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" PRESIDENCIA DOCTOR CARULLA
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Marzifestaczones grapales observadas en el aparato vrsua]
| durante Ias epzdemzas del ano 1918 en Barcelona

Pi:)iz’ -EL DOCTOR'M. MENACHO L
ot s B S - ) :

, En los ya largos afios de mi practxca he podlde observar ias epxdemias gripales que han azotado
nuestra ciuvdad, v en todas ellas he visitado algunos enfermos que presentaban varias afecciones del

. aparato vistal:que- atrlbman al ataque sufride. Esto es tan constante, que cuando se suscitd en esta

'Real Acadeinia fa discusién- aproposxto de la epideinia del otofio ultimo, ofreci aportar mi contribu-

cién al cabo de algunas semanas, pues ya sabéis que cuando-cesan los fenémenos fepriles ¥ comienza
el periodo de resoluciéin, sobrevienen manifestaciones divérsas en distintos érganosy aparatos que,
segiin opinién de los Clinicos, guardan estrecha relacién cen Ja afeccidn gripal.
.. Habréis observado vosotros, que ba]o el aspecto Clinico no todas las epxdemxas que llevamos
sufridas se ajustan-a un patrén, antes bien, que ofrecen distinto aspecto. por sus sintomas, por su du-
_ racién y'porisu gravedad hasta ¢l punto que, simno fuéra por los tipos intermedios que sirven de en-
- Jace entre. ellos, los tipos-extremos parecerian pertenecer a distintas especie$ nosoldgicas. Esto que
hemos podido apreciar los que levamos varios lustros de practlea es mds dificil de aceptaripor los
que s6i0 han observado fas titimas ep1dem1as y se¢ hace més comprensible si consideramos lo refe-
rente 4 la historia de la pandemia gnpai en lps siglos anteliores. Reflexionando tan sélo sobre el innu®

" _merablé caudal de nombres con que se ha designado dicha enfermedad, hallamos un hecho que hiere .-

" nuestra atencidn, cual s, que no pueden refertise a una misma forma. clnica nombres tan distintos
como: déngue, Don Simés, peste febril, tifus catarral, con que sele ha designado, pues aun teniendo.
en cuenta la parte que debe reservarse a la 1ncultura del ptblico, a la musa festiva popular de los .
pafses meridionales ¥ al juicio pléstico'y positivista de Tos picblos nortefios, es lo cierto que el vulgo. -
. es en/todas partes' maestro en el arte.de inventar vocablos graficos que hieran la imaginacién por su
justeza, y no es'de creer que pudiera caracterizar cox un eplteto ehlspeante una enfermedad que puede.
“revestir la gravedad de 1a forma bronco- -neumonica, pot ejemplo. . - .- P
Yo creo, pues, basado en mi propia e\fpertencxa en Jas consxderacxones que precedcn y en o que
nos refieren los autores, que la gripe (Hamémosla asf, porque ¢s un nombre que no implica su natura-
- leza, ni su gravedad o benignidad; porque.es-un nombre bastante generalizado, y porque se presta
para emplearlo como adjetivo con divérsas desinencias) reviste: dwersas formas, no tan sélo por su
intensidad y por sus localizaciones en una epidemia determinada, sf que también por su cuadro clinico
de conjunto, de una a otra epidemia. ;Sera esto: consecuencia de que su agente causal, evidentemente.
- de transmisibilidad semejante al de otras eg.fermedades contagiosas como el sarampidn, la escarlati-
na, étc., puede poseer distinto grado de virulencia segiin las condiciones en que e haya desarrollade?;
Csera porque su asociacién'con otras especies'microbianas, alterando’(atenuando o avivando) su ac-
cién patégena producen un-sindrome distinto?; ;podria’influif en ello el estado floreciente o decaido
de las defensas Grgamcas?, ¢serd todo elio a la vez? Mucho deben’influir’en estas anomalias dichas
circunstancias, -como 1gualmente ha de influir el tiempo transcurrido de una a otra épidémia; pues

tomando ejemplo de lo.qué ocurre en la actualidad, en que nos hallamos en el comienzo de la tercera -

epidernia gripal sobrevenida en un periodo de doce meses; no es posible creer, ]uzgando por lo que
se presume acerca de las enfermedades infecciosas y de las defensas que pone en juego el organismo

o para 1uchar contra ellas, que la- sermiia {germen) Y. el terreno (orgamsmo} no hayan cambiado cada
S | o S .
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- 'uno de por sf y.en su miodo. de cemportarsa ei uno frente al otro tanto mis cuante en reahdad no..

