en clinieca hallar solo los sintomas que permitan colocar debidamente
la enfermedad que observamos en uno de aquellos cuadros. Cuando hay tantas
variedades es indudable que habra enfermo ofreciendo lesiones correspondien-
tes 4 més de una, y no tengo inconveniente alguno en asegurar que he visto gri-
posos que han presentado 4 la vez hepatizaciones fibrinosas mas 6 menos exten-
sas, junto 4 edema pulmonar, y focos de bronquitis capilar. con estertores fini-
simosrodeando & porciones impermeables-al aire y mates & la percusion 6, al
revés, englobados por ellos. g o _

Kl siguiente caso comprueba lo indicado. D.* M. T., de 33 afios, contrae la
gripe de forma bronquitica & dltimos de Diciembre de 1889; se pone en cama
un dia y toma sudorificos, con lo cual logra que disminuyan la fiebre y 14 tos;
al levantarse se expone & corrientes de aire y con ello crecen los fendmenos
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flogisticos bronquiales y de reacciéon general, y después de varias alternativas
y de permanecer diariamente en cama algunas horas, vese obligada 4 quedar-
se definitivamente en ella. Los sintomas locales acusaban intensa bronquitis
capilar con localizaciones diversas y variables; ya residian hoy en una base y
en un vértice para cambiar el dia siguiente, ya quedaban ocupadas las dos ca-
ras posteriores, ya las dos bases. Los estertores eran variados: finos, erepitan-
tes, himedos, secos, de gruesas y pequefias burbujas, como chasquidos, ete. La
expectoracion era al principio espumosa, aireada, como debida & edema pulmo-
nar; pero més tardesehizorosaday mas densa, igual que sangre diluida enliqui-
do mucilaginoso y en algunos momentos del todo hemoptoica. Los deciibitos eran
indiferentes, predominando, no obstante, el supino. La temperatura elevada y
variable; unos dias muy intensa para descender al siguiente, como si la enfer-
medad tendiese 4 la resolucién. Al prinecipio la inteligencia se conservaba cla-
ra; pero mas tarde por trastornarse la circulacién cerebral, por la fiebre y por
dificultad circulatoria sobrevino su obtusién y delirio. Fuéronse ocupando
sucesivamente todos los Ambitos pulmonares; los desérdenes flogisticos que de
un punto pasaban 4 otro se hicieron permanentes y al finalse generalizé 1a f16-
gosis.—La disnea aumento, el corazén acelerése, hasta llegar 4 la embriocar-
-dia; se pusieron ciandticas las mejillas, y lo que era antes calor trocose en en-
friamiento, que llegd & ser marmdéreo, sobreviniendo al fin el colapso agoénico.
Duré toda la enfermedad 15 dias.

Esto demuestra 1o que he dicho anteriormente: que es muy dificil en el te-
rreno clinico hallar franca una de las variedades seflaladas por Huchard, ex-
cepto quizd la pneumonia masiva de un pulmén, que he visto varias veces en el
curso de la gripe, tanto en nifios como en adultos. )

En el caso relatado anteriormente, llegése al ascenso final con varias oscila-
ciones; 1a sangre espectorada demostré la existencia de.focos de hiperemia ac-
tiva, la cual acompafiabase de edema pulmonar y la terminacion fué por colapso
respiratorio. Luego en &l observaronse distintas formas de las delineadas por
Huchard.

Es frecuente observar durante una epidemia de gripe casos de bronquitis 6
bronco-pnewmonia sub-aguda, con abundantisima expectorgeion, ofreciendo los es-
putos los caracteres siguientes: son de color obscuro, densos, unidos; el eolor re-
cuerda 4 una solueién espesa de goma mezelada intimamente con polvillo negro,
en términosguehasta losde unnifio recordabanlos queexpectoran los sujetos que
trabajan en la cdrga y descarga de carbon; tales esputos no forman en la escu-
pidera masa igual, compacta, sino que la supertficie es ondulada,no es lisa, y el
borde de la masa es festoneado; de modo quese llega 4 distinguir un esputo del
otro. Estos enfermos han pasado su primer periodo con fiebre escasa, con tos,
con ligero malestar,... sin abandonar sus ocupaciones. Por ultimo necesitan del
auxilio médico y se los encuentra con un pulmén ocupado desde la hase al vér-
tice, con densificacién intensa, con innumerables estertores, con fiebre al
: anochecer, abatimiento, ete. : .

i Las vias digestivas suelen estar bien y esto salva al enfermo, pues puede
nutrirse y tolerar los fArmacos que le conducen 4 la curacién. '

En resumen, puede decirse lo siguiente: que en la gripe se observan afectos
broneo-pulmonares que son producidos por el pneumococo (ofreciendo los .sin-
-fomas de pneumonia fibrinosa), por el estreptococo (con los sintomas de bronco-
-pneumonia) y también por el mismo microbio especifico. : :

-gripe tiende & paralizarse el vago, lo cual favorece la congestién pulmonar y
-prepara el terreno 4 infecciones secundarias, sean estreptococicas 6 pneumoco-
wicas, tan bien conocidas desde la tesis de Mosny.

Pleuresias—Son frecuentes las pleurodineas en la gripe (Fereol), en tér-
ninos que eompareciendo al final de la enfermedad, hacen sospechar en la apa-

Estas diversas manifestaciones adquieren mayor gravedad porque en. la -
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ricién de pleuritis 6 de tub(irgulosis. tSélo el curso de la enfermedad debida-~
ervado dilucidars el diagnostico. ) .
melggrggi que demostrd la abundancia de pleurodineas en est?r afecl(lzéciﬁ:, n?lgeg
la de pleuresias; en cambio Laveran hizo notar su relativa, eacue , P
tuvo que practicar en poco tiempo Cineo operacwnes'c'le emprlleﬁ .us <o halla ol
Muchas pleuresias gripgles terminan por supura,omn y e P
¥ 0co T otro microbio puégeno. . . . .
estllggtgg% hubo en la ciudadpde Dijén una epidemia de gripe qﬁe :e mostx:
grave por las frecuentes pleuresias purulentas 4 que dio origen. Has as eertlitgla,
rros enfermos de la dolencia que en ellos se supone es l@'grlp(i{ y que , Hiina
afeceion 6 fiebre tifoidea, se ha visto la misma terminacion; y egnn:1 yde‘ -
llon, inteligentes veterinarios franceses, pan visto en un perr olat:ggi(;;l ¢ ¢ es:
que una pleuresia que sobrevino termind por supuracion por la
? el?lsgg:golés variedades de pleuresia se han ob.set_'vado en el ’cursodde !a n%glpfa:
la simple, llamada fibrinosa por Talan}()n, la flbrmo—ser?? 10 coérll :é‘sltas;d do, 1
seca y adhesiva, y la purulenta. Los sintomas agudos,le 0 oxt' ¢ eos st 0,
fiebre, pasan en muchos enfermos confundidos entre los trals 01‘;3 0 op gste o
la gripe. Llega un momento en que el enfermo se presenta a O131 i , gen‘ce ya
observa la exudacion, el derrame. De modo que lo que pasa ,,1enera;.O nenfe on
las pleuresias de otro origen, sucede eon mayor frecuencia en is.ms su s1§. lontes
5 esta enfermedad. Con todo, se ha descrito una forma especial, como dir
ade{lja:(;c ede los casos que he observado de plm}resi_a post-gr1p%1 raca;;é eélegg 15;1;
jeto de 32 afios, que al pedir auxilio de la ciencia, tenia abundan eued&ronle
izquierdo que le dislocaba el corazon. Se reabsorbio el de'rx;?me _yt oqzi dironte
adherencias que con nada desaparecieron; pudo volver dic ’(it'sulm B su é)enes
do trabajo de forjador de hierro, pero al fin sucumbié 4 mu &p es,‘._uzn denes
viscerales (nefritis, bronquitis eronica, ete.), proba’kgl(?mentebl e ;1';1% oD buber-
culoso y con una Gleera en el pié detjecho que resulté incurable & to v
i dos. B o ] v
plc%st:;n I;)ll(:z?lresia que recay® en una muchacha de 17 afios, orllgmztjda(; &%:;le;
mente por la gripe, con derrlame eyitgpso e?&'ﬁ:‘: ;ﬂenra derecha, logr :
ados iodurados ¥ la revulsion cu - o
congsﬂégc?;lo en el primer gaso, después de reabsorb{do (?1 1.1qu1do Y co; ta;ggz-
rencias consecutivas, pudo el enfermo'volver al traba}J’o, sibien murmt n;) es}; cu1056
en el que deseribiré brevemente siguié 4 continuacion 91 prq%es?; U erow.0so
sinque se levantara de la cama. Erase un sujeto de 40 ;Lpos,l r% %sé 0 eﬁe I@)n rien-
-cia, que contaba entre las relaciones morbosas de familia el ha I‘se1 o muorto
una hermana de tuberculosis. Al proceso ggqc}o de la gripe, pa{al (31 Ll tuvo
de quedarse en cama dos 6 tres dias, sqbsxguml_e un dolor en1 S ado derecho
del pecho, al nivel dela linea axilar; sin darle importancia a.,,tuna.pa& x 1?311-
nos dias, hasta que al fin fui llamado y pude reconocer la,' exis enclsﬁ e ‘tI))a ot
resia con derrame en la cavidad de la pleura cqrrespor}dlgnte’, que ‘;5,, 1ba on
la parte posterior hasta al nivel de la cuarta ‘cost'llla,._ Existia atn %elo‘ (-)', ostado
de agudez, denotado por fiebre y dolor 4 l‘as inspiraciones fuertes. toblc s zﬂdo
la manifestacion local, y después de ello t{'agupsg procesq semejg;n e endg ado
izquierdo, en la parte posterior, el cual origind ligero der ramfz. cua? 0 dIZ) o
cia haberse dominado el nuevo foco pleuritico, s_obr_ev,mq otro c(?-mp 1ccl d
pneumonitis en el vértice izquierdo. En cada nueva mvixsuﬁn se ﬁ‘agu(ls a 2o : ?
derrame pleuritico; pero lo méas importante del caso esté en (11110 gued ?tl(?nvéi—
sionados los pulmones por dos focos tubercqlosos: uno en el ultimo };m(m', ér
tice izquierdo, y ofro en el segundo,,parte posterior del 111}51110 pu n}h I{bqlese
dando libre de tuberculosis el primer sitio a'tacado de pleuritis, {:on}pdm
en los otros, al fin de tanto sufrir, disminunido la resistencia de teji O.ue indi-
De modo que se ve que la gripe produce con frecucncia pleuresias y q

9
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rectamente, por mediacion de ellas, abre las puertas 4 la tuberculosis pulmonar.
© ¢Existe una forma especial de pleuritis debida & la gripe? Segtn Morel-La-
vallée (Soc. méd. hop. de Paris, 27 Noviembre del 97) la gripe produce una pleu-
ritis bilateral, que evoluciona de la base al vértice por brotes sucesivos y re-
cidivantes, con algunos focos maximos, que en los casos ligeros, son los solos
perceptibles & la auscultacion. Esta localizacion evoluciona 4 veces de una ma-
nera latente, sin fiebre, sin obligar al enfermo 4 ponerse en la camay dura seis
6 siete semanas. De modo que los caracteres que le asigna son los siguientes:
1.° existencia de catarro gripal inicial; 2.° bilateralidad de las lesiones; 3.° api-
rexia, conservacion del apetito y aumento de grasa hasta permaneeciendo en
cama; 4.° como signos concomitantes de gripe se nota: afonia tardia y madura-
cion precoz del exudado, que toma color amarillo-verdoso en pocas horas como
se observa en la influenza y contrariamente & lo que sucede en el resfriado
vulgar.

Esta forma de pleuresia gripal puede confundirse con la tuberculosa, pués.

hasta ahora sélo se ha descrito bajo esta forma de pleuritis seca & la determi-
nada por el bacilo de Koch. Para diferenciarlas hemos de recordar los datos
apuntados y analizar los antecedentes patolégicos del enfermo. .

En la sesion de 20 de Enero de 1899, el mismo Morel-Lavallée sostiene que
muchos de los trastornos que se toman como producidos por pleuritis se deben
4 pleuro-celutitis aguda difusa, es decir 4 flogosis del tegido celular sub-pleu-
ral. Por lo tanto los frotes difusos, los ruidos de ritmo crepitante, los dolores que
siguen la direccion de un espacio intercostal, ete., se deben 4 la exudacion mor-
bosa que se ha efectuado en el tegido celular de debajo la pleura.

II.—ViAs URINARIAS )

El Dr. Fenwick (Soc. Médico-quirtirgica de Londres, 6 Enero 1893) segtn ob-
servaciones recogidas en las ultimas epidemias de gripe, considera que la gri-
pe puede afectar los 6rganos urinarios de tres modos distintos: ya provocando
fenomenos morbosos en sujetos sanos de ellos anteriormente, ya despertando
afegciones extinguidas, ya recrudeciendo otras existentes.

La forma més frecuente es la afonia de la vejiga. Se observa especialmente
en enfermos que han presentado durante el curso de la gripe temperatura muy
elevada y en aquellos casos en que la vejiga ha estado muy distendida duran-
te el periodo de estupor propio de la hipertermia.

También ha visto el catarro de las porciones prostética y membranosa de
la wretra, con irradiaciones neurdlgicas, en sujetos libres anteriermente de
afectos en las vias urinarias. Una particularidad de esta neuralgia, consiste en
que los enfermos que la padecen no pueden soportar la trepidacion de los ca-
rruajes. Como se observa igual, dice Fenwick, en algunas intoxicaciones, es
probable que la neuralgia por catarro prostato-membranoso, sea también de
origen téxico. » .

Entre los desérdenes que en las vias urinarias determina la gripe he de ci-
tar la congestion renal, con dolor lumbar y hematuria. En estos casos no solo hay
el dafio en el rifién, sino que existen los sintomas caracteristicos de la gripe-en
otras visceras. Diversas observaciones poseo de esta ecomplicacién, que no es
conveniente referirpor ofrecer todas un cuadro morboso ya conocido. Los
distingunidos patologos franceses Comby, Rendu y Legendre se ocuparon tam-
bién de ella en 1895 en la Soc. méd. de los hospitales de Paris.

Debe distinguirse este estado de la nefritis gripal, que mas abajo deseri-
bo, pues no sélo los sintomas son distintos, sino porque en general aparece més
tarde que dicha perturbacién. i . )

La cistalgio gripal es una manifestacion frecuente de la gripe. Se acompaia
de polakiuria, atormenta considerablemente al enfermo, pero cede con el trata.
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miento general de la enfermedad y en especial con la antipirina. La he visto
mis en mugeres que en hombres y nunca la he observado en nifios.

A veces puede sospecharse si esta cistalgia depende de cistitis, pués en algu-
nos casos es indudable gque el cuello vesical estd afectado, porque la perturba-
cion en la emision de la orina, el dolor, ete., se acompaiian de hematuria ca-
racteristica y més tarde de orina turbia por llevar bastante mucosidad.

La nefritis epitelial aguda, con sus manifestaciones méas importantes, al-
buminuria primero y anasarca después, se observan en el curso de la gripe.

Leyden y Fiessinger llamaron la atencion sobre la nefritis gripal. El doctor
Peinado, de Granada, en un estudio general sobre la gripe, publicado en la
Guaceta Médica (29 Febrero de 1892), refiere haber visto algunos casos de este
proceso. :

Esta nefritis es debida 4 la infeccion. Pruébalo una historia clinica referida
por Legendre en la Sociedad médica de los hosp. de Paris, en 27 de Mayo de 1892.
Un joven de 17 afios, robusto, enferma de gripe en Febrero del mismo afio y
rapidamente ofrece congestién de las dos bases pulmonares. Pronto aparecieron
sintomas de pericarditis y en la orina hallése un gramo de albtimina; la orinados,
dias mas tarde era francamente sanguinea: hematuria, con poliuria, que duré
15 dias. Vino derrame pericardico y 4 la vez endocarditis con taquicardia y
ritmo fetal. El derrame pericirdico desaparecio, dejando percibir los frotes de
pericarditis. La congestion pulmonar complicése de pleuresia con derrame.—
El 21 de Marzo, al parecer en plena convalecencia, aparecié una flebitis en el -
miembro inferior izquierdo. Sobrevinieron, ademds, epistaxis, cefalea, vomitos
Y pequefiez de pulso. El examen de la sangre fué negativo. El dia 2 de Abril
nueva aparicion de fiebre y esputos hemoptoicos. El dia 10 de Abril diarrea:
con colicos. El 13 angina pultidcea. Después mejord la flebitis y desaparecié
el edema. : ] )

Este caso prueba que s6lo la infeceién puede haber producido tan variada
serie de desérdenes viscerales. Si el dailo es mayor en una viscera que en las -
otras y alli se localiza, y esta viscera es el rifién, tenemos explicada la patoge-
nia @ origen de la nefritis que se ohserva en la gripe.

En Lo Médecine moderne (1892, pag. 359) publicaron los Sres. Lecorché y Ta-
Jamén un articulo sobre la albuminuria minima intermitente, consecutiva 4 ne-
fritis gripal, observada en una joven de 18 afios de edad. En este caso la albu-
minuria era exigua y desaparecia con intermitencias, notandose mé4s cantidad
después de las comidas, lo cual demuestra que seguia la ley general.

Son muchas las enfermedades infectivas que producen glomérulo-nefritis,
causa de albuminuria: generalmente desaparecen, curan, con la enfermedad;
pero sucede otras veces que queda un grupo de glomérulos afectados, cuya re-
solucion inflamatoria no se obtiene, quedando, como dicen dichos sefiores, una
nefritis parcelar, causa de albuminuria minima, de pronéstico grave, como to-
das las albuminurias.

Con este conocemos otro- de los peligros de los multiples que acarrea la in-

. fluenza.

11 —Orreis

La inflamacién del condueto anditivo externo es frecuente en la gripe; 4
veces se resuelve, 4 veces se acompaila de otitis de la caja, y en otros casos
puede determinar periostitis mastoidea, que hace necesaria la incisién profun-
da, hasta dar salida 4 la exigua cantidad de pus que se ha formado y que es
origen de vivisimos sufrimientos. Me he encontrado en estas circunstancias en
dos casos, después de haber ofrecido los enfermos los sintomas generales pro-
pios de la gripe. v '

Paso ahora 4 ocuparme de otra complicacion de la gripe, que puede acarrear
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desérdenes serios y hasta la muerte, por originar afectos cérebro-meningeos.
Me refiero 4 la otitis de la caja.

En toda epidemia de gripe se ha observado con alarmante frecuencia la
inflamacion de la caja timpanica, inflamacién que termina por supura-
cién. La propagacion de la flogosis faringea por la trompa de Eustaguio & la
caja, es la causa de su comienzo. Esta inflamacion generalmente es producida
por microbios puégenos y, por lo tanto, no extrafia tal manera de terminar.
Por esto los microbios estafilococos y estreptococos engendradores de pus, se
hallan en el an4lisis mierobiologico del liquido evacuado.

Si todas 6 casi todas las inflamaciones de la caja timpéanica han sido prece-
didas de faringitis, también sucede lo propio en las de la gripe. En el curso de
ésta 4 veces es insignificante la faringitis, & veces pasa desapercibida, en otras
no existe, pero existiré catarro nasal. Un sujeto que sufri6 la gripe en Enero de
1890 y de 1891, padecié otitis en ambas ocasiones, que se-logré hacerlas ter-
minar por resolucion, y no estuvo afecto de la garganta, sino de las cavidades
nasales. .

El Dr. A. Botey en la Rev. de cien. méd., de Barcelona (nim. 3 de 1890), se
ha ocupado de esta enfermedad aguda del oido medio, y hace notar las siguien-
tes circunstancias que la diferencian en algo de las de otro origen:

En algunos casos, la aparicién de los primeros sintomas 4 la rotura del tim-
pano, es menor de algunas horas 6 dos dias, que en los otros casos semejantes
que vemos diariamente en circunstancias ordinarias. Establecida la perfora-
cién, el liquido que sale es mucoso y no purulento. Otro caracter las distingue
de las otitis medias escarlatinosas, sarampionosas, diftéricas, variolosas, etc., y
es que 4 pesar de su rapidez en invadir y evolucionar, un tratamiento racional

y bien entendido cura pronto el procesé morboso, hasta en una semana 6 al-

0 mMAas. .

