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Sesién del 31 Octubre 1918
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PRESIDENCIA DEL DR. CARULLA

. Dr. R. Borevy.—La faceta por la cual he wsto a la grippe estos dias me ha mostrado entre otras
cosas, que algunos enfermos se quejan del ofdo, delos 5 alos 8 diasde la afeccmn nunca antes. Se
trata de una otitis media propagada desde la faringe inflamadd.”

. Esta otitis se caracteriza por ir acompafiada de trésudaciones sonrosada,s, debidas a pequena,s
vesiculas lenas de serosidad sanguinolenta sobre el timpano y fondo del conducto. En 18g0 vi casos
de estos.y ahora los he observado de nuevo. Pocas veces hay mastoiditis y casi runca propagacién
mtracraneana

Qtro hecho tipico- de las consecuencias de la gripe es la anosmia, anosmia que va acompafiada de

‘agusia; esto es, el enfermo, adem4s de haber perdido el olfato, percibe mal el sabor de los alimentos.”
Y es que las sensaciones gustativas, de'una szmphcida.d extrema, son completadas por las emanacio-
nes, que a través de las coanas van a zmpreszonar ia p1tmtana - ;

.De todos los corizas, el gripal es el que origina mas anosmias. Tanto, que la casi totalidad: de mis
enfermos sin olfato lo debieron a la gripe. Y es que las células olfatorias, situadas a flor de mucosa,
estin mal protegidas; si Ia rinitis muco-purulenta de la grippe asciende a las regiones altas, estas cé~

lulas de Schulize quedan destruidas. Esta anosmia es generalmente incurable.

Hay casos, sin embargo en los que la anosmia es transitoria; se transforma en hlposmla, en pa-
rosmia, o en cacosmia y finalmente se cura.

“En ninguno de estos enfermos vistos por mi he notado, al examen rmescopmo mis minucioso,
la mas leve alteracién aparente de la mucosa nasal. ’ . »

. Yo z%o sé si es muy grande el valor profilictico de la antisepsia de las primeras vias respiratoriags
y digestivas con respecto a lagrip-pe, pero juzgo que debe recomendarse mempre Basta que sea racional,
como decia muy oportunamente el Dr. Bartrina, en la sesidn antérior. ,

Poco importa que el bacilo llamado de Pfeiffer no sea la causa especifica absoluta dcl dengue
puesto que, a menudo, este microbio oficia de saprofito y se le encuentra en la boca, en las a.mlgdalas
y en la faringe de los sujetos sanos, lo propie que en las cavernas de los tisicos, en la bronquitis cré-

‘nica, en el sarampién y en la difteria; no hallindose, en cambio, a veces, en algunas epidemias de
gripie. Poco 1mporta que el verdadero causante de la influenza resulte ser un germen misterioso, in-
visible al microscopio, un virus filtrable que traspasalabu;mde Chamberla d, abre la puerta a varia-

dos microbios, exaltando su virulencia, al efectuar su simbiosis con el Pfeiffer, con los neumococos o
con los estreptococos diversos, segtin las epidemias, los casog’y las circunstancias. El caso es que ¢l
.contagio, como sabéis, es aéreo a pequefia distancia, de hombre a hombre, caside ahen’co contra- |
aliento, El peligro est& en la pituitaria v en la mucosa bucal. | -

Siendo asf, y teniendo en cuenta que la limpieza de la cavidad bucofaringea no puede traer per-
juicio alguno, sino todo lo contrario; tengo la tonteria de figurarme ftiles los cuidados preventivos!

Se ha hablado de la antisepsia de las primeras vias englobando las fosas nasales con la cavidad
bucal. Una y otra son muy diferentes bajo el punto de vista microbiano y bajo el flSlOi()glCO

Laboca, lo propio que la faringe, son cavidades inmensamente sépticas en el estado ‘normal, por-
que albergan constantemnente una flora bacteriana variadfsima. Las fosas nasales enf ca.mbw & excep-
cién del vestibulo, no contienen microbios, en el estado higido, por ser el moco nasal bactericida.

-Ademds, la boca tolera la presencia de liquidos antisépticos dcidos o alcalinos, lo propio que algu-
nos ciusticos e irritantes, sin gran menoscabo de su robusto epitelio pavxmentoso estratificado. Las
fosds nasales sufren siempre de la presencia de cualquier liquido, gue altera las delicadas células cilin-
drico-vibratiles de su epitelio, acostumbradas a contactar solamente con el aire ambiente. -

De 1a boca, lo més séptico son las encias; despues viene la lengua. las angdalas ¥ los carrillos,
ocupando el tercer logar la faringe.