- ha llegado a.desaparecer por completo y mis bxen pudleramos decn" que: se trata de una endemaa _'
con recrudescenciag epidémicas. . - '

© A consecuencia; precisamente de esto, h&n sobrevemdo las dudas acerca de la posxbﬂzdad de que -

se-trate de enfermedades distintas anngue de stndrome y dé poder de difusidn’ parec;dos pero lo'cierto”

- es_que, tan desconocido como el agente causal {ya que. estd en entredicho’ el papel ‘que répresentd el
bacilo de Pfeiffer- en esta enfermedad), és su mddo de propagacidn, y que'el sindrome es tan multi-

) forme que sélo bajo el aspecto pedagogmo s¢ pueden: aceptar las'tres formas admitidas por los auto-

© res: respiratoria, gastrointestinal y nerviosa. No obstante, ‘para 10§ que hemos vistolas epzdemlas de
estos filtimos treinta afios, a pesar de las circunstancias quelas dxferenclan entre si, (gomo v.'g laten-
dencia hemorraglca en la del otofio dltimo), hay : muchas singularidades que las asemejan, como son
difusibilidad enorme, incubacién breve, fiebre intensa, inmunizacién fugaz, convalécéncia Iabonesa
comphcac:ones ult,enores bajo’la forma. de ‘polineuritis periféricas con trastornos tréficos, “sensitivos,
mototes 0 sensonales ‘Estos caracteres y ottos que todos habréis observado, encajan énel cuadro de
las enfermedades mfeccmsas aunque ésta presente partxcularadades que 1a smgulanzan, come esnas .

‘tural y cotriente. .. : :

) Estas dxferencxas a gue aludo en cuanto al smdrome del periodo agudo trascienden en parte a Ias

' mamfestacmnes pastgmpaies, a juzgar por mis observacwnes pues en la epldemia de 1864 abundaron -
los giaucomas ¥ en la de 1918 las Jemorragias, sin-que pueda sacar. conclusiones ;rrebatibles,por la .
escasez relativa, de los hechios observados, _pues hay‘que considerar: que la inmensa-mayoria de s

: mamfestaclencs ocalares no llegan a conoammnto ‘de los. aculistas, porque unas, las Lon]untwales !
* desdpareceir al normalizarse el funcionalismo dedas mucosas de lasvias altas; otras, las que $e mani-.

fiestan en la funcién’ acomodatrlz s0n cargddas en la cuenta; dela dcblhdad 0 astenia propia de la

) COHValecencm por: do; comin tin laboriesa en esta, enfermedad . otras son consideradas como for-
tuitas, por o haberse- puesto en ev1dencxa su filiacién griposa. Esto no obstante, he podxdo obsérvar

" wnos. treinta ¢asos en‘los.que figuraba ¢omo agente ‘etioldgico. demostrado o presunto la infeccidn

- gripai pero climinando los ‘que ofrecen una’correlacion diseutible, he coleccionado diez, que sonlo’

- que. extracto a continuacién en forma compendxada ¥ que tienen bastante valor por h&berlos TeCO-" o
.gido personalmente Y. con cr:terlo de flscai mas que con el de abogado defensor