¢ Xl Dr. Reynier en la Sociedad de Medicina prdctica de Paris (16 Enero de 1891),
al ocuparse del mismo asunto, hace notar la frecuencia de los siguientes sin-
tomas que distinguen esta inflamacion de la ordinaria y que son semejantes &
los sefialados por el Sr. Botey: 1.° El dolor antes del desgarro de la membrana
timpanica es generalmente irresistible.—2.° Durante el periodo de formacion
del absceso dicha membrana no ofrece el color bronceado habitual.—3.° El de-
rrame es sero-sanguineo, pero no purulento.—4.° La membrana del timpano se
restaura con facilidad.

El distinguido especialista Sr. Méniére ha llamado igualmente la atencién
sobre la rapidez de su curso y proporciones:

A menudo eran atacados & un tiempo los dos oidos y con una violencia ca-
si igual. Dolores vivos, gran flujo de pus, miringitis concomitante eon perfora-
¢ién mayor 6 menor; dolores neurdlgicos bastante agudos en ciertos casos, nu-
10s en otros. Otro hecho le llamé también la atencion: laresolucion relativamente
bastante rapida de los sintomas inflamatorios.

El Dr. Méniére tuvo en su clientela 57 casos, de los cnales 28 curaron en un

espacio de tiempo que vario entre cuatro y cinco semanas. En 11 s6lo un oido
estaba afecto; en 17 los dos. f
En otros 16 casos la curacion tardé tres meses en obtenerse, con exacerba-

ciones variables: 8 mono-auriculares y 7 bi-auriculares. Por 1ltimo, en 8 casos

la curacion tardé mas de cuatro meses, y en 5 fué todavia mas larga.

En estos 5 enfermos hubo complicaciones serias de periostitis del econ-
dueto, con fuertes dolores en la region mastoidea que hicieron pensar varias
veces en la necesidad de abrir la mastoides. Y afiade Méniére que el estado ge-
neral de debilidad y la inflamacion retro-nasal, fueron sin duda los motivos de
la fl6gosis de la trompa hasta llegar 4 la caja.
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IV.—MENINGITIS CEREBRAL CONSECUTIVA A OTITIS

Pero no estd aqui el peligro de las otitis medias, sino en la meningitis 6 cn-
cefalitis que pueden producir. No son raras en las otitis medias comuncs y
tampoco lo son en las gripales. En la epidemia de 1889-90 observé dos casos.
E] primero recayé en un hombre de 30 afios de edad, peén de albaifiil, quien
sufrié una otitis media izquierda supurada en el curso de la gripe, otitis que no
fué tratada y que cuando cedieron los dolores, permitié al enfermo volver &
sus quehaceres. Un dia, al dirigirse al trabajo, sufrié un vértigo y tuvo que
apoyarse 4 una pared para no caerse; vértigo que se repitié varias veces en
pocas horas. Recogido en la cama, le asisti & los pocos minutos, y buscando los
datos necesarios pude recomponer la historia- de la enfermedad y hacer el
diagnéstico de meningitis cerebral consecutiva & otitis de la eaja derecha. El
enfermo muri6 con el cuadro de sintomas ordinario de meningitis cerebral agu-
da que no es necesario detallar. El segundo recayé en una mujer de 32 afios,
de temperamento linfdtico-nervioso, sumamente debilitada por lactancia pro-
longada. No queriendo cuidarse una otitis media izquierda, porque después de
haber producido la rotura de la membrana timpanica, no la mortificaba, ofre-
ci¢ paulatinamente los sintomas que caracterizan la meningitis cerebral aguda,
que duré tres semanas antes.no la produjo la muerte. '

Sabense perfectamente las vias de comunicacion 6 las relaciones existentes
entre el oido medio y los 6rganos contenidos en la cavidad craneana. Por
ellas generalmente se efectiia la propagacion de la enfermedad. Las relaciones
son de contigiiidad, por la via vascular y por comuniecacién nerviosa. 1.° El
pefiasco estd envuelto por un lago venoso intracraneano, formado por los senos
de la dura madre, y tiene por periosto del lado de la cavidad craneana, la me-
ninge, y de parte del oido una mucosa, membranas las dos muy inflamables,
que se envian emanaciones conectivas & través la capa dsea que las separa.
Ademsis, la pared superior de la caja es muy tenue y se halla con frecuencia
perforada, en cuyos agujeros suelen existir las granulaciones. de Paccioni. De
consiguiente, por esta via puede la inflamacién timpéanica alecanzar facilmente .
el cerebro.—2.° Las venas de la caja comunican con la meningea media y la
prolongacién del seno cavernoso; también con el seno petroso superior que re-
cibe, ademd4s, la sangre venosa del laberinto por el intermedio de las venas
vestibulares. Condiciones son é&stas, pues, favorables 4 la propagaciéon de las
lesiones de la caja al sistema venoso encefalico.—3.° Las comunicaciones ner-

. Viosas se efectian por intermedijo del nervio acistico, cuyas dos ramas termi-
nan una en el vestibulo y otra en el érgano de Corti. Sdbese experimentalmen-

te que la excitacién de los canales semicirculares provoca trastornos de equi-
librio, sensaciones vertiginosas y diversos desordenes motores. . :

De consiguiente, se comprende que la otitis media puede producir flebi-
tis de los senos, meningitis, meningo-zencefalitis, abcesos cerebrales 6 cerebe-
losos. Y dificil seria querer ajslar en cliniea cada una de las formas anatémicas.
Por esto el Dr. Alberto Robin, que se ha ocupado del estudio de las comeplicacio-
nes cerebrales de las otitis (La Méd. mod., 1892, pag. 809), admite tres formas cli-
nicas de tal complicacién: latente 6 lenta, repentina y rapida (puede re-
vestir ésta el tipo cerebral 6 meningitico, tifédico 6 septicémico). Los dos casos
que he eitado correspondian 4 la forma lenta. )

"El mecanismo de la produceién de las afeeciones cerebrales consecutivas &
las otitis es de tres clases. Por continuidad: se observa que el absceso del 16bulo
esfenoidal, por ejemplo, se abre en la dura madre, y comunica mediante per-
foracién de ella con una solucién de continuidad de la béveda de la caja. En
este caso créesequeel pus del oido medio ha pasado al encefalo.—Por contigiiidad:
el hueso de la boveda de la caja estd afecto, por contigiiidad irrita 4 1a durama-
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dre, ésta produce aracnoiditis, flebitis de los senos 6 intlamacién. del encéfalo.
Este mecanismo explica el modo como se fraguan desérdenes cerebrales en ca-
so de otitis, estando intacta la dura madre.—Por propagacion ¢ distancia. Es difi-
cil explicar la patogenia en los casos que la lesion cerebral estd separada del
foco de origen por una capa de tejido sano. La irritacién de Budd, la propaga-
cién por los tractus celulares y los vasos de Urbantschisth y las inflamaciones
llamadas reflejas por Brown Sequard, no explican suficientemente el hecho;
por esto fundé Lowenberg su teoria microbiana, defendida por Zaufal y Loring,
segun la cual los microbios abundantes en la secrecién auricular, serian trans-
portados por las células migratrices &4 través de los espacios linfiticos hasta la
substancia cerebral, en donde se detendrian para desarrollar su accién nociva.

V.—ACCIDENTES OCULARES

El 8r. Gillet de Grandmont considera en la gripe tres periodos, por lo que
tiene relacion con los accidentes oculares: nerviosos, congestivosy de decal-
miento orgénico.

A cada uno de ellos corresponden trastornos oculares distintos.

En el primero estan los musculos motores del ojo doloridos, de modo que el
enfermo pretfiere cerrar los parpados antes que fatigarlos y moverlos. Durante
el periodo congestivo ve el entermo fosfenos y chispas brillantes debidos 4 cuer-
pos fosfo-margaricos y 4 diversos trastornos circulatorios retinianos; en la con-
gestion excesiva ha observado hialoiditis con cuerpos flotantes y hasta hemo-
rragms miliares de la retina y de la coroides. En este periodo las afecciones de
lacornea 6 del iris antiguas adquieren nueva agudeéz. En el periodo de debilidad
orgéanica sobrevienen desérdenes que espantan al enfermo; por ejemplo: un in-
dividuo hipermétrope, pero que hasta entonces habia conservado la fuerza nor-
mal de vision por la potencia de acomodacién ocular, pierde de momento la vi-
sién 4 causa de la debilidad de los museulos acomodadores. Otros sujetos llega-
dos 4 la edad de la presbicia, pero que gracias & los museulos acomodadores
disimulaban ain su edad sin necesitar lentes, se ven precisados 4 emplearlos
después. de la gripe.

Los trastornos circulatorios retinianos debidos 4 la gripe son frecuentes y
segun ha_demostrado Galezowski, ofrecen los siguientes caracteres. Algunas

arterias de la pupila ofrecen estrechez considerable, las cuales llegan 4 hacer-

se invisibles, sin que se forme exudado algumno & su alrededor y las venas, al
confrario, estan dilatadas. Estos fenomenos se presentan con sintomas de obscu-
reclmlento brusco de la vista que aparece por el menor esfuerzo visual; la vista
se altera de modo que durante 10 6 15 minutos el enfermo no ve nada; después
reaparece la vision completamente.—Otras veces tiene el enfermo como una nie-
bla verde 6 azul, 6 bien una bola roja, delante de los ojos.—Si este espasmo
dura algunos dias puede producirse sufusion al rededor de los vasos.

El Dr. K6nig ha estudiado las complicdeiones oculares de la gripe, partiendo
de la divisién de Rampoldi en trastornos inflamatorios y nerviosos. Entre los in-
flamatorios coloca la queratitis dendritica, la tenotitis, la irido é iride-coroidi-
tis purulenta y la neuritis retro-bulbar. Entre las manifestaelones de la forma
nerviosa se han visto dolores en los bulbos al menor movimiento (olfalmodlmas),
paralisis de la acomodacion, blefarospasmo, oftalmoplegla ete.

Predominan por su gravedad los trastornos de origen circulatorio, ya recai-
gan en el nervio 6ptico (neuritis retro-bulbar, deserita por Parmaud) que tam-
bién puede observarse en el curso de la er1s1pela de la cara; perineuritis 6pti-

ca (segun Despagnet), retinitis hemorragica y perlarterms obliterante (Gale-’

zowski) (Sde. d° ophalmologie de Paris, Abril, 1895).
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VI.—APARATO CIRCULATORIO.—CORAZON.—VASO% SANGUINLEOS

Muchos casos de arferitis se han observado en la gripe, determinando dis-
tintos sintomas segun la arteria afectada. Ya Guttmaan y Leyden hicieron so-
bre esta complicacion, 4 raiz de la epidemia de 1889-90, un importante cstudio;
relataron 8 observaciones, de las cuales recayeron cinco en la poplitca, una cn
la femoral, una en la humeral y la otra en una arteria de la base del erdnco.--
En un enfermo asistido por el Dr. Coeur de Orleans (1895) sobrevino arteritis
con trombosis y afasia el 8.° dia de enfermedad y arteritis, con gangre-
na consecutiva en una pierna, el dia 26; en esta observacién ya fal-
taba el pulso durante algunos dias en la arteria femoral, sin que existiese da-

' fio en el corazoén, lo que hacia presumir, como la autopsia confirmé, que la

atresia vascular por arteritis era mas extensa de lo que aparentaba la necro-
biosis.

Rendu expuso en la Soc. méd. de los hospit. de Paréis (15 de Enero de 1892), la
observacion clinica de gangrena de los miembros inferiores en el curso de
bronco-pneumonia gripal. Tratase de una mujer de 30 afios que entré en el
hospital con sintomas tan graves de bronco-pneumonia, que creyé el autor la
conducirian pronto 4 la muerte; salvose de momento el peligro con inyecciones
de éter y cafeina; cuando parecla restableeerse, quejése de dolores més vivos
en los miembros mferlores 4 1o cual se unieron edema, manchas equiméticas
y frialdad cuténea, lo cual atribuy6 enseguida Rendu 3 obliteracién arterial,
como asi quedo contirmado , pues sobrevino gangrena. con Surco el1m1-
natorio por encima la pantorrilla, que ocasioné la muerte de la enferma. La
autopsia mostré los pulmones en via de curacién y un codgulo en la bifurca-
cién de la aorta que llegaba hasta el arranque de las femorales. No existia en-
do-arteritis; s6lo notose que el codgulo contenia pneumococos.

Este hecho ests en desacuerdo de lo que se observa en la gangrena conse-
cutiva 4 enfermedades infecciosas: esto es, que la lesion empleza por la arteria.
Aqui empez6 por la sangre.

Allado de esta gangrena, aunque por coaoulacmn sanguinea de orlgen
poneumocdcico, debido 4 la infeccion gripal, débese colocar.la flebitis observa-
da por Troisier (misma Sociedad, 18 Marzo 1892), en el miembro inferior iz- .
quierdo, sobrevenida en plena convalecencia, 4 una mujer de 34 afios, que en -
el curso de la gripe habia tenido bronquitis y otitis. La flebitis acompaiidse de
nueva exacerbacion febril, produjo dolor en el trayecto de las venas profun-
das y tumefaccion edematosa. La fiebre desaparecié 4 los 8 dias, los dolores &
los 15 y el edema tardé mugho més. El autor pregunta que siendo dicha flebi-
tis, como indudablemente es, de naturaleza microbiana, si depende del miero-
bio de la gripe 6 si es infeceion secundaria (estreptocéeica). En la misma So-
ciedad (25 Marzo) relaté Rendu otros tres casos de flebitis y dos el doctor
Bucquoy. Marcopoulos, de Cefalonia, publicé uno en La Médecine moderne, 1894,
pag. 1093.

Una observacién de trombosis vascular en el curso de la gripe, ha sido re-
ferida por el profesor Leyden en la Soc. de Med. interna de Berltn, sesién de 4
Abril de 1892: recayé en la arteria braquial izquierda. Despert6 un dia al en-

fermo una sensacion de adormecimiento en la mano correspondiente, mano que
se puso hinchada y cianética. Faltaba el pulso radial en el tercio inferior y la

arteria braquial estaba dura como un cordén. Dicho enfermo habia tenido un
ataque de influenza cosa de quince dias antes, y atribuye Leyden & ella la apa-
ricién de la trombosis, complicacién tardia de la gripe, semejante 4 la de las -
enfermedades infecciosas agudas; entre ellas la fiebre tifoidea.

Y concluye sentando . tan sabio clinico que todas las comphcaclones que.
acompaiian las enfermedades infecciosas agudas son posibles en la gripe.
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Otros casos de desordenes circulatorios locales se han ‘visto ocasionados por
Ia gripe, y alguno de ellos terminado de mala manera. Los Sres. Morlat y Ro-
gier vieron sucumbir 4 una joven clordtica de 18 afios con gangrena de los ex-
tremos inferiores; el Dr. Roland cita la observacion de un hombre robusto, que
después de haber sufrido la gripe tuvo gangrena en la mano derecha, después
en el pie del mismo lado, de cuyos desérdenes sucumbié (Bulletin médical; 1893,
pags. 20 y 486). 8dlo he visto en el curso de la gripe un proceso vascular agu-
do que-diagnostiqué de piloflebitis y, conmigo, uno de los primeros clinicos
espafioles. Recaia en una sefiora de 40 afios (M. A. de C.), neurdsica y reumé-
tica, que tuvo la gripe de forma abdominal en 1890; ya llegado el periodo de
disminueion de la enfermedad y proxima, al parecer, la convalecencia, sintié un
dolor expontaneo, vivo & veces, sordo las mas, pero que aumentaba 4 la presion
hecha entre el hipocondrio derecho y el ombligo, el cual, con los fenémenos que
se sucedieron, hicieron sentar el diagnéstico de-inflamacién con obstruccion de
la vena porta. Los medios internos empleados, los topicos anodinos y revulsivos,
no surtieron efecto, y aparecié la ascitis rdpidamente, que si bien cedié algu-
nos dias con la paracentesis, volvié & fraguarse con proporciones intensisimas;
por sobrevenir rdpido colapso no pudo practicarse nueva ecvacuacion.

También se ha observado pericarditis y 1o que es mas grave, supurada, con
presencia de micro-organismos en el exudado, cuyos caracteres eran los del
bacilo de Pfeiffer, y, ademds, estafilococos. Tal es la observacion del ruso Gue-
guerstedt (1895), en cuyo enfermo 4 més de la pericarditis indicada, existia
pneumonia lobar y pleuresia izquierda. )

Creemos que la infeccion gripal puede perturbar el sistema linfitico. En efec-
to, durante epidemias de gripe hemos observado tanto en adultos como en ni-
fios, adenitis diversas de intensidad considerable, con dolor, rubefaccion é im-
posibilitacion del miembro correspondiente; adenitis todas terminadas por reso-
lueién 4 beneficio del tratamiento interno. Uno de los casos més notables qie

" Ierecen citarse, recaia en un joven de 23.afios, quien, después de haber sufri-.

do el.periodo primero, febril, de la gripe, ofrecié adenitis axilar derecha; cedié
ésta, y después, cuando parecia entrar en convalecencia,; sufrié bronco-pneu-
monia gripal, tipica, que también terminé favorablemente. De modo que en este

caso la gripe ofrecio tres etapas en su evolucion: 1.° febril ¢ general, 2.° lin- -

. fatica y-38.° pulmonar.

VII.—DIABETES

Antes de pasar adelante debo ocuparme de la influencia que para algunos
autores tiene la gripe en el curso dela diabetes. E1Sr. Fereol opiné que la gripe
no preeipitaba los diabéticos 4 una terminacion fatal; 4 esta opinién debe afia-
dirse la de Teissier que en el Congreso francés para el progreso de.las cien-
cias (Limoges, 1890), refiere haber visto la desaparicién del azticar urinario
durante la convalecencia de la gripe, hecho que atribuye 4 la persistente tem-
peratura que sufrieron largo tiempo sus enfermos. .

-Respecto 4 este punto, puedo decir que 4 altimos de 1889 asisti 4 un caba-
llero, que’ por la impresién subsiguiente al peligro de naufragio que experi-
Inenté en el Canal de la Mancha, se volvié- diabético; debido 4 Io -cual, siendo
bastante obeso, enflaquecié considerablemente. Sufrié la gripe 4 ultimos del
afio mentado y comienzos del 1890, gripe larga, de forma reumatoides al
prineipio, y qie después acompadfiése de infeccién de forma tifica. =~ =~ -

) Al entrar en convalecencia vidse que habian desaparecido los sintomas dia-
béticos y que en'la orina no existia-azicar. Después de varias oscilaciones en
“la presencia de la glucosa en la orina, sin dejar empero el tratamiento adecua-

do, no la ofrece actualmente. Pero pregunto: ¢influyé en ello .lg_gripg? EE?é -

un hecho de coincidencia?

' testinal 'y ella mareo la localizacion tuberculosas:

7y

El quimico Sr. Gautrelet ha sefialado, sin embargo, la mayor frecuencia de
la terminacién por coma en los diabéticos, durante la epidemia que se desarro-
116 en Europa en los afios de 1889-90. Explica el coma por la hiperacidez gene-
ral, hiperacidez que dificulta la combustiéon de la glucosa, y, por lo tanto, sc
transforma entonces facilmente en acido oxibutirico que determina dicho tras-
torno mortal. ’

VIII.—LA GRIPE Y LA TUBERCULOSIS

En la epidemia de 1889-90, observése que murieron mirchos tuberculosos,
pues la gripe fué fatal para ellos y para los individuos enfermos-del corazon.

Este hecho es innegable y es facil de comprender el por qué.

Observése también, pasada la epidemia, que muchos individuos terminaron
siendo tuberculosos. -

Ya Clarke, ocupandose de la epidemia de 1832, manifesté que fué para mu-
chos el punto de partida de la tuberculosis. Fournet hace igual observacion
respecto la de 1837. Y Brochin y Grisolle también dijeron que la tisis se des-

* arrolla por influencia de la gripe. Entre los autores modernos vemos 4 Herard

sostewer igual opinién. :
Esta conclusién no tiene mada de extrafia, dada la debilitacién general y
postracion nerviosa que de la gripe resultan. :
Con todo, es preciso practicar un detenido estudio bacterioscépico, pués se-
gin se desprende de las observaciones de Kramer, puede la gripe de forma pul-
monar sostenerse bajo el estado cronico y simular la tuberculosis. Conocida la
naturaleza del mal el pronéstico varia; o
Adems4s, en caso deno poder practicar elanalisis bacterioscépico, no debemos

- enseguida formular el diagnoéstico fatal de tuberculosis, pués hay casos en que,

sin llegar 4 la forma ecromnica, la bronquitis sub-aguda con densificacion del
pulmén, de-la cual he hecho la historia, puede hacer pensar en la pneumofimias

. pero se observa que siguiendo un fratamiento adecuado, se logra curacion se-
© gura y definitiva. .

