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E n  los ya largoi'aioc de mi práctica he p,odido observar las epidemias gripales quehan azotado 
nuestra,ciudad, y en todas ellas he :visitado algunbs enfermos que presentaban varias afecciones del ' 

aparato visua1,que atribuían al,ataquesufrido.Esto e s t an  constante, que cuando se suscitó en esta 
Real Acade,mia la&iscusiói a piopósito de l a  epidemia del o t ~ ñ o '  último, ofrecí aportar mi &tribu- 
ción al cabo de algunas semanas, pues ya sabéis que cuandocesan los fenómehos febriles y comienza. 
.el período de resolución, sobrevienen manifestaciones divksas en distintosórganos y aparatos, que, 
según opinión de los Clínicos, guardan estrecha relación ccn la afección gripal. : ' 

1 ,  , Habréis observado vosotros, que bajoel  aspecto Clínico no todas las epidemiasque~llevamos 
sufridas se ajustan a un patrón, antesbien, que ofkecen distintó aspectopor sus síntomas, por su du- 
ración ypor.su gravedad, hasta el punto que, Si-no fuera por los tipos intermedios que sirven de.en- 
laceentre. 4105, los t i p o ~ e x t r e ~ o s  parecerían pertenecer a distintas especles noso1ógicas:Esto que 
hemos podido apreciar los quk llevamos varios lusiros de 'práctica, es más difícil de aceptaripor los 
que,sólij,han obser,vado ras últimas epidemias, y se hace más comprensible si consideramos lo refe- 
rente a la historia de la pandemia gripal en lossiglos an~4iores.  Reflexionando tansólo sobre el innul 
merablecaudal de nombres con qué se ha designado dicha enfermedad, hallamos un hecho que hiere 
nuestra atención, cual es; que no pueden referirse a una misma forma.clínica,nombres tan distintos 
como: dengue, Don Simón, peste febril, tifus catarral, conque se.le ha designado, pues aun teniendo. 
en cuenta la parte que debe reservarse a la  incultura del público, a la musa festiva popular de los 
países meridionales y,ai juicio piástico y positivista de los pueblos norteños;es lo cierto que el vulgo. 
es en8todas partes'maestro en el arte..de inventar vocablos gi-áficos que hieran la imaginación por su 
justeza, y no es de creer que pudiera caracter'izar con un epíteto chispeante una enfermedad que puede 

, , revekir  la gravedad de la forma bronco-neumóníca, por ejemplo. . ,. . . 
Yo creo, pues, basado en mi propia experiencia, en las coniideraciories 4ue.precedcn y en lo que 

nos refieren los autores, 4ue-la gripe (Ilamékosla así, porque es un nombre que no implicasu natura: 
lyza, ni sii,gravedad o benignidad; p?rque.es un nombre bastante generalizado, y porque se presta 
para emplearlo como adjetivo con diversas desinencfas) reviste divyrsas formas; no tan sólo por su , 
intensidad y por sus localizacionesen una epidemia determinada, si quc también por su cuadro clínico 
de conjunto, de una a otra epidemia. .¿Será esto consecu~ncia de que suagente causal, evidentemente 
d i  transmisibilidad semejante al de otras e&fermedades.contagiosas como el sarampión, la escarlati- 
na, etc.,. puede poseer distinto grado de virulencia según las condiciones en que se haya desarrollado?; 
¿será porque su asociación con otras especies~microbianas, alterando (atenuando o avivando) su ac- 
ción patógena producen un,síadrome distinto?;: ,¿podría:influii en ello el   estado floreciente o decaído 
de' las defensas orgánicas?; jserá todoelio a la v,ez?Mucho deben influir-en estas anomalías dichas 
circunstancias,-como igualmente ha diinfluir el tiempo transcurrido de una a otra epidemia; pues 
tomando ejemplo de lo ocurre en la actualidad, en que  nos hallamos en el eo'mienzo de la tercera 

'. epidemia gripal sobrevenida en unperíodo de doce meses, no es posible creer, juzgando por loque 
se presume acerca de las e;iferinedades infecciosas y de las defensas quepone en juegoel organismo , 

para luchar contra ellas, que la semilla (germen3 y el terreno (organismo) no hayan cambiado, cada 



uno ae por cí y. en su Modo de com~oitarse el unofrente alptro;tanti m+ cuanto en realidad no: 
- . . ha llegado a.desaparecer .por completo y más.l$en pudiéramos decir que se trata de una endemia 

. , .  . , .  . , . con recrudescencias epidémicas. - . . , .. , .  

