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regio enfermo se exacerbaban, acompafidndose de fiebre que dié lugar al diagndstico de tercianas
dobles malignas. Todos los historiadores relataron los excesos de régimen del Infante, que tan pronto -
devoraba como permanecia en ayunas, pasando dias enteros con agua helada o ciruelas. Andaba desnudo
% pOCo Menos por su aposento, cuyo suelo hacfa regar,’ y mandaba le enfriaran la cama con cubos llenos
de nieve. A veces arrojaba ésta a pufiados en el lecho o se expoma a una ventana donde scplaba un
- recio viento. Sea como quiera, redobld la fiebre y se acompa.no de vémitos y de di:entena La delicada
salud del Principe no pudo ya resistir tan duras pruebasy falleci6 poco después, el 24 de julio.de 1568,
sin que-nada se sepa de cierto sobre el mode de ocurrir su muerte,

Tal es, a grandes rasgos, 1a historia clinica de aquel anormal ilustre, que destinado a cefiir un dia Ia
corona de Espa,na termind en una celda de reclusion siquiera fuese ésta en un palacio. Si no pudemos
proporcionar mas que un modesto bosquejo de tan célebre caso no es por cierto culpa nuestra, sino
de la falta de dates médicos. No podemos, ademds, olvidar que lo atrasado de conocimientos de la
€poca hacia bien liviana la labor de los médicos que asistieron al Infante. De todos modos, bien cabe
sacar en corclusién que indiscutiblemente se trataba de un e;empiar de degeneracidn mental en la
ya castigada familia de los Austrias. Esto permite que la ciencia médica contempordnea absuelva por
completo la memoria de Felipe II de la tremenda acusacién de crimen de Estado con que harto tiempo
se le ha perseguido. La posteridad, que no ha sancionado la politica del monarca en sus Estados, ha de
reéronocer en cambio que dentro de su familia y en el asunto del Principe heredero no podia aquél hacer
sino lo que hizo, obligado por la més triste de las necesidades. La infausta suerte de don Carlos fué. que
como desequilibrado le sucedié lo que a otros como genios: adelantése a su época. Hoy se corregirian -
en una institucién médico-pedagdgica casos como ¢l suvo y no habifa Ieyenda alguna que hermoseara .
v desfigurase lo que en el fondo es la maés cruel de las deformidades y aberracmnes humanas 1a del
espiritu,
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PRESIDENCIA DEL DOCTOR CARGLLA
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Docror- BARTRINA.-—Declara, que dada la indole de los estudios a que se dedica, es quizd €l
- menos indicado para intervenir en la cuestién puesta hoy a la orden del dia, pero desea tomar la pala-
bra para sentar reglas generales que formen un plan de discusién y que exptresen ciertos principios en
"los que, en sus lineas generales, todos puedan estar conformies; cosa indispensable en este morhento,
cuando una gran ambigiiedad y las mas desacordes opiniones se traslucen en la conversacién médica
diaria y en las comunicaciones a los periédicos cientificos y a los no profesionales. A este objeto- pre-
senta a la consideracién de los sefiores Académicos las siete proposiciones siguientes:
1.° Existe actualmente una enfermedad infeccicsa que ha tomado forma epidémica, que por su
comienzo, su evolucitn, sus complicaciones, y especialmente por su contagiosidad y enorme poder de
difusidn, hasta el punto que en poco tiempo se ha paseado casi por todo el mundo {cosa o realizable
en tan alta escala por las demds enfermedades infecciosas) y que es exactamente la misma que con el
nombre de influenza’o de gripe se padecid el afio 188q. :
2. Hage ya tiempo parece estar demostrado que el bacilo de. Pfeiffer no es especifico de la gripe.
Se creyé esto en la citada epidemia de 188¢g porgue se encontré con harta frecuencia en los atacados,
pero en las epidemias y casos esporidicos posteriores se ha hallado raras veces; en cambio unas veces
se ha encontrado el micrococus catarralis, o el neumococo (como actualmente) o el estreptococo,
el paratifus, etc. Nuestro inolvidable maestro el doctor Robert parecia adelantarse a su época, cuando
al observar el polimorfismo clinico de la gripe lo interpretaba por el papel que desempeniaban segura-
mente las simbiosis bacterianas, ¥ textualmente decia: «En esta infeccién, como sin duda en otras
muchas, el hibridismo y la asociacién microbiana representan un papel conmdérabie siempre en los
problemas patogemcos estatan a la orden del dias :
© 3. Segiin las mds recientes investigaciones, la noxa flogégena o nucroorgamsmo productor de
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Ia gripe es ultra-microscopica: Las secreciones bronqma.i nasal y lacrimal del enfermo de mﬂuenza
filtradas a través del Chamberlain inoculan la gripe ‘al hombre y al mono: conforme todo el mundo
sabe, no existe microbio alguno visible que atraviese el filtro.de porcelana. -