‘ ‘13, VII IQIS —Obsemacwn 1. Dena Bemta B M de 30 afios, ‘nabltante on Huesca Enfermo L
- dela gripe | hace Ares semanas v al tercer did de guardar camd empezd a Sufnr fuertes cefdlalglas ya
" ‘perderla vista. Lé prescribieron un colirio de: pliocarpm'x y dlomna L e LRI T
‘ Su madre fué operada de giaucoma hacc un afio. .., L I A T T
R 0. D T = L 3 0. D V é dedos a un metro Em R ;
{O I T —}— %O I Ve ox R Em L e
- e P R
_ D;agnostxco Ambos 0105 Glaucoma agudo - SR
‘ fConcepto Predmposmmn glaucomatosa Glaucoma grlpal
© 10, I xgxg ——Obsermcmn 1 Dona Maria A de ID ig’ anos habttante en Vaﬂs (Tasragona,)
A fines de septiembre de 1918 enfermé de la gripe con fuerte cefalalgia'y poca fiebre, guardando cama - -
“ocho dias. Como. tenfa la habitacién @ obiscuras, nio sabe'si se le obsaurecxo la vista desde.el prmcxpzo
pero el 6.° dia pudo-comprobar que casi habia perdido la vista, e particular del ojo defecho. - "’ :
A los 20 dias se traslads- 3 Barcélona, en donde Ia operaron de mdecfemla en ei oio 1zqu1erdo

/'N

' ODTm+zODv;mb" | { ' .
o.- I, T = O.' 0. 1 V iy [6 buscand%o I Campo vzsual refiuc:lciiszmoﬂ

Dxagnostmo O D Glaucoma abso}uto COnSecutlvo a agudo . .

-0. 1. Glaucoma casi absoluto consécutive- a “agudo, - Lo - w0 o

Concepto Glaucoma grzpai‘ e . Co - ca
o g, X1, 1918, —»-Obsermczén III Saiustlana G. de LI, 48 anos habttante en Barcelona En su
mfancm sufrig-de Ios ojos, pero quedé con bueng visidn. - "

" A fines de septiembre tuvo ataqie gripal bastante fierte; pero al tercer dfa se levanid para.
asistir a su hija, y volvié a recaer con bastante dishea; ho-obstanté, al cabo de 6 dias sedevants,
tardando mucho en reponerse Al cﬁbo de algunos dms cerrd casuaimente e1 0. D perque notaba -1
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~algo anomalo én sus olos y comprobo quc apenas veia con el O I Se pusa en tratamwnto pero no
: ha mejgrado. 7 . :
{q. D. Hm 0’5q -V; ~ 1 dificil.” L :
O, I Em-.. S Vo= Dedos az 50 metros mdxrectamente
"~ 0. D. ngera cscl«»ro—cormdms postermr externa. s .
0. I Ligera esclero-coroiditis postenor externa Vestlgxos de hemorragzas neurorretmlamas ¥ de
‘\neuﬂt}s opiica. ' oo S ‘ : . o
.. Diagnéstico: O. L Apople]la ncurorretlmana e . - . i
v Coacepto Hemorragla postgripal ; D S ' '

N ..‘\.

7 19, IX 1918 ——Observacwn { Vf Dona Gabrlela F de P., 54 anos habltante en San }uan
Despl (Barcelona). :
Tiene astlgmatmmo mlépxco campuesto y usa los cnstales adecuados prescritos por mi hdce afios.
A ‘principios de agosto, hallindose en unos bafios termales de Catalufia; enfermé de la gripe, tuvo
- como molestia principal fuertes cefalal gms pero al 5 dia se pudo levantar Quedé: muy debxl yla
‘convalecencia fué laboriosa. , :
: ‘A los pocos dias. de la- enfermedad, se le formo rapidamente una grueSa sambra ante el 030 de« :
recho : : . - S ‘ :
PR {ODm ——2-—~4V 06 L
S OlMs""'V 06
O D. Ligera esclero c,ormdms pesteﬂonextema mfermr Papila roja, chfusa Grueso ﬂeco hemo- '
) rragico del vitreo. . o
‘0. 1. Ligera esciero—corozdltls posterjor extema mfermr Papria ro}a difusa _
. Diagndstico: O. D. Filamento hemorraglco del v1treo :
f_'Con{:epto 0. D Hemorragm postngzlpai

I

_ 22 X, 1918 mObsermmm V Dona Mana B: de 3’ de Barceiona _
i+ ~Cuando nifia sufrié-de los ojos-y' quedé COn: Ia v1sta muy defectucsa pero no ha usacio cnstales
y cada Vezise e’ obscuréce més. - . - ] e O ‘
Es di&betma v albummurica, segun aflrme,. B CE ‘ e _
Acaba de pasar la grlpe v en Ea convalecencm empezo a ver chlspazo‘s con el O D y despues ;
sombras ncgras o o N T T R .