.El Dr. Compaired, de Madrid, envié varias notas sobre’ este tema al comité

“de la Obra de la-tuberculosis, de Paris, con las cuales redactd un articulo inserto

en el Siglo Médico (1891, pag. 259). Refiere varias observaciones. Un joven y
robusto pastorr de toros, sin ningtin antecedente hereditario morboso, sufrié
la gripe, la’ cual le dejé tan -depauperado que -abrié campo al desarrollo de

- la tuberculosis pulmonar que se-agravé bien presto; y la de otro.pastor de to-

ros cuya tuberculosis del pulmén nofué tan rapida é invasora. Una nifla de
cuatro afios que fallecié de meningitis tuberculosa post-gripal; un nifio de ocho

_afios, hermano de la anterior con otitis jpurulenta tuberculosa, segiin -demostré

la preseneia del bacilo de Koch; en la familia de estos enfermitos no habia an-
tecedentes tuberculosos. Una ‘mujer casada, escrofulosa en su nifiez, que pre-

‘senté tuberculosis pulmonar doble. Refiere ademas la observacion de un tuber-

culoso pulmonar, que sufrié la gripe y muri6 de enteritis, probablemente tu-
berculosa, 4 16s 23 dias de enfermar de la gripe.'Y, finalmente, un. sujeto que
padecia hagia seis afios una artritis tuberculosa’de la rodilla derecha, se agra-
vé de tal manera con la gripe, que obligéd & practicar la amputaeion del miem-
bro enfermo. . . : SR , .

‘Entre unos 400 individuos enférmos de gripe que asisti en las epidemias de

. -1889-90 y 1891, s6lo observé diez que terminaron tuberculosos; cuento los dos
ehfermos de pleuritis post-gripal que murieron al fin de pneumofimia.

La forma de la gripe fué pulmonar ed todos, excepto en un nifio que fué in- *

No creo haya dudas en la relacién existente entre'la primera enfermedad y.
la segunda: la gripe prepara el terreno 4 la tuberculosis disminuyendo la resis-’
L ' - o 0
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tencia orgénica y favoreciendo su presentacién y desarrollo. El proceso intimo
mediante el cual estos hechosse efectiian, escosa que actualmente desconocermnos.

Los ocho casos no descritos se descomponen asi: 1.°, joven de 20 afios: gripe
bronguial; tuberculosis en los vértices.—2.°, nifio de 6 afios: bronquitis .gripal
que terminé tuberculizando el pulmoén y encéfalo.—3.°, mujer de 30 afios: tisis
pulmonar é intestinal, desérdenes cardiacos.—4.°, muchacha de 5 afios: tuber-
culosis pulmonar.—5.°, muchacha de 22 afios: tuberculosis de los pulmones con
frecuentes y abundantes hemoptisis, probablemente debidas & la rotura‘de pe-
queflos aneurismas de las cavernas.—6.°, joven de 27 afios: tuberculosis pulmo-
nar, complicada de endocarditis.—7.°, nifia de 5 aflos: 4 consecuencia de gri-
pe abdominal, sobrevino tuberculosis intestinal y de los ganglios mesentéricos.
—8.%, mujer de 46 afios: tuberculosis pulmonar. .

La terminacién en todos fué la muerte en plazo mas 6 menos largo, como
en los tuberculosos observamos. En cinco habia antecedentes de tuberculosis;
pero en los restantes no pudieron hallarse. '

IX.—DESORDENES MENTALES

~ Ladame, de Génova, en 1890 decia, relativo &4 las psicosis de la influenza,
ante la Sociedad de Medicina de Génova, lo siguiente: :

«Desechada actualmente la doctrina antigua (Berthier; Esquirol) que dis- .

tinguia la alienacion mental de los delirios febriles, se estudian: hoy dos espe-
cies de estas psicosis: psicosis febriles propiamente dichas, que aparecen durante
la fgebre, y psicosis de la convalecencia. A estas ultimas se refiere inicamente este
trabajo. ) : ’ -

»En un gran nimero de enfermos se ha observado el insomnio durante la
convalecencia de la gripe. Este es el primer grado de locura, y los que lo han
reconocido habran visto que se acompaila de un estado de depresion psiquica,
de indiferencia, de hipécondria. Esta situacién de los enfermos los hace des-
confiados é impertinentes para las personas que los rodean, que no_ atribuyen
al trastorno mental la conducta del paciente. El mismo protestaria de que sele
creyera loco. No obstante, es oportuna la interveneion del médico. Ladame ha
observado dos casos de esta indole. ’ '

»Trat4dbase en el primero de una mujer de 40 aflos, de antecedentes neuro-
patices, que fué atacada de gripe en Diciembre del 89. Después del cortejo sin-
tomatico de esta afeccién, presento¢ los caracteres de una melancolia consecuti-

va & prolongados insomnios. Indiferente 4 todo.lo que la rodeaba, rechazando- .’

el afecto de su marido y de su hijo tinico, se negaba 4 tomar alimentos y ase-~
guraba su préxima muerte. Se debilité con rapidez; hizo venir & su notario y

dicto su testamento. Este estado, que presenté repetidos accesos de exacerba- *

cion, durd cerca de dos -meses. La convalecencia se presenté y progresé ra-.
pidamente. . . : . g
»El segundo es el de un hombre de més edad; que ofrecié un cuadro com-
pleto de hipocondria durante la convalecencia de su gripe. Se quejaba sin ce-
sar de todas las enfermedades: se creia ciego, imbécil, tenia accesos de deses-
peracion; se creia afectado de una enfermedad de la médula., Con la marcha
aumentaban los sintomas y tenia que sentarse. ) ’ :
»Al lado de éstas se ven otras formas depiesivas de-psicosis, de las que se.
han registrado casos. - . . S e L
_ »La melancolia puede arrastrar al suicidio. He aqui un ejemplo aportado °
por M. E. Martin: C : . S
»Se trataba dé un hombre de 45 aflos, obeso y que habia padecido .eczema.

Tuvo influensa en Diciembre, y, curado aparentemente, se suicidé en Febrero, -

cortandose la cardtida.-Se pudo acreditar que desde el ataque de gripe hasta la-

\
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fecha del suicidio habia estado ?elancglieodytqu‘e habia intentado quitarse va-
i a vida. Tenia antecedentes hereaitarios.» .
r1asTx;eig(g§éla{ conduce al homicidio. Un joven de buena conducta, aunque hlgo
bipocondriaco, fué atacado de gripe contemporaneamente con una hennnm(tqi
que muri6 de dicha enfermedad, muerte que le afectd prqfundamentie. Quedose
en casa con su madre y una noche la maté. Preso e_nsegmda observose quc_h_a-
bia olvidado el hecho, y de consiguiente se le hizo irresponsable dado el estado
. j i6n mental, :

ae ig{agse;;cioéé un segundo grupo, el de las psicgsis asténicas, son muy seme-
jantes 4 las que se presentan en Ia convalecencia de otras enfermedades agu-
das: viruela, neumonia, fiebre puerperal. Todas estas numerosas formas tienen
por cardeter comun la debilidad de las facultades }nentales_, -que se acompaiia,
sobre todo al prineipio, de fendémenos de excitacion cerebral pI_'mclpalmente
sensoriales. Los enfermos de este género presentan cuadros variados de» tras-
tornos psiquicos, cuya gravedad esta en relacién con multitud -de causas, entre
las cuales la herencia desempefia el principal papel. o .

»Asimismo puede ocasionar la influenza las formas mas distintas de aliena-

cién mental: ya es un caso de delérium lremens, que estalla en un aleohdélico, ya

un acceso de mania aguda. La paralisis general, latente hasta entonces, apare-
ce después de 1a gripe. Otros son ejemplos de mania tipica. . )
»let) cohelusiérgrg'eneral que s¢ puede deducir de . todos estos easos, es la de
que la influénse nio basta para provocar la Ioeura. Cuando ésta. aparece después
de aquélla, siempre se hallan causas predisponentes, S TR 3
»El prondstico de las psicosis- post-gripales es generalmente favorable. De-

- pende de su naturaleza y de las circunstancias individuales. Las quie dependen

‘directamentte de la influenda desaparecen mas 6 menos pronto. En el diagnos-
tico ha de-hasarse, el prondstico.» . - .

. .De otra parte las conclusiones que en un.trabaji_). sobre e‘l-:'mismo' motivo dan
los Sres, Leledy y Savage, son: 1.° La influenza como otras afecciones-febriles,

", piiede producir psiecopatias.~—2.° Puede aparecer 1a alienacion’s diferente época -

el atacue.—3.9 Puede producir todas las formas de alienacién.—4.° No exis-
Ser{ .sin&)mas ’p’i’op.ioz 4 llz)z influenza.—5.° El papel de la influenza en la dgte:r-
minacion de.la alienacién es muy variable.—6.% Puede ser una causa prédis-
ponente 6-adyuvante.—7.° En todos los casos hay una predisposicion he_re-ﬁ
ditaria 6. adquirida.—8:° La alienacion es el resyl‘t-ado de una alteraciom nutriva
del cerebro producida; quizés, por productos. t6xicos.—9.% El principio de los. .

"_accidentes -es.con frecuencia brusco y no ests enrelaciéon con el grado de in- -

" tensidad-del ataque gripal.—10. La curabilidad: depende mds - de condiciones

" generales que de condiciones especiales.—11. Los alienados estin - menos ex-
. pu_esfo_é 4 padecer la influenza que los sujetos sanos.—12. Raras vetes la influen-

74 ha curado la Qsicoéis.———l& Los alienados pi}edep presentar remisiones menta-
les durante un ataque de gripe.—14. Las indicaciones. son ]as comunes;no hay.
tratamiento especial.—15. Puede conducir 4 erimenesy por lo tantov,amforma-.‘

ciones médico-legales.

B

X._LA GRIPE Y EL SISTEMA NERVIOSO

.~ Se perturba el .sistemna nervioso central 'y periférico. y del ggntral Io mismo .
“la médula que-el encéfalo. Ya he referido la paralisis del velo.del pa}aqar y al.
hablar de las formas pulmonares y cardigacas, tanto comunes como anémalag,
‘he mentado 1a accién téxica de la gripe sobre el bulbo.y nervio vago; en‘el es-
tudio de la orina‘de los griposos he referido los estudios de Semmola relativos
4.1a.accion de ella sobre el vago y en las afecciones oculares he ‘cltado las per-
turbaciones que sobrevienen ya por influencia nervo-motora ‘ya. nervo-sen-

. sitiva. L.
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Y no meneciono las meningo-encefalitis consecutivas 4 inflamaciones de la
caja, porque no representan localizacién directa de la gripe.

Se han visto numerosas neuralgias 4 continuacién de la gripe. .

Estas afecciones en algun caso han determinado trastornos de importaneia.
Asi Joffroy en la Soc. méd. hosp. de Paris (28 de Marzo de 1890) ha deserito una
neuralgia cérvico-braquial con atrofia muscular, Empezé primero el dolor, la
neuralgia, en el plexo cérvico-braquial y después siguio la atrofia muscular,
hecho que pruneba la meurifis. Esta neuritis cree que puede ser igual & la ob-
servada en las enfermedades infecciosas 6 bien producida por algin foco de
meningitis que irrite las raices nerviosas. Esta hipdtesis le parcce mas proba-
ble en cuanto ha visto en autopsias de griposos muertos 4 consecuencia de
pneumonia, placas limitadas de meningitis cerebral.

Entre los diversos trastornos nerviosos de forma paralitica observados al
finir la gripe, se eitan varios localizados en nervios los mas diversos. Ya Vigla
en 1837 observé paraplegias de origen medular aparecidas en el curso de la
gripe. El laringologo Dr. Koch base ocupado de las manifestaciones laringo-
faringeas de la gripe, y 4 proposito de ellas menciona infinidad de hechos de
esta naturaleza. El médico ruso sefior Kleczkowshi ha yisto un nifio de 7 afios

que 4 los ocho diss de sufrir una gripe ligera y de haber salido & la calle en-

tiempo himedo, tuvo dolores muy fuertes en la parte posterior de la cabeza y
en los oidos y fiebre. Calmése ese estado al cabo de varios dias y quedose sin
poderse levantar de la cama, ni sostenerse en pie; nada ofrecian de part,mu}ar
la columna vertebral ni las piernas; nada de atrofia muscular ni perturbacién
- en los reflejos. A los 7 meses continta parésico de los misculos inferiores; sen-
tado mueve las piernas, pero no puede levantarse y €l autor opina que no.se de-
be esta enfermedad 4 ninguna lesién orgsnica. Bilhaut (1890) ha descrito varias
formas de perturbaciories nerviosas: en un enfermo observoé epilepsia simple, en
otro epilepsia espinal ¢on paralisis vesical durante.ocho dias, que cedié al cal-
marse dolores lumbares coetineos; otro enfermo sucumbié 4 ataques de epilep-
‘sia general; varios individuos se volvieron neurasténicos, y algunas mujeres.
que haefa afios habian sufrido histeria, volvieron 4 presentarla una vez curada

la gripe. Berthiot cita una paraplegia absbluta, sin anestesia, que duré treinta
v seis horas. Lacaille ha visto una paraplegia persistente. y rebelde 4 los trata- -

mientos empleados. Liavernot hemiplegia en una mujer de 54 afios y en un jo-
ven de 22; 4 pesar dela diferencia de edad, en ambos fué persistente. Los
médicos militares -franceses sefiores Trouillet y Vallet, presentaron en 1894 &

1a Soc: de Med. de Grenoble un caso curioso de neuritis del plexo braquial-dere- .

cho que interesé 4 todos los nervios en grado diferente y produjo fenémenos
tréficos de suma gravedad, caracteristicos de esta neuritis, y que; si bien dis-
minuyeron, no se logré suresolucién 4 pesar de la electricidad y el masage.

El Dr. A. Martin, refiri6 (4 Octubre, 1893), & la Sociedad, dg Med. y Cir. prdcti-
cas, de Paris, un caso de gripe con agitacién maniaca, terminada por la muer-.
te, en un soldado de buena constitucién y sin antecedentes nerviosos; la autop-
sia demostré la existencia de congestion cerebral generalizada, la cual atribuye
4 infeccién grave, con localizacion nerviosa intensa. o

- Las afecciones‘cerebrales orginicas consecutivas 4 la gripe son raras com- .

paradas 4 los simples trastornos funcionales del sistema nervioso, y lo son mu-
cho mas si se separa la inflamacién del encéfalo y sus membranas consecutiva.
4 afecciones vecinas. Encuéntranse pocos datos en las colecciones médicas. En

los-anales de Thomson se relata que en’la epidemia .de 1836-37 se oObservaron .

easos de mielitis y de apoplegia con afasia. Erlehmeyer refiere un caso obser-

vado en 1889, que debia ser producido por hemorragia cerebral. Lichtenstern’ ‘

relata varios casos de mono y hemiplegia con el calificativo de influensa apo-

__plectiforme; 1a’ autopsia practicada en un caso de nueve que fueron mortales, de-

mostro 14 existencia de chapas de reblandecimiento, infiltracion hemorragica
de las meninges al nivel de la convexidad y seflales de exudado purulento;
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admite, de ello el autor, obstruccién embélica de los capilares por los gérme-
nes de la influenza. Leyden ha referido casos de coma y de rigidez de la nuca;
Eichhorst un caso de monoparesia seguido de afasia; Revillod el reblandcei-
miento del 16bulo derecho del cerebelo; Arzel, Huysmann y Maillard la menin-
gitis supurada; Fliger y Guttmam oftalmoplegias debidas 4 afecciones encefi~
licas. :

Una enferma de Furbringer, sirvienta, de 27 afios de edad, fué atacada dc

abatimiento, de anorexia sin fiebre, cefalalgia y fenémenos que demostraban

la localizacién cerebral: anestesia y pardlisis del lado derecho, eonvulsiones en
los musculos de la cara y extremidades. Después de dos dias de fiebre viva,
iurié en el coma. La autopsia demuestra la existencia de focos de brongo-
pneumonia, aumento de volumen del bazo, hemorragias en el mesenterio y en
la mucosa del intestino; trombosis del seno longitudinal y delas gruesas venas
de la pia-madre, focos hemorrdgicos en los 16bulos cerebrales al nivel de las
circunvoluciones centrales, que interesaban la substancia blanca y gris. Kl se-
gundo caso era quizd mas tipico: en la autopsia hallése encefalitis hemorragi-
ca; el enfermo ya entré en el hospital con coma, por lo .enal el diagnéstico sélo
se hizo de meningitis.—Cree que en ambos existian embolias capilares, con fo-

cos puntiformes hemorragicos, los cuales no son raros en la gripe, que se dis~

tingue por producir alteraciones en la sangre y los vasos, segun Batmler.

- En otros dos casos del mismo autor sobrevino meningitis supurada que se.

hizo mortal, encontrandose en la autopsia ‘leptomeningitis con -pus 4 lo largo.
de los vasos. " ) e : .
Ademas refiere otros dos casos que, empezando con los sintomas habituales

de la gripe, ofrecjercn después diversos sintomas nerviosos; dolores frontalesy

occipitales, trastornos pupilares, rigidez de la nuca. Estos sintomas, tal vez
sean debidos 4 histerismo, pues la gripe 4 semejanza de otras infecciones, tiené
el poder de determinar su explosion. = 0
Y & propoésito de esto, mentaré la observacion relatada por Duhomme en la
Soc. de Med. de Paris, 1890, 12-Febrero, de una mujer antigua histérica, que ha-
cia 20 alios no habia sufrido ningun ataque y que reaparecidle 4 causa de la
gripe. También el Dr. Avendafio en la Gac. méd. de Lima (Septiembre de 1892);
refiere la observacion de una joven de 25 aflos; casada, afecta de gran histeria,

- euyo ataque-de gripe empezd por sintomas convulsivos, histéricos y fenémenos, - '
catarrales en las vias lagrimales y respiratorias. Siendo alta la teiperatura y-

tavorecida por el trastorno eerebral, causa de las convulsiones, préesentése mas

.. tarde intensa congestion emcefilica que sélo cedié 4 las inyecciones de ergotina -
~de Tanret. : ) S
- La infecei6n gripal,.como todas lasotras conocidas (Marie), engendra esclero- .

53 ¢n chapas como ban visto en un nifio Massalongo-y Silvestiri y en un,adulto
Rendu, con todos los sintomas.caracteristicos: temblor intencional, embarazo en

‘la'emision: de la palabra, paraplegia espasmédica, exageracion de los reflejos,

atrofia pupilar, ete., ete. :

‘Notable es ol caso que de mielitis gripal citaron los sefiores Deroye y Gallgis °

(de la Cote a‘ Or) en 1894, que recaia en un sujeto que después de haber sufrido

una forma de gripe comin, ofrecid, sin raquialgia, sintomas parésicos delos

miembros inferiorés que progresaron rapidamente hasta manifestarse en forma
de paralisis ascendente; en términcs queé el ehfermo murié con sintomos para«

liticos de origen bulbar. Apostoli y Planet (Revwe de Méd., 10 Julio, 98) rela- .-

taron-un notable caso- de mielitis gripal que recaia en un sacerdote curado 4

" beneficio de la electricidad. : \
En Febrero de 1896 tuve ocasion de observar el siguiente caso que diagnos~

tiqué de hematomiclic gripal, estando conforme en dicho diagnéstico el doctor

Martinez Vargas. Una mujer de 54 afios de edad, padecio gripe de forma bron- .

guial. No cuidé al principio la enfermedad; pero al ultimo se puso en cama, sin
que, no obstante, ofreciera fiebre alta ni sintomas gravesbronco-pulmonares. Sin

r



N

— 78

ot . noia du-
purgantes, sin genales de enteritis, ete., prgsegtobzi);n%ag% If;teég,llqr:f&?u g
i i6 agua de ha ey .
rante dos dias, que se combatié con agl ] > gotina. ol o
i i r srden, pués la fiebre era insigniticar y lo
hemorragia y no habiendo otro desérden, i a i antey ia
'no ¥ respir i importancia, en términos qu P
trastornos del aparato respir atorio s 1 ncl o C 18
a cnferma para
r rar 4 franca convalecencia, de subito queda l ara
D i s velnti rali le los cuatro miembros, paralisis
égi 4 reinticuatro horas paralizada de los , S
Dreglon, ¥ edis Al b i if rimiti este punto) para dar
16 uien sabe si fué primitiva en P
que se extendié al bulbo '(y q be é pri a e e punto) pard S47
lugar 4 desordenes cardiacos de forma paralitica, causa determina
muerte. i . .
Diversos desdrdenes sensilivos son frecuentes en el eurso d(f,‘k? gripe y gl;i
cuando ya ceden los sintomas agudos.-Muchos, mulchltsunos1 ?‘11%11 li}:g,;diz q;rla]en
C i iestési iés, apesar de tenerlos abrig i :
de sensaciones criestésicas, ya en los piés, dos,ya en
: Y llo de pafiuelos de lana, etc.; y & V'
la nuca, con todo y temer rodeado el cue p: 8 ). \ S
l(a criesée'sia 1ocaliZada precede & la exacerbacion febril de los diferentes recar:
oos que en la gripe suelen observarse. .
5 2 veces hagr‘ }Fiperestesia cutdnea, como sienten los enfe'rmos zlu contgfzi:;mg
un muslo eon el otro; no pudiendo sufrir el c1{L>(3s1(>ode»;lostabr;[gtgos de la camaj;
pudi : na posicion mas de 10 minutos; ete. ,
pudiendo mantenerse en una pos ¢ 4 C. o
Supongo que esta perturbacion es de origen central, p?eskc{mlgi*un’(;:nigmas
3n queja & la vez de fuerte lumbago, ya -habiendo 'desapale(u op 0; s% omas
generalés, 6 cuando menos persiste atn la cefalalgia. En un caso, bom ‘rés
gO afios. el dolor estaba localizado alrededor de la garganta d({ amdostp{ n,teB;
en otro,’ joven de 24, en ambas regiones plantares, bajo la forma de tiran! 4
insoportable de los dedos. . .

