
Sesión del 9 noviembre 

, . 
DOCTOR. MENACHO.-E~ esta epidemia de gripe, como en las precedentes, durante el 

agudo no se presentan manifestaciones oculares que reclamen asistencia especial. Por esta razón no. 
puedo aportar datos apreciables para contribuir al estudio de la epidemia que aun reina en nuestra 
ciudad;. pues a pesar de que llevamos más de un mes sufriéndola, sólo hace 5 días que se presentó e$ 
mi Consulta el primer caso, que ha ido seguido bien pronto de otros dos. 

El primero de ellos es de herpes de la córnea cn una joven de 22 años, vecina de Arenys de Rlunt, 
que enfermó de la gripe de forma pulmonar grave hace 25 días y empezó a sufrir del ojo al iniciarse 
la convalescencia. 

. El segundo se refiere a una mujer de 57 años, vecina de Gelida, que enfermó de la gripe de forma 
catarral, benigna, el 5 de octubre y al tercer día de guardar cama le sobrevino dacriocistitis, que aun 
no había desaparecido por completo al cabo de un mes, siendo de notar que sufría ligero lagrimeo. 
hace 7 años. 

El tercero es el de un joyero de edad 27 años, que enfermó hace un mes y desde entonces s e  le 1 

fatiga desmesuradamente la vista durante el trabajo; por consiguiente,. astenopia. 
Tengo que advertir que hace dos. meses, hallándome veraneando, acudió a mi Dispensario un 

individuo de 42 años que sufrió la gripe, según refirió, a principios de julio, y durante la enfermedad 
le sobrevino diplopia, que se comprobó era debida a parálisisparcial del tercer pav derecho; ,pero dicho 
caso, así'como otro que asisto. actualmente que tuvo un fuerte ataqiie gripal con intensa fiebre y cefa- 
lalgiasa principios de junio J: que el 27 de julio ke apercibió de amaurosis del ojo derecho (debida 
a plipilitis por Zxtasis), no los menciono aquí como gripales, por considerar que la etiología no es in- . . 
contestable. 

Estoy convencido, por lo que he visto en las epidemias anteriores. que se observ,arán otras clases 
de complicaciones ociilares que considero más propias de la gripe, como son: la nenritis óptica y el 
glaucoma, cuya pato~enia se explica como la de otras neuritis. periféricas de la misma naturaleza, 

. - ,  
dccir que he mencionado adrede &g1auc&a tratándose de neuritis, porque creo que el lazo p?tg- 
genétic0 del glaucoma con la gripe es la neuritis óptica, como también se observa alguna vez en algún 
otro;caso de glaucoma (1). 

Para terminar, os diré, que haliá?dome el 30 de agosto últi&o de excursión por los.montes de 
Prades, en la provincia de Tarragona, pude ver en una casa aislada en una cumbre solitaria a 1,100 me- 
tros de altitud, dos niñas de xo y 1 2  años convalecientes de la gripe, y habland9 con aquella familia. 
supe que en el pueblo mas inmediato, llamado Farcna, que tendrá tinos cuatrocientos habitantes, 
h-abía más de la mitad enfermos de la misma dolencia. Esto. llamó mi atención, por cuanto el 20 del 
mismo mes visité la villa de Prades que celebró su fiesta' mayor pocos dias después, y a las 48 horas 
de ella enfermaron de gripe 70 vecinos y más tarde la mayor!a de los demás, atribuyéndose el conta- 
gio a unos tratantes de ganado que allí fueron, procedentes de Verdú. Este dato viene a corroborar 
los que han referido a!gunos compañeros en las sesiones precedentes sobre la circunstancia observada 
en las provincias de Gerona y Alicante, en las que la invasión gripal seguía inmediatamente a las fies- 
tas de los.pueblos, porque la reunión de gentes de distintas procedencias, algunas de ellas de pobla~ , 
ciones invadidas, eran el vehiculo que transportaba lainfección: y también demuestra quela gripe , 

hizo su aparición en Cataluña cerca de tres meses antes de aparecer en Barcelona con la virulencia 
extraordinaria que todos cqnocemos. . 