A consecu6ncia:preciiamente de esto, han s~brevenido 1ás dudas.a,c.erca'de ia posibilidadde 
setrate de enfermedades distintas aunque de síndrome y de poderde difusión parecidos, pero lo'cierto 
esque,  tan desconucido como.el agente causal que esta'en entredjcho cl papel :querepresenta el 
bacilo de Pfeiffer en esta enfermedad), es su m d o  de propagactón, y que $ síndrqme es tan multi- 
forme, que sólo bajo el aspecto pedagógico se püedén.aceptar las tres formai admitidaspor los auto- 
res: respiratoria, gastrointestinal y. nerviosa. No obstantc;para los que hemos visto.li+s epidemiasdc 
estos últimos treinta años, a pesar de lascircunstancias quclas difehncian entresí, como v.'g. la ten-. 
dencia hemorrágicaen la del':otoño. último), hay muchas singularidades que las asemejan; como Son:, 
difusibilidad enorme, incnbación breve, fiebre intensa, inmunización fugaz; convalecencia laboriosa,. 
comp1icacione~-u?t+riores bajo'la forma de polineuritis perifericas contrastornos tróficos;sensitivos, 
motores o sensoriales. ,Estos ca rac te resyo t io~~ue  todos habréis o&&iuado, encajan en-el cuadro de 
las enfermedades infecciosas;aunque'8Sta . , . ,  presente partic.ularidades que la singularizan, como es tia- : 

. . . ,  "tural y corriente: .: . , . ~ . , .  , . . 

Estas diferencias a que aludo e? e'uanto al sinditime del período agúdo, trascienden en parte.a las 
. .' manifestaciones postgripales,.>juzgar por.mis &b<&vaciones; pues eq 1% e*idimia,de 1894 abundaron 

los glaucomas en la de. igx8 las hém@rr?gias, sin qué pueda sacas ~onclusiones irrebatibles,por la . 
,escasez relativa. de 10s hechos otiseryados, pues Iiay'que cons.iderar,:que la inmensa-mayoría de la% 
manifestaciones ocidares no'llegan a conocimiento :de lós oculist'as, porque unas, las ionjuntivales; 
desaparecen al norpaliiarse e! funcionalismo de!iasmucosas delas vías altas; otras, las que se mani- 
fiestan en la función acomodatrii, son cargadas en la cuenta: de la dcbiiidad o astenia propia de la 
co.nvalecencia; pór. lo, comúntan laboriosa en estaenferFeaad, .y otras'son considqadas como for- ,, 

tuitas, por no haberse puesto cn evidencia su fili'acióngriposa. Esto no ohstante,:hépo+do observar 
' unos treinta casos en:los.q$e figuraba q m o  agent$.'etiológico demostrado o presunto l/a infección 
.gripal, pero elimiqando los.que ofrecen iinacor~elació~? discutible., 'Se coleicionado diez, queson l o  . 
que extracto a conti<uaiión e$ f6ima.compendiada, y que,. ti.encn bastantevalor por habcrlos reco- . -' . 

gidg personalmente y con criterid de fiscal.más que cbnjel de abogado defeusor:. '. . . 
. , , . . . . . . ., , . , . . . .. . . . , .>  . .  .. , . 

, :  
. , ,... ' 

13; VII, .1qrS.-Obs~r%ac26n 1.' . Doña Benita B. M,; de 3o'añ&s, habitanfe en ~ue,sca. Enfermó . S ,  

de ia gripe hace tres semanas y al tercer  día de guardar caniaempez6'asuf+ir fuertes cefalalgias y a 
. ~ 

. . 
perder la vista. Le'prescribieron un colirio de pilgcarpina y dionina. . :,, . . . , .  

. . , ~. Su ,madre.fué operada . . 8e . .  glaucoma . . hace un año. .'" '. .,; , ... , . ' . .  , 
. . ,> . . , . I 

. , ,: . , , . 
. - . ~ ,  

. . . . . - ,  . .. 
~. . . . 

, , .  . . . .~ , ~ . , . .  - . < .  . .' . . 
~, . 

, , 
' ' ", ,Diagnóstico: ~ m b o s  ojos:.GJiuFoma agudo..': . . . . ' . ' . . . . . . . . , .  ~ , . 

. . 'Concepto: Predisposición . glaucomitosa: . Glaucoma pripal., , . . . . .. . ,.. . . . . . . .  . ., . . , . 
~ " . l ~  ' 

. - I;, . 1;1~1~.-06s~~uació~ I I .  ~ ? ñ a  ~ a r í a  A. de D., 49 años, habitante.e* ~illk.:(~airra~,ona). 
< A  fines.de séptie'mbre de 1918 enfermode lagripe con fuerte cefalalgia y .poca fiebre, guardando cama 

'ocho días; Como tenía la habitadión a. obscuras; no .sabesi se  le obscureció.la vista desde.el principio, ' 
pero el 6.% díapudocomprobai que casi habíiperdido..ia vista, eñ particular ,del ojo derecho. . ! .< 

A los 20 días se trasladó a Qircélona,en don-:la 0peraron.de iridéctomía en elojo izquierdo. 
. . , , , .  : ,. , \ ' '  . . , . 

