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HISTORIA DE LA MEDICINA.

DATOS PARA CONTRIBUIR A LA HISTORIA DE LA GRIPA,

L estudio de la gripa presenta gran interés por multitud de moti-
vos. Enfermedad que en México no es endémica, sino que se ob-
serva esporadica 6 epidémicamente, ha ocasionade, sin embargo,

bastantes victimas en sus epidemias, sobre todo en la que prinei-

pi6 en Diciembre do 1889, que hizo ascender en el mes signiente
la mortalidad totad 4 ln cifra, enorme para la Municipalidad de México,
de 1,927 defunciones, habiendo dia, el 31, en que fadlecioron 11} personas;
siendo asi que en el propio mes de Enero de los nitos anteriores, dexde
1885, fué respectivamente dicha mortalidad 1,046, 1,160, 1,249, 1,134
y1.266; y en los afios posteriores ha sido de 1,378, 1,431 y, en el afio de
1893, & pesar de que comenziba la epidemia de tifo, s6lo llegé 4 1,513.
Ademés, las miltiples dadas que existen respecto & la etiologia, con-
tagiosidad, dingnéstico y patouénesis, tanto e la enfermedad como de sus
complicaciones, sumentan méx todavia el interés que tiene el estudio de
dicha dolencia. Bl de sn tratamiento es ciertamente importante tambiée,
anngue & primera vista podria parecer lo contrario, supnesto que st bien
es verdad que mas avanzados estarnos en esto gue lo que nos hallariios 4
propésito de otras enfarmedades, y que la gripa no complieada termina
por la crracion en casi todos los easos, excepto en los primeros meses de
la vida, lo que amengua ol interés de los estudios relativos al tratamiento
do la influenzs no complicada y acreciente el de la profilaxis de las com-
plicaciones, eomo la principal base de exta profiluxis consiste en acortar la
duracisn y atenuar Ja iutensidad de la dolencia principal, resulta intere-
santisimo, aun pot este solo hecho, el estudio del tratawmiento,
Tomo XXX1IT,— 80.
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Razones son estas que me han hecho lamentar la falta de crénicas
redactadas por algunos de nuestros hibiles observadores y que me han im-
pulsado & referir lo que recuerdo habar observado en las citadas epidemias
de gripa, analizando de paso algunos hechos, con la esperanza de gne sir-
van estos renglones para provocar la aparicién de observacioues é ideas no
dadas an & luz por nuestros ohservadores,

Se comprenderd desde lnago, siendo bien conocida, como lo es, mi
ineptitud, que en estos renglones no excasearan grandes errores, y mAs aldn
cuando =e sepa que 1o observé las epidemias con Ja mira de rvelatarlas, si-
no que tal idea me vino al terminar ya ln terceray cuando deseoso dein-
gresar A la Acadeia N, de Medicina, pensé en qne siéudome imposible
dedicarle un articnlo digno de su ilustracién por la manera de tratar el
asunto elegido, fuera cuando menos aceptable por la importancia de este
asunto,

Tomaré coma base de este escrito mi observaeién personal, ayudan-
dola con lo que of referir 4 mis compafieros respecto & las tres epidemiag
gue ha halido Gltimamente en México, y haré, como dije ya, una que otra
apreciacion cuando crea gue es oportuno. De donde tiene forzosamente
gue resuitar que no quede completamente tratado ninguuo de los eapita-
los que al estudio de toda enfermedad corresponden; pero si pretendiera
completarlog, Guicamente alargaria mi tarea repitiendo lo que mejor qne
yo han de saber mis jueces 6 lectores y que en todas las obras modernas
so halla excrito, y considero que todo el que lo quiera conecer lo leera con
més gusto y exactitud en los originales.

Antes de pasar adelunte deseo hacer notar que por asombroso que me
parezca el increwento que tomé la mortalidad, por causa de la gripa, en
Enero de 1891, no lo eonsidero comparable 4 los estragos ocasionados por
ella en Euaropa, y que me ha llamado mucho la atencién leer en la Ency-
elopédie d'higidne et de médecine publique, dirigida por Roehard, (Parix, 1890,

tom. I, pag. 720) “que es legendaria la gravedad de la gripa en México.”

