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Docror. MENACHO.~En esta epidemia de gripe, como en las precedentes, durante el periodo
agudo no se presentan manifestaciones oculares que reclamen asistencia especial. Por esta razdn no
puedo aportar datos apreciables para contribuir al estudio de la epidemia que aun reina en nuestra
ciudad, pues a pesar de que llevamos més de un mes sufriéndola, sdlo hace 5 dias que se presenté en
mi Consulta el primer caso, que ha ido seguldo bien pronto de otros dos.
El primero de ellos es de herpes de la cornea on una joven de 22 afios, vecina de Arenys de Munt,
que enferms de la gripe de forma pulmonar grave hace 235 dias y empelé a sufrir del ojo al iniciarse
- la convalescencia.
El segundo se refiere a una mujer de 57 afios, vecina de Gelida, que enfermé de 1a gripe de forma
catarral, benigna, el 5 de octubre y al tercer dfa de guardar cama le sobrevino dacriocistilis, que aun

no habla desaparecido por completo al cabo de un mes, siendo de notar que sufria ligero lagrimeo.

hace % afios.
, El tercero es €l de un ;Oyero de edad 27 afios, que enfermé hace un mes y desde entonces se le
fatiga desmesuradamente la vista durante el trabajo; por comsiguicnte,. astenopia.

Tengo que advertir -que hace dos. meses, hallindome veraneando, acudié a mi Dmpensaﬂo un
individuo de 42 afios que sufrié la gripe, segtin refiri6, a principios de julio, y durante la enfermedad
le sobrevino diplopia, que se comprobé era debida a pardlisis parcial del tercer par derecho; pero dicho
caso, ast como otro que asistq actualmente que tuvo un fuerte ataque gripai con intensa fiebre y cefa-
Ealglas a principios de junio y que el 27 de ]ullo se gpercibié de amaurosis del ojo -derecho {debida
a papilitis por éxtasis), no los menciono aqui como gripales, por considerar que la etm}ogl,a ne es in-
contestabie.

: ' Estoy convencido, por lo que he visto en las epidemias anteriores, que se observaran otras cla.sefs
‘de complicaciones oculares que considero mds propias de la gripe, como son: la neuritis éptica y el

glaucoma, cuya atogenia se explica como la de ofras neuritis. periféricas dela rmsma naturaleza,
ya p P P .

que pueden determmar trastornos tr¢ficos, sensitivos, sensoriales o motores-ya sefialados por Teissier,
debidos probablemente a la impregnacién por las toxinas microbianas, segin Berger v otros. Y debo
decir que he mencionado adrede el glaucoma tratandose de neuritis, porque creo que el lazo pato-
genético del glaucoma con la gripe es Ia neuritis éptica, como también se observa alguna vez en algun
otro.caso de glaucoma (x).

-~

"Para terminar, os diré, que hallindome el 30 de agosto dltimo de excursién por los.montes de

. Prades,enla provincia de Tarragona, pude ver en una casa aislada en una cumbre solitaria a 1,100 me-
tros de altitud, dos nifias de 10 y 12 afios convalecientes de la gripe, y hablandg con aquella familia,
supe que ent el pueblo mis inmediato; Hamado Farena, que tendrd unos cuatrocientos habitantes,
habfa més de la mitad enfermos de la misma dolencia. Esto llamé mi atencién, por cuanto el 20 del

mismo mes visité Ia villa de Prades que celebrd su fiesta mayor pocos dias después, y a las 48 horas

de ella enfermaron de gripe 70 vecinos y més tarde la mayoria de los demés, atribuyéndosc el conta-
gio a unos tratantes de ganado que allf fueron, procedentes ‘de Verdd, Este dato viene a corroborar

- los que han referido algunos compafieros en las sesiones precedentes sobre la circunstancia observada
en las provincias de Geropa y Alicante, en las que la invasion gripal segufa inmediatamente a las fies~
tas de los. pueblos, porque la reunién de gentes de distintas procedencias, algunas de eHas de pobia~
ciones invadidas, eran el vehiculo que transportaba la infeccién; v también demuestra que la gripe
hizo su aparicién en Catalufia cerca de tres meses antes de aparecer en Barcelona con la virulencia
extraordinaria que todos cqnocemos .