O . D . T e + . 2 : 0 . D . V . = 0 . ' :  visual reducidísimo. ' . .. 
6~ ~. ' 

, .. . . ,  . . . 
-~i?~nóst ico:  6 D. ~ l a u c o m i  absoluto consecutivo a agu' . . 

' 0 .  1. Glaucoma casi absoluto cbnsécutivo a agudo. I 

Concepto: Glaucoma.'&ripal: .. ., , . . ,  , 
g; XII, 1g18.-¿Jbse>vaci6n III .  Salustiana G. de LE. 48 años, habitante en ~ a r c ~ l o n a .  En su 

, 
infancia snfrió.de los ojos, pero quedó con buen+,visión. , ' 

' A  fines de septiembre tuvo ataque gfipal bastante fuerte: pero a1 tercer día.se Ievantó.p+ra , 
asistir a su hij,a, y volvió a recaer con. bastante disnea; no-obstante,, al cabo de 6 días selevantó, 
tardando mucho en reponersi.. Al cabo' de. algunos días, cerró casualmente el O. D. porque notaba ' 

. . , . . . .  



. , . .  , , ... . ~. 1 ' . .. , . . 
1 . .  

A N A ~ F ~  PE LA REAZ.ACA$O@.A DE,.M.~DIC?NA' Y . C I W ~ A  . DE; BABCELONA 
, .  ., . .~ ~ .. . .. . 5 .  -- . 

. , .. , . . ,  , .. . 
algo anóinajo en sus ojos.. ycombrobó quc apenas veía con el O. 1. Se- . piso , en tratamiento, peto . 

. no ha mejqrado. 
. , * .  

, . . . 
, , . . \ . .. Q. D. Hm. o'go, V. = I 'aifícil. ~. , . 

. . 
0. 1:. Rm.. V. = D,edos a i '50 metros indirectamente. .: . .  . 

. . 
,~ , . 

Y O. D. Ligera csclerq-coroiditis posterioÍ externa. 
, O. 1. Ligera esclcro-coroiditis po$terior externa. Vestigios de hemorragias neurorretiniamas y de 

:.,. weuritis' ópiica. 
.:Diagndstico: O. I:~$o~lejía ncu;orretiniana.. ., ' . I . . 

, ' Concepto: Hemorragia postgripal.. , , .  . . .  , . ~. 
. . 

., .. 19, IX, '1~18.-obseruación IV. Doña Gabrielá F. de P.,. 54 , años, ' . .  -habitante e n  San Juan 
Despi (Barcelona)'. . . 

Tiene astigmatismo kom&estd y ;sa los cristales ádecuadoi,prescritos por &f hace años. 
A-.principios de ~gosto;hallándose en unos bañoste~males: .<le CatalOña; enfermó de la.gripe, tuvo 

'- como molestia principal fueites cefalalgias, pero al 5.' día se pudo levantar. Quedó. muy débil y la 
. . c~ñvalece 'nci~ fué laborioia. ' . ' . ? . . . ,. 

. . Alos.  cocos días de. la~enfermedad, se'le formó rápidamente una gruesa sombra an t ee l  ojo :de- . r ' . ,~ recho. ,. . : .  . . 
? , ,  ' . : . , . ,  . . , . . 

. ' 0; D; ro".- 2-4 V '0'6. : . .' . . - ., 
. .  . 

. , ,  I . : .  . . . -: b . I ,X : j ,  V + o 2 6 .  ~ , ,  
' .  " , . .  - . : . , .. , . i 

, .  , . . . , ,  
, - 

O. D. Ligera esclero-coroiditis poiterior-externa inferior. . Papila . roja,,diíusa. Grueso fleco hemo- 
rrágico delvítreo. . . . . a  . t . . , .  . ~ 

, . O. 1. Ligera escleio-coroiditjs p3stefioi &terna inferior. Papiliroja . . difusa. 
Diagnóstico: O. D. Filamento hemorrágicodel vítreo. . . . . . . . . . 

, Concepto: O. D: Hemorragia~post-giipaI: . '.. . ... . , .  . . , . .  
\ ,  . . 

, . , . 
.' . . , , . . 

zz., ~, ;g18 . -0bserua$ón  V .  ,Doña María B: de J:, de Barcelona. .' 