En los tiempos de epxdcmla gripal la desinfeccién de la boca es sumamente importante, mucho

" més que la de 13, nariz, por méds que, a primera vista, parezca ldgico lo contrario.
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Aconsejo desinfectar las encfas, cepillé.ndolas'suavemente con agua oxigenada pura, para emba-
durnarlas después, al nivel del cuellp de los dientes, con tintura de yodo y glicerina, a partes iguales,
pues la tintura de yodo sola es demasiado irritante.

En los intervalos se haran eajuagues con agua oxigenada al cuarto, o searuna cucharada de agha
oxigenada en tres de agua hervida. Estas maniobras serviran cuando menos de barrido, de expulsién
de los gérmenes morbosos alojados en la boca v faringe..

* Para mayor abundamiento, se hardn toques en Ia faringe y cavidad retro-nasal, refugio de tantas
bagterias patégenas, una vez al dfa, con cloruro de zinc al 2 por ciento.

En cuanto a las fosas nasales propiainente dichas, crec que no deben ser desinfectadas. Es un
error inundar la pituitaria con liguidos antisépticos; éstos apuntardn a los Iicrobios pero matan las -
células epiteliales, favoreciendo 1a rinitis purulenta y creando a veces Ia anosmia. El agua pura y las

‘soluciones, aun muy dilufdas, de 4cido bérico, de fenol, etc., hinchan el sensible epitelio, haciendo
caer muchas células, porque siendo liguidos hipotdnicos imbiben la pituitaria, por el cambio endos-
mético, entre ésta, mis salina y el liquido que la bafia durante la irrigacién. Si el liquido es hiperts-
“nico, o sea, muy-salino, como el agua de mar, los efectos serdn también nocivos con motivo.de la exds-
mosis. '

De ahi el que, para las irrigaciones nasales se deban usar liquidos isotdnicos, de igual propor-
cién salina gue el suero de la sangre: el cloruro de sodio al 9 por mil. Esta solucién no lesiona la
mucosa nasal, pero barre el moco, y aqui éste no debe barrerse porgue es arnicrobiano y bactericida,
como llevamos manifestads, pues obrando asi disminuimos las defensas naturales de la nariz,

Es ficil convencerse de esta verdad examinando el moco nasal bajo el punto de vista. bacteriolg-
gico. Si con un alambre de pla’ano esterilizado recoremos moco del interior de la nariz ¥ lo de-
positamos en siembra, resultarin infecundos 1a mayorfa de tubos de gelatina,

En cambio si rozamos, por poco que sga, el vestibulo nasal o 1a mucosa bucal, surgirin en los
tubos sembrades numerosisimas colonias bacterianas de indole diversa.

No siendo, pues racional el intentar la antisepsia de las fosas nasales y debiendo évitar su con-
taminacidn alrespirar por ellas, no cabe mas queun camino, filtrar el aire antes de su penetracwn

" Se han aconsejado las caretas, los velos de gasa, destinadys a proteger boca y nariz; pero este
medio es demasiado Visible; Ha,ma con exceso la atencién; por ello hallaran siempre enire nosotrgs
resistencia en emplearlos.

Lo més prictico y sencillo es, en mi opini6n, colocar en el vestl’bulo nasal un filtro més tupido y
menos hidréfilo que la gasa; refiérome a la introduccién, en1a entrada de las fosas nasales de una bola
de lana en rama, que no se humedece como el algoddn hidréfilo y filtra me}or el aire, siendo ademais,
invisible; puede 1mpregnar5e de un anuseptlco. - '

Estos medios sino aniquilan los gérmenes infectivos; los arrastran hacia fuéra, diflcultando su
penetracién profunda; por lo tanto, no han dg ser perjudiciales, como lo-han sido ciertos medicamentos,
los antitérmicos'v. gr., que con la me}or intencién se han administrado largaz many, afiadiendo a Ia
intoxicacién gmpal la medicamentosa, (ue resta energias defensivas al organisino, pues dista mucho
de estar probado, si estas y otras drogas empicada,s en estos casos, son realmente bencficzosas para
el enfermo. :

Nada digo de la desinfeccion del vestibulo nasal, cosa perfectamente Iégica no obstante, ni de las
consabidas instilaciones de aceite mentolado y otros liquidos en las fosas nasales, porque lo primero

_complica estos cuidados profilicticos v lo segundo es de discutible utilidad.