{1) «La papilitis bptica como keslon Inicial del glancomas. Archivos de Off. Hispano-Americanes, snero de 1910,
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Docror MORALES —Manifiesta que ha pademdo tres veces la gmpe La pnmera fué. de forma
muy benigna, estudiando el fercer afio de Medicina en Granada. A pesar-de la benignidad tuvo varias
hpotn'mas cuyos sintomas etan frecuentes, como pudo informarse por alginos coripafieros qué fueron .
atacados. La epidemia se le denominaba, popularmente, El caballero-de Kodas, cierto general que se
distinguié en una canipafia represiva, con motive de unas sublevaciones en Andalucia.

Como médico y siendo ya catedrdtico asistié a la epidemia que sufrié Barcelora a fines
de 1889 y principios del afio siguiente. Entonces no contrajo la enfermedad a pesar del mucho
contacto con enfermos. En aquella epidemia predominaron las neumigxas téxicas y huboe un gran
abuso de la antipirina. Como la epidemia se habia extendido por Francia, con-el predominio de ias
neuralgias y el abuso medicamentoso ya mencionado, Du}ardm-Beaumetz el gran clinico- terapeuta
protestd de dicho abuso, pues la antipirina fué causa de muchas compl icaciones por su accidn renal,

- impidiendo la salida de sustancias téxicas.

Al final de 1889, se discutié-en la Real Academia fa epzdem:a gripal; y decfa Robert, funddndose
en datos que habia adquirido, que en una sola noche fueron atacadas en Batcelona unas 40,000 perso-
nas, por lo que crefa gue aparte delcontagio directo, habia que contar con una d,lsposmmn atmosiérica,
a la manera como se crefa por los antiguos con la Constitucion médica reinante. Al prmcxpm de la epi-
demia nd ¢e tomabnn grandes PIECANCIONES, Pero después quizas por esta causa viniercn terribles
complicaciones que causaron numercsas victimas y un panico horroroso, pues apenas se veia por la
noche transeunte algupno. Contd una noche, a las ¢, viniende de hacer upa visita desde
la plaza de Cata}una hasta la calle de Escudillers Blanchs, donde vivia en aquel entorces, unas
8 personas. :

La mortalidad pasé en algunos dlas de 200, pero hay que contar que la peblacién de Barcelona
tenfa un censo casi de la mitad. Decia Robert, comparando el principio y fin de la epidemia: lo gue
empezd con risas acabé con ldgrimas. La hqmdaemn de agunella epidemia fué terrible, pues quedaron
muchos tuberculosos y cardiacos, que compensados hasta entonces, 1a gripe fue up reactivo para que
se rompieran ias compensaciones y-vinieran asistolias mortales. - :

La segunda vez que el disertante tuvo la gripe, estuvo gravisimo, en el afic 19o5. Habia en-
tonces casos aislados, pues.esta enfermedad no desaparece por compléto. Tuvo una bronconeumonta
dela peor especie, que fué invadiendo en etapas sucesivas los diferentes 16bulos pulmonares, con gran-
des pirexias, delirios y unos focos pleurfticos con derrames, que se reabsorbieron con vejigatorios vo-
lantes. La convalecencia fué larga, penosa y con algunas recaidas. .

La dltima vez que padecid la gripe fué 2 mediados de mayo Ghimo. Esta fug re&atwamente benigna.
La duracién fué de una semana y la temperatura febril mayor llegé a'39°.