X].—LA GRIPE EN EL EMBARAZO ¥ PUERPERIO

" Al estudiar la forma que la gripe puede revestir en la mujer.y al ocuparme

del sintoma hemorragia, he mencionado las complicaciones metroi‘régic;xs y
otros desordenes sexuales frecuentes en ella. ) . o ]
] catedratico de Madrid Dr. Cortejanera, en la discusion suscltadg & pro-
posito de la gripe en la Real Academia de Medicina ‘dc'Mat.ZrM, se ocupo’ dp Ta é:;
fluencia de esta enfermedad en el estado puerperal; la influenza excitd én .

casos el parto prematuro «sin haber entrado en la segpnd‘a qmpcenadeltréolx;ﬁ:.
no mes y 4 consecuencia de ligera invasion caracterizada por fiebre que termi-.
? . <

n6 bien pronto». En el puerperio también algunas padecieron la gripe y cita el

i ido; ' i 199 al 31 de Diciem- -
- d a sefiora que habiendo parido; tuvo la gripe dg g L em:
gizo dee ilé?SQ; el diaq3 de Enero volvid 1a tiebre y el 4 aparecidle la viruela. (1)

iones y igui i : mane-
Concluye de sus observaciones expr esando las sigulentes ideas:. ;D: mane
Ta que en estos casos se da la rareza de que unas ptérperas son afectadas de.

; J ¥ rar; 1 puerperio se baya influido .
la grive v no sucede, como era de esperar; que € 1 ) o)
.po‘g lﬁ o%’ra- enfermédad intercurrente, sino que ha s.eguldo un curso nOIim?,l,
por lo tanto, hay que suponer que la infeccion de la gripe es diferente delain- .
feccion puelzperal, sin que nadie pueda explicar esta diferencia que la obsgr\\ra.-; "

cién de estos casos descubre claramente.»

ILa conclusion del Dr. Cortejarena expresa sucintamente lo que en esta dos

lencia ofrecen las puérperas. No hay duda que provocs el aborto y exeita el

después en la epidemia wifima han visto numerosisimos médicos.

parto prematuro, como ya Peu dijo éns1675, mas tarde confirmo Ja,'c'qgiem-ié?»»yi»_

Bl Dr. Labadie-Lagrave, médico de la-Maternidad de Paris, ha \h’i;.toriado -

(1) Cabe pregun'tar. (La pfimera manifestacién febril era prodrémica de 1a viruela? ;N&) Z:: -
bemos que esta enfermedad suele- antes de 1a erupcion ofrecer un perlgdp de horzgs‘y'a veces de un-

dia 6 dos de verdadera apirexia?

~
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en Lo Médecine moderne (niimeros 7y 8 de 1892) los casos de gripe vistos en di-
cho establecimiento, y refiere los accidentes supurativos y septicémicos y las
complicaciones viscerales (bronquitis, pneumonias, broneco-pneumonias, eteé-
tera) que ella produce.

Algunos autores atribuyen 4 la gripe aceién muy indirecta en la génesis de
estos procesos, en tanto que se habia creido el aborto consecutivo 4 las sacudi-
das de la tos (Jacquemicr). Hayem creyo el aborto debido 4 la hipertermia por
la influencia que ejerce el calor en la vitalidad del feto. Pero la tos no debc
influir enando se ha visto abortar mujeres con gripe que no les producia tos
(Labadie-Lagrave; mas adelante®itaré una observacion propia) y también em-
barazadas afectas de gripe que tosiendo considerablemente no abortaron (Gri-
solle y un ecaso que he citado &4 propdsito de la forma bronco-pulmonar). La
temperatura no influird tampoco, pues se ha visto el aborto en gripes econ 39° y
39°5, ¥ segun los experimentos de Karninski, la temperatura debe haber pasa-

_ do de.los 40° para que el calor de la madre influya en la vitalidad del feto.

Labadie-Lagrave recurre para explicarlo 4 la tendencia 4 producir conges-
tiones que en la gripe se observa, debidas & la aceién que ejerce sobre el.siste-
ma vaso-motor; & ellgs atribuye Batimler la tendencia 4 hemorragias en gene-
ral y 4 las metrorragias en particular. A esta congestion debe afiadirse la’que
la prefiez produce en diferentes visceras. ‘ fo

Pero la congestién por si sola no explica los fendmenos supurativos y septi-
cémicos, sino que debe recurrirse 4 la infeccidn. Existe endometritis y ésta in-
fluye notablemente provocando el aborto; no es la congestion tubo-ovarica con-
tada entre las causas por algunos, pues ‘Gottschalle ha visto metrorragias en

"una sefiora afecta de gripe, que habia sufeido un afio antes la- extirpacion de
las trompas; asi.esta hemorragia dependié de la endometritis afecto de la infec-
cign. Y la misma infeccion produce los trastornos del pulmén, rifion, ete., tan
comunmente observados en los griposos y por lo tanto también en las puérperas.

“¢De qué clase de infeccion se-trata? ¢ Primitiva, producida por el rismo mi-
crobio de la.gripe 6 su. toxina, ¢ secundaria, determinada por estreptococos,
pneumococos, éte.? Bl aborto se ha producido en el segundq dia de la gripe
(Gottschalk, Petit y-el que pronto citaré) de'modo que es dificil admitir una

. infeccion secundaria. o . o '

Las supuraciones, si, pueden atribuirse & una infeccion afiadida &'la gripal,

sea.por el pnenmococo, estafilococo 6 estreptococo. - ‘

La.dificultad mayor est4 en poder dilucidar el diagnéstico, en saber siuna
mujer que ofrece ficbre, quebrantamiento, etc.,.y aborta al cabo de ocho 6 nue-
ve dias y después ofrece fenémenos generales de infeceion, tiene desde el prin-
cipio la gripe y ésta ha originado el. aborto; - si era el comienzo de una infee-
cion puerperal.que obré de tal manera. - * . :
- Pero si talesthechos se efectian en época de épidemia ya se ofrece mnds cla- .
ro el.diagnéstico, y tanto massi los vemos repetidos, pues los casos.de infee--

cién puerperal son raros en-buenas condicionies de salud anterior. .

Es indudable que la gripe al'invadir 4 una mujer embarazada, provoca la

.. éxpulsion del feto: En la_epidemia de 1891 observé el siguienté hecho demostra--
- tivo, en grado sumo, de lo dicho: : ’

1.°" Tritase deuna mujer de 36 afios, de temperamento sanguineo, robusta, :

- 81 bien afecta de ligera insuficieneia mitral; estaba 4 los siete meses del emba-

razo, cuando el dia 18. de Diciembre de 1891; sintié fuertc malestar y se puso
calenturienta, calentura que fué en aumento con suma rapidez; lg vi el dia si-
guiente al medio dia: tenia entonces 40°, el pulso frecuentisimo, aplanado;los
latidos cardiacos apenas perceptibles. Empleo-la quinina ¢ infuso de digital.
Antes de parir, 4 las ocho de la noche,tenia 39°‘5; pare, y 4 las diez de lamnoche;

la temperatura es de 88°5. El dia 21 ofreeio. la lengua reseca y vientre timpa-

-nizado; la temperatura llega &4° 40°; prescribo quinina y fricciones mercuriales
en el abdomen; el dia 22, habiendo astriceién de vientre, toma una limonada
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purgante que produjo cuatro evacuaciones. En los dias 23 4 25 se hincharon los
pechos y & pesar de ello no hubo movimiento febril.

En este caso, la gripe fué simple, no hubo tos que provocara el parto prema-
turo, el cual se present6 al segundo dia, y no vino después otra infeccion; en
cambio en las dos observaciones siguientes la cosa varié. En ambas mujeres so-
brevinieron fenéomenos flogisticos, localizados en una, bajo la forma de metro-
salpingitis, y generalizados en la otra, en forma de peritonitis.

2. Rosario G.deR., enEnero de 1890, 4 losocho meses y medio deembarazo
parié atacada de gripe; no se observaron al principio sintomas localizados, era
un caso que entra en la forma febril simple. A Jos cuatro 0 cinco dias aparecie-
ron nuevos fenémenos febriles junto con un dolor expontaneo y 4 la presién en
Ia fosa iliaca derecha, sintoma de salpingitis, la cual después de varias oscila-
ciones de aumento y disminucion, lograndose siempre volverla 4 raya, terminé
completamente por resolucion. Era en Enero de 1890 y ha tenido desde aquella
fecha tres partos sin experimentar trastorno alguno.

'3.° En cambio, en Rosa L., de Mir, los primeros fenémenos generales no
cedieron después de haber librado un feto de seis meses; continué la fiebre de-
bida & fl6gosis peritoncal, la que se hizo tan intensa, que ocasiond en cuatro
dias la muerte de la enferma.

XII.—DE LA GRIPE EN CIRUGIA

Al estudiar la aceién que la gripe tiene en los procesos fimicos, al citar las
observaciones del seflor Compaired, lo he hecho de un enfermo que afecto de tu-
mor blanco dela rodilla derecha, sufrié tal agravaciéonque fué preciso amputarle
el miembro; he asistido Qurante la epidemia de 1889-90 4 un sujeto de 23 afios,
que & consecuencia de erisipela flemonosa, quedole la piel de la pierna izquier-
da completamente separada de los tegumentos subyacentes, y & pesar de los
mejores cuidadosy de la resistencia del individuo, desprovisto de toda tara dia-
tésipa, tardaronse tres meses, después de variadas peripecias, en lograrse la cu-
racion.

Corresponde al Dr. Verneuil el conocimiento exacto de la influencia de la
gripe en los afectos quirurgicos. En 6 de Mayo de 1890 exponia en la Acad. de
Med. de Parés lo que sigue: :

Cuando en 21 de Enero, decia en la tribuna de la Academia que el cirujano
no debia ocuparse de la gripe por las pocas complicaciones que producia en Ci-
rugia, estaba en un error; recientemente demostrado en la tesis de Lejars del
19 de Marzo, en la cual se exponen casos de parotiditis supurada, otitis, peri-

carditis y pleuresia purulentas, abscesos en todas- partes del cuerpo, hemorra- -

gias, epistaxis, ete.—He visto en mi servicio un casonotable. Un hombre robus-
to de 29 afios, aleoholizado, fué atacado de gripe y al cabo de una semana com-
probé su médico la existencia de un tumor ganglionar bajo el gran pectoral de-’
recho. Este tumor, examinado atentamente, ofrecia el aspecto de enfisema sub-
cutaneo, tanto mas euando existia una broneo-pneumonia infecciosa que podia
por continuidad haber producido el enfisema. Una incisiéon muy pequeila did
salida por la aspiracion & algunos gramos de pus y 11 c. c. de gas. Dilatada
mas la incisién, diose salida & mayor cantidad de pus y de gas; practicdse buen
lavado y drenaje hasta el esternon. El examen del pus demostro 1a presencia de

pneumococos sin otra clase de microbios, y en el de los gases hallése: 4zoe 1 c.

c., oxigeno 0‘50 c¢. c., acido carbénico 8 ¢. c., esto es, los gases de la sangre

que constituian un verdadero pneumocele. Mejoré el estado local, pero empeo-

rando Ya enfermedad interna, murié pronto, y en la autopsia se encontraron en

el pulmon focos diversos de bromco-pneumonia sin hepatizacién, las vilvulas

aurieulo-ventriculares engrosadas en los bordes, congestionados-los rifiones y

el higado sin lesion notable, '

— 81 —

Puedo citar, afiade, otras observaciones y, sobre todo, flemones de las ma-
mas, de los miembros, ete., subsiguientes 4 ataques de gripe infecciosa; en es-
tos casos obré bien la intervéncion loeal, mientras que las localizaciones viste-
rales, como pleuritis purulentas, endocarditis, etc., conducian 4 una terminacion -
funesta.—La intervencion quirirgica en si, esto es, la operacién, no ha complica-
do la marcha misma de la gripe, sino que el enfermo moria, no de ella, dcla
enfermedad infecciosa afiadida; de modo que sila operacién no ha ma’tado al
enfermo por si misma, ha coadyuvado & la causa de la muerte.—Despue;s de lo
expuesto y de numerosas observaciones del profesor Trelat, que aconsejaba no
operar 4 estos enfermos hasta haber residido algtn tiempo en el campo, y del
profesor Desmons, de Burdeos, que sefiala un estado especial de las heyldas, se
desprende que es mejor abstenerse de toda intervencién quirirgica en época de
gripe, porque el terreno organico estd entonces sumamente desfavora})le. Des-
mons formula concisamente esta conclusion: durante una epidemia de. gripe, excep-
to en casos de urgencia, serd prudente abstenerse de toda operacion, y en gspeelgl' de
aquellas que recaen en las cavidades bucal, nasal, faringea y respiratoria.

Verneuil sefiala al fin' como hecho curioso el que la gripe, enfermedad inter=
currente, ha hecho perder el buen resultado obtenido en una coxalgl_va,, cuyo tra-
tamiento era provechoso. Cedida la gripe, volvi6 la dolencia 4 seguir buen cur-
50 curativo, habiéndose perdido dos meses y medio. n .

Conocidas estas observaciones de Verneuil, varios médicos manifestaron el
resultado de su clinica. Verrier explicé que en la convalecencia de la gripe ha-
bia observado muchos flemones subcuténeos y Rogée, que todas - las afecciones
quirirgicas en el curso de la gripe tienden & complicarse y &4 formar pus (Con- -
greso de Limoges, 1890). ‘

En la sesion del 19 de Agosto de' la. Academia de Medicina, ley6 el Dr. Ver-
neuil un extenso trabajo sobre el mismo asunto, cuyas ideas sintetiz6 asl:.

. La gripe, por su caracter de enfermedad infecciosa, ejerce aceion nociva

- sobre las heridas y operaciones quirtirgicas cuya accién puede también verse
. en el periodo de convalecencia., Manifiéstase por tendencia pudégena, la cual ya-

se revela en él curso 6 después de esta enfermedad, por la aparicién frecuente

- sin existir herida alguna, de afecciones inflamatorias diversas: conjuntivis, oti- -

tis, parotiditis, pleuresia, pericarditis, peritonitis, artritis purnlenta, forincu-
los, abscesos aislados 6. miltiples, superfieiales 6 profundos, orquitis, ete. Los .
sistemas venoso, arterial y linfitico pueden ser invadidos ex’ponta_neamen_te Yy
determinar flebitis, arteritis, linfangitis, y la gangrena de los miembros por ’
embolias debidas 4 endocarditis vegetante. . A R
Por esto en Cirujia observamos Ia supuracién de las heridas ag@}dqntales_ e
operatorias, de las que se creia estar libre, gracias al método antiséptico. Sila.
gripe sobreviene después de la operacién, retarda la cicatrizacion, abre la he-

" rida operatoria ya reunida y se forma pus; si, al contrario, la herida aceidental

‘6 quirurgica se ha.producido en la convalecencia de la gripe, en unos casos-no -
se efectia la cidatrizacién y en otros el traumatismo renueva la gripe y ésta 4
su'vez agrava el traumatismo sobreviniendo entonces diversas complicaciones.
—A4) En los casos benignos, un estado febril considerable, como en el ataque

primitivo de la gripe.—B) En-otros adquieren importancia y se hacen mortales

- las complicaciones bronco-pulmonares.—~C) Puede también el foco operatorio

quedar intacto, pero en la autopsia se descubren fendmenos graves de septice-
mia.—D)-En otros, en fin, la herida se inflama, estacela yparten de sus bor-
des la erisipela y la linfangitis. ‘ o ) K
Es necesario, pues, hallarse prevenido respecto la posibilidad de la inter-

vencion de la gripe en la curacion de las heridas. Cuapdo en el eurso de una -
epidemia de gripe se observa-que un operado ¢ un herido tratado antiséptica- -
nente, ofrece-elevacion brusca de temperatura, debe so§p.echarse. la invasiéon
de esta. dolencia. La puohemia,gripal difiere de la tranmditica clasica por dife- .
rentes circunstancias: sobreviene mas expontineamente; los abscesos son mal-

11
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tiples y pequeiios; contienen principalmente pneumococos mezclados & otros
microbios de la supuracion; los escalofrios, comunes en la puohemia ordinaria,
generalmente no existen, y el trazado termométrico no ofrece las oscilaciones
desordenadas que caracterizan & la tdltima; su curacién es menos rara; y esta
posibilidad de curacién indica que debe obrarse con perseverancia, abriendo
los abscesos gripales sintomaticos 6 no de la puohewmia y tratarlos antiséptica-
mente. Por lo tanto aconseja Verneuil lo que sigue:

Estando demostrada la influencia perjudicial reciproca entre el traumatis-
mo y la gripe, el cirujano deberd abstenerse, excepto en casos de urgencia, de
practicar operacion alguna, en particular sobre las vias respiratorias, mas ex-
puestas que las otras regiones 4 la localizacién gripal durante epidemia de
gripe. Antes de practicar operacién alguna en persona que la haya padecido,
debers esperarse recobre el estado normal, y hacerle seguir durante cierto
tiempo un tratamiento tonico y reparador, recurriendo también 4 la antisepsia
interna con la quinina, el naftol, ete.

Follet (Gac. méd. de Paris, 30 Marzo, 1895), en un articulo publicado bajo la
inspiracion del cirujano Quenu, sostiene que la gripe es frecuente después de
las operaciones y que en aquellos operados & quienes se ha administrado el
cloroformo es mas comun la forma bronquitica; que con la tos se abren las he-
ridas operatorias; y que los sujetos con heridas en supuracién estin més ex-
puestos 4 sufrir la influenza.

XIV.—MANIFESTACIONES ARTICULARES POST.GRIPALES

Aparte de lo referido 4 propésito de las formas artrilgicas y miosélgicas,
debo afiadir que se ha descrito por Huchard un reumatismo pseudo-infeccioso,
con artritis generalizadas y ademads la que denomina gota post-gripal. .

Conocemos un caso, observado por un distinguido compafiero (D. J. Comas
Font), de gota post-gripal que revestia la forma intermitente. Recaia en un su-
jeto de 50 afios que vivia en buenas condiciones higiénicas, sin antecedentes
gotosos, quien después de la primera manifestacion de la gripe, ofreci6é una in-
tensa artritis en el dedo gordo del pie izquierdo que se manifestaba en dias al-
ternos y que curé & beneficio de la quinina. Una vez cedi6 la manifestacion
citada del pie izquierdo observése lo propio en el derecho y el plan terapéuti-
co fué el mismo, lograndose al cabo de unas dos semanas la completa cura-
cion.
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CAPITULO V.—Fin de la segunda parte

g

Duracién, — Curso. — Terminaciones. — Mortalidad, — Prondstico. — Diagnéstico diferencial:
1.° diagnéstico con varias enfermedades comunes. 2.° diagnéstico con el dengue.—Anato-
_ mia patolégica.—Patogenia. )

DurACION. —CURs0.—TERMINACIONES

® Todo lo que debiera decir aqui relativo & la duraciin, al curso y 4 las termina-
ciones de la gripe, ya est4 expuesto con los detalles debidos al tratar de cada
una de las variadas formas 6 tipos que he descrito de dicha enfermedad.