En conclusidn: 1a otitis ves;cular hemorragica es Garactenstaca de la gripe. La casi totalidad de
las anosm’as son de origen gripal.

Comnto medio profilictico, limpieza de la boca, sin desmfeccmn de las fosas nasales; dnicamente
fxltraremos el aire que ha de pasar por las mismas.

Torrd.—~En el curso de esta discusidon me parecié observar que el clinico se preccupa, méas gue
del sindrome, del agente microbiano de la gripe para aflianzar su diagndstico; en la defensa contra la
epidemia da también una importancia, a- mi juicio excesiva, al conocimiento del germen.

Los tiempos han variado tanto desde los primeros pasos de la doctrina panspermista que los pa-
peles se han'trocado por completo. Yo recuerdo que eran tap absor! entes las pretensiones del labora.-
torio respecto de la clinica, que se la obligaba a renunciar al caudal de ensefianzas quela observacion
empirica habfa acumulado en el transcurso de los afios v aun de los siglos. No podia hablarse, por
ejemplo, de candidatos a la tuberculosis, porgue todo dependia del germen y donde no Jo habfa no
habia tampoco cand{datos, ni podia hablarse de buenas o malas carneduras porque el que prosperase
o no en la superficie cruenta el germen infectante dependxa exclusivamente de su malignidad o viry.
lencia y no del individuo. El concepto de las defensas orgdnicas, de ia resistencia vital, parecia a los
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* avanzados de entojces cosa propza de hombres rezagados o de ciencia veaccionavia. Han sido los pro-
gresos del laboratorio los.que han venido a-reivindicar los grandes postuladoes que habfa formulado
_la clinica y a mi ver falta todavia ir mis all4 y ponerhs en el lugar altfsimo que merecen; pero ello
vendri con el tiempo. . y
No puede existir contradiceidén entre la verdad cIfmca producto de una observaéién horrada y
leal, y la verdad experimental. Si algunas veces se presenta una disparidad . entre una y otra, si'alghn
hecho experimental se nos presenta paradojal con una ‘conclusion clinica, la contradiceidn o la para
doja no estd en los hechos, que son impecables, sino en la razén que los interpretay levanta sobre ellos
castillos en el aire haciéndoles decir lo que realmente no dicen. Hay que esperar a que nuevos descy-
brimientos concilien los términos contrapuestos, y esta es la labor del verdadero progreso; lo demas
son anticipaciones del razonador impaciente que pretende explicar con el discurso personal 10 que
debe serlo con'los datos nuevos que le falten.

A la hora actual son los clinicos los que tienden a someterse a las conclusiones del Iaboratorm
renunciando en cierta medida a su criterio, como si diesen por snpuesto que sus observaciones care-
ciesen del valor que tienen las experimentales. Sea uno u otro germen el agente de la gripé, sea un’
virus filtrable o no lo sea, ello ¢s gue el clinico, con microbios conocidos o sin ellos, sabe perfectamente
lo que es la gripe como tipo nosoldgico y como epidemia. Y esos conocimientos, nacidos de la observa-
¢ién, no podran nunca ser invalidados, alterados, ni modificados por 10s descubrimientos del Iabora-
torio; se les presupone como los antecedentes que han de orientar la investigacién que ha de ponerlos
de manifiesto. Lo que se conseguira con ellos a la postre es dar la razén o explicar los mismos hechos
que la observacidén clinica ya habfa constatado. Vendrd un dfa en que el laboratorio nos explicard la
fuerza expansiva de la gripe, sus formas latentes, sus simbiosis microbianas, los me~anismos que de-
terminan Ia exaltacidn de su virulenoia, la localizacion o la generahmcmn de la infeccidn, y con todas
estas teorias n» habrd anulado los productos dela obs rvacidn clinica ni demostrado su falsedad:; fo
que hard es complementarios v redondearlos llevando la investigacidn a.otfo terreno y estudiando -
hechos ya conocidos desde otro punto de vista. Por ese camino ¢s posible que suministre el elinico
nuevos elementos de diagndstico, como ha. ocurrido con la sffilis, ‘con la peste, con la tuberculosis, v
aun recursos terapéuticos para comibatir la infeccidn con 16s que no-sofiaba. Pero esto presupene lo
otro; suprimid la observacién clinica y esas esperanzas resultarén fallidas por faltarle al investigador -
Ia prlmera materia en que ha de trabajar para Hegar a un més alla.