4° El ultra-microorganismo productor de la gripe hace salir otros microbios. En la epxdemm
de 1889 al 90 salié el bacilo de Pleiffer, actualmente sale de preferencxa el neumococo, en la gripe de
{orma abdominal sdle el colt 6 el b, paratifico. Esto mismo pasa en otras infecciones; asi el célera del
. cerdo es producido también por un microbio ultra- -microsedpico, pero va acompafiado con tal cons-

tancia del b, paratifico, que -al encontrarse éste se da por seguro el diagndstico. A propdsito del
paratifus debo relatar el hecho siguiente: este pasado verano hubo una epidemia en Camprodon gue
atacé un buen nimero de individuos de la golonia veraniega. Las investigaciones sero—dlagnostmas
demostraron que era el b. paratﬁmo el responsable de la enfermedad. Lo que despues hemos visto;
como el comienzo brusco, a 39 v 40°, burlando la ley de Wunderlich, como asimismo la sintomato-
logia y sobre todo el curso (termmamén de unos casos en 10 y I3 dias por franca caracion), nos permi-
ten afirmar ahora se trataba de una gripe de forma abdominal.

5.7 Conforme parece deducirse de las méas recientes mvestzgacmnes la gnpe no es una toxemia
en el sentido corriente de la palabra, porque asi como las secreciones de las mucosas del aparato res-
piratorio de un individuo gripado, inoculadas al hombre, y en la conjuntiva de.un mono por ejemplo,
les contagmn Ia gnpe las inoculaciones con sangre no han dado nunca hasta ahora resiiltade positivo.
La gripe serfa pues mas bien que una tokemia una toxinemia y en este concept6 se parecerfa-ala gan-
grena gaseosa y al tétanos. Es singular que en esta Ultima infeccidn, como en la gripe, rapresenten
tan importante papetl las infecciones secundarias, Con efecto, todos recordaréis el hecho siguiente: si
se inocula un animal de experimentacion con productos tetanigenos, pero gue se han sometido antes
a temperaturas dé 60-80° que destiuyen las bacterias ordinarias de la supuracion pero no el bacilo del
tétanos, la infeccidn tetdnica no tiene lugar. La contraprueba s afin mas demostrativa: 'si al mismo
animal se le prestan entonces artificialmente las bacterias ordinarias de la supuracién, el tétanos no
tarda en presentarse. Es necesariz pues, Ia presencia de otrbs microbios que distraigan las defensas
orgénicas para que la invasidn del tétanos tenga lugar. A la accidn de la asociacién microbiana puede
sumarse naturalmente la de otros agentes. A los soldados de una expedicién militar francesa # -Mada-

© gASCar se Ies dieron inyecciones de quinina, para preservarles del paladismo. Al poco tiempo el tétanos
diezmaba sus filas. Se culpé la defectuosa esterilizacién de los inyectables, y las pruebas de laborato-
rio demostraron que dicha esterilizacién-era perfecta. Se acusé entonces la defectuosa téenica, la des-
infeccidn, imperfecta del material de'i inyeccién, y se vié también que no eran responsables, Después de
mucho investigar y no poco meditar se vino én conocimiento de que la mayorfa de individuos de tropa

_se hallaban inoculados por andar con mal calzado por tierras tetanigenas, a pesar de lo cual se defen-

7 dian del tétanos; pero al recibir una inyeccidn de quinina, gue enfrenaba a buen seguro id leucocitosis,
que debilitaba las defensas orgdnicas, el tétanos hacia,su aparicién.