. . 
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DOCTOR Mo~~~~s.-hZanifiesta que ha padecido tres veces la gripe. La primera fué. de forinq 
muy benigna, estudiando el tercer año de Medicina en Granada. A pesar.de la benignidad tuvo varias 
lipotimias, cuyos síntomas eian frecuentes, como pudo informarse por algunos compañeros que fueron , 
atacados. La epidemia se le denominaba, popularmente, El ca'bat2ero.de Hodas, cierto general que se 
distinguió en una campaña represiva, con motivo de unas sublevaciones en Andalucía; 

Como médico y siendo ya catedrático asistió a la epidemia que snfrib Barcelona a fines 
de 1889 y principios del año siguiente. Entonces no contrajo la enfermedad a pcsar del mucho 
contacto con enfermos. En aquella epidemia~predomindron las neuralgias tóxicas y hubo un gran 
abuso de la antipirina. Como la epidemia se había extendido por Fraricia, con e! predominio de las 
neuralgias y el abuso medicamentoso ya mencionado, Dujardin-Beaumetz, el gran clínico terapeuta, 
protestó de dicho abuso, pues la antjpirina fné causa de muchas con~plicaciones por su acción renal, 
impi&iendo la salida de sustancias tóxicas. 

Al final de 1889, se discutió-en la Keal Academia la epidemia gripal; y decía Robert,. filndandose 
en datos que había adquirido, que en una sola noche fueron atacadas en Barcelona unas 40,000 perso- 
nas, por lo que creía queaparte del-contagio directo, había que contar con una disposición atmosférica, 
a la manerá como se creía por los antiguos con la Constitzcci6n nzédica reinante:Al principio de la epi- 
demia no se toma\~nn 'grandes precauciones, pero despuks, quizás por esta causa vinieron terribles 
complicaciones que causaron numerosas víctimas y un pánico horroroso, pues apenas se veía por la 
noche transeunte alguno. Contó una noche, a las g, viniendo de hacer >una visita desde 
la plaza de Cataluña hasta la calle de Escudiilers Blanchs, donde vivía en aquel entodces, unas 
8 personas. , . 

La mortalidad pasó en algunos días de 200, pero hay que contar que la poljlacidu de Barcelona 
tenia un censo casi de la mitad. Decía Robert, comparando el principio y fin de la epidemia: lo que 
ew@ezó con visas acabó con lágrimas. La,liqiiidación de aquella epidemia fui. terrible, pues quedaron 
muchos tuberculosos y cardíacos, que <ompensados hasta entonces, la gripe fué un reactivo para que 
se rompieran las compensaciones y,vinieran asist,olias mortales. 

La segunda vez que el disertante tuvo la gripe, estuvo gravísimo, en el año 190s. Había en- 
tonces casos aislados, p~es .es ta  enfermedad no desaparece por ,completo. Tuvo una bronconeumonía 
de la peor especie, que fué invadiendo en etapas sucesivas los diferentes lóbulos pulmonares, con gran- 
des pireiias, delirios y uno's focos pleuríticos con derrames, que se reabsorbieron con vejigatbrios vo- 
lantes. La convalecencia fué larga, penosa y con algunas recaídas. 

La última vez que padeció la gripe fn4 a mediados de mayo último. Estafu6reIativamente benigna. 
La duración fué de una semana y la temperatura febril mayor llegó a 390 ', , 

Durante la actual epidemia ha.visto varios casos en consulta: tres de terminación mortal por 
enorme congestión pufmonar, profunda adinamia y fenómenos atáxicos predominantes en el cerebro, 
con vómitos, coutracturas e hipertermia de 42". 

Cree, como e! gran microbiólogo Turró, que hay una simbiosis de microbios asociados, cuya resul- 
tante tóxica es sumamente compleja; y como Turró, afirma que el médico ha de tener un criterio clí- 
nico, sin prejuicios de ninguna clase. 

Respecto a Terapéutica, cree que debe ser oportunista, pero que la base debe ser el clorhidro- 
sulfato de cal, pues según la teoría de Brinz, obra dicho, medicamento coino un antisépico interno 
y antipirético; no perdiendo de vista que la gripe es tóxica, pero de consecuencias sépticas, la mayor, 
parte de veces. 

Como tratamienta preventivo cree que el yodo eliminándose por -las mucosas superiores poi; 
donde hacen su irriipción los microbios desinfecta estas vías e'impide o por lo menos modifica l a  acción 
patógena, pues como 'dice un principio de estrategia militar, hay que tomar las posiciones antes de 
que las tome el enemigo. 