E# A mi me produce un efecto deplorable oir decir a un clinico que no sabemos nada de la gripe por-
que su ba.ctenologza es deficiente y vaga, Algo, v aun mucho, sabemos de ella; los productos de la-ob-
_servacién no son nunca baldios. Lo que en realidad nos falta saber acerca de este punto es lo que viene -
después de esta observacién pura, acertar con los procedimientos que han de permitirnos reducir los -
hechos por ella acumulddos a condiciones de experimento. Pongamos las cosas en su Iugar Bien estd
el clinico en su terfeno y no le exijamos mds de lo que buenamente pueda dar de si ni que renuncie
3 lo que por fuero propw Ie pertenece. Si con el progreso de los tiempos salen del Jaboratorio hechos
que estdn en pugna con sus mas claras conclusiones, reflexionemos que esta pugna es mas aparente
gue efectiva, porque, como no hay derecho contra el derecho, tampoco hay hechos contra los hechos.
De hombres cuerdos es esperar que vendra la Tuz que-los concuerde y enlace en una suprema armonia.

%

Dz. A, ESQ(}ERDO —Ha cscuchado con deleite las afirmaciones hechas por el docter Turré, In-
siste en que se hable de este asunto, porque todavm. hay quien duda de la naturaleza de la en-
femerdad. -

BA Recuerda que él tuvo que visitar muchos enfermos enla epxdemia de 180 v lamenta que no pue-
dan asistir a la Acadetnia los médicos que entonces visitaron mas. No obstante pudo observar bien la
evolucién y consecuencias de aquella epidemia, notando cierta paridad entre una y otra, ¢on la dife-
rencia de que en aquélla hubo mais nimero de atacados, predominaban los fenémenos catarrales,
habia mds complicaciones nasales-y auriculares, los enfermos graves duraban mas tiempo, segufan’
una evolucidn mds torpida y casi mataban por agotamiento o dejaban secuelas de que con trabajo
pod}’an desprenderse los enfermos. En aquella epidemia los gue mis padecieron fueron los enclenques,
los viejos, los bronquitizos v los tuberculosos. Algunos casos, por su duracidn e ‘irregularidad de
curso podian confundirse con 1a tifoidea. Cree que desde entonces siempre ha habido casos-de gripe
en Espaiia, pues él ha tenido ocasién de ver, varias veces, en épocas y ‘en sitios distintos, casos pa-
recidos a los que se observan ahora por la gravedad y difusién de las lesiones pulmonares.

Ests - conforme en que. no debe abusarse de las medicaciones enérgicas y que no
debe darse mucho crédito a las medicaciones especiales y especificas, porgue él visita a un
enfermo que, a pesar de haber tomado dos gramos de bromhidrato de quinina y dos centigramos de
arseniato sédico, moiu pm prio, al sentirse enfermo, no ha evitado la hronconeumoma con congestlén

i
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difusa y las hemoptisis. Hay enfermos que se curan sin.medicacién a pesar de la brutalidad y_gra- .
vedad de la infeccin y otros que se mueren a pesar de las inyecciones masivasy prematuras de sueros
y vacunas. Cree que lo mas prudente esno abusar de la medicacién, observar atentamente la evolucién
de la enfermedad y obrar con oportumdad empleando las medicaciones que requieren los trastornos
que se prasentan :

v

, v 5

]

Lépez-Brea.—Encarecia la importancia “de datos estadisticos de la enfermedad reinante, para
saber si los invadidos por la epidemia en la primavera lo habfan sido en la-de este otofio,dijo que tenfa
el gusto de exhibir la estadistica desde el comienzo de la epidemia, 18 de septiembre, hasta la fecha
en los invadidos de las fuerzas militares en todas las.guarniciones de la Regidn, fuerzas que con los
excedentes de cupo, Guardia civil, Garabineros v otros Cuerpos que aunque no imputables a Guerra
ingresan en los Hospitales Militares ascienden a 22,000 hombres. En ellos se observa que la cifra mé-
xima de asistidos entre hospitales y cuarteles se acercaba a quinientos (472} v 1a minima pasaba de dos
cien tos {211) que era la del dia de 1a fecha; que hallada Ia media diaria de los 44 dfas de epidemia |