. Durante la actual epidemia ha visto varios casos en consulta: tres de terminacién mortal por ‘
enorme congestién pulmonar, profunda adinamiay fenémenos atdxicos predominantes en ¢l c:erebro
con vémitos, contracturas e hipertermia de 42°,

Cree, como e} gran microbidlogo Turré, que hay una simbiosis de microbios asociados, cuya resul-
tante téxica es sumamente compleja; y como Turrd, afirma que el médico ha de tener un criteno clf-
nico, sin prejuicios de ninguua clase.

Respecto a Terapeut:ca cree que debe ser Oportunista pero que la base debe ser el clorhidro-
sulfato de cal, pues segin la teorfa de Prinz, obra dicho medicamento como un antiséptico - dnterno
y antipirético; no perdiendo de vista que ia gripe es téxma, pero de consecuencias séptmas la- mayor:
parte de veces, + :

Como tratamient® preventivo cree que el yodo elimindndose por las mucosas supermres poF
donde hacen su irrhipcién 1os microbios desinfecta estas vias e'impide 6 por lo menos modifica 14 accién
patdgena, pues como dice un principio d(; estrategia militar, hay que tomar las posmwnes antes de
que las toine el enemigo.

La dificultad es la manera como se adrmmstra dicho remedio preventivo. Es muy censurable la
recomendacién de las gotas de tintura de yodo, de Jo que se ha hecho en esta epidemia un verdadero
abuso, Los yoduros, como decta Codina Langlin, se descomponen en yoedatos y tambxen s011 muy per-
judiciales,

El mejor medicamento preventivo es el &cido yodhidrico en forma de jarabe ala dosiside dos cue
charadas pequefias: en ayunas, por la mafiana, y tna hora antes de cenar. El jarabe hay que tomarlo
mezclado en cinco partes de agua potabie

Dr. Esquerpo.—I}ce que no puede callarse ante el requerimiento del doctor Morales, aungue
poco puede decir referente a las lesiones dseas y supuraciones de origen gripal. No hay que confun-
dir las Gsteomielitis comunes con las que pueden presentarse como compl:ca.clones 0 secueias de la

gnpe. ‘ ; -
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Se c:onforma con lo dicho por el doctor Turré, admitiendo que 105 medzcos deben hacer ciimca. ¥
los bacteridlogos las investigaciones de laboratorio para definir la paturaleza de los procesos. "~
"~ Entre los cirujanos, cuando hay una supuracién, tanto que sea producxda pot el estafifococus
aureus, como por el estreptococus, como por el neumococus, st preocupacion esta en descubrirla, ver °
si puede 11egar hasta elia sin peligro para el enfermo o con un peligrorelativo al que puede tener Ia su-
puracidn, ir a buscarla para darle salida de 1a ynejor manera posible ¥ lo méas completamente posﬂ)}e,
porque asi estdn seguros de combatir la septicemia mejor que con ningén otro medio. Dice que ha -
operado algunos casos de empiema en esta epidemia y que le ha llamado la atencién la gravedad de -
los casos, por la intoxicacidén a que estaban sujetos los enfermos. No obstante, cree lo més probable‘
que en estos casos el germen causante de la supuracidn pleuritica haya sido el estreptococus, porqué
después de operado el empiema se ha despejado el pulmén rapidamente. Esto no quiere decir que el
neumococus, a la vez que produce lesiones tan graves en el pulmdn, no pueda diseminarse a la pieura
y ser el causante.

Cita tres casos gravisimos de osteommhtm observadoes cuando no habia gripe v que murieron
gin poder ser operados, con lesiones cardiacas, pleurfticas y meningiticas graves. Es posible que en
aquellos casos, como en éstos de la gripe, fuese el neumococus el causante de las lesiones y de 1a intoxi-
cacién que mat6 a los enfermos.