En aquellos puntos es el lugar adecuado para su relato, pues asi en cada
forma del proceso va involucrado todo lo que & él atafie, desde el comienzo
hasta el fin del desorden pético. ‘

Es menester ampliar, con todo, lo que se refiere 4 ciertas ferminaciones que
pueden denominarse criticas. Ya al hablar de las hemorragias en la gripe he
hablado .de la importancia- que algunos les han atribuido en su curacién y so-
meramente también del valor que en igual sentido pueden tener las evacua-

" ciones intestinales. Pero- la excreeién orgénica que tiene més valor en este

sentido es el sudor. En alguna enfermedad, enla pulmonia especialmente,
coincide la remision sintoméatica con la aparicion de abundante diaforesis y con
descenso térmico, pues, como ya dijo el célebre clinico Frank, «son muchas
las peri-pneumonias que terminan por sudor.» Pues bien; enla gripe, aun no
siendo de forma bronco-pulmonar, podemos observar cosa parecida,

En efecto; un sujeto de 50 afios que sudaba ficilmente en el menor trabajo
6 con el més insignificante sudorifico, contrajo la gripe de forma gastro-intes-
tinal térpida y que duré cinco 6 seis semanas. Los medios empleados ningun
resultado produjeron, pues iba prolongindose su mal,” hasta que cedié en poco
tiempo gracias 4 abundante diaforesis que expontineamente se presentd, y
esto que durante la enfermedad, como cosa anémala en él, tenia siempre la
piel seca, sin sudor, sudor que no exeité estimulo alguno, fuesen fricciones,
fuesen medios internos. Otros casos parecidos podria citar que comprobarian lo
apuntado, viniendo 4 demostrar todos que la excreeién sudorifica elimina can-
tidades inmensas de toxinas acumuladas en el cuerpo y que son causa del esta-~
do anc¢malo y persistente. Lia dificultad estd en obtener este éxito, que esraro
alcanzar con tcdo y los medios empleados, y tam bién anémalo ver que sepre-
sente de una manera expontinea, franca y natural.

Alguna vez he tenido ocasién de observar al final de la gripe 6 ya en plena
convalecencia, abundante sialorres, siendo la saliva muy fluida, aguanosa, y
que molesta al enfermo por la continua deglucién que debe efectuar. En un
caso molestaba al enfermo el mal sabor que encontraba en el liquido segregado.

Las mismas consideraciones hechas con motivo de la diaforesis pueden

_aplicarse en estas cireunstancias, pues en el fondo el fenémeno critico es igual.

& Vs
Proxo6sTICO

- Las distintas formas comunes de gripe pueden ofrecer gravedad diversa, La
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mas se:ncilla es la eruptiva y siguen®en eseala ascendente. la febril simple, Ia
dlgestlya, la respiratoria y la cérebro-medular. Se comprehde que asi sea p’or-
que las complicaciones que 4 cada una pueden seguir, tienen importanci;, dis-
tinta segin el aparato ¢ sistema enfermos.

Dentro de las complicaciones que sobrevienen en el curso de la, gripe, es facil
suponer cuantas variedades pueden ofrecerse. Como dependen gasi todas del
estado anterior de resistencia organica 6 de enfermedad del griposo, resulta
que por recaer la infeceién en sujeto de pocas condiciones deblucha. contra el
est;xdo morboso, han de ser sumamente graves las que se presenten, sean cual-
quiera su naturaleza. ’

Si se trata por ejemplo, de pulmonia que es tan comun observar al fin de
este mal, oigamos lo que dice el Dr. B. Robert, catedraitico de Patologiay Clini-
ca medica en la Facultad de Medicina de Barcelona: sy :

«Estas pneumonias de la gripe son terribles para las personas de edad avan-
zada y hgts’ca paralas que, en cualquiera época de la vida, se infectan en el cur-
so de antiguas afecciones del aparato circulatorio 6 de) fespiratorio- y lo son
1o precisamente por que lleven en si una tendencia supurativa sino por fid
con facilidad se acompafian de agotamiento bulbar y de paresia’de bronqu?os
todo lo cual pone al pneuménico en camino de la asfixia. No debe olvidarse
tampoco otra circunstancia, y es que la pulmonia en la gripe no constituye la
totalidad del proceso; al fin y al cabo tratase de una infeccion muy generaliza-
da, y en virtud de esto puede ocurrir, y ocurre con asaz frecuencig que aun
cuando la lesién pulmonar quede resuelta, la evolucién gripal sigue ’y se desa-
ta un euadr,o de desér@enes gastricos 6 intestinales, con gu autoinfe'et’:ién corres-
pondiente, 6 surge de improviso una complicacién renal seria; 6 se van dibu-
jando trastornos encéfalo-meningeos de mayor 6 menor entidad; y tal estado de
cosas, formando como una cadena interminable, no sélo da al i)roceso una du-
ig,(eiz(;n inusitada, sino que obliga al enfermo & que sortee sinnimero de dificul-

4

Se comprende que si el individuo es joven, puede 4 Pesar de todo, lograrse
elyt_aSultadO apetecido; pero si es anciano, esclerésico. ete. sobrevendrs irre-
misiblemente 1a muerte. ’ o ) e

De ahi que en los sugetos alcoholizados sea tan fatal 1a gripe; si en ellos son
graves siempre las afecclones agudas bronco-pulmonares, sabem,os, sin embargo,

que curan de la pulmonia aguda, y, especialmente, siguiendo poco mas.6 me-

nos las reglas del método de Todd; pero no curan de las inflamaciones agudas
del aparato respiratorio debidas 4 la gripe, en primer lugar por ser muybinva-
soras y privar la hematosis, y de otra parte porque la gripe determina la seda-
cién d'el sistema nervioso y deja el organismo incapacitado para la reaccién

AS.I es que en los procesos flogisticos pulmonares de esta naturaleza ven;os
ocurrir la muerte por paralisis cardiaca, por bronco-plegia y por paralisis bul- -
bar'mamflesta, acompaflada de convulsiones, como de toda esta serie de termi-
naciones podria citar ejemplos 6 casos elinicos.

Los cardiacos peligran considerablemente por varios motivos: -

Desde el primer momento la aceleracién cardiaca ¥ aumento de presién ar-
terial que acompafian 4 fiebre tan alta como es Ia con que empieza la gripe rom-
pen eon todoslos medios de compensacién circulatoria establecidos. La diticultad
circulatoria que existe en caso de agobio pulmonar, produce desérdenes de im-
portancia en el corazon y si éste ya ests afectado, es dable suponer lo qlie debe

sobrevenir. También pueden existir procesos agudos cardio-vasculares que per-_

t1_1rben seriamente la circulapién, no tan s6lo la eentral, sino también 1a. perifé-
rica, de_ter;n;nando obstr.ucqlones ¥ necrobiosis. Y es facil que se observen he- -
morragias diversas (bronguiales, pulmonares, cerebrales, ete.) por los motivos
ftpuntados: aumento de la presién circulatoria y lesion en las paredes vascu-
ares.

En la mujer, especialmente, el pronéstico de la gripe varia segun el estado
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de sus funciones sexuales. No estando cmbarazada pueden sobrevenir las he-
morragias menstruales copiosisimas y, cuando no, adelantarse el periodo cata-
menial. Si estd embarazada, el aborto 6 ¢l parto prematuro, segin la época,
con todas las consecuencias que en estos casos pucde producir la infecceion, ¢o-
mo ya he relatado en el capitulo correspondicnte.

En el nifio es peligrosa la gripe por la cclampsin del periodo de entradas;
por la bronquitis capilar que 4 veces produce, aunque jamds tan grave como la
del sarampion; y sobre todo por los fendmenos de meningismo y hasta de ver-
dadera meningitis que en muchas ocasiones hace explotar; no teniendo grave-
dad alguna la distagia dolorosa que en los de tcta les suspende la suceién por
horas y hasta por uno y dos dias.

Se comprende que en los ancianos el prondstico de la gripe siempre sea grave,
porque en ellos estan reunidos la serie de circunstancias abonadas para que so-
brevengan complicaciones formidables: poca reaccién orginica, tienen escle-

- rosados los érganos circulatorios, son bronquiticos y los contros nerviosos pro-

pensos 4 reblandecerse 6 en via de reblandecimicnto.

MORTALIDAD

No es tan grande la mortalidad de la gripe como parece, atendiendo el -au-

“mento de defunciones que se observa en época de epidemia, pues hemos de

tener en cuenta ¢l nimero de enfermos que durante olla suelen exis-
tir. Atendiendo & esto, puedo decir, segin cdleulos hechos mirando el nd-
mero de defunciones que en Diciembre de 1889 y Enero de 1890 se registraron
en una poblacion de més de 30.000 habitantes y comparandole con el de enfer-
mos que durante aquella época,debieron existir en dicha poblacion, que la mor-
talidad debida 4 la gripe no excedio del tres por ciento del ntimero de enfermos.

DIAGNOSTICO

En el estudio de las diferentes formas y complicaciones de la gripe he hecho
el diagnostico diferencial con otros estados morbosos confundibles con ellas.

No es necesario repetir, pues, 10 que va expuesto con todos sus detalles en.
su lugar oportuno.

La base fundamental para el diagnéstico de la gripe estriba en la repeti-
cién de casos clinicos semejantes, de casos que ofrecen la misma sintomatolo-
gia, sean estados febriles, neuralgias diversas, formas insidiosas de catarro.
gastrico 6 catarro gastro-intestinal, bronquitis, ete. .

En general, en la mayoria de estos procesos, sin esceptuar los que radican
en el aparato digestivo, se observa primero ¢ierta irritabilidad del sistema ner-
vioso y al fin depresién considerable, estados que en una u otra forma domi-
nan. 4 veces todo el cuadro sintomatico.

Ademis Kramer, que es el tltimo autor que se ha ocupado de la influenza,
sostiene que es un elemento de diagnéstico de valia la postracién, la debilidad,
que subsigue 4 una manifestacién gripal, por insignificante que sea, lo cual no
se observa.en ninguna otra enfermedad. )

Esto corroboralo que atestiguan algunos sujetos que habiendo estado afectos
de gripe algunavez, y en otras ocasiones de fiebre catarral 6 por corte de trans-
piracion, notan una diferencia considerable en la intensidad de los fenémenos
subjetivos, en el malestar subsiguiente, en las diferentes manifestaciones nervio-
sas, etc., que caracterizan 4 la primera y que faltan 6 s6lo existen en grado re-
miso en la segunda.

La misma variedad de desérdenes paticos, el mismo polimorfismo morboso;
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que en muchas cpidemias de gripe puede observar todo préctico, sirve para es-
tablecer el diagnéstico. - ’ ’

Algunos sintomas tienen bastante valor. Uno de ellos es el dolor intra-orbi-
trario 6 retro-bulbar, que no se manifiesta en ninguna otra afeceion, y los diver-
sos dolores neuralgicos que, 4 la vez y en varios sitios del organismo, siente
el pobre paciente; y con ellos hemos de incluir las hiperestesias, los desérdenes
sensitivos criestésicos, las exacerbaciones febriles de forma irregular como es
dable que se observen, el aspecto de la expeetoracion, cte., ete.

Nada, pues, patognomico tiene la gripe; ¥y en cambio en el conjunto de todo
f’l cuadro fenomenolégico hay algo que nos guia para establecer el diagnés-
ico.

Un‘ trastorno, una lesion pulmonar reconocible en la cabecera del enfermo,
mas bien que vista en la sala de autopsia, constituiria por algunos prueba evi-
dente de gripe. Tal es la que denominé Grancher espleno-pnewmonia 6 forma de
pneumonia sub-aguda que simula una pleuresia con derrame. Delpeuch y Flo-
rand opinan que esta forma de pneumonia gripal reside especialmente en el
lado izquierdo y que es bastante raro observarla en el derecho. El estudio bac-
terioscopico de algunos casos ha demostrado la existencia del estreptococo
(Faisans) en uno de ellos y del pnetimococo (Florand) en otro; de modo que en
todo caso seria una consecuencia de la gripe, mas bien que una manifestacion
de ella. Y tampoco puede considerarse patognémico el aspeeto aporcelanado de

la lengua, descrito por Faisans, ni el edema unilatéral de la faringe, con des-

viacién de la uvula, referido por Lovenstein. .

Al estudiar la forma eruptiva de la gripe he establecido el diagndstico con
la erupcion propia de la antipiring, con la erisipela, con la, escarlatina, con el rash
varidlico y con las erupciones infectivas secundarias. Y al estudiar la gripe en los
nifios he citado lo que la distingue del sarampion, de la escarlatina y de la viruela.

A propésito de la gripe de forma febril simple he hablado de la diferencia
que puede est_ablecerse con la fiebre infectiva efimera; en la gripe esporadica he
hecl}o lo propio con relacién 4 la fiebre denominada catarral; en la de forma in-

. fectiva grave con los caracteres que la distinguen de la fiebre tifoidea y de la
forma de tuberculosis aguda ¢ denominada granulia; en las complicaciones que
se observan en el aparato respiratorio he dilucidado el diagnoéstico de la angi-
na pultécea que suele verse en la influenza, con la angina diftérica; los caracte-
res de la pulmonia gripal frente la pulmonia fibrinosa; y los de la gripe pillmonar
crénica que puede ser confundida con la prcumofimia y que se distinguen me-
diante el examen bacterioscopico.

. Paso al estudio de otro punto relativo al diagnéstico de la gripe, que ya he
dicho en la sinonimia que de é1 aqui me ocuparia. Tal es la diferencia que
exigte entre el dengue y 1a gripe. . :

_ El dengue se ha denominado fiebre de quebrantamiento, m* dagamonté, w rog-
ni, fiebre de los ddtiles, fiebre epidémica de Caleuta, fiebre eruptiva de la India, fiebre
gaditana 6 de Cddiz, bou-how (en Tahiti), fiebre piedosa y dandy. '

Es?a enfermedad es endémica en la India, en Calcuta; la primera. epidemia
conocida data de 1780. Desde entonces se han deserito varias, quedando fodas
comprendidas cerca el ecuador, entre los 40° de latitud N. ., ¥ 20 de latitud S.
A la altitud de 900 metros no se desarrolla el.dengue. Los puntos que se citan
como invadidos por esta enfermedad son, dejando Madras, Bombay y Caleuta
las Antillas, el Senegal, las Bermudas, Nueva-York, Aden, Conchinchina, Bra.
sil, islas de la Reunién, Tahiti y Cadiz. , B

Al presentarse esta enfermedad en una poblacién, en un cuartel, en un bu-
que, etc., ataca la mayoria de individuos; 4 pesar de esta intensidad en el con-
tagio, sus complicaciones y su mortalidad son insignificantes. )

En_lpleza con malestar general, vértigos, abatimiento y dolores en las arti-
culaciones; 4 causa de estos dolores el enfermo al andar toma una posicién ri-

gida, estimda. De ahi los nombres de febris piedosa y de dandy, del cual dicese = -
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se ha originado el de dengue; pero esta es palabra genuinamente espafiola, que
significa, segin el diccionario de la Academia: «<melindre femenil, que consiste
en afectar delicadezas, males, y, & veces, disgusto de lo que mas se quiere 6
desea,» y que puede aplicarse al aspeeto dela marcha, de-las posiciones ¢
posturas indicadas. )

Después de este estado aparece una crupeion que recuerda ya la de la urti-
caria, ya la de la escarlatina;‘la cual va acompafiada de vomitos y fiebre, 4
veces de 40°.

Al tercer dia la fiebre cede y la curacion parcee que va & empezar; pero en-
seguida se observan en el cuello, ingles y sobacos, infartos ganglionares que
suelen durar dos ¢ tres dias més.

Entonces vuelve & observarse otra erupeion de aspecto pareeido & la del sa-
rampién, que dura algunos dias y quc termina descamandose la piel.

Podrs taltar alguno de los sintomas 6 de los periodos indicados, como es ¢o-
mun en todos los males en general; pero la marcha es la descrita, bien distin-
ta, por cierto, de la de la gripe.

Basta esto para comprender la diferencia que existc entre ambas enferme-
dades, dificiles de confundir aunque la gripe se ofreciera bajo la forma erup-
tiva,

ANATOMIA PATOLOGICA

En los enfermos de gripe observamos una serie de trastornos anatémicos
determinados por el proceso infectivo, que constituyen la manifestacion de sus
localizaciones. La hiperemia ¢ inflamacion de la conjuntiva y otros de-
sérdenes oculares, la tl6gosis de la mucosa de Schneider, ‘la de la faringey
laringe; la inflamacién bronquial, el catarro del estémago y de los intestinos,
las otitis, externa y de la caja, la esplenomegalia, la cistitis, la pleuresia, las’
diversas erupciones primitivas, quiz4 también algunos trastornos articulares,
ete., ete., dependen dela aceion general del microbio de Pfeiffer y del elemen-
to toxico que segrega.

Nada especial, anatémicamente consideradas, ofrecen dichas lesiones de
la gripe, pues sus caracteres son los comunes 4 todas las de igual clase, sea cual-
quiera la naturaleza que las engendre. Las lesiones de la bronco-pneumonianada
tienen de tipico; pero en clinica, dejando aparte el estudio bacteriosedpico de los
esputos, podremos distinguirlas de las de otra naturaleza por el curso propio
.del proceso gripal; recordando, sin embargo, si se trata de nifios, que en las que
subsiguen al sarampion y 4 la coqueluche, hay la marcha atipica, por brotes 6
focos sucesivos, que es lo caracteristico de la evolucién delas bronco-pneumo-
nias en general. )

Tampoco nada propio tienen las lesionés de la pneumonia fibrinosa, que el
bacilo dePfeiffer puede determinarseginalgunos elinicos, ysin que clinicamen-
te sea distinguible de la producida por el pneumococo de Talamén y Fraenkel;
s6lo la presencia del agente produetor dilucida en algunos casos el diagnoéstico;
como lo propio sucede en la tisis gripal descrita por Kramer. )

Ya he indicado que el bacilo de la gripe puede hallarse en la sangre y-tam-
bién-que es facil separarle de la mucosidad expelida del aparato respiratorio,
.especialmente si se tiene cuidado en recoger las seercciones que proceden de
los bronquios, pues las de la parte alta llevan junto & dicho vejetal microscépico
otros diferentes pardsitos, habituales y- comunes en las secreciones de’la muco-
sa de la laringe 6 faringe.

Al hablar de la forma bronco-pulmonar he citado el relato de autopsias de
sujetos muertos de gripe, hechas por-el inglés Green (1837), en el que se hace
notar, especialmente, la existencia de lesiones en el pulmé6n y en la sangre.

Las alteraciones microscopicas de las capilares son las que -han fijado parti-
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cularmente la atencién, Ya sabemos; segun el estudio: de las; eomi)hc e

servables en el aparato ¢irculatorio, que se fraguan lesiones en 1asp és y en:
A el interior de los vasos y que 4 ellas se debe la  formacion: de trov bOSI' yde em-
“E - ~bolias que son origen de serias eomplicaciones. ) ’

i Las arteritis de la gripe segtun Guttmann y Leyden, tendrlan los caracteres
de las de la tifoidea, que ataca, como hacen en general todas las mfecclones
las tanicas externa (perl-artemtls) & interna (endo-arteritis. )

‘Dada la fragilidad vascular, propia de los casos en que existe esta Ieswn en
las paredes, se comprende que con el aumento de tensién propio-de la tiebre;
sobrevengan finas roturas que den lugaré hemorraglas en diversos 6rganos, ¢o-
mo en la smtomatolog;la viene relatado (mucosa nasal,. bronqulos pulm()n cé-
rebig, médula, meninges, ttero, ete., ete).

De 18 relacwn de necrop31as efectuadas por chmeos de nota como Furbrm- oo

ia-gris 6 blanca), que estén dilatados. Ios vasos de las me en
los.dé la pia madre, y qite hay infiltracién de las paredes de VAS0S !
ubstancia gris (Corml) Furbringér 4 mas de-deseribir detalladamente
tofnos vasculares que.se obsérvan. en el cérebro y sus eiibie I;as, ‘hace’
en el rifion ha encontrado pequeﬁos fgcos ‘hemor: g 3
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que muchas de las manifestaciones que se ofrecen en su curso, dependen de
perturbacién cérebro-medular, y que mss tarde los dafios consecutivos so ob-
serven bajo la forma de neuralgias 6 de neurosis; pruebas son que no es por sf
mismo que determina todos aquellos dafios, sino por su toxina, que obracomo
otros venenos que son causa de neuralgias, de histeria y de otras varias per-
turbaciones mas 6 menos duraderas del sistema nervioso. El distinguido clectro-
terapeuta parisién Sr. Apostoli, supuso que una mielitis de origen gripal, con
_atrofias, ete., que curé 4 beneficio de la electricidad, era debida & la accion de
"la toxma que la actividad circulatoria que produJeron las corrlentes eléetri-
cas arrastré y eliminé del sitio interesado.