‘Deédosa’ un metro} Lo ( o R o
Dedosa y metros 0 Az 105 + 350V 01'5 T

ll

7? ODV
- OIV

H‘

Diagnostlco O D Guerentoxon Albugo dei centro extemo Gruesos leamentos hemorréglcos
‘_ddvi*reo,'v . S o o
0. 1. Giierontoxon. I‘ondo normai BRI R e
Cencepto Hemorragza post—gnpal en un dlabetme : S s
5 IX 1918 MObservaceon VI EstebanY 42 anos
Sufre de paladismo-crénico. -~ - - : L o
“.Arprincipios de julio tuvo la gripe.y. desde entonces 88 ha. apercxbldo de la dlplopla -
Lc estan aphcando Ia faradmacmn v toma yoduro potas&co sin observar me]orfa

{OD A

‘ ox\Ht GV = 5 '
0 LV S

oSlEm

§E ii“ -

O D Tondo normal Pareq;a dei recto mterno y: de Ia a.comodacmn
-0. I Fodo normal.” . AP L
D;agnostlco 0. D. Paralisis parmal del III par. ; s
‘Concepto: La coincidencia de Ja presentacmn de I parahsm cont eI ataque de gnpe permtte atrz-
bmrla a el conﬁo una de tantas neurltts toxi- infecczosas que sueien presentarse .

€.
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I7, I, 1919 mObserﬂacwn VII Don Cclcstmo C:pE:, 30, afios, de Barceiona :
Le visité hace 4 afios por astenepm acomodatwa qﬂelcecho al corregir]e el ast:gmatlsmo hiper—
. metrépico que la originaba. . o
-Hace digz dias enfgrmo de la gnpe, .rev1st1endo la forma catarral con curvatura y poca fxebre
Tomoé asplrma sudé’ bastante y al tercer dia se pudo levantar. Desde el mismo dia le queds dolor
superciliar 1zqu1erdo Aratos, que aumenta con lapresién, en particular si se ejerce, al mvel de la parte
'ntcrna del borde orbttano supermr v va acompanado de lagrlmeo . » .

R {Q._'D.496.+075VMI1‘9

f L OWI.QOQ-‘%- 075 v "—""IIQ N r . ‘ .‘ ) REETI
", Fondos normaies L " T L ' S
Diagnéstico: Neuritis de'la rama ‘oftalmica del trlgemmo 1zqu1erdo A o i
Concepto Neur:tls 1nfecc1esa post—gizpal A _ U C

‘[e R

4 XI 1918 O bsirvacion VI 11 Concepcmn V R 22 afios, , de Aronys de Mar
Hace : afios la asisti por. ulcera thoplomca dela cornea derecha de la que quedaron muy pocos
vestigios. - A .
A prmclpms del mes de octubre ultlmo enfermo dela’ grlpe 'de forma pulmonar, que la retiivo-
14 dias en cama, Ha guedado muy débil. -Cuando Hevaba 6 dias Ievantandose eniermo del 0. D. ¥
. su meélco la prcscrlbio un ¢olirio de dignina v adrenahna R .
Diagndsticor Queratztxs déndrftica. : N S , C
Concepto: Querat1t15 dendritica post grlpai SRR ';"9‘ B
11, XII 19}%8 m—Observacton IX Dona Ma,rla R de P de 31 3,1}05 de Barcelona
Siempre excelpnte visidn. No, ha $13f1‘1d0 de los ojos. .
" En octubré ditimo tuvo la gripe con. reguiar cefala}gza v hgera tos, Se ievanté a los cuatro dias
'y desde el primer momento le molesté el lagnmeo que se 'acentuaba al salit a la calle y cesaba al-
acostarSe L Lk . S
“Acudié a un oculista, que le dliata los puntos Iagrzmales v Ie prachcaba myeccmnes por los pam—
" tos lagnmales que sal{an facilmente. .por 1a nauz,ﬂ despues Ie hxcmron cautenzacmnes galvénxcas en .
* las fosas nasales, 5in resultado.. < . IR ' ' :
0. D. Dilatado eI punto Iagnmal mferlor Con;unﬁvztls hgera Permeabﬂxdad de 1&5 vias }dgrl- L
males.
AR O A & Dliatado ei punto Iagnmai mfenor Con] untwlt:s mas mtensa Permeablhdad de Eas vxas
iagr;malc:s . N . ‘
Diagnédstico: Con}untwnis catarrai iagrlmco COnsecutwo :
COncepto Catarro delas mucosas ai’zas post gnpa] con;untgvltas y Iagrlmeo consecutwo
L 17, I, 1919. Ha cesado el iagrlmeo al. curarse I& con;untlvatls ' : :