Siendo asi que la mayor parte de bactenoiogos estan contestes en que en muchos casos de esta
epidemia no se ha encontrado el bacilus de Pleiffer y que Turré dice que cuando no habfa epidemia
Io ha encontradoe varias veces, podemos admitiy-que el Pleiffer abre la puerta para que se cuelen y
adquieran virulencia los neumococus y estreptococus sobre el terrenc preparadoe por el primero,

‘Docror Proupasta—Es bien dificil, después de la intervencidn de los distinguides académicos
que me han precedido en el uso de Ia palabra, decir algo nuevo acerca la gripe.

Forzosamente he de hmﬁarme a presentar, no ob]emones sino observaciones a lo dlcho por mis
dignos compafieros,

Se ha afirmado aquf que los estrepto 0 neumococos hailaéos no sé si refiriéndose a un caso o'a
. varios, presentaban como signos reveladores de su virulencia: los estrepto, su pequefiez; los neumo
su pequefiez v su falta de'capsulacién,

Respecto a los estreptos, os diré que la Bacteriologia les concede unas dimensiones tan fijas, que
los adopta como medida de comparacién: un esirepto tiene una micra. Realmente, en ciertos casos
parece ser mas pequcno que en otros; pero a més de las dificultades que existen para apreciar diferen-
clas en setes tan pequefios, muchas veces la idea de tamafio nace de 1a comparacién con los elementos
que le acompa,nan en el campo m1croscép1<:o sl est4 junto a elementos morfoldgicos grandes, pa,recera
pequefio y al revés, ‘

Parecidamente podmamos decxr del tamafio de los neumococos; es mas: otros observadores, para
afirmar la virulencia del neumococo, que se presenta comeo comphce en la actual pandemla aseguran
gue es de tamaflo mayor del ordinario. |

De lo dicho creo se puede deducir gue mal haré el clinico en querer pronostlcar la gravedad 0
lenidad de un caso de gripe, por el tamafio de. los microbios que ofrezca el examen microscépico del
esputo.

No mayor confianza me inspira el pronéstico basado en el mayor o menor tamafio de la capsula
del neumococo. Ciertamente que ¢l tal microbic es de los que se ven morir en la platina del microsco-
pio. En los momentos de la crisis de una neumonia, cuando el enfermo estd aparentemente grave por
la toxemia producida por la destruccién hidrolitica de millones de neumos, éstos aparecen al micros-
copic hinchados, toman mal el colorante, sus contornos son a veces poco definidos v su edpsula es
enorime, Pero si esto es cierto, de ello no se deduce que un neumo sin capsula es indicic de que la enfer-
medad por él producida es gravisima y que a mayor cdpsula, mayor benignidad en la infeccién.

Para hacer semejantes aseveraciones, se ha dicho, a més de los caracteres gue ofrece algunas veces
el nedmo en el momento en que se inicia la crisis salv adora, o sea cuando se presentan envueltos en
una cipsula enorme, que dicho microbio cuando se cultiva, o sea cuando se halla en un medio éptimo, -
no ofrece ¢ipsala, v en cambio al hallarse en pugna con los medios de defensa orghnica, la ofrece:

Tales afirmaciones son ciertas solamente en parte. El neumococe no presenta cépsula, cuando
se cultiva en un medio no albummoso y la presenta cuando lo es, Pe manera que la cépsula ex15te o
no, segin el medio tenga o no albumina. '

Podria decirse que si la cdpsula se presenta cuando hay presencia de albimina, es porque esta.
substancia es hostil al neumo; pero rebate tal afirmacién el hecho de que el neumeo retenido en un esputo
guarda su vitalidad durante més de cuarenta dfas, merced a la presencia de albGmina. La rata blanca
muerta por septicemia neumococica, ofrece en su sangre los neumos con una hermosa cipsula.

H
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" Hallar neumos'sin chpsula en una secreci6n del organismo humano medlo esencmlmente a]bu-
minoso, serd siempre una gran rareza.

Ni el tamafio del estrepto o del neumo, ni la eapsulaczén de éste, pueden servir de e!ementos en
Ia formacidn del prondstico. .