" Podri ser muy aventurado, pero no es antilégico pensar que la accién deprimente de la qumma
en aquella epidendia de tétanos la han ejercido en la epidemia actual de gripe, las fatigas, las privacio-
nes, la depresién moral, la alimentacién deficiente de las poblacwnes de los paises heligerantes, de
suerte que nosotros que tal vez trasladamos a los demds pafses de Europa la gripe de’ forma benigna
que padecimos la primavera pasada, ahora éstos, en virtud delas expresadas cxrcunstancxas nos la han
devuelto de forma graye. \

s No puedo terminar este capitulo sin hacer notar que este ca,racter preferentemente tomnémxco
que parece tener la gripe, se presta a serias reflexiones, toda vez que la mayorfa de las enfermedades
infecriosas son, conforme sabemos hoy, verdaderas toxi-bacteriemias, debido a Io cual se ha genera-
lizado Ia practica de las hemoculturas para su diagnostmo

6.° No existe tratamiento especifico de la gripe, pero sf existe un tratarmento ‘sintomético de
Ia misma y hasta un tratamiento de sus complicaciones, gue en cierfos casos puede llegar a ser espe-
cifico. Por con':‘,igmente en ciertas circunstancias puede ser racional empleario incluso de una manera
profilictica. En cambio, entendemos deben proscnbirse ias medicaciones intempestivas y condenarse
ciertas propagandas de remedios casi infalibles que sin duda porque no habfan de encontrar acogida
en lasrevistas cientificas, han necesitado el mal entendido amparo de los peridicos no profesionales.

Debemos afiadir ddemds que s racional pensar que puede contagiarse la gripe y las complicacio-
nes infecciosas de la gripe, pues en general todo microbio al pasar por una serie de sujetos aptos para
su Prohferacmn y desarrollo, aumenta su virulencia y por lo tanto, muy probablemente, las facilida-
des de contagio. Tal vez, por haber sucedido algo de esto en la actua,l -epidemia, algunos cHnicos, cuya
opinidn es muy respetable, las han.emitido contrarias a la tonica general. Se comprende queen .
parec1dos casos el tratamiento debe establecerse prescindiendo de la gripe.

7.° " En cuanto a profliams dejo la labor para otres compaifieros de Academia que, por su cargo
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y por sus conocimientos sobre la materia, tendrin que ocuparse seguramente de este asunto. Yo sélo
diré que me parece muy diffcil el poder desplegar una accidn sanitaria de eficaces resultados, pero no
obstante entiendo debemos dar ciertas reglas al pablico para que no se entregue a précticas que ade-
mds de ser intdtiles pueden ser perjudiciales y sobre todo como medio de educacidn y dehigiene social,

Docror Rigas v PERDIGSH.—Creo que esta dolencia no es otra que la denominada grippe o in-
fluenza por .nuestros clasicos. Opino asi, no sélo por su determinismo sindrémico caracterizado por
el de una infeccién febril con localizaciones preferentes en el aparato respiratorio en la gran mayoria -
de los casos, sino por su rdpida difusién a numerosas naciones v a distintos continentes, Nila peste
levantina, ni el ¢6lera, ni ninguna otra enfermedad epidémica, a.fecta. en sus excursiones una expansion
pandémzca tan extensa y tan rapida.

Dedicado exclusivamente a la practica clinica, yo no podria. aunque qumera emitir opinién
acerca de cudl sea el microorganismo causante de la gripe. Sélo sé que la ciencia no ha dicho todavxa,
sut Gltima palabra sobre este asunto. Serd o no seré el bacilo de Pleiffer el agente productor delamisma
pero si puedo decit que el aspecto de los distintos enfermos y los caracteres de las complicaciones que
se presentan inducen a sospechar la existencia de simbiosis microbianas variadas,

La caracteristica clinica peculiar de Ja epidemia actual es Ia tendencia a complicarse con lesiones
congestivas, atelectdsicas e inflamatorias del pulmdén. Han podido observarse un gran nmero de
bronconeumonias graves, de las que muchas han terminado por Ia muerte.del enfermo. Es de notar,