.Cuando niña sqfrió-di losojos y;¿&~edó con.ia vista muy defectuosa, pero .no h a  usado cr.istales . . , . - .y cadavez,se ~e~obscurect%mi~. . . . . . P .  , , . <  , 

3s- d,iabética y albnminúrica,. segíin ifirm?; . , t .  . . , . . . . , . 
' . .Acaba' de pasar la gripe y en' 1% cUnvalecenci+ . . .  eip+zóa ver  ,chispazÓs con el 0.D: y después . 

. ,~ . , , .  , .. . , . . ; . , - ~ 

. .  . .  . . , . ,  , 

, . ,  . . 
, , 

,(, . . ' " , , ' , . , . . 

nósticg: 0. D.G.uerontoxon..Albugo del centro-&terno. 
. . . 

. . del viireo., . .  . . . . 0.. 1. Gúerontoxon. Fondo normal.: 
. . Coricepto:Hemoríagia, . post-gripai en un' diabé'tico.', 

. . .  . .  . . , 
. / . . "  . 

. . . S:, IX, 1~18.-0b&rvición V I .  " ~ s t e b ~ ñ . ~ . ,  42. años. ,':,. 

' . Sufre de\ paludismocrónico. - . . 

. .A.principios de j.uliq tuvo la gripe.y.desde.entonbecsé ha ap 
, , . -Le están aplicando la faradiiación.y tom? yoduro potásico, sin observar:mejoría. . ., ~ ' ,. . .. , -~ . . , . ,. - . . . . . . . . . . .  , 

. . ' . o...D. V. -L:o '~ i .Ht .  +:Y:-= os5: :..' 

.. . . ' , , (O.: 1. 'VI: = O'S k m . ,  
. ~. . . .. . . .  

. . 
. ' , 0. . D .  Fo%d0 noimai. par& del fect&interno y d ?  ~. la . acomodación. . 

. . 
. . 

. . 0. 1. Fondo normal.' . ~ , ~. . . 
, ~ . - I)iagnósiico: 0. D. Parálisis parcial del I I Ipar .  ' ,, . 

< . .  Concepto: &a ccqincideñcia de la presGtación de laparáiisis coñ el. ataque de . griPe,yer&ite ... . afri- . 
buirla a él; codo una de tantas neuiitistoxi-infecciosas quesuelen presentarse. < 
:. ~ . - .  ~~, , 

. . .. 
.. . . . . . . . . -  . . . 
. . . 1 . . 

, , . . . . . 



x7: 11, xgig.-Obseruaciólz V I I .  . Dod Celfstino C. yiE:, 30,años, de Barcelona. . . 

Le visité hace 4 años por astenopia . ~ acomoilativa, que.cedió al corregirle el astigmatismo- hiper- 
metrópico que la originaba. , , , . . 

Hace diyz días enfermó de la  &e, revistiendo la forma catarral, con r+rva;ura y poca fiebrc. 
Tomó aspirina, s"d6. bastante y al tercer día se pudo levantar. Desde el mismo (lía le quedó dolor 
superciliar izquierdo, a ratos, que aumenta con la.presión,,en particular si se ejerceal nive1,de la parte 
i~ntcrnadel.bordeorbitario superior, y va +compañado de.lagrimeo. 

, . . . 
O. D.' 90" + oi75 V. = 1'rg. , ,. . . 

f O: I:goo .+ 0'75 V .  = 1'19. , . f ,  . *  - 
, ,: , , 8 

S Fondos noimales. . I  . , . . 
Diagnóstico: Neuritis de.la ramaOftálmica del trigéininb iiquierd.i. 
Concepto: Neuritis infeéciosa post-g~-'i.pal. . . , . . .  .; , . 

,. , , . . .  . 
, . 

, . 4. XI, 1g18.-Obsirvación V I I I .  Concepción,V. R:;zz años, de Arenysde Mar. ' . . . 
Hace años la asistí por úlcera hipopiónica de la córnea derecha, de la que quedaron muy pocos 

' 

. , . . vestigios. - e  . ., c 

A prirícipios del més de &t*bre riltimo. enfer$ó de la gripede fo'rma pulmonir, que la retUGo. 
' 

14 días en caba.,  Ha quedado muy débil. .Cuando llevaba 6 días l~vantándose enfermó del O. D.,y. 
su;médico laprcscribióun colirio de dionina y tidrenalina. , . ' , 

' Diagnóstico:) Quer'atitis dendrítica. , ' , ,  , . . . a '  , , , .  . . . , .  , , ~  
. . J , . . . t . .  Concepto: Queratftis dendrítica post-gripal. . . . , . .  . 