La dificultad es la manera como se administra dicho remedio preventivo. Es.muy censurable la 
recomendación de las gotas de tintura de yodo, de 10 qne se ha hecho en esta epidemia un verdadero 
abuso. Los yoduros, como decía Codina Langlin, se descomponen en yodatos y también son muy'per- 
judiciales. 

El mejor &xedicamento preventivo es el ácido yodhídrico en forma de jarabe a la dosis:dedos cu- 
charadas pequeñas: en ayunas, por la mañana, y una hoia antes de cenar. El jarabe hay que tornarlo 
mezclado en cinco partes de agua potable. 

DR. Esou~~n0.-Dice aue no puede callarse ante el resuerhdento del doctor Morales, aunque 
poco puede-decir referente a las le&ones óseas y snpnraciqn~s de origen gripal. No hay que confÜu- 
dir las ósteomielitis comunes con las que pueden presentarse como complicaciones o secuelas de la 



Se conforma con 10 dicho por el doctor Turró. admitiendo que los médicosdeben hscer clínica y 
los bacteriólogos las investigaciones de laboratorio para define la naturaleza de 30s proc.os. - 

Entre 105 cimjanos, cuando hay una supuración, tanto que sea producida por er estafiZococus 
aureus, como por el estreptococus, como por el neumococus, su preocupación está en descubrírza, ver ' 
si puede llegar hasta ella sin peligro para el enfermo o con unpeligrorelativo al que puede tenerla su- 
puración, ir a buscarla para darle salida de la mejor manera posible y lo más completamente posible, 
porque así están seguros de combatir la septicemia mejor que con ningún otro medio. Dice que ha; 
operado algunos casos de empiema en esta epidemia y que le ha llamado la atención la gravedad de  
los casos, por la intoxicación a que estaban sujetos los enfermos. No obstante, cree lo más probable 
que en estos casos el germen.causante de la supuración pleurítica haya sido el~estreptococus, porqué 
después de operado el empiema se ha despejado el pulmón rápidamente. Esto no quiere decir que el 
neumococus, a la vez que produce lesiones tan graves en el pulmón, no pueda diseminarse a la pleura 
y ser el causante. 

Cita tres casos gravísimos de ósteomielitis, observados cuando no había gripe y que murieron 
sin poder ser operados, con lesiones cardíacas, pleuriticas, y meningíticas graves. Es posible que en 
aquellos casos, como en éstos de la gripe, fuese el neumococus el causante de las lesiones y de la intoxi-. 
cación que mató a los enfermos. . . . 

Siendo así que la mayor parte de bacteriólogos están contestes en que en muchos casos de esta 
epidemia no. se ha encontrado el bacilus de Pfeiffer y que Turró dice que cuando no había epidemia 
lo ha encontrado varias veces, podemos admitirque el Pfeiffer abre la puerta para que se cuelen y 
adquieran virulencia los neumococus y estreptococus sobre el terreno preparado por el primero. 

D o c r o ~  PROUBASTA.-Es bien difícil, despiiés de la intervención de los distinguidos académicos 
que me han precedido en el uso de la palabra, decir algonuevo acerca la gripe. 

Forzosamente he de limitarme a presentar, no objeciones, sino observaciones a lo dicho por mis 
dignos compañeros. 

Se ha afirmado aquí que ¡os est'repto o neumococos hallados, no sé si refiriéndose a un caso o a 
varios, presentaban como signos reveladores de su virulencia: los estrepto, su pequeñez; los iieumo 
su pequeñez y su falta decapsulación. 

Respecto a los estreptos, os dird que la Bacteriología les concede unas dimensiones tan fijas, que 
los adopta como medida de comparacióii: un estrepto tiene una micra. Realmente, en ciertos casos 
parece ser más pequeño que en otros; pero a más de las dificultades que existen para apreciar diferen- 
cias en scres Pan pequciios, muchas veces la idea de tamaño nace de la comparación con los elementos 
que le acompañan en el canipo microscópico: si está junto a elementos morfoló~icos grandes, parecerá - - 
pequeño y al revés. 

Parecidamente podríamos decir del tamaño de los neumococos; es más: otros observadores, para 
afirmar la virulencia del neumococo, que se presenta como cómplice en la actual pandemia, aseguran 
que es de tamaño mayor del ordinario. 

De lo dicho creo se puede deducir que mal hará el clínico en querer pronosticar la gravedad o 
lenidad de un caso de gripe, por el tamaño de los microbios que ofrezca el examen microscópico del 
esputo. 