. como hecho curioso de la presente enfermedad, que en las bronconeumonias que se ven estos dias, no
siempre ni muchp menos, observamos los fenémenos estetoscdpicos que de ordinarie nos dan a cono-
cer la, hepatizacion del parenquima pulmonar, tan claros y demostrativos ewla néumonia fibrinosa
neumocdcica, sino que, por el contrario, el sindrome local se limita a la avsencia del murmullo respi-
ratorio, sin ostensibles modificaciones de la voz transmitida, tal vez solamente algo debilitada, junto
con algunos estertores sub{:repltantes que pueden faltar del todo. A estos sintomas acompafia una

- obscuridad pleximétrica mas o menos extensa y acentnada, que ocupa por lo comiin las partes bajas

y posteriores de uno de los dos pulmones, presentando el conjunto cierta Seme}anza, con la h1pdsta51s

pulmonar ordinaria.

" La mortalidad de la presente epidemia gripal no es mucha, pero, desgra.c:adamente su mortan-
dad es notoria. . 7

' Tratdndose de una especie nosolégica como la gripe, gue por su extraordinaria profusién acecha

al individuo por todos lados, creo que puede hablarse muy poco de profilaxis. Concedo muy escaso
valor preventivo a los lavados nasales y  los enjuagues, y conceptio muy poco préactico el uso de
caretas y velos especiales para cerrar el paso al agente infectante por Ia boca v nariz.

Parece natural pensar que podrfa aminorar algo la posibilidad del contagio el aislamiento de los
individuos sanos, pero en el terreno de la practica resulta muy problematica la eficacia'de tal medida,
pues sobre ser muy diffcil su practica rigyrosa, tratindose de una enfermedad dotada de un tan grande
poder de difusién se ha podido ver repetidisimas veces como la epldemta, en determinadas pobla-
ciones, ataca las casas de campo aisladas, cebandose en eiias tanto o mds que en los nacleos de po-
blacién. -

Por lo que respecta a la terapéutica de la grippe, entiendo que debemos ses muy parcos tocante a
medicaciones endrgicas. Desconociendlo, como desconocemos, el agente esencialmente productorde
la dolencia, dicho se estd que carecemos de tratamiento especifico, y, por lo tanto, opino que el cli-
nico que de tal se precie debe rechazar con energfa todas l1as medicaciones fundadas en bases aprio--
risticas imaginativas, y de un modo especial las que por sus componentes pueden resiltar agresivas
a la economia, pues es del todo contrario al buen sentido dar al enfermo substancias que, sobre no
tener nada que ver cientificamente con la causa especifica del mal, vengan a lesionar el organisme,
restindole medios de defensa en el preciso momento en que se dispone a reaccionar y a utilizar todos
Sus recursos y resistencias para defenderse y librarse de la infeccién que le hiere.

Por lo tanto, opino que en el estado actual de la clencia lo mejor ha de ser, en los més de los
casos, el establecimiento de un prudente tratamiento expectante. Desde huego tengo para mi que es’
garantia de buen éxito el que los individuos que se encuentren atacados del mal, por leve que sea su
estado, se acojan en seguida al reposo y calor de Ia cama. Tengo la presuncidn, sin poderla apoyar en
estadisticas, como es natural, que las personas que por sus ocupaciones, pobreza, despreocupacién o
lo que sea, soportan, infectados v febriles, la vida ordinaria durante méis o menos tiempo antes de
atender a su buen cuidado, soxn las que pagan mayor tributo a las complicaciones de la enfermedad,
y en particular a la bronconeumonia, transforméandose su dolencia, de sencilla que era, en grave y tal
vez mortal, pues no todos los enfermos quizé, soporta.n 1mpunemente los enfriamientos y substrac-
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ciones de resistencia que supone tal descuido, que posxblemente es capaz de favorecer la exaitacmn
de la viralencia de microorganismos comensales.