transcurridos resultaba ser 354. Que calculando la duracidn media de la enfermedad en una semana
' los asistidos en cuarteles y hospitales, procedia multiplicar esta cifra media por 6 y medio que sonlas .
semanas transcurridas v se obtenia la cifra de asistidos entre Cuarteles y Hospitales 2301, que‘es algo
-mds que.el xo por ciento de las fuerzas de la Regidu; los fallecidos enla  epidemia hasta hoy en hospi-
tales y fuera de ellos son 63 o sea un 27 por mit de los asistidos, y 270 por mll de las fuerzas que Sus
_ ministraron estos enfermos. ;

Ouelosinvadidos fueron preferentemente Ios del cupo de instruccién, los de cuota v los que habfan
estado disfrutando de licencia cuando la primavera pasada fiié invadida Ia regién por la epidemia;
que de los que fueron atacados en aquélla sélo han vuelto a ser invadidos en ésta 21; que los Cuerpos
de guarnicién en Barcelona qu: fueron méis atacados en la primavera, como Cazadores de Alba de
Tormes, Caballerfa de Montesa, 8.° de Artilleria, Comandancia de Artilleria y 4.° de Cazadores 'Mina-
dores, soi los menos invadidos en esta epzdemxa de otofio.

Que los puntos en que la epidemia actual ha hecho mis estragos han sido: Fxgueras que con un
regimiento de guarnicién estuvo.teniendo de'100 a 150 enfermos entre Cuariel y Hospital, mds inva-
didos que Barcelona los 17 primeros dias de epidemia y llegiando & tener 1o fallecidos. Desde el 4 de
octubre que bajd la cifra de asistidos, ésta permanece estacionaria, Iérida presentd también cifras
elevadas de asistidos desde el comienzo de ia ep1dem1a 18 de septlembre hasta el 3 de octubre, y desde
entonces esti estacionaria la cifra.

Barcelona se ha mantenido con cifras altas, 1eba;and0 muy poco hasta hace cinco dias que el des-

. censo es muy notado, :
Se exhibe una grafica del curso de Ia epidemia en estas tres. guarm{:iones que pone de manifiesto
lo expresado. '
- Laenfermedad fué Uevada a Lérida por Ia fuerza de la guarhicién delaSeo de Urgel que se relevé
dfas antes del com1enzo de la epidemia, siendo de llamar la atencién que Seo de Urgel y Lérida y sus
respectivas guarniciones estaban libres de la gripe; ésta debié tomarlala fuerza relevada en las etapas
de su viaje a Lérida.

Ello da a conocer que los pueblos que esta fuerza recorrid, vecinos a la frontera, fueron invadidos
por inmigrantes que procedian de la vecina Repiblica; por eso las ‘poblaciones primero invadidas
fueron Lérida, Barcelona, Geronay Flgueras )

Figueras fué la mas acometida y con mayor proporcionalidad de casos graves y de defunciones
por su progimidad a La Junquera y a Port Bou, puntos en que establecieron estaciones dé reconoci-

miento de inmigrantes, cuando el Mediodfa de Francia estaba atacado de casos graves y se hablaba

~ de infecciones exdticas. Concuerda esto con los humerosos casos graves que ha observado el doctor
Pi y Suifier en el distrito por que es diputado, el Ampurdan.

" Después el sefior Lépez Brea did cuenta, de las observaciones clinicas hechas en el Hospital de

- esta ciudad y en otros de la Regidn, sobre la évolucién en sus rasgos caracteristicos y modalidades

de la enfermedad, sobre resultados de autopsias e mvestlgacmnes del Laboratorio bactermléglco de

los que se deduce que se trata de la gripe y sélo de la gripe; por lo repentino y casi brutal de la inva-

sién, por la intoxicacién del sistema nervioso inmediato de diverso grado y observacién, después de

la que se ﬁ}a sobre tal o cual érgano locus minoris resistentiae, en esto muy ayudada por los fmicrobios,

la gripe asi domina desde aquel sistema todo el organismo y abandona a sus satélites el cuidado de

atacar a tal o cual regidn; este es el secreto de las diversas modalidades clinicas, y asi Ia enfermedad

permanece una en su esencia y guarda intacta su especificidad cualquiera que sea el ropaje con que se

v
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vista. Cada epidemia se caracteriza por una forma: la de 1837 atacé al aparato respxra.teno en la
de 188 predominaron las formas nervicsas y en la actual ambas formas.