No mayor confianza me inspira el pronóstico basado en el mayor o menor tamaño de la. cápsula 
del neumococo. Ciertamente que el tal microbio 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 está aparentemente grave por 
la toxemia producida por la destrucción hidrolitica de millones de neumos, estos aparecen al micros- 
copio hinchados, toman mal el Colorante, sus contornos son a veces poco definidos y su cápsula es 
enorme. Pero si esto es cierto, de ello no se deduce que un neumo sin cápsula es indicio dc que la enfer- 
medad por él producida es gravísima y que a mayor cápsula, mayor benignidad en la infección. 

Para hacer semejantes aseveraciones, se ha dicho, a másde ios caracteres que ofrece algunas veces 
el neumo en el momento en que se inicia la crisis salvadora, o sea cuando se presentan envueltos en 
una c,ápsula enorme. que dicho microbio cuando se cultiva, o sea cuando se Iialla en un medio óptimo, 
no ofrece cápsula, y en cambio al hallarse en pugna con los medios de defensa orgánica, la ofrece: 

Tales afirmaciones son ciegas solamente en parte. El neumococo no presenta cápsula, cuando 
se cultiva en un medio no albuminoso y la presenta cuando lo es. De manera que la cápsula existe o 
no, según el medio tenga o no albúmina. 

Podría decirse que si la cápsula se presenta cuando hay presencia de albúmina, es porque esta. 
substancia es hoitil al neumo; pero rebate tal afirmación el hecho d i  que el neumoretenido en un esputo 
guarda su vitalidad durante más de cuarenta días, merced a la presencia de albúmina. La rata blanca' 
muerta por septicemia neumocócica, ofrece en su sangre los neumoscon una hermosa cápsula. 
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Hallar neumos'sin cápsula en una secreción del organismo humaiio;;medio,esencialmente $bu- 
minoso, será siempre una gran rareza. 

Ni el tamaño del estrepto o del neumo, ni la capsulación de éste, pueden servir de elementos en 
la formación del pronóstico. 

El genio de la actual epidemia ha sido la hemorragia. ~educiéndome a lo que se refiere a mi esp& 
cialidad diré que he visto dos hemorragias uteriuasde importancia y que muchas infectadas han ofre- 
cido al tercer o cuarto dia pérdidas hemáticas, que se han atribuído conrazón o sin ella al'rctorno de 
reglas. 

Las embarazadas han sufrido más en esta epidemia que en la tifica. Muchas de las atacadas de 
neumonia han muerto. Muchos fetos inrluídos dentro del claustro materno han sucumbido; la muerte 
ha sido debida a que ellos a su vez han sido infectad os,.^ a la asfixia producida por la reducción del 
campo respiratorio en los pulmones de la mndre. 

t 

DR. FERRER Y Pl~R~.-hfe ocuparé someramente de tres. puntos esenciales en re~ación con la 
epidemia actual. De bacteriología, del pronóstico y del tratamiento. , 

He practicado preparaciones de esputos de la gran mayoría.de enfermos afectos de formas pul-. 
monares graves. En dos de ellos, dos mujeres que presentaban fenómenos de bronquiolitis sumamente. 
hemoptoicas, pude hallar abundancia de espirilos que desaparecieron de los ecputos una vei tomi- 
nada la enfermedad. Así lo comuniqué en carta particular a nuestro digno Presidente. Como no llev4 a 
cabo ulteriores investigaciones, me limito a relatar el hecho sinpretender sacar la menor consecuencia: 
En las demás preparaciones encontré casi constanterbente, asociados a las bacterias vulgares corrientes 
en los esputos, nenmococos y estreptococos, predominando los primeros en los primeros días de las 
afecciones pulmonares y los segundos en los .últimos días, perosin que pudiera deducir jamás por el 
carácter micrográfico del esputo ningún dato para el pronóstico, ni por el tamaño, ni por la.constancia 
o no de las cápsulas de los neumococos, ni por lacalidad de los estreptococos. 