. , . .  . . 
, . 

. . . ' .  , . 
. I r ,  XII, f ~ i 8 . - ~ b s e r u a ~ i ó n  I X .  -Doña María R: deP.,  de 3i &os,de  arcel lona, . . . 

. , .  .~ , . 
Siempre excelente visión. ,No.,ha ~u f r ido  de los Ojos. , , . 
En octubre últimotuvo la gripe cori regula; cefalalgia y ligera tos.'S& lev&tt>a los cuatro días 

y desde el primer momento le .molestó el lagrimeo, qn~S~zatedtuaba'al.salir a la calle y cesaba al 
I > 1 '  ; . . . ,. . . ,. . , acostarse. 1 ,, , , , , 

,.. 

. ' Acuaió a un ocu1isti,,'que le.dilit6 lo? puntos li&imaies 3 lepracticaba inyecciónes por los pUn- 
tos lagrimales,que salíanfjcilmente por l a  naajz; , después , le hicieron cauterizaciones galvánicas en . . 

.. . , ,~ .  . . . . 
- l a s  fosas nasales, 'sin ~esult'ado. . . j .. , 

O. D., Dilatado el punto lagrima1 inferioi. , . ~~&ju~i~iti~~liger&.'~,ermeabilid~d de:ias.vias lagri: 
. .  , . . ' males. ~. . . . . 

O. 1. DiLLtado el $rito 1tig~i.m~l iiferjói.. Coijuntivitis . , .. más intensa. Permeabilidad de las 'vías 
. . . ,  . .  , . . ,. 

lagrimalcs. . , ,  , .  . .  . . . .  
i Diagnóstico: ~onjnnt iv i tk  catarral; lagrinx+co&ecntii.o. 

ConCepto: Catarro d&,las inucosas altas: post-gripal; conjuntivitis y.lágrimeo' consec<tivo: .' 
, . , 1 7 .  1, i g r g .  Hacesado éllagrimeo alcurarse la conjuntivitis.: . . ' . , ,  , , 

. . . , . . . . , , . ,  . I 
~ , x I ,  1 ~ ~ 8 . ~ 0 b i e i ~ a c i 6 n  X: . dntonia M;'de P.; de 57 años. de ~ e i i d a  (Barcelona). ' . . ' 

- . Hace 7,añosle lagrimean losojos: '.: 
. - ' A principios de actubre úl~imo'tuvo la g&$e (curvatura, -cefál.~lgia,, regúlar fiebre, sin síntom,as 
d e  pechÓ'ni.de vientre). .Al tercer día de la enfermedadse le presentó.una erisípela.(sic) en el ojo iz- 
qui,erdo;:$ue.termihó por resolución en unos cinco días, pero'aun ii ha quedado algo inflamado e! 
. , , . . . . , angulo interno. ' l .  ' . . . ,.~ , . .  . 

Diagnóstico: O .  1: Lagfimeo (sin snp'ur.ación)i vestigios de dacriocí'stitis. . ' . . 
, Concepto: O: 1. Ei h e c w  de haber 'sobreve$ido la .dacriocistitis en plena infección gripal y ha; 
Ilándose rc~gua5dada en la cama, inciina áCreer qui'se trataba de una lqcalizacióii del.gerrnen .e 1;a 

. . 2 gripe en la mucosa de1.saco lagrimal. . .  . .! , . 
, . . . . . Consideraciones: . . .. . . 

I.? grupo. Los glaucomks que figuran en las ohservaci6nes 1 y 11- (son en realidad de natura* 
leza  gripal? Y, ante todo: jexiste el glaucoma gqipal? Creo haber sido el li~imero q u e h i y a  escrito 
acerca de1 glaucoma gripal. Me reíieroa un trabajo que anuncié al VIIE Congreso internacion,al.de 
Oftalmología (Edimburgo, 1894) peio que no llcgué a leer, porque a pesar de haber observado cuatro . . 
casos durante la epidemia gripal de aquel mismo' a*, no me 'explicaba el mecani~mo envirtud del  3. 

cual pudieran desarrollars,e (hay que advertir'que entonces nd sc habían descrito :aún las neuritis 
infecciosas ni se había obserirado que.la neuritis óptica itiese en algunoscasosprecursor~ del glaucoma. 

. . - 
. . , , , . . . . . .  

:. : ,  , . 
. . . . 