El genio de 1z actual epidemia ha sido la hemorragia, Reduciéndome a lo que se refiere 3 mi espe-

cmhdad diré que he visto dos hemorragias uterinas de importancia y que muchas infectadas han ofre-
‘cide al tercer o cuarto dia pérdidas hematlcas que se han atribuido con razon o sin eIla al rctorno de
reglas,

" Las embarazadas han sufrido més en esta epidemia que en la tifica. Mucha,s de las atacadas de
neumonia han muerto. Muchos fetos inclujdos dentro del claustro materno han sucumbido; la muerte
ha sido debida a que ellos a su vez han sido infectados, o a la asfixia producida por la reduccién del
_campo respitatorio en los pulmones de la madre. ,

t B . '

Dr. FERRER Y PIERA.—Me ocuparé someramente de tres puntos esenciales en relacién con la
epidemia actual. De bacteriologia, del pronéstico v del tratamiento. '

He practicado preparaciones de esputos de la gran mayoria -de enfermmos afectos de formas pul-
monares graves. En dos de ellos, dos mujeres que presentaban fendémenos de bronquiolitis sumamente.
hemoptoicas, pude hallar abundancia de espirilos que desaparecieron de los esputos una vez termi-
nada la enfermedad. Asi lo comuniqué en carta particular a nuestro digno Presidente. Como no llevé a

-cabo ulteriores investigaciones, me limito arelatar el hecho sin pretender sacar la menor consecuencia.’
En las demds preparaciones enconitré casi constantemente, asociados a las bactena,s vulgares corrientes
en los esputos, neumococos y estreptococos, predominando los primeros en los primeros dias de las
afecciones pulmonares y los segundos enlos altimos dias, perousin que pudiera deducir jamdas por el
Gardcter micrografico del esputo ninglin dato para el prondstico, ni por €l tamafio, m por la.constancia.
o no de las cApsulas de los neumococos, ni por la calidad de Jos estreptococos.”

No Le pochdo ver ninguna forma de cardcter ‘marcadamente septicémico, ni por el tipo de Ia f;ebre
ni por la ausencia de lesiones focales. Estas han sido siempre en los casos por mf observados de bron-
quiolitis, bronconeumonia, bronconeumonia seudo}obular pleuroncumonia y neumonia lobular, Eran
fas formas m4s graves las 'de tipo seudolobular, casi siempré con_ focos en ambos pulmones y que
se caracterizaban por una especie de encantamiento, digdmoslo asi, quedando los {0cos, en el segundo
periodo de su evolucidn, materialmente clavados, sin que asomara el estertor de retorno incluso en
casos en que el enfermo sucumbia a los ocho dias de iniciada la lesién pulmonar. Entre las compli-
caciones mis graves he de citar la nefritis, acompafiada de una cantidad exorbitante de albiimina,
la miocarditis y 1a meningitis. Entre las secuelas el empiema, la tubercilosis y un-caso-de hemiplejia,
probablemente por hemorragia cerebral, en un individuo joven, exento de sifilis y_de nefritis, _

Respecto al tratamiento, me atrevo a afirmar e} fracaso de la terapéuticafarmacolégica. Dicho estd

. qite né mie refiero a la medicacién sintomdtica, sino a la dmgida directamente contra el dafic. Ni los’

- metales cojoides, por ninguna via, ni los balsdmicos, ni la guinina, ni los fluidificantes .del exudado.
_pulmonar; en una pa,labra mnguno de los farmacos preconizados me han dado el menot resultado .
satisfactorio, ya que jamds, ni siquiera’en los enfermds que se han curado, he logrado ver la menor re-
lacién de causa a efecto y han evolucionado exactamente jgual que alguno que otro case que por no
_ofrecer gravedad de momento he empleado una 51mple medicacidn sintomdatica v la expectaczén

armada.