No he podido ver ninguna forma de caráctei marcadamentesepticémico, ni. por el tipo de la fiebre 
ni por la ausencia delesiones focales. Estas han sido siempre'en los casos por mí observados de bron- 
quiolitis, bronconeumonia, bronconcumonia seudolobular, pleuroncumonia y neumonia lobular. Eran 
las formas más graves las 'de tipo seudolobular, casi siempre con, focos en ainbos pulmones y que 
se caracterizaban por una especiede encantamiento, digámoslo así, quedando los focos. e'n el segundo 
período de su evolución, materialmente clavados, sin que asomara el estertor de retorno incluso en 
casos en que el enfermo sucumbía a los ocho días de iniciada la lesión pulmonar. Entre las compli- 
caciones más graves he de citar la nefritis, acompañada de una cantidad exorbitante de albúmina,, 
la miocarditis y la meningitis. Entre las secuelas el empieina, la tuberculosis y un caso de hemiplejia, 
probablemente por hemorragia cerebral, en un individuo joven, exento de sífilis y, de. nefritis. 

Respecto al tratamiento, me atrevo a afirmar el fracaso de la terapéutica.farmacológica. Ilicho está 
que no me refiero a la medicación siutomática, sino a la dirigida directamente contra el daño. Ni los' 
metales coloides, por ni.nguna vía, ni los balsámicos, ni la quinina, ni los fluidificantesdel exudado 
pulmonar; en una palabra, ríinguno de los fármacos preconizados me han dado el menor resultado 
satisfactorio, ya que jamás, ni siquiera en los enfermos que se han curado, he logrado v.er la menor re- 
lación'de causa a efecto y han evolucionado exactamente igual que alguno que otro caso que por no 
ofrecer gravedad de momento he empleado una simple medicación sintomática y la expectación 
armada. 

No he de decir lo misino del suero antiestrept6cic~ polivalente. Por carecer desuero antineumocó- 
cico en cantidad suficiente; teniendo en cuenta las afinidades bidlógicas y morbosas del neumo y del 
estreptococo, y ante el hecho de la asociación constante de ambos gérmenes en esta epidemia,em- 
pleé en los casos graves y repito, visto el fracaso de la terapéuticafarmacológica, el suero antiestrepto- 
cócico polivalente a la dosis de80 cc. de una vez y 40 cc. a las IZ horas, en inyección hipodermica. 
El empleo de estas grandes dosis y aun mayores las juzgo indispensables en los sueros bacteriolíticos, 
ya que &tos no poseen como los antitóxicos gran cantidad de anticuerpos en pequeño volumen. La 
Íeacción que ofrece el enfermo durante las primeras,zq. horas es generalmente de un gran malestar,. 
ae elevación de la temperatura y frecuencia de pulso, pero pasado este tiempo desciende lafiebre,, 
el foco neumónico evoluciona favorablemente,a las 48.horas entra en franca conva&cencia. La elimi- 
nación de tóxicos que evLdentemente se forman en cantidad enlas 24 primeras horas, probablemente de 
origen bacteriolítico, la hemos facilitado con grandes inyecciones endovenosas, o en su defectohipp- 
dérmicas, de suero glucosado saturado de oxígeno. 

No pretendo suponer que todos los casos tratados de esta manera tengan que terminar felizmente. 
He visto sucumbir dos uno de ellos cdmplicado con una nefritis intensísima y otro de neumonia del' 
vértice izquierdo.Pcro si hevisto casos de extrema gravedad, incluso dos embarazadas y una de ellas 

. . 
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tubercilosa, evolucionar favorablemente en.48 horas, a pesar del aspecto tificode una de  ella*,. con. 
delirio y toda la apariencia de una muerte próxima. 

, . 

DOCTORC;ÑÉ~Y MEDAN.-A con~ecuencia de habrepadecido la infección reinante, no pude asistir a 
las sesiones anteriores, demodoqueignoro eniealidadelqbjetivode estos debates sobre dichaepidemia.. 

Ahora bien, si sólo se trata de exponer el criterio de cada académico, basado en los casos clínicos 
observados, según viene iiaciéndose en la sesión dc hoy, oiremos todos con sumo agrado y provecho 
valiosas y autorizadas opiniones de nuestros compalieros, quc podrán ser recogidas convenientemente 
y dadas a luz en los ANALES de la Academia o en otraspublicaciones. Ello es ya muy importante, pero: 
creo que no essuficiente para que siirjade todo cu.anto se diga aquí algo de índole práctica que pueda 
servir para emprender un estudio concienzudo y lo más completo posible dela epidemia gripal, caso 
que sea ésta la intención de la Real Academia. En este sentido, según m3 modo de ver, considero setía 
oportuno reunir, agrupar en un solo haz todas las historias clínicas observadas por los señores'acadé:. 
micos y también por los demás colegas fuera de esta Corporación, de Barcelona o de Cataluña entera 
Para ello, bastaría remitir, por el procedimiento: que la Academia acordase en sesión ordinaria (solici.. 
tandola cooperación de las demás Academias médicas y de higiene); una hoja impresa, en forma de ca- 
sillas, para cada caso, cn la quc además de 10s corrientes datos clínicos y preguntas pertinentes, se in- 
cluyera o ampliara alguna otra cuestidn digna de conocer, como por ejemplo: cwdiciones dicontagio; 
si el paciente sufrió la gripe durante la primera iiLvasiUn del verano del aílo actual, o la tuvieron' o Izan 
tenido ahora las personas que habitualmente estdn en  contacto con el enfermo;.frecauciones especiales para 
evitar la dolencia; e2amen bacteriológico de sangre, esputos, mucus nasal y /aríngeo; tratamiento for  
sueros, vacunas,'metales coloides; caracteres de la conualecencia, etc., etc. . . 