- Aparte de esto, el tratamiento de los casos sencillos de gﬂpa gue son de mucho el mayor nfimero,
ha de ser simplemente el propio de todo estado infectivo, procurando el empleo adecuido de los medios

. dietéticos usuales, el uso de una alimentacién que se adapte al estado del aparato digestivo, por lo

general las féculas blancas. muy cocidas, etc., etc. '

Cuando se presente alguna complicacién, deberé procederse de un modo sintomético, segln cuales'
sean su localizacién, caracteres y naturaleza,.ora sosteniendo el corazdn, ora procurando ﬂu1d1fmarlos
exudados pulmonares, ora tratando las alteraciones renales, ora combatiendo la toxemia, etc., etc.,
a tenor de las reglas clasicas de la ciencia médica contempordnea..

Dr. A. Esquerpo.—-Se felicita de haber provocado estas reuniones, porque, dice, el objete pri-
~mordial de Ia Academia fué el estudio de enfermedades reinantes y epidemias para informar a la

ciundad, darle consejos y reglas de higiene, y definir las enfermedades que se observaban. A este objeto
se reunieron unos cuantos médicos para cambiar impresiones hasta que, por el afan de hacerlo, de
estas reuniones nacidé la Academia. -

+ Pues bien, parece que en estos dias aciagos la Academia no deberfa renunciar a su ob;etwo ni
consentir que, mientras esté callada, de todas partes se den informaciones, se dicten medidas v se pre-
tenda dar definiciones, llegando a una especie de ana.rqufa cientffica en que cada cual discute la enfer-
medad y préconiza medios para curarla. o

Dice gue no es la persona mds competente, porque apenas visita casos de medicina, y a.unque
haya visto alguno de la enfermedad reinante, son pocos para tener criterio sobre la naturaleza y.con-
secuencias de la enfermedad. Aunque ha procurado enterarse por lo publicado, particularmente en
la prensa francesa, ha visto' que desde junio ha habido-abundantes casos en Francia, que todos los
médicos que han tratado ¢asos estin conformes en gue son de gripey le extrafia que aquitodavia divas
guemos sobre la verdadera naturaleza de la enfermedad. Le llaman la atencién las medidas de pro-
teccidn preconizadas, porque dada la manera.como se propaga la énfermedad, es dudoso que puedan
tener eficacia, aun llevdndolas al extremo. Cita lo ocurride en su Sala del Hospital de la Santa Cruz,
en la que cuando comenzd a hablarse de gripe ya se presentd un caso con bronconeumon a doble v
después se han presentado otros aungue no tan graves, Dice que habi¢ndose prohibido Ja entrada
del piiblico en el Hospital para que no contaglaran a los enfermos, han ingresado a la visita dos’
enfermas parteras con bronconeumonias tan graves, que una fallecié a las doce horas de ingreso y-
otra a los tres dfas. Después se han presentado otros casos en la Sald, pero ninguno grave.

Invita alos médicos internistas a que ilustren a la Academia sobre este asunto, doliéndose de que,
los que més visitan y mas datos e ilustracién podian aportar, sean los que menos parte toman en las
discusiones. i

TURRG. ~-Felicito al doctor Bartrina por el aclerto con que ha planteado el tema de la gripe que
la' Academia ha sometido a debate. De entre los variados puntos que ha tocado magistralmente sélo
me creo autorizado para emitir mi opinién respecto al etioldgico. Yo nunca he crefdo como-cosa demos-
trada que el germen de Pfeiffer fuera el agente delagripe v esta opinidn no es de ahora, sino de muchos
afios. En la catedra de Técnica Bacteriolégica que el Ayuntamiento tiene establecida en el Labora-
torio Municipal, a mis’alumnos les vengo repitiendo, cursillo tras cursillo, y ya van muchos afios de
eso, que gl bacilo descrito en 1890 como especifico de la gripe no puede considerarse como tal de una

_manera concluyente por varias razones: 1.°, porque su inoculacidn no determina el siridrome gripal
sino fiebre mas o menos intensa por la via subcutdnea y la muerte por la via raquidiana cuando es
virglente; 2.°, poique su'presencia no es constante en los casos francos de gripe; 3.°, porque suele pre-
sentarse como un comensal de las vias respiratorias en casos de neumon g tipica en las cavernas pul-
monares vy hasta en condiciones normales. En la epidemia actual, del examen de un buen ndmero de