~No he de decir lo mismo del suero antxestreptbcmo pohvalente Por carecer-de suera anhneumoco—

cico en cantidad suficierite, teniendo en cuenta las afinidades bxdlogmas y morbosas del neumo y del
estreptococo, y ante el hecho de la asociacidn constante de ambos gérmenes en esta epidemia, em-
piee en los casos graves y repito, visto el fracaso de la terapéutica farmacologlca el suero antiestrepto-
cécico polivalente a la dosis de 8o cc. de una vez ¥.40 ¢c. a las 12 horas, en inyeccitn hipodérmica.
El empleo de estas grandes dosis' y aun mayores las juzgo indispensables en los sueros bacteriolfticos,
ya que éstos no poseen como los antitdxitos gran cantidad de anticuerpos en pequefio volumen. La’
reaccién que ofrece el enfermo durante las primeras 24 horas es generalmente de un gran malestar,
de elevacién de la temperatura y frecuencia de pulso, pero pasado este tiempo desciende la fichre,
el foco neuménico evoluciona faverablemente, a las 48 -horas entra en franca convalecencia, La elimi-
nacion de téxicos que evidentemente se forman en cantidad enlas 24 primeras horas, probablemente de

. origen bacteriolitico, la hemos facilifado con grandes myecczones endovenosas © en su defecto hipo-

dérmicas, de suero glucesade saturado de oxigeno.
No pretendo suponer que todos los casos tratados de esta manera tengan que terminar felizmente.

He visto sucumbir dos uno de ellos complicado con una nefritis intensisima y otro de neumonia del’

vértice 1zqu1erdo. "Pero s he visto casos de extrema gravedad mc!uso dos embarazadas y una de ellas

£
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ﬂtuberculoba evolucmnar favorabiemente en 48 horas, a pesar dit aspecto txhc;o de ana de ellas con
delirio y toda la apamenma de una muerte proxzma

Docror SURE Y MEDAN —A consecuencia de habre padecido Ia infeccion reinante, no pude asistir a
las sesiones anteriores, demodo queignoro enrealidad el gbjetivode estos debates sobre dicha epidesia.

Ahora bien, si sélo se trata de exponer el criterio dé cada académico, basado en los casos clinicos
observados, segin viene haciéndose en la sesién de hoy, oiremos todos con sumo agrade v provecho
valiosas y autorizadas opiniones de niestros compafieros, que podrin ser recogidas convenientémente.
y dadas a luz en los ANaLES de la Academia o en otras publicaciones. Ello es yamuy importante, pero:
creo que no es suficiente para que surja de todo cuanto se diga aqui algo de indole prictica que pueda:
servir para emprender un estudio concienzudo y lo mas completo posible de la epidemia gripal, caso -
que sea ésta la intencidn de la Real Academia. En este sentido, segtin mi modo de ver, considero seria .
oportune reuslr, agrupar en un solo haz todas las historias clinicas observadas por los sefiores acadé--
micos y también por los demds colegas fuera de esta Corporacién, de Barcelona o de Cataluiia entera
Para ello, bastaria remitir, por el procedimiento que la Academia acordase en sesién ordinaria (solici..
tande la eooperacidén de las demds Academias médicas v de higiene); una hoja impresa, en forma de ca-
sillas, para cada caso, en la que ademas de los corrientes datos clinicos y preguntas pertinentes, se in-
cluyera o ampliara alguna otra cuestidn digna de conocet, como por ejemplo: condiciones de contagio;’
si el paciente sufrid la gripe durante la primera invasion del verano del ano actual, ¢ la tuvieron o han
tenido ahora las personas que habitualmente estdn en contacto con el enfermo; precauciones especiales para

evitar la dolmcm examen bacteriolégico de sangre, espulos, mucus nasal v jmfmgea tratagiento por
sueros, vacunas, metales coloides; caracleres de la convalecencia, ele., ele.