k]

8 XI 1918 ——Gbsermcwn X Antoma M ’de P de 57 anos de Gehda {Barceiona}

- Hace’ 7 @fios le lagrimean fos ojos; .- .

* A principios-de octubre dltimo tuvo la gripe (curvatura ce,fa gm reguiar §1ebre sin sm’tomaq o

( de pecho ni de vientre). Al tércer did dela enfermedad se le- presento una erisipela (5;1{:) enel.ojo iz

quzerdo gue’ termind por resolumon en unos ¢inco dxas pero ‘aun lé ha quedado a go mﬂamado eI
angulu interno. ' /.- - R o

Diagnéstico: Q. I’ Lagrimeo (Sm supuraclon} vest}glos de dacrmcxshtls . ‘ o
. Concepto: O. Li:El hecho de haber sobreveriido la- dacriocistitis en plena infeccién gr1pal y. ha-
Héndose resguardada en'la cama, inclina ‘creet quc se trataba de una locahzacxon del. germen de Ta.

gnpe en la mucosa del saco lagrlmal S, S

~

- . -
PR P

Ccns:damcwnes T ' S S - Co

1.% grupo. Los glaucomas que f}guran en ias observacmnes I y 1T (_son en reahdad de natura-
leza grlpal? Y, ante todo: sexiste el glaucéma gnpd}? Creo haber sido el primero que haya escrito
acerca del glaucoma gripal. Me refiero’a up traba}o que anuncié al VIII Congreso. mternacmnal de
Oftalmologia (Edimburgo, 1894) peto que no Hegué a leer, porque a pesar ‘de habér observado cuatro -
casos durante la epidemia gripal de aqguel mismo afio, no me lexphcaba el mecanismo en'virtud del «
cual pudieron desarrollarse (hay que advertir que entonces nd se habian descritoratin las neuritis
1nfecc:1osas nisehabia obsermdo quela neurms dptica iuese en a?gunos CasQsprecursora del glaucoma

I3 =,

v
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Pero cuando mds tarde pude observar algunoskotros casos de glaucoma hgados a Ia grxpe y me fué
dado hallai adema4s algtin caso de neuritis ¢ptica de la misma naturaleza, hecho que ya sefialé Teissier
al hablar de las polineuritis periféricas’ gripales, que segiin su localizacién originan trastornos tréficos,
motores, sensitivos o sensoriales, comprendi la patogenia del glaucoma post-gripal, Hay que observar
que si el agente de la infeccién {mlcroblo o toxina} actuando sobre el eje cerebmespmal produce la
raquialgia v las neiralgias periféricas; si cuando obran sobre el gran simpitico originan accidentes
cardfacos y pulmonares, y cuando obran sobre otros nervios provocan trastornos, en relacién con la
funcién que les estd encomendada, ;por qué, si existen lesiones bien.comprobadas de un nervio sen-
sorial como el nervio aciistico; si se admiten las neuritis por infeccién y por intoxicacién debidas a la

" impregnacién del nervio por las toxinas emanadas del foco originario (Berger) o por la accién de un

-~

veneno sobre los centros nerviosos o sobre el nervio éptico (ambliopias t6xicas), no se ha de admitir

la filiacién gripal de la neuritis éptica que observamos alguna vez durante, o mmedmtamente después
del ‘atague gripal?