Sobre el agente causal, que desde Pfeiffer en Berlin en 1890 venfa considerandose como tal bacillus
mﬂumza hatiado por €l en el moco bronquial y juge del pulmén de los gmposos fué cenfirmado por
Chantemesse y Cornil, por Meunier, Guedini y Livierato, 1907. Dijo el sefior Lépez-Brea que habia
sacado la i mereszon, en la sesidn anterior, de este debate de que la Real Academia se pronunciaba
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’

abiertamente contra el Cocobacilo Pfeiffer, funddndose en que no se hallaba en numerosas investiga
ciones hechas por bacteridlogos en Barcelona y otros puntos de Espafia y por el docto militar inglés, -
doctor Garofolo, y a este prop051to tenia que hacer observar gue en los Laboratorios de Sanidad Mili-
tar se ha encontrade numerosisimas veces el Pfeiffer en esta epidemia, y contra lo que dice el doctor
Garofolo, el doctor John Mattews asegura que se debe al método empleado; que él en los casos de la
misma poblacién hallé en la misma época frecuentemente el Pleiffer y abundamente con el procedi-
- miento de Douglas, de sangre digerida a la que se incorpora el agar, pero haciendo que no dure Ia '
incubacién una semana como hacfa Douglas, |
) Entiende el Sefior Lépez-Brea que derrocar el concepto gue viene mereciendo el Pleiffer por su
accién causante o despertadora de la infeccidn gripal al menos, sélo por los trabajos de Nicolle que
admite Ia existencia de un germen ultramicroscépice filtrable por la bujia de Chamberland, le parece
prematuro y expuesto a que al salir de la ortodoxia surja una anarqufa clentifica, por no haber nada
‘aun concreto con gue substifuir a la concepcidn que se derroca..

Aplaude que el doctor don Alvaro Esquerdo haya suscitado este debate para que la Real Acade-
mia defing cuanto se refiere a Ia inclinacién, curso, evolucidn y caracteristicas dé esta epidemia, sobre
la que se han hecho tan bizarras declaraciones en !a prensa politica y en la profesional, pues para estos
casos estdn destinados estos centros sabios, que son los Hamados a definir serena y acer‘tada;mente
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cuanto pueda asegurarse, sin ir mas alla de lo que Ia clencia tenga establecido ya lo sumo- decla.ra.ndo
como dudoso ¢ en estudio lo que no pueda establecerse como seguro.

Para esta definicion pueden servir de- orientacién as siete proposiciones gue con feliz a:cierta
sefialé el doctor Bartrina en la sesién anterior del debate, y 14 amplia informacién que en ella dieron’
los doctores Turrg, Pi y Sufier, Nubiola, Esquerdo'y Cardenal (don Salvador), completada con fo que:
hoy han expuesto ademas Jos doctores Botey, Ribas, Perdlgo y Cardenal (donFehpe) ‘

Dr. Carnenar Navarro.—Resume sus experiencias en la srguxente forma: 1.° Que era fatal que
comenzando a aparecer en abril y mayo casos diagnosticados de gripe, que llegaron a adquirir gran
extension, y que repitieron con insolita frecuencia durante to o el verano, reapareciera la enferme-
dad durante el otofio. En los alrededores de Barcelona se registraron durante todo el verane casos
que adquirieron la misma gravedad que los que se obserVan actualmente en la capital. Debio preve-
nirse pues, lo.que debia ocurrir y ocurrié en efecto. 2.° Los atacados durante la primavera no lo han
sido ahora y en todo caso hanpadecido formas muy benignas. Debe, pues, estudiarse estadfsticamente
la mmumdad consecutiva al mal, cosa,fac:ll en algunas colectividades como el e;erclta nosocHmins ete.
‘3. La epidemia actual es de gripe y no corresponde su sintomatologia a ningiin otro proceso. La sec-
cién de epidemiologia debia reunirse de un modo permanente con el fin de adquirir datos, resolver
dudas y tranquilizar en todo caso a la opinién, completamente desorientada a causa del pénico. 4.7
Como en los casos observados hay una escala extensa de gravedad diferente, importa recoger todos
fos datos posibles para resolver tan interesante problema. 5.° Esta epidemia se caracteriza prefe~
rentemente por infecciones de salida y simbiosis microbianas que determinan cuadros clinicos varia-
disimos, peroen los que predominan las formas congestivas (epistaxis, enterorragias, ‘congestién pul-
monar, adelanto menstrual, etc.). 6.° La profilaxia es muy dificil pero de todos modos urge poner en
practica medios sanitarios de defensa. 7.° El tratamiento debe ser sintomdtico, pues el patogénico es
hasta el momento desconocido. Deben vigilarse ciertas complicaciones come la albuminuria, (muy fre-
cuente aun cuando ésta sea muchas veces episédica.)