“esputos llevado a cabo en el Laboratorio de mi direccidn por el malogrado doctor Dalmau (que a la
postre resulté victima de la pestilencia), se desprende que son los menos los casos en que puede com-
probarse su presencia. Segln mis noticias, el doctor Fale6, del Instituto Cajal, lo ha encontrado en
el 33 9, de los casos examinados. Vese, pues, Ia irregularidad con gue se presenta el bacilo en los casos
confirmados clinicamente; mas aunque la presencia fuere constante tampoco pedriamos de ello infe-
rir, a menos de presentarse en condiciones ¢ cepcionales tal como se presenta el espmlo de la fiebre
recurrente, el espiroquete en la sifilis, etc., su especificidad. Hay que andarse en esto con pies de plom(\)\ :
Recordemos lo que ha pasado con el Bacterium Goli Commune. Por supresenciaen un gran nimero de
procesos infectivos se le consideraba como agente de los mismos y sin embargo una expenmentamén
m&s av1sa.da ha venido a demostrar, cada. dia con mayor evidencia, que esa mtervencxén es mas iluso-

- . ’
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ria que efectiva, viniendo a quedar por donde empezo ai ser descubierto por Escherich: éomo un co-

mensal habitual del organismo.

Aducia con buen acierto el doctor Bartrina que de comprobarse fos trabijos del laboratorio de
Tinez, leidos por Roux ala Academia de Medicina de Paris, el agente de la gripe seria un virus filtra-
ble. El descubrimiento hay que tomarlo muiy en serio por ofrecer las mayores garantias; mas interin
se comprueba y se estudia la biolﬂgfa del nuevo germen ultramicroscépico y los resultados de su expe-
rimentacién en los animales superiores en los que el contagio prende; debemos renun :iar al auxilio de.
la Bacteriologfa en el estudio de la gripe, pues hoy por hoy escasa o ninguna luz nos aporta. Nos queda
s6lo la clinica con su campo natural de observacién y a ella hay que apelar, Ella nos ensefix que la
gripe es por lo general una enfermedad benigna cuandd es pura, que se presenta ahora con andlogos
caracteres con que se ha presentado en otras epidemias, que las enseflanzas de ellas sacadas son igual-
mente aplicables ahora. Ahora como. antes, carecemos de una medicacidn especifica para combatirla;
hay que confiar dnicamente en las defensas naturales. De ah{ la necesidad de no cohibir o atenuar
estas defensas con intervenciones intempestivas y perturbadoras. Vosotros sabéis de esto mucho
mas que yo ¥ por esto dejaré a los idoneos que traten este asunto. Pasaré; pues, a hablar delo que cae
dentro la esfera de mi competencm si es que en algo Ia tenga de las asoma,cmnes microbianas en la
grxpe -
Una asociacién que hasta ahora no hemos vxsto sefialada a pesar de su frecuencia, es la de un

espirilo ‘muy largo y flexuoso, que sucle preseatarse en los esputos por clares que
sean. A primera vista parece ser el wibrio serpens, comensal habitual de la boca; pero por su longitud
v su tincibn creemos que es distinto. Mds bien semeja al que acompana. ¢l bacilo que se presenta en la
angina necrética de Vincent. Me limito a hacer constar el hecho sin tratar de adelantar mngtma idea
sobré la influencia que pueda tener en-el curso del proceso.: -

Permitidme dos palabras respecto al curso y la extincidn de la epldemm en Barcelona, despues
de la exposicion de esas riotas a}go incoherentes y vagas. La gripe cuando ataca a una pobiacmn en
su totalidad no suéle durar mis alld de tres semanas; en nuestra ciudad durari algo mds por haber
invadido los distrites de una manera sucesiva, Actualmente tiende a confinarse en el Distrito de Ata-

! Fazanas, Para fines de mes, esto es, dentrd cinco dias, el descenso en el nimero de invasiones, que ya
se ha iniciado, se. acentuard ostensiblemente; para mediados de noviembre se habrd extmgu:do ya
quedando sélo deella un doloroso recuerdo.