- Por otra parte existe el hecho, entonces casi desconocido peto en la actuahdad perfectamente
demostrado ~de que en algunos casos precede al atague de glaucoma una inflamacién de la éxtremidad -
del nervio 6ptico, y yo, que tengo como regla de conducta observar con el oftalmoscopio el ojo'sano de-,
mis operados de glaucoma, he podido‘convencerme de que, Quande en tales sujetos se inicia la neuri-
tis éptica, tarda muy pocos dias en sobrevenir el sindrome glaucomatoso, circunstancia importanti-
sima para evitar oportunamente sudesarrollo, que creo debido en tales casos a que el proceso inflama-
torio obstruye la via posterior de filtracién ocular, y alromperse el equilibrio se desarrolla el glaucoma

- si por el estado de los vasos sanguineos del ojo o por otra circunstancia anatémica (estado del espacio

de Fontana, del canal de Schlemm y de los plexos venosos que de él emanan, falta de elasticidad es-
cléral, etc.) disminuye e} coeficiente de adaptacién del.ojo para los cambios circulatorios que puedan
sobrevenir en él. Esto indica que la accién de la infeccidn gripal en el desarrollo del glaucoma puede
explicarse por medio de la neuritis'infecciosa de que hemos hablado, gue obra como perturbadora de
la circulacién endoocular, sin que este excluya otrgs posibles mecanismos mds dificiles de comprender

* y de admitir con el factor etiolégico que estudiamos que en los glaucomas de los artericesclerdsicos, de -

los artriticos, etc.,; asf como también podria explicarse por la accién directa del agenté gripal sobre el
nervio Gptico, como en todo el grupo de neuritis dpticas que se observan en 1as infecciones, agudas
(fiebre tifoidea, infeccidn puerperal escarlatina, neumonia, etc.). Lo

Preetsando més, diré, que segin mi experlenaa de las tres formas que se descrlben en la gripe,
d saber: tordcica, gastro-intestinal y nerviosa, creo que es esta’iltima en la que m4s frecuentemente -
sobreviene el glaucoma, lo que se comprendera ficilmente, si consideramos que en dicha forma es.
donde més abunda la raquxalgza 1&3 pohneuntzs per:fencas 'y las neuritis del simpético y del neumo-.

‘gastrico. ’ .

Forman' otro grupo digno de liamar «nuestra atencxon los tres casos. (uno de apopiep& neuro-
retintana v. dos de flecos hemorrigicos del vitreo) que aporto enlas observaciénes némeros 111, IV

vV, que interesaron mi atencidn por tener presente que esta epldemla se ha caracterizado por las alte-

raciones de ia 5angre que se han manifestado en la piel y en las mucosas, en éstas con la forma mas
alarmante de hemorragias El coincidir en estos casos las mapifestaciones oculares con ¢l perfodo de,
convalecencia, inclina el 4nimo a considerarlas més que como una accién directa del agente infectivo’

- sobre el aparato c1rcuiatono conio la consecuencia de la perturbacidn mtroduc!da en }as funciones

hamatopoyetlcas

El tercer grupo estd formado por lesiones nerviosas. ' .

En la observacidn VI no pude poner en claro la’época precisa de la aparicién de la diplopia, si fug
durante ¢} perfodo dlgido o en el de declinacidn, pero el hecho de swpresentacion es evidente. Su exph— ‘
cacidn cabe perfectamente como una de tantas neuritis periféricas.infecciosas observadas en la gr:pe

'y 'que por haber recaido’en un nervio moter adscrito a funcmn tan 1mp0rtante compo la vision, ha ori-

ginado un sindrome caracteristicc e inquietante.
Las observaciones VII y VIII se explican por el mismo mecanismo que la anterior, 5010 que en
el primer caso se trata de un nervio sensitivo y en el segundo de un trastorno tréfico de la cornea,

-debide a una lesién de los ramusculos ciliares anteriores, ‘ . , j

Otro grupo es el formado port las localizaciones en el aparato lagrimal, y comprende las observa—
ciones IX y X. En la primera el lagrimeo estaba sostenido por el catarro conjuntival, y en el dltimo
sobrevino la dacriocistitis en el periodo algido de la infeccién, pero se trataba de vias lagrimales enfer—