- El proceso es nervo-vascular. Por modificacion vaso-motora viene dilatacion

- en los capilares y por accion local sobre los elementos constitutivos de los vasos,

hay peri-arteritis y endo-arteritis. De ahi las congestiones viscerales tan comu-

"nes en el curso de la gripe y de ahi las hemorragias que, ya capilares, ya di-

fusas, se encuentran en muchas entrafias y en especial en el cérebro y la mé-
dula y en sus cubiertas; porque si por una parte hay vaso-dilatacién, por la otra
hay rotura de las paredes, dadas las condiciones anormales en que estan y pér-
dida consiguiente de su elasticidad.-

No quiere decir esto que la lesion material existe excluswamente en los va-
$0s pequefios, porque como la toxina se extiende por todo el organismo, puede
afectar todos los elementos celulares, pues hasta en las mismas enfermedades
hepaticas que antes se creian suped1ta.da,s 4 origen vascular, se sustenta ahora
{teis‘zs de Grand-maisén) que el’desorden en muchos casos empieza por las cé-
alas. -

Actualmente no es facil saber porque ha,y propensmn & ofrecerse una loca- -
lizacién en un érgano, aparato 6 sistema mas que en otro;sabemos, si, que depen-
de de condiciones de mayor impresionabilidad local, no pudlendo abandonarse
por lo bién que caracteriza la idea, aunque no aclare el asunto, aquella frase de
célebre clinico, al decir que debe atribuirse 4 que el sitio dafiado con mayor
intensidad, es locus minoris resistentie. Ciertas manipilaciones de laboratorio
previas 6 coetaneas con la inoculacién mierobiana, explican como se efectiia la
localizacion en determinados experimentos; pero en clinica hemos de admitir
que cosa parecida sucede aunque no nos sea dable encontrarla y definirla; de
abi que sea insustituible aquella expresién, por més que nada detalle, pues
nos advierte que algo debe existir para que &l hecho clinico tenga lugar en las
circunstancias en que lo dbservamos, y asi nos indtice 4 1nqu1r1rlo Y averiguar-
lo como mcégmta que se ofrece en la mayoria de casos.
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TRATAMIENTO DE LA GRIPE

CAPITULO I.—Tratamiento en general

Bases generales para el tratamiento de las infecciones.—Profilaxis de la gripe.—Tratamiento
abortivo.—Tratamiento curativo: sangria; diaforéticos; quinina; acido salicilico; fenacetina;
antipirina; salipirina; exalgina y creosota.

Para tratar con éxito una enfermedad es necesario conocer su naturaleza.
Sabemos cuil es la de la gripe; no cabe duda alguna que es debida.al micro-or-
ganismo que descubrio el doctor Pfeiffer y este conocimiento debiera ser 1a base
del tratamiento. ¢Pero es posible atacar y destruir & dicho micerobio cuando h4
penetrado en nuestro organismo y determinado en él, por los variados medios
que anteriormente he descrito, los diferentes trastornos que constituyen la en-
fermedad? No es dable en todos los casos recurrir 4 la terapéutica que el profe-
sor Bouchard denomina patogénica; hemos de limitarnos en la inmensa mayoria
de casos 4 la paliativa, & la sinfomdtica, aliviando el dolor, deteniendo una he-
morragia...; & la naturista, signiendo los impulsos curativos del organismo; 4 la
empérica, no despreciando los hechos que la casualidad nos demuestra; ete.

En esta enfermedad, como en muchas otras, la lucha que se establece entre
el organismo y el agente infectante decide la curacién 6 la muerte. Vence el
organismo ordinariamente y nuestros medios no hacen mé4s que venir en auxi-
lio de los procesos curativos exponténeos de la naturaleza.

¢Es esto suficiente para humillar al médico? No; pues cuando menos, si no
podemos matar directamente al’microbio productor del estado patico, le quita-
“mos elementos de vida, eliminamos los elementos nocivos que ha producido y
envenenan los protoplasmas, hacemos & éstos més resistentes, combatimos los
desérdenes paraliticos vasculares que por influencia nerviosa tal vez ocasione;
en una palabra, aplicamos la llamada terapéutica fisioldgica, mediante la cual
conoeidas las perturbaciones que determina la enfermedad en las funciones de
los d6rganos, provocamos fenémenos contrarios para restablecer el estado
normal.

Las bases en que descansa el tratamiento de toda enfermedad interna de
naturaleza infectiva y por lo tanto el de la gripe, las reduzeo 4 las siguientes:

1.* Influir directamente, si es posible, sobre el agente patégeno.

2.2 Sostener las fuerzas digestivas (oréxicos, amargos, 4cidos, ete.).

3.2 Introducir en -el organismo pocos elementos téxicos, como ciertos cdl-
dos, extractos.de carne, ete., supliéndolos por la leche.

4.* Dejar libres los protoplasmas para que puedan reaccionar, no agobian-
doles con medicamentos innecesarios (bromuros, antipirina y otros sedantes)

pues la mayoria de desérdenes dependen més que de otra cosa de la infeccitn.

52 TFavorecer y activar los cambios organicos; asi es necesario & es-
tos enfermos aire puro, oxigenado; por esto Alberto Robin, de Paris, preconi-
za el empleo de los cuerpos sulfo-etéreos, de los sulfatos y benzoatos.

6.% Tonificar el sistema nervioso para que sea activa su reaccion fronte al

estado infectivo (bafios, estimulantes externos, revulsion, ete.).
_.7.% Procurar el arrastre de los elementos t6xicos intra-organicos, en eéspo-

cial mediante el sudor,’la orina y las evacuaciones ventrales. ’

8.% Bustraer ¢ disminuir el calor cxcesivo.

En todo esto consiste 1a terapéutica de los elementos morbosos, que ya fijo (ine
leno y que contempordneamente tanto han desarrollado Forget, de Estrashur-
20, y Gubler y Hayem, de Paris. ’

PROPILAXIS DE LA GRIPE

¢Antes de atacar el mal podremos evitarlo? ¢Podremos alcanzar resulta-
Ic}g clile lga profilaxis para evitar ulteriores consecuencias? ¢Qué demuestran los

chos?

La quinina se ha considerado por algunos agente especifico de la ‘influenza.

El alemén Volekmann consideré esta enfermedad como intermitente diaria
acompayﬁa@a de tos espasmodica; de ahi naci6 el empleo de aquel alcaloide en
la profilaxis gripal. Los ingleses hicieron considerable uso de la quinina du-
rante la pandemia de 1889-90; Graeser la creyé preciosa y la daba 4 los solda-
dos como medio profilactico 4 la dosis diaria de 50 centigramos. Kraft sostiene
que es el unico agente de profilaxis, pues en una casa compuesta de seis indi-
viduos, enfermé uno, Dbero no los otros cinco que tomaron quinina.

Segun dice el prof. Spillman, de Nancy, su observacién propia le demuestra
la poca eficacia profilactica de tal medicamento contra esta enfermedad: ca-
torce personas de su familia tomaron durante tres semanas medio gramo de qui-
nina; doce sufr}eror} la gripe sin que fuese mas benigna 6 de m4s corta dura-
;1(1)2 gue.]grozdmarlo; 6(111. d(:; 4211% ellas el periodo agudo duré cuatro 6 cinco dias

emperatura ascendioé ; ¥ cuat i icaci i
T o bemparaturs. 41% y To tuvieron complicaciones bronquiales

Boucheron cree el salol y nafiol no sélo profildcticos de la. gripe, si -
bién agentes aI{ortivos. Individuos, dice,Pque tomaban 'a]gux%;l%% géltl;sté:ilgs
subste;.nclas se libraron de la gripe. En cambio Spillmann asi como ha negado
la aceién profildctica de la. quinina, niega también la del salol ’y naftol, por
haber visto lo que dice haber evitado Boucherén, la aparicién de la grip’e en
enfermos sometidos 4 su empleo por una afeccion gastrica. :

Concluye el Dr. Spillman que no hay profilaxis de la gripe y que lo mejor '

consiste en practicar. lavados antisépticos de la mueo i
Sa nasal, especialm :
-laforma catarral de la enfermedad. » &P ente en

El Dr. Ollivier ocupandose de la profilaxis de la eripe dij lemi
d_e‘Med_icina de Paris (sesién del 2 Febrero del 92)', ql%e IIJ)ara %)3:\2%31'?;03;3%8;;2
clso evitar el cansancio, las vigilias, paseos nocturnos, abusos en las comidas:
siendo conveniente levantarse tarde, descansar mucho y tomar bebidas calienZ.
tes. Los.convaleeientes ¥y cardiacos deben observar més exquisitamente estas
precauciones. Afladeque el mejor agente profilactico es el aceite de hi gado de ba-~
calao, administrado 4 la dosis de 3 6 4 cucharaditas 4 los nifios y dg 263 cu-
c_haradag grandes 4 los adultos; pues ha observado que prescrita esta substancia
sistematicamente 4 ntimero considerable de sus clientes, todos menos uno se
han visto libres de la gripe, y estosin cambiar en nada sus habitos ordinarios
Obrar;fz tonizando al organismo y dandole fuerza, para resistir la impresion dei
frio humed'o. Contra " este proceder ests Leroy de Mericourt, quién dice que el
aceite de higado de bacalao produce trastornos digestivos ’y de consiguiente
ano}gelngg,t que p&le%en facilitasr el desarrollo de la gripe. '

distinguido higienista Sr. Vallin sustenta que no hay me;j ilaxi
la antisepsia bucal. La boea es el receptdculo c(lle muchis?mo?%ilggfgigé{ Izgtl:’)e:
genos y entre ellos puede hallarse el de la gripe; por esto el lavado de la boea, .
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puede ser sumamente Gtil. A ella debe aiiadirse la antisepsia de las fosas nasa-
les empleandose para ambos casos agentes antisépticos como el salol y naftol,
unidos 4 las esencias aromaticas de canela, limén, ete. ,

Fl italiano Pestalozza ensalza las pulverisaciones de creoline por haberlas
empleado con érito en su familia. Despréz aconseja las de clorofqrmo, porque, dice,
en contacto de las substancias organicas se descompone y deja cloro en liber-
tad. También se considera como 4 tal el tabaco; pero cquién no ha visto grandes
fumadores afectos de gripe en sus formas mis graves? .

En 1890 publicé el Dr. Goldschmidt (Berlin. Klin. Wockens., 8 Di.ciembre) un

- trabajo parademostrarlainmunidad quelavacunracion con vacuna animal, confie-
re contra la gripe. En la isla de Maderaobservélacoexistencia de la viruelay la
gripe y comprobé que de 112 sujetos revacunados con éxito, ninguno contrajo

1a influenza. En una casa aislada, habitada por 25 individuos, habia 12 revacu- -

nados (nueve con resultado) que permanecleron libres de la enfermedad. Y
atribuye ademas 4 la vacuna que pocos nifios fuesen atacados de la gripe en la
tltima epidemia de 1890. . .
Griesinger sostiene igual opinién; en cambio un médico francés, el Dr. Bien-
tait ha demostrado que no es cierto. En Reims desde Agosto de 1888 ha vacuna-
do todos los meses el personal del ferro-carril: en 31 de Diciembre de 1889 tenia
901 émpleados revacunados, de.los cuales'lo fueron con éxito 423. Durante la
epidemia de gripe tuvo 404 enfermos, dé los cuales 86 eran de los ultimos.
Puedo decir por mi parte que he visto personas de mi familia y clientes muy
intimos revacunados con resultado, que padecieron la gripe, sin que ésta fue-

se de menor gravedad que en los que éstaban en condicién distinta, y sin que-

tampoco la forma morbosa tuviera nada de especial.

Vemos, pues, que no es posible la profilaxis acol()gica 6 medicamenﬁqsa de -

la gripe. : N

Todo Io que se obtenga se obtendra de las practicas higiénicas.

Los médicos alemanes dicen que un individuo puede precaverse de ella, ha-
bitando en casa seca 'y bien ventilada; de modo que debemos recurrir 4 la
higiene. Conviene, cuando menos,en aquellos edificios faciles de aislar, el evitar
las relaciones con el exterior, pues al hablar del contagio hemos visto que en los
establecimientos donde viven acimulados muchos individuos-es en los que ma-
yor contingente de morbosidad se observa, pues cuando penetra en ellos una
chispa morbosa, prende alli el fuego con mayor intensidad. |

Alguien ha creido que lo mejor es vivir encerrado en habitaciones calientes;
pero lo mas esencial es evitar las relaciones con puntos invadidos. El Sr. Com-
by (11 Febrero 91, Acad. Med. de Paris) refirié que 1os individuos que trabaja-
ban en la explotacion del ferro-carril del E. de Francia, y de consiguiente que
estaban al aire libre, ofrecieron menor contingente morboso que los empleados
en las oficinas y estaciones. También Paris y las grandes ciudades estuvieron
m4s contaminadas que la campafia. Y concluye diciendo que la aireacion
constituye el mejor medio profildctico.

TRATAMIENTO ABORTIVO

St 1o es posible evitar el mal y la gr{pe ya' empieza 4 evolucionar. ;podremos

hacer que aborte? _ : i .
Boucherén creia en la eficacia de los mierobicidas salol y naftol, agentes,
dice, que dados al interior desde el principio pueden detener la’'gripe antes de
llegar al cuarto 6 quinto dia, que son los que necesitaesta enfermedad para
efectuar su evolucién y evitar las complicaciones que sobrevienen pasado este

plazo. Pero si salol y naftol no obran en la gripe como profildcticos, como ante-.

riormente he referido, es decir, sino evitan su entrada, menos lograran la sus-

peusion de los desérdenes que ya se fraguan. -
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Ringk (Allg. medi. central Zeitung, 1891) da la siguiente férmula que pom-
posamente titula abortiva de la gripe, por ceder & ellda, dice, los casos misg
graves:

’

Hiposulfito desosa.. . . .. 4 gramos
Agua destilada.. . . .. .. 100 »
Jarabe de frambuesas. . . . 40 »

Para tomar una cucharada grande cada tres horas.—Reposo en cama.— B-
banse infusos calientes de menta piperita.

El médico director del hospital israelita de Roman (Rumania), Dr. Ledon
Rabener, considerando 4 la creolina de¢ Pearson el antiséptico por excelencia, kn
administré 4 291 enfermos de gripe fuese cualquiera la forma de lIa enferme-
dad; y tan buén resultado alcanzo, que no sélola considera el mejor agente cu-
rativo, sino también que puede figurar en calidad de preventivo. No expondré
las diferentes férmulas en que €l la preseribio, porque opino que su. valor estd
al nivel del de todos los otros agentes considerados en el mismo sentido.—Ro-
bertson creyd hallar en el benzol ¢l agente abortivo de la gripe; Taylor Simp-
son recomienda dos gotas de dcido fénico tres veces al dia; jpués sostiene que en
muchos centenares de casos ha logrado una convalecencia rapida y completa,
poniéndose la temperatura normal 4°las veinticuatro horas.

Creo mo errar diciendo que si no hay agente profilactico, tampoco lo hay
abortivo. Estos agentes microbicidas, pues otra virtud no.tienen, podran serlo
en una retorta, pero no en nuestro organismo, porque én el seno de nuestros te-
gidos si han de obrar, destruirdn también, & la vez que el microbio, los elemen~
tos celulares. ‘ o '

4 .
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Tsta enfermédad se ofrece eon fenomenos febriles intensos y sintomas hipe-

- rémicos en distintos érganos; hay el aspecté general de una dolencia flogistica

que ha eomenzado con escalofrios y que ha dejado en la piel rastros hiperémi-

cos, como rash de una afeccion eruptiva. Si 4 esto afiadimos que produece tos, -

disnea, debidas & hiperemia bronquial 6 & verdadera flégosis de la mucosa
respiratoria, s¢ comprenderi que no haya sido raro que en épocas en que ha- -
bia delirio para la extracci6n de sangre, se efectuaran largas y repetidas san-
gréas. En Espafia se practicaron en epidemias anteriores abundantes expolia-
ciones de sangre, en términos que se ha dicho que la gripe de 1580 si fué tan’
mortifera en Madrid, lo fué por el sin nimero de sangrias practicadas.

" En la'misma epidemia, sin embargo, la sangria inspiré bhorror 4 algunos

- médicos. En la relacién de la que se sufrié en Barcelona, dicese que poecos fue-
_ron los que curaron una vez sangrados, porque en.aquella constelacion no con-

venian sangrias ni purgas, opinion sostenida también por un médico provenzal
llamado Vall-lleriola. , C
Dice Graves: La invasién brusca y febril de la enfermedad parece que in-

. dique la necesidad de'la sangria y més si 4 ello afiadimos el aspécto fibrinoso

de la sangre y la inflamacion del aparato respiratorio. Los médicos de Dublin la
consideran- més perjudicial que util; él opina que es daflesa 4 no ser .que se

" practique dentro las primeras 24 horas. A partir del segundo y tercer dias s6lo

debera recurrirse 4 ella si existe congestion pulmonar generalizada.. De modo

-gue pocas veces ya .por si, ya por ser llamado el médico tarde «la sangria ge- = :

neral est4 raramente indicada en el tratamiento de la-gripe.»

Puede recurrirse con mejor utilidad 4 la aplicacién de sanguijuelas en la
horquilla esternal, dejandolas fluir, en doride por su vecindad 4 la trdquea,
combaten la flégosis tan manifiesta é intensa de este punto. El mismo Graves
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al describir los caracteres que ofrece el.-pulso en la gripe, dice que al final es
lleno y fuerte y refiere haber hecho practicar alguna sangria en individuo ple-
térico que tal circunstancia ofrecia, encontrando la sangre muy fibrinosa y
con coagulo retraido. Los sintomas gripales, dice Holland, no parecen depen-
der de la inflamacion franca de las mucosas, la tos de ella es nerviosa como la
de la coqueluche; tanto es asi, que aumenta después de la sangria y crecela
dificultad 4 expeler moco bronquial.

Un meédico espafiol, el Dr, Taboada, en la discusién habida en la Acad. de
Méd. de Madrid en 1890 sobre la gripe, decia en la sesién del 12 de Abril, que
no ¢s dudoso que esta medicaciéon podria dar aun hoy excelentes resultados,
que si en la practica antigua quizas hubo exageracién en su uso, lo cierto es
existe otra razén que la moda ¢ la corriente de las opiniones, para justificar el
que hoy no desprecio en que ha caido dicho método.

El profesor Maragliano en el Congreso italiano de Medicina celebrado en
Roma en 1888, sostenia que era bastante racional la practica de la sangria en
la pulmonia, porque mediante ella no s6lo se disminuia la hiperemia pulmonar
sino que al mismo tiempo salia con la sangre cantidad importante del agente
nocivo, fuesen toxinas ¢ microbios. Esto mirado por el lado cuantitativo es
verdad; pero si nos fijamos en el cualitativo, vemos que ha habido expoliacién
globular, que los nuevos glébulos sanguineos formados no reunirdn enseguida’
las condiciones necesarias para prestar la vida que el organismo necesita y
que 1o pueden efectuar tampoco los fendmenos de fagocitosis mas indispensa-
bles, segun los estudios modernos, para destruir los mierobios patégenos.

De consiguiente, sera solo como 4 dltimo recurso, al agobiar al enfermo
congestion pulmonar 6 amenazarle pneumorragiagrave, dificiles de corregir con
la ergotina, revulsivos y otros medios, cuando emplearemos la-sangria ate-
-niéndonos 4 lo formulado por practicos de nota como Jaccoud, Hanot,. ete.

Jaccoud en su Olinica de lo Caridad, formula asi las indicaciones de la san-’
gria en la pulmonia: 1.° Disnea intensa y temperatura elevada. 2.° Altera-
ciones mecanicasde la circulacién pulmonar, hiperemia yedema. 3.° Fenémenos
de éxtasis encefialico. Hanot en su tesis que versa sobre el Trafamiento de las
pulmontas agudas (1885), sustenta opiniones semejantes, pues dice que la san-
gria se impone en todos los periodos de la pneumonia cuando hay opresién ex-
trema con cianosis, dilatacion, de las venas del cuello, expectoracion sanguino-
lenta 6 serosa abundante, paralisis pasagera, delirio y coma.

. Si en la gripe complicada con pulmonia existen estas circunstancias, estara
indicada la sangria. Por lo tanto ella no constituird tratamiento especial del
" conjunto morboso gripe.