: El desarrollo de la gripe parece que exige; cormno condxcmn térmica abonada, la temperatura pro-
pia’ de la estacién otofial o la de la primavera. Es esto una ensefinaza empirica que puede inducirse
de la-historia de la actual epidemia. Vino al acabar la primavera; se desarrollé ¢on su poder. difusivo
caracteristico, géneralmente sin comphcacmnes graves; mas no arraigé entonces en Espafia como s

~ ¢l calor del verano que avanzaba fuese para, ia epidemia una mala condicién. En cambio al saliar a
'Suecia v a Suiza (v no hablo de lo que ocurrid en los paises en guerra porque los datos faltan), produjo
allf los desastres que ha determinado en Espana durante la presente estacidn otodal por haliarse aque-
Tios paises en verano en andlogas condiciones térmicas en que nos hallamos nosotros ahora. A la in-
versa.de lo que ocurre ¢on las epidemias coléricas (que no son temibles cuando se presentan de cara
-alinvierno y lo son mucho cuando apuntan durante la primavera}, la gripe, al parecer, es favorecida
por las temperaturas inferiores a '16°,

Terminaré, para no abusar mis de vuestra atencién, afiadiendo « que la comunicacién de Roux
respecto a la naturaleza del germen gripal, a pesar de no haberse todavia comprobado universalmente
por lo reciente del descubrimiento, se nos ofrece con todos los caracteres propios deuna conquista cien-

tifica seria. Tengo para m! que a medida que vayamos conociendo mejor la biologia de ese virus fil-
trable, mejor nos iremos penetrando de que los clinicos padecen una confusién al englobar bajo 1a
denominacién comin de infeccién gripal estados morbosos muy distintos eticlégicamente aungue
semejantes por el'sindrome. La gripe es una infeccidn especifica y su germen es exético probable-
mente. El modo como se presentan estas epidemias, el curso que siguen, su modo de extinguirse y la
manera como. reaparecen transcurridos algunos afios, inclinan a creerlo asi.

Como en el Laboratorio los médicos no mandaban mis que esputos de enfermos graves o con
complicaciones, en casi todos se ha confirmado la presencia del pneumococo, A veces hasta se encuentra
en la saliva, bien completamente decipsul ido, bien envuelto en ligerisima aureola. Es corriente atri-
buir a la exaltacién de la virulencia de este germen las complicaciones de inflamacién o congestién’
puimonar. Esfo, que-parece fuera de discusién por lo claro y 16gico, puede ser cierto y puede dejar de
serlo. Indudablemente la aspiracién de ese germen virelento del medio basta a determinar el contagio
en los gnpales pero también basta la depresidn que la'infeccion gripal puede determinar en las defen-

- 3as orgdnicas para que el germen, dotado de escasa virulencia dessarrolieefectos patdgenos. Noolvide-
mos que la mfeccmn es siernpre funcién de dos factores: basta que uno de los dos factores, las defensas,
B ]
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se depriman, para que el otro, el germen, se implante' basta a la vez también que la virulencia del ger-
men aumente para que infecte, subsistiendo las mismas las defensas. Asf se explica que los pneumoco-
cos que levamos habitualmente en nuestros bronguios y hasta en la boca, sean para nosotros comen-
sales inofensivos; pero si de i 1mprov1so un traumatismo, un enfriamiento o cualquier otra causa de-
primente, rebaja la tensién organica, la neumonia estalla no porque el fric o el traumatismo haya
exaltado stbitamente la virulencia del germen sino porque en esas nuevas condiciones orgamcas con -
menor virulencia ya resulta altamente patégeno. La demostracién palmaria de que es asf es que inocu-
lado el comensal al conejo, animal reactivo del germen, no determina 14 septicemia pneumocécica que

- determina en el curso de la enfermedad. No tomemos, pues, como articulo de fe el hecho de que la
simbiosis del germen de la gripe con el de a pulmonia exalta su virulencia. Es posible que asi sea;
pero el hecho no-estd probado experimentalmente, Lo que i ensefia la clinica por manera terminante

ces que la infeccidn gripal es causa abonada para ¢l estallido de la bmnconeumoma. Lo demds estd
todavia por resolver en el terreno de la experimentacién.