Pero cuando más tarde pude observar algunosiotros casos de glaucoma ligados a la gripe, y me fiié 
dado hallar además alghn caso de neuritis óptica de la, mismanaturaleza, hecho que ya señalóTeissier 
al hablar de las polineuritis periféricas'gripales, que según su localización originan trastornos tróficos, 
motores, sensitivos o sensoriales, comprendí la patogenia del glaucoma post-gripzl. Hay que observar 
que si el ageqte de lainfección (microbio o toxina) actuando sobre el eje cerebroespinal produce la 
raquialgia y las neuralgias periféricas; si cuando obran sobre el gransimpatico originan accidentes 
cardíacos y pulmonares, y cuando obran sobre otros nervios provocan trastornos, en relación con la, 
función que les está encomendada. {por qué, si existen lesiones bien comprobadas de un nervio sen- 
sorial como el nervio acústico: si se admiten las neuritis por infección y por intoxicación debidas a la 
impregnación del nervio por las toxinas emanarias del foco originario (Berger) o por la acción de un 
veneno sobre los centros nerviosos o sobre el nervio óptico (ambliopias tóxicas), no se ha de admitir 

i la filiación gripal de la neuritis óptica que observamos alguna vez durante: o inmediatamente después 
del ataque gripal? 

Poi otra parte existe el hecho, entonces casi desconocido pero en laactualidad perfectamente 
demostrado,,d.e que en algunos casos precede al ataque de glaucoma una inflamación de la extremidad 
del nervio óptico, y yo, que tengo como regla de conducta observar con el oftalmoscopio el ojo'sano de.. 
mis operados de glaucoma., he podidoconvencerme de que, cuando en tales sujetos se inicia la uenri- 
tis óptica, tarda muy pocos días en sobrevenir el síndrome glaucomatoso. circunstancia importantí- 
sima para evitar oportunamentesudesarrollo, que creo debido en tales casos aqueel proceso inflama- 
torio obstruye 1: vía posterior de filtración ocular. y alromperse el equilibrio se desarrolla el glaucoma 
si por el estado de los vasos sanguíneos dei ojo o por otra circrinstancia anatómita (estado del espacio 
de Fontana, delcanal de Schlemm y de los plexos venosos que de él emanan, fa1ta.de elasticidad es- 
cleral, etc.) disminuye el coeficiente de adaptación del ojo para los cambios circulatorios que puedan 
sobrevenir en él. Esto indica que la acción de la infección gripal en el desarrollo.del glaucoma puede 
explicarse por medio de la neuritis'infecciosa.de que hemos hablado,, que obra como perturbadora d~ 
la circulación endoocular. sin que este excluya otros posibles mecanismos más difíciles de comprender 
y de admitir con el factor etiológico que estudiamgs qne en los glaucomas de los arterioesclerósicos, de 
los artríticos, etc,,: así como también podría explicarse por la acción directa del agente gripal sobre el 
nervio óptico, como en todo el grupo de,neUritis ópticas que se observan en las infecciones! agudas 
(fiebre tifoidea, infección puerperal, escarlatina, neumonía. etc.). I 

Precisando más. diré, que según mi experiencia, de las tres formas que se  describe; en la gripe, 
a saber: torácica: eastro-intestinal v nerviosa. .creo one es estaültima en la aue más frecuentemente . ,, 
r ~ U r ~ \ . i l > ~ , v  <.l glrlucoma, lo ()ni. 5 ~ .  iofn[>rcrtd~:i.i f i i i l ~ n r n t ~ ,  51 1 unii~lernnii,~ qiit vn (Iiclia fijrma es 
ilonde ni!,-. ;itniiida la raqiii.ilgi:~, Ili ~>i,liiicuritis perili.ricas y la? neuritis del iirripitico v dtl ncumo- . . 
gástrico. 

, , 

Forman'otro grupo.digno de llamar nuestra atención los treg casos. (&o de apoplejía neuro- 
retiniana y dos de flecos hemorrágicos del vítreo) que aporto en-las~observaciones números 111, IV 
y Vi que interesaron mi atención por tener presente que esta epidemia se ha caracterizado por las alte- 
raciones.de la sangre que se han manifestadoen la piel y en las mucosas, en éstas con la forma más 
alarmante de  hemorragias. El coincidir en estos casos las manifestaciones oculares con el periodo. des 
convalecencia, inclina el ánimo a considerarlas más que como una acción directa del agente infectivo 
sobre el aparato tcirculatorio, como ,la consecuencia de la perturbación introducida en las funciones 
hematopoyéti&s., , . 

El tercer grupo está formado por. lesiones nerviosas. 
En la observación VI no pude poner en claro la:6poca precisade la aparición de la diplopia, si fué 

durante el periodo álgido o en el de declinación, pero 91 hecho de swpresentación cs evidente. Su expli- 
cación cabe perfectamente como una de tantas neuritis periféricas.ir>fecciosas observadas en Ia gripe 
y,que por haber recaido'en un nerviomotor adscrito a función tan importante como la visión, ha ori- 
ginado un síndrome característico e inquietante. 