Entrando de lleno en el estudio de los fdirmacos empleados en la gripe, no
iré exponiendo uno 4 uno los planes seguidos por diversos autores; prefiero se-
guir las modificaciones que ofrezca la enfermedad; es necesario hacer el ana-
Lisis clinico, conocer los elementos morbosos predominantes, aquellos gue
conviene acallar para disminuir el peligro. No describiré el tratamiento de 1z
gripe variedad por variedad, porque seria una repeticién no sélo de férmulas,
si que también de ideas; seguiré el proceso, diferentes modos de ofrecerse y sus
complicaciones con la mayor hilacién posible, haciendo notar los escollos que
debe sortear el clinico frente 4 enfermo de tal calidad. -

Por lo dicho anteriormente compréndese que lo primero que conviene al en-
fermo de gripe es ponerse en cama y procurar la. diaforesis, ya mediante infu-
siones calientes de té, jaborandi 6 de bebidas arométicas, ya con el uso de los

polvos de Dowero (medicamento galénico de eficacia incomparable), ya con el
acetato amoénieo.

Si hay trastorno géastrico y tendencia al vomito, podra prescribirse un

laxante, siendo conveniente no usar drogas irritantes porque estimulando el in-
testino facilitarian la localizacién entérica de la gripe. Conviene que el enfermo
esté en habitacion facil de ventilar, grande, para poder disminuir cuanto sea
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posible la vieiacion del aire; ademds se procurard sostenerla siempre & una
atura constante. . i . .
temg:;‘ demés prescripeiones higiénicas las solventara el prictico segin las

i tancias del caso. B ;
cxrc;?;BRE.;Quz‘nina.——Ya hemos visto ¢l papel que en la profilaxis de ]{a gri \::
representa la quinina. ¢Cnal os su valor cn la enfermedad una vez desan
a? X3 N . N
lladGellie (Academic de Médecine, Prog. médical, 1891), refiere que hace 16115111(,[‘(1‘\?
tiempo que la quinina sc ha emploado on el trataémepto 1de lta rgrégiéll);l quini -

i egeribicron haece 17 afios. Segun el auto
rard y Dartigolles la prescrl : )  oora la qut
rosténic wntiséptico, dando buenos resu
pa como agente neurosténico y ¢ 5 o e
ripe «ovin 1o daracion de la enfermedad, pre
las formas de la gripe. Abrevia proviene o
icaci : articalarmoente las pulmonares. La adminls
omplicaciones graves y pal.l.(,!.(,uh}l nen [ v ad
flnagola dosis poﬁr dia 6 on dos dosis muy aproximadas. La antipirina cree que
uede reemplazar & la quinina. . . i
" %a el Dr. Cgrl‘ere, hace mas de 25 afios, en una memoria que publlc(()1 sobre
el tratamiento de una epidemia catarral que presenclo en Estrasburgo, demos
5 la eficacia del sulfato de quinina. . .
o Bourgogne, de Lille, ha sido uno de Jos que mas han preconizado It?:l(llmmﬁg'
1 orrib o, llegando & dar formulas especiales para looques y pastillas q
contionen quinina.
nen qu v . y
congtel todgs las Sociedades médicas se han citado los buenos efectos que ladqu}
nina produce en la gripe. Y se comprende que asi sea. No es la quinina 4 tp;ls_
regular agente antitérmico; debe darse para lograr este I:esultadg eil-ea{{; lcii:
des considerables; obra mejor como t6nico, como regularizador de las fun ‘
del sistema nervioso. o . ) '
nesLa quina ha entrado en terapéutica como agente antimalarico. Su boga fué
orande en los primeros tiempos de su importacién; pero c}espués vino u(;l@ rtzac
cion v rechazaron los médicos su uso: UNOS POr aversion & toda novedad y otros
segin dijo Ruiz en su Quinologia (edicion de 1795, p. 5), fundados en el_a}forlsmie
de Hipécrates que dice: «Deben reputarse las fiebres como una exereeion que la
i ifica.» :
naturaleza evacua de la materia morbifica, -

* A pesar de todas las objeciones su uso se ha hecho gegeral. Es _verdlad que.
o es econocido su modo intimo de obrar, es verdad que ain hoy reina el ®mpi-
rismo acerca su accién farmaco-dinamica; pero son indudables sus efectos y
nadie tiene ahora de<ellos la menor duda, en tanto que en algunos casos posee

i ifici eion curativa.
la virtud de la especificidad de accién curat o -

Muchas teorias se han emitido para explicar su accion. Se conocen %_a _qull
mica de Nothnagel, la dindmica de Gubler, la hipercinetica de Tamburrini, la
neuro-muscular de Rabuteau y la ecléctica def Hayem y Gflmeno. o A las

La accién principal de la quinind se efectia sobre el sistema nervioso. 'da
tres horas de haber tomado 20 centigramos de bromhidrato de dicho alealoi le,
se experimenta cierto estimulo general; se acelera el pulso y se l}er}an las vsc
nas subeutineas; hay mayor facilidad en los qlovumentos y la inteligencia s
aclara. Parecen los efectos de uno 6 dos centigramos gle extracto de ogl‘o, sillrf
observar la sequedad de la boea y fances que este ocasiona y Sin que sol I\ evic?1 (1)
ga mis tarde la pesadez cerebral, agradable, sin embargo, que 1n01.ta, al suefio,
sino que tales efectos primitivos van desa_pareciendo pa_ula@ir'mmente. o

Este estimulo caracteristico de las dosis pequeﬁqs ('10 qvu‘mhna‘lpo‘he?os visi
en enfermos de catarro gastrico con temperatura t'ebml de 38° 6 88" 3, & qultenes
hemos administrado con objeto de-experimentacion y como 'mdloae‘mné ega-
péutica, dosis de 25 4 40 centigramos de brorrghuh‘a,to de quinina; al rev st, 0~
sis diarias de un gramo 6 de un gramo y medio han pyodumdo abatimiento- ty
silbido de oidos, sintomas que atribuimos 4 intoxicacién. De modo que si este
cuerpo obra como antitérmico, podemos suponer con Schmiedeberg, que es por

efecto de colapso.
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De la misma manera que evita la aparicién de nuevo aceeso febril, priva la
presentacion de accesos dolorosos, por la accion frenetriz que tiene sobre el sis-
tema nervioso, impulsor de todas estas manifestaciones. De modo que no ataca
la fiebre, sino que evita las exacerbaciones febriles, siendo en todas sus aplica-
ciones el remedio de la periodicidad.

Desde los antiguos estudios de Binz acerca la aceion de la quinina sobre los
proto-zoarios, sabemos que tiene accién innegable sobre el protoplasma celular.
Conocidos los estudios es Metehnikoff relativos 4 la fagocitosis, ¢es dable supo-
ner que este medicamento d& mayor actividad y resistencia & los elementos
mono-celulares organicos llamados leucocitos, para poder atacar & los parasitos
mieroscopicos que invaden al hombre, siendo causa de numerosas infecciones?
Es muy probable, casi seguro; y mas es racional admitir esto, que suponer que
destruye por accién toxica (mierobicida) & los numerosisimos vegetales micros-
eopicos que pululan en el seno de nuestros tegidos en caso de enfermedad.

Acido salicélico.—~Se ha querido substituir 4 la quinina por el 4cido salicilico
en el tratamiento de la influenza. El Dr. Furner, segun refiere en The Laneet

del 18 de Julio de 1891, asisti6 durante los afios de 1890 y 1891 4 mas de 200

enfermos de influenza y en todos logré excelente resultado con este cuerpo.
Al comenzar la epidemia contrajo el autor la influenza. Tomé cada hora un
- gramo de acido salieilico y su temperatura que estaba 4 40° 4.las cinco de la
tarde, habia descendido al nivel normal & las ocho de la noche. Habian desa-
parecido los dolores y el malestar, de modo que pudo pronto salir y dedicarse
4 sus ocupaciones. profesionales, sintiéndose s6lo ligerameute débil y deprimi-
do. Desde este momento empleé el 4cido salicilico en cuantos enfermos de gri-
pe asistié; 4 pesar de administrar fuertes dosis no observé trastorno algunoy
4 las veinticuatro horas se iniciaba en ellos la convalecencia, siendo insignifi-

cante el malestar y quebrantamiento consecutivos.

De modo que le considera el mejor medio de tratamiento y hasta el especi- -

fico de la gripe. : . . . g :
- iLastima que otros practicos no hayan confirmado lo dicho por Furner!

Fenacetina. — La fenacetina 6 mejor para-fenacetina, cuyas propiedades an-
tipiréticas fueron dadas & conocer en Febrero de 1887 por Kast é Hinsberg, fué
considerada como excelente medicamento antipirético, sin que determinase
desérdenes consecusivos (nauseas, sudores, cianosis, ete.), como la antipirina,
la talina, ete., ete. Kobler y Hoppe dan 50 centigramos 6 un gramo de una sola
- sola vez y Dujardin-Beaumetz aseguraba que la defervescencia sobrevenia 4 las

cuatro horas de la administracion y duraba de siete 4 ocho. Goza ademas de-

propiedades analgésicas. :

El Dr. Henry la recomendé en el primer periodo de la influenza (The Times
and Register, Julio, 1891); sus efectos son répidos y sorprendentes, pues los mis-
mos enfermos la prefieren 4 los otros medicamentos. Uno de los sintomas,
quiza el mas molesto, que mas pronto desaparece es la cefalalgia; alivia, pero
no hace cesar, el quebrantamiento de los miembros. La dosis 4 que la adminis-
traba era la de 25 centigramos cuatro veces al dia, hasta que cesase el dolor de
cabeza. : - :

El Dr. Bande (Bulletin. médical du Nord, 1891), ensalza grandemente & la fe-
nacetina como agente antipirético y analgésico en el tratamiento de la gripe,
segin el-estudio que de ella ha.podido hacer en el hospital militar de Lille. Su
aceién es rapida y no produce como la quinina y salicilato sédico ruido deoi-
dos y aquella especie de borrachera que les caracteriza; aumenta la secrecion
de orina y no puede determinar -acumulacion y de consiguiente fenémenos t6-
xicos. La cantidad diaria variaba entre 1 gramo 4 1‘50 en cuatro tomas, sepa-
radas una de otra por intervalo de tiempo sensiblemente igual. El alivio em-
pieza desde la primera toma. La temperatura baja con rapidez; cesan los
dolores; desaparece la fatiga, aunque lentamente; la orina aumenta, y una
transpiracién abundante, aunque no penosa, seflala el fin' de la enfermedad.
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En 24 6 48 horas todo el mal termi . i
i e oporas nvnma ¥ entra el enfermo en convalecencia, se-
Los sefiores Fussell y Fenn, que icar { i
. . R publicaron la relacién de 1 it
ngl}l)gggue 52% iiesa.rrollo en Filadelfia en 1890 (Bull. de Thérap alef? K&?%Hlig
e 2 . H aﬁ i (< { " <L X M 'vv
do 1892, g; tina.) sociaron en las formas do}m osas de esta enfermedad cl salol

Salol. -+ +« .« « . 4gramos.
Fenacetina. . . . ., . 9 »

Para doce obleas; una cada tre X { Or ' ii
hasta en la bronquit{s acompaﬁaﬁiz(;sdlel()ésf(;rg:.m formula puede darse, Aladen,

Esttaysic'ircunséatnciaﬁj hacen cquiparar la fenaceting 4 1a

dnupirina.~—ksta substancia usada en alta esc: i 61
d}lolda en terapéutica como agente autipirético (%(l,elaa%c;nst;aéglgﬁ;%? fu:r:)ntlllto- ‘
biendo des_cublerto en ella propiedades analgésicas, se emple6 en mhl%)l les eas:-
tados nerviosos acompafiados de escitabilidad, especialmente sensitiva pDe ahi
se comprende la Importancia que su uso terapsutico pudo tener desde ios Ti-
meros momentos en la epidemia de gripe, superior hasta 4 la quinina enpes-
pecial, en aquellos casos en que conviene obrar con rapidez. Y es que 3ag’mas d
las acciones antipirética y analgésica posee cierta propiedad constrictora vase:
cular, que indica su empleo en algunas hemorragias, especialmente aplicandola
he tenido de compr’obarlo en algunas metrorragias. . ) '

. Por lo tanto, siendo la antipiresis, analgesia ¥y constriccion vascanlar, las ae- -
ciones chnlcas(de la antipirina, se comprende cuan ventajoso seré su em leo e
la gripe, en cuya dolencia hay fiebre, dolores varios y focos hiperémﬁzo =
diversos puntos del organismo, desde la piel al sistema nervioso central s en
. Lals v?nf;_aja,s de su uso se lo_graran solo .con tiento; precisa conocer la dosis
que al enfermo convenga, segin el estado del ‘Pulso (frecuencia, ritmo, ete’ ) se-
gun la integridad cardface y pulmonar, la, tendencia que ten’ga el enfern &
refrigerarse, las condiciones del sudor (natural 6.frio); ete., ete neme

_Salipirina.—Es el salicilato de antipirina, llamado ’tamf)’ién s‘alazolon.a; cuer-

_"sobre la brecha vascular; pero también obra asi dada al interior como ocasién

Po preparado por el quimico italiano Sp. Spica y estudiado por el profesor Chi-

rone, quién la recomendé por sus efectos antipiréticos. y analgésicos
Zeit];:dal?ﬁc;gon de -l.os componentes, el Sr. Hering (Alyemegze Medical Central
Jeat g, 1891-93) pens6 emplearla en los casos esporidicos de gripe; el resulta-
lo qé.saﬂs@gtorm ¥ pudo comprobar perfectamente todo su alcance en la epi-
demia de gripe que se desarrollé en Konisberg en 1a. primavera de 1891 Corli)o-
ciendo la aceion curativa de la salipirina en las.mialgias y neuralgias i'euma-
ggaésu 3; f;}x;?:x;gg‘srz ellil st 1r}ociuidad abssoluta,- intenté su empleo casi cgn segu-ridad
ue ser choso én la gripe. Si la antipirina, di ornai

f:unclona_,llsmo cardiaco, parece qﬁe com_binadg cona’eld\.lac(f’i’(igl}:sleic?l‘iac:sotom?r (f X
espas agcmn, dcon_servando su eficacia general, » plorde
. Sobre todo obra la salipirina en las formas nerviosas v cardf la gri-
pe. También su accion es notable en las formas pulmonai‘Zs(??al;;‘?Sage}}zrg g;
este caso debe asociarse & medicamentos pectorales 6 4 desinfectantes intesti-

. nales.

. La sahplrina se disuelve dificilmente en ;agué; sin embargb puedé adminis-
rarse en este vehiculo de 14 siguiente manera, segtin formula de Hering. -
O " tehan t=R

Salipirina. . 6 gramos.
Glicerina. . . . . . 14 .g » >

Jarabe dé frambuesas.. 30 - . » ’
Agua destilada, . . . 40 »

Una ‘ctcharada gra i . — o
la dosis soralada. o ¢ ¢A48 media hora. s pradente no pasar prodie de

13
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CAPIiTULO II.—Tratamiento de las diversas formas

Terapéutica de 1a forma de gripe que interesa el aparato respiratorio.—Idem el aparato digestivo,
—Idem de la nefritis gripal.—Idem de la forma nerviosa,—Accidentes de la convalecencia,
—Tratamiento de las complicaciones.-——Alimentacion en la gripe.—Conclusién.

Pasando 4 estudiar los medios empleados para combatir las diferentes for-
mas con que la gripe se manifiesta, me fijaré primeramente en la que interesa -
el aparato respiratorio. -

Conviene desde el primer momento aliviar la opresion toracica que siente el
enfermo y el escozor 6 la sequedad que experimenta 4 la entrada del aire, para
lo cual puede recurrirse 4 las inhalaciones de vapor de agua, siendo preferible

. la que lleve hierbas ¢ partes de vegetales aromaticos (hojas de eucalipto, sumi-

dades de romero, ete.).

Entre. las inhalaciones de substancias medicamentosas se ha empleado el
dctiol. Lorenz lo ha usado en la proporciéon de 2 °/, en 80 casos de gripe. Ideé
tal procedimiento fundado en el hecho de que la mucesa . respiratoria esta in-.
vadida por un mierobio, como la piel lo estd en caso de erisipela, y como en
ésta se emplean con éxito .las aplicaciones de dicha substancia, desde que la
aconsejara Nussbaum, supuso que de igual modo obraria el ictiol al interior en
los casos de bronquitis gripal. :

Empleé dichas inhalacionés en 110 enfermos, de los cuales elimina 30 casos
dudosos; de modo que quedan 80, que son los citados. En éstos el restableci-
miento compléto se obtuvo en pocos dias. Algunos obtuvieron alivio desde la
primera inhalacion y después de la segunda pidieron que les fuese repetida.
Cada sesion duraba de 15 4 20 minutos; ademds se evaporaba continuamente
ietiol en la habitacion. En 66 casos la tos cesé 4 las 5 6 10 inhalaciones; la
expectoracién desaparecia al segundo dia y los sintomas odjetivos de catarro
bronquico cesaban coetineamente.

La mucosa nasal se modific6 considerablemente con el uso del ictiol; el flujo
disminuyé enseguida y no quedaban sefiales de él después de 10 inhalaciones,

A los pacientes que se quejaban de desoérdenes gastricos di¢ Lorenz el ictiol
al interior y el apétito volvia 4 los 2 6 3 dias, y en ocho casos graves reapares
ci6 & los 46 5. } T . :

En las formas catarrales del aparato respiratorio aconsejé Dujardin-Beau-
metz el empleo del acdnito asociado  de ésta manera: en una taza de lecho cg»
liente 6 de infuso de capilera, mezelaba ' dos cucharadas grandes de jarabe do-
balsamo de Tola, una de café de agua de laurel cerezo y diez gotas de alcohos .
laturo de raiz de acénito. Daba al dia tres tazas del infuso asi preparado,

Una sal que obra como diaforético y expectorante & la vez, puedo smploeatse
desde el comienzo de la gripe: tal es el. clorhidrato amdnico. El médico francts
Marotte, recordando que el amoniaco -se usaba en las intermitentes cuando no
se poseia la quinina, tuvo la idea de emplear el clorbidrato de amonio contra
la tos tenaz y periédica de la gripe y de la coqueluche, encerrado en obloas
que contenian 50 centigramos, llegando 4 dar al dia de 3 4 5 gramos. Y recor-
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daba este sefior en la Academia de Med. de Paris en 1891, que muchos afios an-

tes s¢ habia ocupado de la aceion eficaz que tiene la quinina en la pleuritis

aguda Gue denomind pleuresia catarral 6 fiebre catarral pleuritica. Emulo de este
alcaloide es el clorhidrato amoénico, pues en esta misma enfermedad, que cede
tan bien 4 la quinina, obra perfectamente dicha sal. .

En la forma de gripe respiratoria que obra mejor, segin mis observaciones,
es en la que se acompafia de congestion pulmonar; cnfermos que parecian asfi-
xjarse hanse aliviado notablemente al cabo de 8 ¢ 10 horas y obtenido la cura-
cion al cabo de 4 6 5 dias. :

Sobrevienen en el curso de la gripe manifestaciones flogisticas en el apara-
to respiratorio, las cuales, como ya hemos visto, son producidas por la pulula-
cién local de nuevos microbios que encuentran vida en aquella superficie que
les deja dispuesta la infeccién gripal; tales son las bronquitis y las broneo-
prneumonias y las llamadas pulmonias gripales determinadas por el pneumo-
coco.

Se comprende que én estos estados podremos apelar 4 los recursos habitua- .

les: 4 los infusos 6 cocimientos expectorantes, 4 los antimoniales, si bien con
‘moderacién, al benzoato de sodio, etc., éste especialmente, porqie no sélo obra
sobre el aparato respiratorio, sino también sobre el renal, cuya accién puede ser
sumamente 1til en caso de existir nefritis glomerular, tan comtn en la gripe.