Recordaré en este punto la complacencia con que la Academia oyé al doctor Bartrina cuando
apuntando el tema, nos referia el caso de los soldadosfranceses que contrafan el tétanos al someterles
al tratamiento de la quinina, tomando de ests pie para hacer atinadisimas consideraciones respecto el
tratamiento de la gripe. En este punto el experimentador y el clinico, que al principio estaban en

“pugna abierta, han llegado a conciliarse. 5i hay alge indiscutible en nuestros tiempos es que un mismo
germen produce unos u otros efectos patdgenos segln sea el estado del organismo. Recordad los ex-

. perimeéntos de Roux sobre el carbunco sintomdatico, los clisices experimentos de Grawitz sobre la tu-
berculosis, para no hablar m s que de los més salientes. El estado de receptividad del organismo es.
un factor de capitalisima importancia para explicarse, sino la accién genética de la infeccién, como
lo ereyeron los clinicos antes del triunfo de la doctrina panspermista, las modalidades y aun las com-
plicaciones de la infeccidn misma. Hay que reconocer, pues, que un quebrantamiento moral o un en-
friamiento, por sf mismos no determinaran, por ejemplo, nunca unz:s anginas; pero estos estados de
depresidn orginica censt{tuyen condiciones abonadisimas para que el contagio pr nda cuando
el germen no falta. En la gripe, como decfa el doctor Bartrina con un gran sentido de la realidad, hay
que tenerlo muy en cuenta. Una medicacién prudente y comedida, sabjamente expectante, se impone;
los remedios intempestivos son ocasionados a verdaderos desastres precisamente por rebajar unas
defensas que ya de por si rebaja el estallido de la gripe por colocar a millares de individuos en estado
de inminencia morbosa. Hay que confiar mas en la higiene individual para combahrla que en la far-
macologia. *

4 La simbiosis pneumocéuca no- agr&va la enfermedad tan extrasrdinariamente como la estrep-
tocdeica. Generalmente, pot lo que ha podxdo abservarse en mi Laboratorio, la infeccién estreptec<>~
cica suele ser posterior a la pneumocdcica y acaba por dominarla y transformarse en septicémica.
En el caso, verdaderamente trigico, deé nuestro lorado compafiero doctor Dalmau, pudimoes compro-
bar en el examen del primer esputo, sumamente aireado ¥ poco mucose, la presencia abundantisima
del espirilo de que hice mencién anteriormente, con mas la del diplococo Frenkel sin cipsula tal ¢omo
se presenta en los cultivos fuertemente glucosados. Como el mal arreciaba, a partir del segundo dia
presentironse estreptococos de gruesas granos que invadieron el campo del microscopio al final, en
tal forma que'la preparacién parecia un cultive puro hecho en caldo segiin eran de largas las cadenas.
Estos dltimos esputos enviados por. la mafiana eran precursofes de un desenlace fune io y répido; la
muerte acaecid al anochecer del mismo dia. La intensa albuminuria que acusabar el enfermo clara
muestra da de que la septicemia estreptococxca habfa hecho presa en su organismo.

: .
j Dr. Variejo—Mi impresién personal es que se trata de gripe a juzgar por Ips datos de anterio-
res epidemias. Lo que ocurre es que hoy dia ld caracteristica es de gravedad cuando antes se trataban
ligeramente los casos. Es el pablico quien nos ha transmitido €l pinico. No puede decirse por lo demas,
como antafio, que solamente fallezcan los achacosos. Recordemos ahora quela gripe presenta algunas
" particularidades. Asi me ha Hamado la atencién que cuando en una familia ocurre-un caso grave se
repita luego en los demds. El contagio se efectia por el aire pero a corta distancia. Asi en un convento
cercano 4 una institucidn infectada né se ha registrado un solo caso. Ademas, hay casos desgraciados
Y que en la autopsia no presentan lesiones de bronconeumonia. ;Seré el hecho debido puramente a la
- gripe o bien a simbiosis microbianas? No se sabe todavia. Por mi parte ‘me inclino a exphca.r la gra-
- vedad por el hecho de aquellas simbiosis.