Estos boletines deberían ser repartidos profusamente y ser recogidos por una comisión especial 
compuesta por los delegados de- todaslas Academias, la cual estaría enc,argada de hacer el estudio 
clínico, higiénico y estadístico de la epidemia en vista de los datos que se obtuvieran. 

Sé. muy bien, por experiencia de lo que ocurre en semejantes investigaciones, que quedarían por; 
contcstar muchas delas hojas referidas, pero detodas maneras, da30 el núnero crecidísimo de in- 
vasiones, llegaría a reunirse una cantidad bastante considerable ,para formar concepto aproximado 
de todo cuanto se relaciona con la infección gripal del año.sgr8. 

Me permito tan sólo lanzar la  idea. por si la Academia cree oportuno llevarla a la práctica, con las 
modificaciones que considere convenientes. 

Respecto a lo observado por qí durante la epidemia por loque atañé alas complic~cioues auricu- 
lares y fariiigo-nasales de la misma, si bien los casos vistos no, son numerosos en .este terreno, dado el 
obstáculo natural impuesto pormi enfermidad, y por no acudir los pacientes al otólogo hasta estar 
ya repuestos del estado general, puedo decir que en realidad no se han presentado graves complica- 
ciones óticas; lo más corrieate son los catarros tubo-timpánicos con exudado seroso sin llegar a la 
perforación de la membrana y acompañados de sordera meiianamente intensa, quemejoraconbastante 
rapidez, en algunos casos, con las insuflaciones politzerianas transtubánicas. Hay algún enfermo con 
otitis media supurada y otros con propagación laberíntica, presentándocc entonces sordera muy acen- 
tuada y zumbidos; catarros nasales consecrecidn qás o menos abundante, algunas.faringitis y amig- 
dalitis agudas y agudizadas y laringitis con afonía muy marcada pero de corta duración. 

DOCTOR R. P ~ ~ ~ ~ ~ s . - ( C O m u n i c ~ i ó n .  escrita l,t$dapor el señor Secretario). El que suscribe, Co- 
I 

rrespondicnte de la R. A. de NIed"ici2a y ~ i iug ia  de su-diga& piesidencia, en nombre propio y en el 
de don Pedro Lain Lacasa, Médico Titular de Urrla de Gaén (Teruel), tiene el honor de someter al 
alto iuicio de tan docta coi~oración la sieuireite nota a ~ r o ~ ó s i t o  del tratamiento de la e r i ~ e .  en . . " * .  
súpl'ca de que lo que en ell i  se afirma sea discutido y comprobado con el rigpr científico tan pa- 

, r:.. : telite &todos los trabajos de tan sabii sociedad. : . , I . :  , . . ,  . ;,, . . . . . 
InSadido Gor la e r i n ~ e  en los úitimos días del nodo. ie~tiembre el buebfo d i  Urrea dé Gaén. dgs2<8 " A A  

habitantes, e; la provincia de Teruel, partido ju2;cial de,'Hijar, fueron tantos los atacados qué se h&o 
imposible su asistencia al Titular don Pedro Lain Lacasa, por cuyo motivo ofrecí mi modesto concurso 
para ayudarle, ofrecimiento que en el acto'fué aceptado' por el:AyGnfamientó ypor'mi compañero. 
A más 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 obsesión de 
mejorarlos, pensamos-en tratar nuestros enfermos con alguna substancia capaz, de teñk albacilo tic 
Pfeiffer sin perjuicio para el organismo humano, en lacreencia de que siloconseguiarnos, destruiríamos 
al bacilo o;al menos lo.haríamos.inofensivo, y nos fijamos, al buscar esa materia colorante, en el 
azul de metileno porque además de teñir al Pfeiffer, tiñe a varios de sus habituales .a~ociadqs:,~:. '.: : 