Al sobrevenir congestion pulmonar con 6 sin rotura de los capilares, puede

apelarse 4 la ergotina, cuya accién en estos casos es notabilisima, pues varias -

veces la he usado con provecho en toda clase de procesos pulmonares agudos,
‘hasta en la pulmonia, cuyos sintomas modifica, sin que por esto mengiie el cur-
so evolutivo de la enfermedad. Y preferiria la ergotina al clorhidrato aménico,
indicado por Marotte, aunque en casos de congestion pasiva pueden obrar muy
bien los dos agentes asociados en la misma pocién. Si'bien no tengo experien-
cia del elorhidrato, la tengo del acetato amoénico, que unido & la ergotina pro-
duce resultados preciosos. Esto nos prueba, dada la accién ténico-vascular-de
la ergotina, que en muchos procesos -pulinonares debe atenderse al estado del
aparato eirculatorio, que en la pulinonia, como Huchard ha dicho,.el dafio est4

en el pulmén y el peligro en el. corazon; de ahi depende el empleo en la pul-

monia de los tonico-cardiacos 'y especialmente de la cafeina, de la cual se ha
hecho panegirista el citado Sr. Huchard. :

En algunos casos puede apelarse & la revulsion torscica y especialmente

- para resolver las floégosis que se ‘manifiestan con cierta torpidez; no porque

crea que por el sitio de aplicacion tenga lugar la expulsion del principio mor- -

bifico, ni que obre por aquella ley duobus laboribus simul obortis..., de Hipé-

crates, ya mas cercana 4 la verdad, sino porque de alli, el punto irritado, par-

te un estimulo nervioso, corriente centripeta del reflejo, que al volver al
exterior, al convertirse en centrifuga, va 4 modificar el proceso flogistico pro-
duciendo un fenémeno vaso-motor y tréfico distinto del existente, y porque,

adema4s, 14 revulsion modifica favorablemente, sila. impresion no es muy in-

tensa, los sistemas circulatorio y nervioso. Puede recurrirse 4 la revulsién del
pneumo-gastrico, ya que muchos sintomas propios de la gripe denotan que
-estd afeetado; y nada se perderia en aplicar un vegigatorio 4 cada lado del
-euello, 4 semejanza de lo que el inglés Hasting ha aconsejado en el tratamiento
del colera. _ N
‘Graves rechaza la revulsién ulcerosa (vegigatorio) en la gripe, pues aumen-
ta con su estimulo los fenémenos que se intenta combatir; en cambio prefiere
las aplicaciones de agua caliente sobre la regién traqueal. ) .

" Huchard tampoco recurre & los vegigatorios, porque al ocuparse en la-Socie-
~dad de Terapéutica de Paris en 1897, del tygtamiento de las pneumonias gripa-
" les, ha dicho que la principal indicacién delos vegigatorios consiste en no estar

indicados. En las fuertes bronco-pneumonias recomienda Rendu la sibana mo-
Jjada que puede apliearse dos 6 tres veces al dia. Com ella se logra estimulo ge-
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neral, sustraer calor al enfermo, el que reaccione con la transpn':iu._clo‘n yl :cégi);z;h_t
la diu,resis; desciende de este modo la temperatura y no hay pe 1%1 0 Lm )irinh
so ni de intoxicacion como con el uso de los antitérmicos, v. gr., 1a ar \ In i ],;

En toda pneumonia hay un 6rgano que debe luchar de contmu(? cc;’ ) "mlu-'
dificultad circulatoria del pulmon, 6rgano que es necesario sc()istenel y' \( :1"(;01'0
cer desde el principio de una manera casl sistematica, antes de ?uet S(chi h:; “,&
su funcionalismo y contractilidad; tal es el corazon. Este 6rgano Pan ;) ¢ 'iséir
atectado en su influjo nervioso como en su elemento muscular. Iue; el L\ it
dice Huchard, la causa de error siguiente: puede hallarse un pu S(‘); ug:l e(,e v
brante, un ¢rgano cardiaco que late con impetu y se cree por esto iq e st
dotado de suficiente fuerza. Esta es ficticia; el corazén se qontaae %s Gll;)al’ (% o
tucha y de esta lucha vendra después la caida. Por tal motivo da i u hard la
digital desde el comienzo de toda ‘pulmonia & semejanza de Hirtz, Traube,
blerﬁ:’cg;(;'igniente, en la preseripcion. d'e 'la, digita} en las pulm;nias,drixorsé?
buscan sus efectos antitérmicos, sino los ténicos cardiacos y ademés los ! ;,lbo-
ticos, con el fin de asegurar la expulsion de las toxinas en. el euerpo e
]adfﬂ;plea no la digital, sino la digitalina cristalizada, en sol. al rx_nlels;nélao41
dando una cantidad que represfente 1 miligramo de ella, .la que equiva
milieramos de digitalina amorfa. o ) ]
mllé}grle% que si elgpeligro no es amenagad-or puede. recurr(llrse al gxﬁas% 211%9;?1?6
racion del polvo de las hojas, & la dosis que segin la edad y estado de

i ‘médico necesaria. v : . .

conglid-l;r:s?erﬁ?a nerviosa es considerable y peligra el colapso. t?ardlaco, recurre
Huchard 4 las inyecciones alecanforadas, cuya forml}la es esta:

. Aceite de oliva esterilizado.. . . . . 100 gramos.
Alcanfoy. P 10 ».

6 L ieringa de Pravaz tres 6 cuatro veces aldia,
}ll‘%zgtﬁ;e%ré?oglis; 1?0 son dolorosas si se tiene la. precaucién de perforar .
or p la piel. - . i . v
tod%‘glllﬁ;?s&): I(’ifanclll)er-les—Mines (Soc. de Thér., de Paris, 23 Oetulére, %895)0,53,((116;
ministré. 5 centigramos diarios de, cqu:hldrato de pilocarpina 4 108 efn l?rr[;eron
'pneumo'nia, gripal y obtuvo la curacion en todos, menos en 4 que fa ,ecse ne:
habiendo durado el tratamiento sélo dos dias en la mayoria y en poeg)ls ne-
cesitaron tres. Respecto 4 este tratamiento se pronuncian desfavora exsﬁa
-Jos sefiores Weber y Ferrand, s_up_omgpdo que la dosis de pilocarpina es y
C inar trastornos cardiacos. ST
qge}gge&;&;ﬁggén puedo hablar de las t‘orma:‘s_llamadas cardloplleglca-sir,brg::
coplégica, manifestaciones probables de ’pgrahs‘ls bulbar, las cuales sebwntlodo
tiran con revulsivos, estimulantes, aleohtlicos, inyecciones deé ter y sobre to

- de cafeina y esparteina, pudiendo apelarse 4 la combinacién de la cafeina com

el henzoato sodico para que éste la haga soluble, seglin indieaciones de Tanret:

Cafeina y benzoato de sodio, aa. . . 2gramos. _
Agua heérvida. . . . . .- 6»

: Dos 5 tres inyecciones diarias, L o o
Entrg los medios més activos y extraordinarios que enﬂel curso de la eplde-
mia de 1889-90.se emplearon, cuéntase la practica de G Sée, quien, segln ex-
pusd Capitan en la Soc. de Biologia, de Paris, habia inyectado en la triquea

- para combatir algunas pneumonias, 350 -¢. ¢. de 1 sol. de-20 ,cenpigran}os de

naftol. . T
e TLos desérdenes del aparato digestivo consecutivos 4 la gripe, deben tratarse

Y.
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con los agentes antisépticos. No hay personaque al hallarse indispuesta durante
una epidemia de gripe no tome un purgante; tanto es asi que llegé 4 abusarse
de las purgas en la de 1889-90. Continta la enfermedad apesar de la evacua-
cién intestinal, evolucionando la infeccion griposa; pero hay la ventaja inmen-
sa de que se ha librado en parte al organismo de uno de los principales peli-
gros: el que subsigue 4 la infeccién intestinal. :

Ya he mencionado la opinién de Vallin que considera la antisepsia bucal
poderoso profilactico de la gripe; pero conviene también, una vez esta haya in-
vadido, continuar practicando la limpieza de la boca, porque como en esta cavi-
dad anidan muchisimas variedades de microbios, puede alguno de ellos, p. e. el
pneumococo, los de la supuracion, ete., hallar condiciones abonadas 4sudesarro-
llo y determinar una pneumonia el primero 6 bien si esta ya existiese, pueden
los otros hacer que termine por supuracién. Si contra la infeceién primitiva no
hemos podido hacer nada, cuando menos hagamos algo, ya que méis faicil es,
para evitar las secundarias. .

Los trastornos del estémago si consisten en vémitos, se combatirdn con los
medios adecuados (limonadas efervescentes, pocién de Riverio), evitando cuan-
to se pueda el empleo de los opiados, cuya accién, aunque notable, es 4 veces
contraproducente, pues conviene en la gripe regularizar las funciones, volver-
las 4 su carril, pero no adormecerlas y entonces suponerlas normales, al ver qui
no se manifiestan desordenadas por haberlas puesto como paréticas. :

Si existiese diarrea, sintoma al prinecipio raro, se combatira con sales ane-
xosmoticas, pudiendo preferirse 4 todas el salicilato de bismuto. Y para evitar
la infeccién intestinal, que en la gripe no es raro exista, puede recurrirse al be-
tol, naftol 6 salol. : :

La antisepsia del tubo intestinal tiene la inmensa ventaja de que disminu-
.ye la carga hepatica. Esta glandula puede perturbarse en la gripe y si no des-
triye convenientemente los venenos orginicos, especialmente aquellos que
en grande cantidad le llegan del intestino, resulta nuevo trastorno que se afia-
de al existente. :

Y como también pasan en exceso por el rifién estos productos nocivos, se
_perturban sus funciones y sobreviene albuminuria; aparece auto-intoxicacion,
la cual va en aumento, porque como el organismo produce continuamente abun-
dantes cuerpos nocivos, no hallan entonces salida por ninguno de los emuntorios.

Aparte de la antisepsia intestinal conviene recurrir 4 medios que faciliten la
expulsion de estos cuerpos organicos. De ahi la necesidad de ciertos diuréticos.
Si por acaso, 6 mejor dicho, por necesidad, hemos de emplear la digital si existe
pulmonia, obrara activando la diuresis por su aceién cardio-vascular; pero un
medio extremadamente util es la leche. Ese liquido sirve de alimento al enfer-
mo, obra como diurético y no aporta al organismo nuevas substancias perjudi-
ciales, comohace el caldo. Este daiia en ciertas nefritis, porque contiene creatina,
xantina, ete., substancias organicas excrementicias que afladen sus efectos 4 los
propios de las toxinas elaboradas por las células enfermas y retenidas en la san-

gre é intimidad de los tegidos. Adema4s laleche espobre en salesde potasa, cuyas '

sales contiene el caldo en cantidad crecida y ellas son bastante nocivas.

Esto nos basta para comprender el tratamiento que debeseguirse. en caso de
nefritis gripal. Ya he citado el benzoato de sodio apropésito de los agentes que
_se prescriben en los afectos pulmonares; aqui acabo de exponer las virtudes de
la leche. A mas puede recurrirse 4 la revulsién lumbar, no empleando los can:
taridales, sino el vegigatorio amoniacal, las fricciones estimulantes 6 el espa-
radrapo inécuo de resina de Thapsia gargdnica. .
En la forma nerviosa predominan los dolores; ya me he oeupado de los agen-
tes analgésicos y nada he de repetir referente 4 ellos y de las indicaciones. que
cumplen. 5i existe hiperemia encefalica no hay peligro alguno en emplear el
saco de nieve, lo propio que larevulsion; medios que pueden emplearse tam-
bién si se fragua meningitis medular 6 mielitis. :
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Muchos desérdenes cerebrales dependen de la perturbacién nutritiva de las
celulas del cérebro, la eual va unida 4 la que existe en todos los 6rganos como
propia de la infeccién. De consiguiente, no necesitan muchas veces tratamiento
especial, porque los ténicos en general y los cardiacos en particular cumplen to-
da la indicacion. Es igual & lo que sucede en la tifoidea, que en ella la quina,
la cafeina, el espiritu de Minderero y algunos pocos agentes mds, bastan puara
satisfacer todas las indicaciones del periodo ataxo-adinanico.

El insomnio es frecuente en la gripe y algunos lo combaten con el opio
(Bilhaut), como se recurre también 4 la morfina en caso de dolores muy vivos
(Dujardin-Beaumetz). Pero- hemos de distinguir bien qué causa sostiene aquel
insomnio: si es debido & anemia, por falta de riego del cérebro, estard bien in-
dicado y surtird efecto; pero si la causa es la infeccién, que ha dafiado el ele- °
mento celular nervioso, tal vez sea contraproducente y mejor serd el cloral 6
los estimulantes difusivos 6 la refrigeracién local, medios que el practico debe
saber escoger con tiento, . , i

Nada diré de las paralisis, trastornos intelectuales G otros que subsiguen &
algunos casos de gripe; pues su tratamiento debe basarse en los medios clési-
cos convenientes 4 cada caso, que detallan las obras de Patologia y Terapéu-
tica. ‘

- A propésito del tratamiento de las lesiones paraliticas conseeutivas & la ‘gripe,
he de mencionar un caso de curacién relatado por los sefiores Apostoli y Planet
en la Revue de Médecine, del 10 de Julio de 1898, relativo 4 un caso de mielitis
consecutiva & la gripe que habia producido paraplegia espasmoédiea, atrofia
muscular en ambas manos, trastornos d¢ la sensibilidad y desérdenes motores.
del recto y de la vejiga, Practicaron la galvanizacion ascendente de la médula
(el polo positivo en ol sacro y ol negativo en la nuca; intensidad de 10 miliam-

- peres durante cinco minutos; sesiones cotidianas) 6 interiormente administra-
i ‘ron;dosis pequofias de iodura-de potasio. ‘ .
7 Sehan recomendado formulas diversas para combatir-las manifestaciones do-
~lorosas do la gripe. En efecto; tenemos el salicilato de sodio, el bromuro de po--
tasio, la quinina, la antipirina, que preseribiremos al interior; y el salicilato de -
metilo para aplicaciones externas, pudiendo recurrir 4 esta pomada segun for-
mula del Dr. Capitan: :

Vaselina . .. :

Lanolina. . . . . . . . 23-‘&' 15 gramos.
- Salicilato de metilo. . . 466 »

Guayacol. . . . . . . . 864 »

También puede recurrirse 5 la pomada de Bourget, con 6 sin extracto de
belladona: ) L

Vaselina . . -
Lanolina. . . . . . . .{3& 15 gramos.
Esencia de trementina.. . . 346 »
Acido salicilico.. .- .7, . . 648 »

Recomienda el Sr. Capitan las inyecciones intramuseulares de ‘antipirina;

Antipirina. . . .. .10 gramos. .
Clorhidrato de coeaina. .. . . 80 centigramos. h
Agua destilada c. s.-para un volumen total de 20 c. c.

ISQ jnyeetaran una 6 dos veces al dia uno 6 dos centimetros -ciibicos de esta
solueion.

Los desirdenes oculares ya ‘entran en el terreno de la especialidad, pues
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los médicos generales que tratamos griposos no entendemos de enfermedades
de la visién, excepto en las manifestaciones catarrales de la conjuntiva que
'combatiremos con los medios antisépticos habituales. .

Respecto las enfermedades auditivas ya es distinta la cuestién, cuando menos
en algunos casos. Si por el sintoma dolor y otros fenémenos locales comprende-
mos que existe supuracion en la caja, no haremos ningin dafio, mientras se es-
pera que el enfermo se ponga bajo el cuidado de un médico aurlsta en apli-

. car alguna pomada iodurada en la apéfisis mastoides y region pre- aurlcular
en practicar inyecciones de agua caliente en el conducto auditivo externo,
instilaciones de glicerina cen cocaina, de glicerina con aconitina, ete. Y si
tanto el dolor arrecia y es indudable la ex1stem,1a de pus en la caja, podremos
hacer con una aguja desinfectada la puntura del timpano.

Y no hablo del cateterismo de la trompa de Eustaquio, que, aunque facil, ca-
recen de tactica para efectuarlo la mayoria de practicos y entra mas en el te-
rreno del especialista.

Los accidentes de la convalecencia son los més duraderos; aunque no ofrezcan
gravedad por si, son lentos en desaparecer; y digo que no son_graves, porque
Tas comphcacmnes que vienen después de la gripe no las con51dero en el perio-
do de la convalecencia. Esta se caracteriza por astenia considerable. Casi toda
la medicacion debe dirigirse al sistema nervioso. Conviene realzar las fuerzas
digestivas con liquidos eupépticos y ninguno entre ellos'goza de tanta activi-

dad como la solucién de 4cido clorh1drlco 6 de clorhidro-fosfato-de cal y.

en particular, como es de presumir, quée exista aclorhidria gastrica..

.La administracién del hierro y del arsénico-son. 1ndlspensables y sobre todo
lo es la estricnina. Los arsenicales lo seran tanto més, si, como es probable, se
ha interesado el bazo. Adem4s, si el estémagolo permite; puede apelarse-4’la

quinina 4 pequefias dosis. En la convalecencia, lo propio que:en el curso dela -

enfermedad, puede darse; segin Huchard, fosfuro de zine y hasta el fosfato de
sosa, porque ha visto en la orina falta de sales de fosforo por escasear este me-
talmde en ‘el organismo y piensa suplirlo con -dicha administracion. Entre-los
toénicos vegetales se ha hecho especial mencién de la nuez de acaj¥, fruto de

la terebintacea anacardium occidentale, indicada por Cazenave (1890) contra la

debilidad é impotencia nerviosas. . . ,
* v
* %

No'me ocupo del tratamiento de las complicaciones’ (a.pendlcltls menin-

gitis, nefritis, etc.) y de las infecciones secundarias, porque las reglas. pro-

pias que conocemos para cada una de estas enfermedades tienen aphcaclon en
las que sobreverngan después de la grlpe

£
De la alimentocion en la gripe. En las bases expuestas al comenzar el estudlo
del tratamiento de la gripe y al ocuparme de'la terapéutica de la gripe de for-
ma digestiva, ya he dicho que en esta infeccion lo propio que.en las otras; debe

. procurarsé no-introducir en el organismo élementos toxicos, cen51derando €omo"
tales los que pueden llevar consigo ciertos’ caldos y extractos de carne, smndo

de suma utilidad el uso de la leche.

Por lo tanto, se debe procurar que el enfeuno mglera este l1qu1d0 y se halé. )
‘que lo tolere, si le entra repugnancia, con la adicion de infuso de café, agua .

de'canela, agua de cal, ete. Con la leche se'tienen en buen estado las vias d.l-

gestivas, se evitan muchas fermentacioties anémalas que el caldo tavoreceria -

_ y-también se sostiene la diuresis, de tanta necesidad en:las infecciones. Ade
més, como es exigua ¢ nula la cantldad de t6xicos introducidos, 1o aumentan
asi los ya existentes en el organismo y no es tan facil-qué sobrevengan comph—
caciones hepaticas y en particular renales, que tanto son de temer..
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Esto no quiere decir que haya de suspenderse en absoluto el uso del caldo.
Lleva este alimento liquido, abundantes sales que son de absoluta necesidad
para los fenémenos de nutricion, sales que tal vez cn varias circunstancias no

- proporcionaria la leche, saliendo ello en periui(,io grande para el pobre enfer-

mo. En cada sujeto debe obrar el practico segin las condlmones particulares
del easo clinico. .

A medida que mejore el enfermo deberd cambiarse la alimentaeién; podra
ser mas nutritiva, més sélida, procurando sicmpre que las vias digestivas ten-
gan la debida aptitud para recibirla, ya con el uso de eupépticos, de 4cidos,.
ete., ete.”

Concluyo aqui lo que ataiic 4 la terapéutica de la gripe y con ello esta Me-

" moria. No he citado mas substancias medicamentosas aunque sean muchisimas

més las empleadas y, como es de suponer, elogiadas todas por sus introductores.
Todo medicamento propuesto puede estar seguro de éxito asombroso; pués la
mortalidad de la gripe es exigua y con cualquier agente-acolégico se puede es-
tar seguro de obrar con eficacia en 97 por 100 de los casos.

No existe agente especifico contra esta enfermedad. Aunque se hallase, no
podriamos de]ar de cumplir indicaciones diversas que el analisis clinico des-
cubriria.en cada enfermo. Todo el tratamiento de la malaria no consiste en la
ingestién de quinina: hay comunmente otras perturbaciones que combatir; y
tampoco en la sifilis quedamos cefiidos al uso de los preparados de mereurio.

.El Dr. Talamén en un articulo de critica que inserto en el periédico que di-
rige, La Médecine moderne (1892, pag. 63), hace & propasito del tratamiento de la
gripe ésta consideracién y & ella me adhlero porque Creo quo-expresa franca-
mente la verdad: .

«Todo obra bien'y con seguridad contm Ia gripe, mientfas el .enfermo no -

sea viejo, ni esté muy deblhmdo ni sea diabético, &lbummurlco cardiaco, ca-
tarroso, ni esté afecto de nmcruna complicacion pneumémca, pleurltlca 6de otra‘

: clase » ' } o .
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