Estos boletines deberfan ser repartidos profusamente v ser recogzdos por una comlslén especial
compuesta por los delegados de todas las Academias, la cual estaria encargada de hacer el estudio
clinico, higiénico v estadistico de la epidemia en vista de los datos que se ebtuvieran.

7 S€ muy bien, por experiencia de lo que ocurre-en semejantes mvestigacmnes que quedarian por:
contestar muchas de-las. hojas referidas, pero de todas maneras, dado el nimero crecidisimo de in-
vasiones, llegaria a reunirse una cantidad bastante considerable para formar concepto aprox1mado‘
de todo cuanto se relaciona con la infecci6n gripal del afio 1918.

Me permito tan sélo Janzar la idea, por si la Academia cree oportuno llevaxla ala practma con las
modificaciones que considere convenientes.

Respecto a lo observado por mi durante la epidemia por lo que atafié alas comphcaciones auricn-
lares y faringo- -nasales de la mlsma, si bien los casos vistos no son pumerosos en este terreno, dado el
obstdculo natural impuesto por mi enfermedad, y por no acudir los pacientes al otélogo hasta estar
ya repuestos del estado general, puedo decir que en realidad no se han presentado graves eomplica-
ciones ¢ticas; lo mas corrviefte son los catarros tubo-timpénicos con exudado seroso sin Uegar a la
perforacitn de la membrana y acompafiados de sordera medianamente intensa, que mejora con bastante
rapidez, en algunoes casos, con las insuflaciones polifzerianas transtubdricas. Hay algin enfermo-con
otitis media supurada y otros con propagacién laberintica, presenténdose entonces sordera muy acen-
tuada y zumbidos; catarros nasales con secrecidn nids o menos abundante, algunas faringitis v amig-
dalitis agudas y agudizadas y laringitis con afonfa muy marcada pero de corta duracién.

Doctor R. PRADELS, --(Comumca,{:mn escrita lefda por el sefior Secretaric). 1 que suscnbe Co-
rrespondiente de la R. A. de Medicina y Cirugia de su digna presxdenma en nombre propio y en el

. de don Pedro Lain Lacasa, Médico Titular de Urrla de Gaén (Teruel}, tiene el hopor de someter al
alto juicio de tan docta corporacién la siguirente nota a propésito del tratamiento de la gripe, en
suphca dequelo que en ella se afirma sea discutido y comprobado con el r]gor cxeutlhco tan pa— .
tente en’todos los trabajos de tan sabia sociedad. - '

_ Invadidoporla grippe en los Gitimos dias del ppdo septiembre el pueblo de Urrea de Gaen de 1258

habitantes, en la provincia de Teruel, partido judicial de Hfjar, fueron tantos los atacados que se hizo
imposible su asistencia al Titular don Pedro Lain Lacasa, por cuyo motivo ofreci mi modesto concurso
para ayudarle, ofrecimi¢hto que en el acto fué aceptads’ por &l-Ayinfamitnto y-por'mi compafiero.
A mdis de 700 griposos prestamos asistencia entre los dos, empleando los medios que los autores’
recomiendan contra la gripe; pero poco satisfechos de los resultados obtenidos y con la obsesién de
mejorarlos pensamos -en tratar nuestros enfermos.con alguna substancia capaz de tefili: al badilo de
Pfeiffer sin perjuicio para el organismo humano, enlacreencia de que silo conseguiamos, destruirfamos
al bacilo o. al MEenvs 10 harfamos inofensivo, y nos fijamos, al buscar esa materia colorante, en el
azul de melileno porque ademds de tefiir al Pleiffer, tifie a varios de sus habituales asociades. _‘
Demdxdos a ensayaria substancta citada, pensamos en la conveniencia de reforzar su acczcn con.un