:

Dr. XALABARDE.—La mayorfa de clnicos &firman el cardcter gripal de la actual epidemla, No
me atreveré yo a negatlo, porque para ello serfa necesario que poseyera datos incontrovertibles que
demostraran la verdadera natutaleza de la epidemta, supuesto que no fuera gripal. Y estos datos no

. los tengo, encontrandome en una situacién andloga a los que afirman rotundamente la naturaleza
gripal de la infeccion. Estos basan sus 'afirmaciones en un criterio de pura induccion, v dicen gripe
porque no pueden decir otra cosa. En efecto: 1a bacteriologia nada nos dice en coricreto que pueda
esclarecer la cuestién. Son muy contados los bacteridlogos que aseguran haber encontrado el Pleiffer
y aun en muy pocos casos Esto ha hecho resucitar antiguas discusiones sobre el verdadero valor del
Pfeiffer como causa especifica de la gripe, resultando de ellas muy restringida la significacién patog-_
noménica del coco-bacilo. Se ha habfido de un germen ultramicroscépico que nadie ha visto, exis-
tiendo sélo e1 hipétesis. En resumei 1los datos bacterioldgicos son, hasta la fecha, negativos.

Quédanos sélo la observacion dirBeta del enfermo, no la clinica como dicen algunos, pues no existe
esta pretendida diferencia que se quiére establecer entre clinica y laboratorio. Es clinica todo el con-
gunto de medios que se emplean para. la resolutién de un problema diagndstico, o terapéutxco asi sea
una inspeccidn directa, como a través de un microscopio.

¢Qué nos dice'la observacién directa del enfermo? Sila gripe tuviera un cuadro clinico caracte-
ristico, sin posible confusidn con otros procesos el caso estaria resuelto. Pero, precisamente, porlagran
variedad de formas clinicas y por la no més pequefia variabilidad de sintomas, se ha Hamado ala
gupe el histerisme de la mfecmén, nasta el punto de ¢ que, a semejanza del histerismo y de la neuras-
tenia, nos ha venido la gripe como de molde para encajonar en ella, todas aquellas infecciones cuya
naturaleza desconocemos. Esto indica la semejanza de las formas clinicas de la gripe con otras inféec-
ciones de naturaleza distinta y su posible confusién. Por esto decfa antes, que se ha calificado de gripe
la presente epidemia, porque no se podia decir otra cosa. ‘

Aceptando, por mi parte, este calificativo, pero sélo en este sentido, deseo llamar la atencién d:
los sgfiores Académicos sobre determinadss aspectos de esta epidemia, interesantes por més de un
concepto. '

El pneumococo, que en un principio sélo tenfa como }unschccmn el pulmén, ¥ €0IMmo Proceso pro-
pio Iz clasica pulmonta, ha ido ensan&xa.ndo su esfera de accién de tal manera, que hoy podemos’ afir-
mar que no hay aparato, érgano ni tejido que sea por él respetado. Véase, pues, cudnta variedad de-
cuadros clinfcos puede presentar la pneumococia, v cuantas semejanzas puede tener con la gripe en

* determinadas formas. Yo recuerdo el caso de una muchacha que empezd con una pneumonia conges-

tiva del vértice, seguida, después de una falsa crisis, de una reproduccién en 1a base del pulmdn afecto,
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seguida también de una falsa crisis, tras la cual aparecié una tipica peritonitis pneumocécica con for-
macién de Bran apsceso suprapubiano que exigi6 la operacién. Estando la herida en vias de cicatriza-
cién, aparecié Una meningitis pneumococéeica gue ocasiond la muerte de la enferma. La naturaleza
de la'enfermedad se comprobé a cada recaida con la observacién directa de los ptoductos patoldgicos
(esputo, pus, liquido céfalorraguideo), con las siembras y con la, inoculacién al conejo. Es niuy seguro
que de no haber podido practicar esta comprobamon se hubiera pensado en la gripe qu;za. aptes qué
en la pneumecoeia. -

A parte de esto, hay que notar la gmndxsuna frecuencia con que se ha sefialado la presencia del
preumococo, al que se atribuye, con razdn en mi concepto, el principal pa.pei en las complicaciones
observadas en la actual epidemia.