‘mas, ya que existia anterzormente lagrimeo, Ep Jos dos casos la locahzac:on de las 1esmnes en la con-
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juntiva: v vias lagmmaies se comprende facﬂmente al fin vy al ca‘bo se trata de una a.feccmn que _
tiene predileccién por las Mucosas. w -

Y aqui terminaria‘la f_xposicién de los casos.clinicos que he observado de filiacién indudable-
_mente gripal, si no creyéra conveniente exponer alguna muestra, de entre los varios que he visto, en
'que el nexo que guardaban con la g grxpe no era especifico, sino de’orden gencral “He aqui los hechos:

5, XII, 1gx8. wObsermcmn XI. Maria A T , § afios, de Igualada {Barcelona). -
Nunca habia sdfrido de los ojos, !
: Enfermé a principios de octubre de bronce- -nevmonfa: gﬂpal quf, fa tuvo en cama seis semanas
dejandola en un gran estado de postracién. : ‘
Hace 12 dias se levanté y desde entonces empezd a sufrir de los 0305 C ) L
. Diagndstico: Conjuntivitis pustulosa limbar, .

: Concepto: El nexo de la afeceién ocular con fa gripe, es ek estado de deblhdad extrema a que Iiego
la enfermita. -

13, XI, I918 —Qbservacion XII. Pedro T. P., 27 afios, joyero, Barceiona

Siempre excelente vista para lejos y cercas S
. A mediados de octubré tuvo ataque gripal pogo’ aparatoco pero qae le ha dejado muy ﬂo;o

Al'empezar a traba] ar hace dos semanas, obﬂervo que se le cansaba la Vled.

~

o

O.D.HmIV. gy . : o
g 0.1 Hn1V — I,Igzsm insuficiencia musctlar. . Do
Fondos normales. ' N

Diagnéstico: Astenopia acomodativa, ; N

Concepto: La rélacién de causa a efecto no ha de buscarse en una accmn espec;hca sino en la de~‘
bilidad pmdumda por la enfermedad L y -

-

29; VIi®1g18. —Observacwn X1Ir, Abelardo P. P de 30 afios, tomero de Barce]ona
S}empre ha sido miope, perq no ha corregzdo su rafracc 1. :
A prmmpms de j junio (hace por io tanto sicte semanacs) uvé la grlpe con fucrtes cefala]g:as v frc«
bré, pero sin sintomas de pecho ni de vientre, v la torivalecencia fué laborwsa ' o e
Anteayer, mientras comia, se le Gb:curccm el 0. I '

. { 0. D. V. m._P_ercepcién _lumi_nosa { . .
.O. L'V. = dedos a 5 metros M gV, =1 dificil

0. D. Paplhfl‘é optzca por extas:s cxrculatono hemorragia sobre Ia. macula {en un vaso cﬂmrre— :
tinianc).

0. 1. Esclero-coroiditis posterlor extema ‘miépica. C : . —___

" 'Diagndstico: O. D.’ Papilitié por éstasis, hemorragica. =~ - 5 ’
Concepto: No se puede catalogar en absoluto como-gripal, por mis que v1sto el caso, ex1stlan
fuertes presunciones de'que lo fucse. f
Al ‘desaparecer el estaszs papilar, oueda en el 0. D, reguiar esc]elo COi‘GldltlS ectasxca, casi cir-
cumpapilar. ~ C C 7 . - o -
o : 0.D. M4V =02 dific’_il. ‘
30 X 1918 }0 I. M4V = 1 dificil ’
) . 0.D. M 4V = o3 difieil, .
25,1, 1919 }o L M4V =1 dificl

_ E%tos casos, eleg1dos entre varios, nos mdzcan que la gripe puede dar Iugar a una serie de lesiones .
oculares debidas al transtorno que ocasiona sobre el estado general, por la depresién de fuerzas que
déja; como todas las enfermedades que repercuten homiamcnte sobre el argamsmo

- Demi comumcac:on puedo sacar las siguientes conclusiones:. co
En las epidemias de gripe de 1918 se Jhan obsarvado en Barcelona dos serigs de cados, ent cuanto