-
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antiséptico y nos fijamos en el arrenal, por su poca toxicidad y po rsu poder ténico y reconstituyente,
ya que se trata de una enfermedad que deja una astenia caracteristica. Fijamos la dosis de azul de me-
tileno en treinta cent1gramos y la de afrenal en seis centlgramos en 1as 24 horas, para los adultos;
comenzamos la prueba’y la continuamos cada vez con mas entusiasmo, lamentando amargamente
no haber tenido la idea de usar ese tratamienfo desde el principio de la epidemia. )
.Entre el sefior Lain Lacasa y el que suscribe hemos tratado 120 griposos, desde el comienzo de su
enfermedad, con el azul de metilenc y el arrenal, administrando cada 4 horas un cachet con 5 centi-
gramos del azul y I de arrepnal, y en los 120 hemos comprobado la aplrexm a las 24 ¢ 36 horas de
tratamiento (generalmente a las 24); sensible mejora del estado general nimero de pulsaciones, nor-
mal o muy ligeramente pasande de la normalidad; desaparicién casi absoluta de los dolores {aunque
- muy ligera, la cefalalgia ha durado en algunos casos algunas horas mas que la fiebre}; desaparicién
-casi absoluta dela tos, reaparicién del apetito, convalecencia alos 3 dias de empezada la enfermedad,
sin complicaciones, y finalmente han podido ser alta a los 5 dfas. En aquellos en los que los fenémenos
respiratorios eran mds acentnados y molestos, ademas de lo dicho, hemos administrado XXX gotas
de la solucidn de adrenalina al 1 por mil, en las 24 horas, y hemos aplicado repetidas embrocacio-
nes con tintura de yodo.
También hemos administrado el azul v el arrenal a 10 griposos bronconeumbnicos v a 7 con
localizacién en el colon. En los hronconeuménicos ha mejorado el estado general, ha desaparecido
el delirio y ha bajado un gradoe la temperatura y en los afectos del colen no hemos obtenido bene-
ficio digno de consideracibn. -
La necesidad de atender gran nimero de enfermc)s a Ia vez, nos ha impedido hacer graficas 'y de
tallar historias; pero de lo observado deducimos: 1.° que la ingestién de 5 centigramos de azul de meti- .
leno con I centigramo de arrenal cada 4 horas, hace abortar la gripe en un periodo de tiempo que
oscila entre 24 v 36 horas, cuando el tratamiento coincide con el principio de la enfermedad; 2.° que en
" las formas respiratorias, con congestién puimonar o bronconeumonia, méjora el estado general'y co-
loca al enfermo en condiciones de resistencia més adecuada para esperar la reslilutio ad integrum de
los 6rganos iesionados; 3.° que en las:formas abdominales, no se obtienen beneficios de consideracién
¥ 4.° que si otros experiméntadores obtiénen los mismos resultados que nosotros, de io que nos.con-
gratularfamos en beneficio de la humnnidad, podriz esto servir de punto de partida para combatir Jas
enfermedades infecciosas por medio de agentes capaces de tefiir a los microorganismos que las produ-
cen, sin perjudicar al organismo paciente.

- Deregreso a esta mi residencia habitual he obtenido el mismo resultado (apirexia en lasz4 horas)
en una sefiora enferma de gripe, en el segundo dia de su enfermedad,
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Sesién del 28 Noviembre
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PRESIDENCIA DEL DOCTOR CARULLA

Conferencia del Dr. Gershberg, de la Universidad de Nueva York
TRAD:’:&IDA DEL INGLES POR EI. DCCTOR' CARDENAL (D. _ SALVADb R)

El doctor Gershberg empieza dando las gracias a la Real Academia por el honor concedido con
motivo de esa conferencia, en la cual sélo trata de hacer una comunicacién previa sobre la importan-
cia que €l atribuye a su invento del nuevo procedimiento-de explmamon del estémage por. medio de
la Gastrofotoscopia.

Dice que su modesia invencidn es el producto de cerca de nieve afios de expenmentaaén cien-