Estos hechos me han hecho recordar un notabilisimo trabajo del doctor Jouin, médico militar
francés, publicado a principios de este afio, sobre la extrema gravedad y frecuencia de las pneumoco-
cias entre los negros traidos del Africa a las trincheras francesas, especialmente en los malgachaes,
hasta el punto de que, segiin el antor, el'30 por ciento de las enfermedades de estos negros son pneumo-
cocias, cuya mortalidad alcanza un 8o por ciento. El autor da al hecho una 1mportanua {al que puede,
segin é1, constituir.un pehgm para la metrépoli. ¢No es esto un anuncio de una préxima epidemia?
Si recordamos la influencia que en la propagacién de la actual epidemia han tenido los obreros pro-
cedentes de Francia (donde se origing el mal), y que se internaron en Espaiia y Portugal, se nos irdn
presentando mas claras las analogias entre la supuesta gripe y las pneumococias de los negros atrin- -
cherados, Pero aun hay mads: el ya citado doctor Jouin nos dice que Marchoux, cuyos estudios en la -
patﬁiogxa de las colonias.francesas son bien conocidas, ha conseguldo hager recobrar la virulencia a
pneumococos atenuados, afiadiendo a Jos medios de cultivo, sangre de- aguellos negros.

Esta seric de importantes observaciones nos hace pensar que sila naturaleza de la actual
epidemia s realmente gripal, la simbiosis pneumocdcica asume la mayor importancia clinica, y |
que esta inusitada virulencia del pneumococo, ‘que acostumbra a ser pasajera, puede reconocer su
origen en el paso por el organismo de los negros reclutados para’ huchar en las trincheras francesas.

Algo debe haber de esto en’la conciencia de losclinicos en'general, pues todos estin acordes en
afirmar que la gripe es una infeccién muy ligera, que en la actual epidemia no tiene otro papel que el
de abrir la puerta y preparar el terreno a otras especies microbianas, qué son las’ en realidad verda-.
deramente importantes, y entre ellas la més:importante sin dada es la pneumocécica.

‘No ignoramos la intervencién de otras especies, una de ellas, el estreptococo. Por nuestra parte,
las xnvestlgamones que. hemos pragticade (incompletas por falta de tiempo) nos han dado a conocer

las signientes especies, en diferentes enfermos. El bacilo de Pfeiffer no lo hemos encontrado nunca.
El pneumococo en todos los casos examinados. El estreptococo y el stafilococo en algunos. Un
bacilo que no hemos podido atin clasificar, y que en las siembras en patatas con suero humano da a
las 48 horas una pelicula rugosa como las siembras de tuberculos s, v de consistencia mucildginosa;
no es acidorresistente y se colora con todas las tinturas. Ha sido inyectado intraperitonealmente en
dos cobayas, Veremos el resultado, pues no hay fiempo todavia. Ademds, el examen directo de Jos
esputos nos revel$ la presencia, siempre, de un espirilo, ya mencionado pot. el sefior Turr$ en otra se-
sién de esta Academia, pero no ha dade siembras; ignoro la sxgmfmamén quepueda, tener este espirilo.

La virnlencia de todas estas especies debe ser muy pa.sa]era pues mezcladas todas ellas, proce-
dentes de las siembras, en una emulsion e myectada.s en el peritoneo de cobayas, no han producide
la menor alteracién.

De todo lo que he podido observar en la presente epidemia, cualquiera que sea su naturaleza
resulta que hay un problema de suma importancia, no exclusivamente aplicado al trastorno actual, -
sino como problema de la patologfa infecciosa en general y al cual no se ha concedido toda la atencién
que merece; me refzero a las simbiosis microbianas. Conviene examinar esta cuestion gon todo el inte-
1és que merece, pues yo creo que como el problema de las bacterias, como el problema de las toxinas,
el de las simbiosis microbianas no tardara en formar por si solo todo un capztulo de la patologia in-
fectlva.
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