- Sy

) \,, .- M R S < LN B - . -
" ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE ?ME]},JIC(INA» v Cirucfa DE‘BARGELONA e 9

a su manife§taéién sobre el aparato ‘visual: 1.°, unos que puedén atrlbulrse dlrectamente al agente
gripal, y 2.°, otros debidos a la depresién de fuerzas propia de la convalecencia. o
. Entre los que pueden atribuirse directamente-a la infeccién gripal, podemos sena]ar ’ .
- A El glaucoma, que ya ha sido observado en anteriores epidemias. = - .
B. Hemorragias del vitreo' y de€ la retina, caracteristicas de las tltimas epidemias. »
C.' Neuritis infecciosas-de diversas clases, ya conocidas: de la motlhdad (I1I par), dela sen51b1-
lidad (rama oftédlmica del V par) “del trofismo (cﬂlares) / ,
' D Afeccmnes de las vias lagrimales.. }

A

Sesién cientifica del 26 de-Abril de 1919

[ ,

- PRESIDENCIA DOCTOR CARULLIA®

. . . . [

Apuntes para la hlstorla de la Real Academla de Medlcma
o de Barcelona _

.:\ i o K . ‘/. : ‘ N .
' POR EL.DOCTOR w. COROLEU - ' B

= N

La Academia, pues ‘se encontraba enla mAs precana de las situaciones en. cuanto a su edificio
social, del que carecia por completo. A pesar de la proteceién regia dispensada: al fundarla y de contar
" como Presidente al Conde de Floridablanca primero y al Conde del Asalto despues no podfa disponer-
™ ni aun del m4s modesto de los locales para celebrar sus juntas. El' permiso con tan mala voluntad-
cedido por el Municipio no podfa menos de inquietar’a los académicos-por su futura residencia. Asf’
se explica la carta que con fecha del 2 de mayo de 1789 escribiera el Secretario ]ose Ignacio Sanponts
* al Conde de Floridablanca™ A la sazén se hallaba vacante en el Real Palacio de los.Inquisidores un
aposento que bien podia habilitarse para las sesiones de la Academia. Por este motivo acudia aquella i
a S. E. para que se digndse interesarse en su favor en daquella pretensién. Que la gracia pedida por mi
ilustre antecesor en el cargo se logré por completo lo confirma una epistola.que le dirige el doctor
Bonells desde Madrid en 14 de agosto del SJgulente afig. «Mi amigo Sanponts»—dlce .

»He averiguado al fin que como la gracia de la sala que S. M. concedid a la Academia se comu-
nicé directamente por el Ministro a-ese Governador, para'que pusiese a la Academia en posesién de.
. ella, no tiene otro titulo de propiedad, que la carta-orden, en que se mandé a ese Governador, que' |
pusiese a la Academia de Medicina en posesién de la sala que S. M. con decreto. etc., le concedié en
-la casa del Reéal Tribunal de la Inquisién (sic); por lo que el éinico titulo que puede pretender la- Aca-
‘demia es una copia auténtica de dicha carta- orden, la que deve solicitar’en la‘secretaria de la Gover-
nacién de esa ciudad, y con eso tendrs el testimonio que necesxta para probar 51empre que convi-
-niere el derecho con que posee la referida sala.y =~ - ;

Ello ensefia que de momento tuvieron ya donde reunirse los academlcos ‘En el acta impresa de
la Junta Piblica (o 'sesi6én inaugural como la Hamarfamos hoy), de 1791 se recuerda ya que la Aca-
~demia «onsiguié el honor de que S. M. le cedlesq en el Real Palacio de la Inquisicién piezas muy de-
centes para tener sus Juntasy. La Academla coritaba entonces doce-Socios honoranos (ndmero fija-
do por el Reglamento), «Pefsonajes muy condecorados de el Reyno» y. qué eran el Excelentisimo
"Sr. Conde de Floridablanca, Exceléntisimo Sr. Conde de Malta, Excelentisimo Sr. D. Antonio Valdés,
. Secretario de Estado, Excelentisimo Sr. Conde de Lacy, Cap1tan General de Catalufia, Excelentisimo
Sr Marques de Valdecarzana Sumiller de Corps Ilustrlslmo Sr. D. Gablno de Valladares OblSpO de

i - *