Las observaciones VI1 y VI11 se explican por el mismo mecanismo qqe la anterior, sólo que en 
el primer caso se trata de un nervio sensitivo y en el segundo de un trastorno trófico de la córnea, 
debido a una lesión de los ramúsculos ciliares anteriores, , ! 

Otro grupo es el formado poi las localizac'ones en\el aparato lagrimal, y comprende las observa- 
ciones IX y X. En la primera el lagrimeo estaba sostenido por el catarro conjuntivaf. y en el último 
sobrerino la dacriocistitis en el periodo átgido de la infección, pero se trataba de vias lagrimales ynfer- 
-mas, ya que existía anteriormente lagrimeo. En los dos casos la localización de laslesionesen la con- 

, I .  



junti"a y vías lagrimales se comprende fácilmente; al fin 9 al caso sé trata de una afección que 
tiene predilección por las mucosas. , . 

. . 

Y, aqui teriinarí,a la exposi'ción de 16s c~~os.cl inicos que Iie observado d e  filiación indudable- 
mente gripal, si no creyera conv?niente exponer alguna muestra., de entre los varios que hevisto, en ~ . .  
que el nexo que guardaban con la gripe no era específico, sino de-orden genera1:"He aqui los hechos: 

- 
5, XII, 1913.-Observación XI. ' María A.,T., 5 años, de Igualada (Barcelona). .- 
Nunca habia sufrido de los ojos. 
Enfermó a principios de octubre de bronco-neumoníag<ipai. que la tuvo en cama seis semanas 

dejándola en un gran estado de/postración. ' . 
Hace rz  días se levantó. y desde entonces empezó a sufrir de los ojos. 
Diaenóstico: Coniuntivitis oustulosa limbar. 
Concepto: Ei nex; de la afecciónoculay &n la gripe, es ekkstado de debilidad extrema a que lligó 

la enfermita. 

, 13, XI, rg18.-Observación X I I .  Pedro T.P . ,  27 años, joyero, Barcelona. 
Siempre excelente vista para lejos y cerca.- 

'' , A mediados de octubre tuvo ataque grl$aipoo'aparatoso, pero qae ie ha  qejado muy flojo.. 
Al empezar a trabajar hace dos,semanas, observó que se le cansaba la vista. 

, 
O. D. Hm r V. = i ' r g  lo. i, Hm = r,r9 /sin insnfiCiencia muscular. . . ,i 1 

, . 

Fondos, normales. 
Diagnóstico: Astenopia acomodativa. i 
Concepto: La relación de causa a efecto no ha de buscarse en una acción especifica, sinG en la de. 

bilidad producida por la enfermedad. , . . 
29, VIIirg18.-Obseivación X Z I I .  Ahelardo. P. P.: de 30 años, tórnero, deBarcelona. 
Siempre ha sido miope, perq no ha corregido su refraccfn.. , .. , .  ; 
A principios dejunio (hace por lo tanto siete semanas) uvo la gripe con fu&tes cefalalgia5 y fic- 

bre.ipcro sin síntomas de pecho ni de vientre, y la convale.~encia fué laboriosa. 
Anteayer, mientras comía, se le obscureció el O. D. . . 

O. D. V. = Percepción luminosa 
(0. 1; V. = dedos a 5 metros {M. 4, b. .= r difícil. 

. , 

O. D. ~ a ~ i l i t i s  óptica por éxtasic circulatorio; hemoiragia sobre la mácula (en u? ,vaso ?iliorre- 
tiniano). 

.. 0. 1. Ekclero-coroidibis posterior exterria,miópica. 
. , 

Diagnóstico: O. D.'Papiiitis por éstasis, hemoitágica. > . . 
Concepto: No se puede catalogjr, en absoluto como-gripal, por más que visto el 'Caso, existían 

fuertes p~esunciones de'que lo fucse. f 

Al desaparecer el éstasis papilar, queda en el O. D. regular esclero-coroiditis ectásica;casi cir- 
, . cumpapilar. -- , . .  

'. O. D. M 4 V = 0 ' 2  difícil. 
s r , ,X ,  1918 ) O 1.. M y <V = I ' dificil. 

, ,. , ... 
. . 

O. D. M 4 V = 0'3 dificil,. 
2 5  1, 1919 1 O. 1. M 4 V = 1 . difícil. 

. . 
. . 