Decididos a ensayar fa. substancia citada, pensamos en la conveniencia de reforzar su acciln:con un 



antiséptico y nos fijamos en el arrenal, por su poca toxicidad y po rsu poder tónico y reconstituyente, 
ya que se trata de una enfermedad que deja una astenia característica. Fijamos la dosis de azul de me- 
tileno en treinta centigramos y la de arrenal en seis centigramos, en las 24 horas, para los adultos; 
comenzamos la prueba' y la continuamos cada vez con más entusiasmo, lamentando amargamente 
no haber tenido la idea de usar ese tratamienio desde el principio de la epidemia. 

Entre el señor Lain Lacasa y el que suscribe hexnos tratado 120 grlposgs, desde el comienzo de su 
enfermedad, con el azul de metileno y el arrenal, administrando cada qhoras un cachet con 5 centi- 
gramos del azul y I de arrenal, y en los Izo hemos comprobado la apirexia a las 24 6 36 horas de 
tratamiento (generalmente a las 24); sensible mejora del estado general; número de pulsaciones, nor- 
mal o muy ligeramente pasando de la no~malidad; desaparición casi absoluta de los dolores (aunque. 
muy ligera; la cefalalgia ha durado en algunos casos algunas horas más que la fiebrc); desaparición 
.casi absoluta de la tos, reaparición del apetito, convalecencia a los 3 días de empezada la enfermedad, 
sin complicaciones, y finalmente.han podido ser alta a los 5 días. En aquellos en losquc los fenómenos 
respiratorios eran más acentuados y molestos, además de lo dicho, hemos administrado XXX gotas 
de la solución de adrenalina al I por mil, en las $4 horas, y hemos aplicado repetidas cmbrocacio- 
nes con tintura de yodo. 

También hemos administrado el azul y el arrenal a r e  @posos bronconeumónicos y a 7 con 
localizaci6n en el colon. En los bronconeum6nicos ha mejorado el estado general, ha desaparecido 
el delirio y ha bajado un grado la temperatura; y en. los afectos del colon no hemos obtenido bene- 
ficio digno de consideración. ' . . 

La necesidad de atender gran número de enfermos a la vez, nos ha impedido hacer gráficas y de 
tallar historias; pero de lo ohservado deducimos: 1.' que la ingesti6n'de 5 centigramos de azul de meti- 
leno con rcentigramo de arrenal cada 4 horas, hace abortar la gripe en un período de tiempo que 
oscila entre 24 y 36 horas, cuando el tratamiento coincide con el principio de la enfermedad: z.'que en 
las formas respiratorias, con congestión pulmonar o bronconeurnonia, niejora el estado general y co- 
loca al enfermo en condiciones de resistencia más adecuada para esperar la vestitutio ad ilztcgvf4.m de 
los órganos lesionados; 3.' que en 1as:formas abdominales, no se obtienen beneficios de consideración 
y 4.' que si otros experiméntadores obtienen los mismos resultados que nosotros, de lo que nos con- 
gratularíamos cnbeneficio de la humanidad, podría esto servir de punto de partida para combatir las 
enfermedades infecciosas por medio de agentes capaces de teñir a los microorganismos que las produ- 
cen, sin perjudicar al organismo paciente. 

De regreso a esta mi residencia habitual he obtenido el mismo resultado (apirexia en las'zl horas) 
en una señora enferma de gripe, en el segundo dfa de su enfermedad. 

. 

Sesión del 28 Noviembre 

PRESIDENCIA DEL DOCTOR CARULLA 

Conferencia del Dr. Gershberg, de la Universidad de Nueva York 

TRAD~CIDA DEL INGLÉS POR EL DCCTOR CARDENAL (D SALVADOR) 

El doctor Gershberg empieza dando las gracias a la Real Academia por el. honor concedido con 
motivo de esa conferencia, en la cual sólo trata de hacer una comunicación previa sobre laimportan- 
cia que él atribuye a su invento del nuevo procedimiento .de exploración del estómago pormedio de 
la Gasfuofotoscopia. 

Dice que su modesta invención es el producto de cerca de n ~ e v e  años de experimentaci<in'cien- 