Estos casos, elegidos entre varios, nos indican que la gripe puede dar lugar a una serie de lesiones 
oculares debidas al transtorno que ocasiona sobre el estado general, por la  depresión de fuerzas que 
deja, .como todas las enfermedades que repercuten hondaminte sobre el organismo. 

, .  . 

-- De mi comunicaciónpuedo sacar las siguientes conclusiones: ' , 

..* En las epidemias de gripe de 1gr8se.han observado en Barcelona dos series de casos, en cuanto 

\- 
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a su manifestación sobre el aparato 'visual: 1. 0, unos que pueden atribuirSe directamente 'al agente 
gr-ipal, y 2,°, otros debidos a la depresión de fuerzas PIopia de la convalecenc~a, , ' 

Entre,los que pueden atribuirse directamente' a la iilfección gripal, podemos señalar: 
-A. El glaucoma, que ya ha sido observado en anteriores epidemias. 
B. HemorragIas del vítreo y de la retina, características de las últimas epidemias. 
C. Neuritis infecciosas de diversas clases, ya conocidas: de la motilidad (III par), de la sensibi-

lidad (rama ,oftálmica del V par), 'del trofismo (ciliares). l" , 

D. ,Afec~iones de las vías lagrimales. . 

- '.' ' 

Sesión científica, del 26 de ~ Abril ,de I 9I9 

PRESIDENCIA DOCTOR CARaLlA 

, ~ Apuntes para .la historia de Iq Real Acadelmia de Medicina 
" de ' Barcelona 

'i 
POR EL DOCTOR W. COROLEU 

\ 

La Academia, pues; se en~~ntrába en la más precaria de lassitua'cionesen, cUp,nto a su edifi~io 
social, del que' carecía por comj)leto. A pesar de laproÍlccóón regia dispensada al fundarla y de contar 
como Presidente ;3:1 Conde de Floridablanca primero y al Conde del Asalto después, no podía disponer' 

~ ni aun del más modesto de los locales para 'celebrar sus juntas. El" p-ermiso cO'n t<tn mala voluntad' 
cedido por el Municipio no podía menos de inquietar' cdós académicos por su futura residencia. Así 
se explica la carta 'que con fecha de12·d~ mayo de'I789 escribiera el Secretario José Ignacio Sanponts 
al Conde de FIoridablanca: A la sazÓh se haIlaba vacante en el Real Palacio de'los Inquisidores ~n 
aposento que bien podía habilitarse para lassesion~s de la Academia. Por este motivo acudía aquélla, 
a S. E. para que se dignáse ihteresarse en su favor en aquella pretensión. Que la gracia pedida gor mi 
ilustré antecesor en el cargo se logró pOr completo lo confirma una epístolaqne le dirige, el qoctor 
Bonells desde Madrid en I4 de agosto del siguiente añq.. <,Mi amigo Sariponts»~dice,: ' 

,)He averiguado al fin que como la grácia de la sala que S. M. concedió ,'a la Academia se coma­
IiÍcó directamente por el Ministro a ese Governador, para que pusiese a la AcademÍ<! en posesión de, 

, ella, no tiene otro título de propiedad, que la carta-orden, en que se mandó a ese Governador, que 
pusiese a la Academia de Medicina en posesión de la sala que S. M. con decreto etc., le concedió en 

.la casa del Real Tribunal de la Inquisión (sic).; por 10 que el único título que puede pretender la~ Aca­
deniia es una copia auténtica de dicha cartª--orden, la que deve solicitar~en la 'secretaria de la Gover­
nación de esa ciudad, y con eso tendrá el testimonio que necesita para probar, siempre que convi~ 

'niere el derecho con que posee la rderi'da sala.» 
Ello enseña que de momento tuvieron ya donde reunirse los aoadémicos.En el'acta impresa de 

la J unta Pública (o 'sesión. inaugUral como la llamaríamos hoy), de I79I ~e recUerda ya que la Ac'a­
, dervia «'consiguió el honor de que S. M.le cedies\ en el Real Palacio de la Inquisición piezas muy de­
centes para tener. sus Juritas». La AcademiacoIitaba entonces doce Socios honorarios, (n.úmero fija­
dopar el Reglamento), <,Personajes muy condecorados de el Reyno» yqu¿ eran el .Excelentísimo 

. Sr. Conde de Floridablanca, Excelentísimo Sr. Conde de .Malta, Excele¡ntísimo Sr. D. Antonio Valdés, ' 

. Secretario de Estado, Excdentlsimo ·Sr. Conde ·de Lacy, Capitán c;eneral de Cátaluña,.Excelentísimo 
. SLMarqués de Valdecarzana, Sumiller de Corps, Ilustrísimo Sr. D. Gabino de Valladares, Obispo de 