Los méltiples puntos obscuros que hay en la historia de la influenza
impouen la obligacion de hacer un estudio detenido de ella y ciertamenta
que serfa muy provechoso el que se comenzara haciendo la crénica de lo
observado en todas sus epidemias. Por desgracia ex completamente impo-
sible que un médico pueda tener conocimiento de la marcha de ellas y dni-
camenty podria ser ésta conocida si lag autoridades ( Consejo de Salubri-
dad, ete., etc.), toman empefio en describirla, y para ello, entre otras me-
didas, adoptun la de ponerse de acuerdo las de una poblacién con las de
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las demds, para tener aportuno aviso de la aparicién de la enfermedad en
una ciudad y redoblar sn vigilancia con el fin de inquirir si de ella paca
4 otra, el tlempo que dilata en pasar y como pasa. M3 indiseatible tam-
bién que muy imperfecto tendrd gue ser el resultado aun cuando lus an-
toridades tomen empefio en el estudio, si los médicos todos no procuran
auxiliarlas, como de hecho y por desgracia eon frecuencia acontece, dan-
do=e casos de que aun en esta capital haga alards alguno da no dar enm-
plimiento & las preseripeiones del Cadigo Sanitario respecto & la notifica-
cibn al Cousejo de los casos que observe do enfermedades contagiosas. Sin
embargo, es facil que incluyendo an la lista de las enfermedaldes & que se
refiere el articnlo 206 de tal Caldigo, la gripa, padieran obtensrse noticias
algo exactas respecto 4 la marcha de las eptdemins,

El conocimiento de ella no s6lo satisface § una enriosilad, sino que
contribuye poderosamente para deculivsl la enferme tad es realmente von-
tagiosa y en este cagn como se realiza el contagio.

Fin la actnalidad easi todos los mélicos adiniten I contagiosidad de
la gripa; pero mientras que algnnos la aceptan por contacto directo, como
pasa en el savam i6n, verbigracia, otros In niegan asi y aveptan que se
efoctiin por un intermedio desconocido, que representa ol papel do In de-
yeceion albina en el edlera asiitico, y otros dudan 6 niegan el contagio;
asf, y limitandome dnicamente & eseritos pnblicados das;uss de la epide-
mia de 89, puedo citar como ejemplos los sigaientes parrafos:

“Hl estudio de la epidemia de 1839-98 ha modificado notablemente
el extado de nuestros conoelmisntos 4 propdsito de la manera como se pro-
paga la gripa. Antes se admitia que la vapidez de expansion de ella, ex-
clufa la transinisién por intermedio del hombre y que la enfermedad po-
dia atacar & los marinos en plena mar; pero la manera como se extendid
la epidemia de 1839-90, fué, por el contrario, muy favorable para latlea
de transmisién por el hombre” (Laveran y Teissier. Patlwlogie Médicale.
Paris 1894, tom. I, péag. 200),

“ Las fiebres palustres son una enfermedad parasitaria y por consis
guiente comunicable; pero no por infeccibu directa. Lo mismo acontece
con el célera yeon la fiebre tifoldea, Lia viruela, la escarlatina y el saram-
pién, son tipicamente infecciosas. ISl problema qus tenemos que resolver
con respecto A la influenza es saber 4 cudl de estos grapos pertenece, y os-
to debe ser fijado, como en otros casos, por el estadio clinico dala enfer-
medad. Desde muchos puntos de vista parece qua tiene la mayor afinidad
con ol colera en su modo de propagacién. Nose cree ya que se propaga de
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un modo misterioso al mundo entero, pues nos consta que en la dltima epi-
demia ha segnido las lineas trazadas por las comunicaciones entre los hom-
bres y no se ha extendilo al acaso,

Partiendo, como el colera, del Este, so ha propagado al Owste, hacho
demostrado de la manera mas clara en ol Mapa del Dr. Clemow, Exésta
una adgquisicién reciente en lo que sobra inflnanza sabemos. Con tolo, siun
en esto hay una dificnlrad, porque no parace gue ahora que los medios de
comunicacién son tan faciles y el transporte tan rapido, se hayu propaga-
do con mayor celeridad que en tiempos pasados, en gue la comuniracton
era tan lenta, Bo enunto 4 la infeecién personal directa, se han registra-
do muchos cusos notables en la presenta epidemia y cran no podemos po-
ner en duda ln posibilidad de gue s efectiie; pero no se deduce de aqui
gue sea el dnico 6 el mas frecuente modo de propagacién ., ... Olertamen-
te la inflaenza debe ser transmisibles poro probablemente da nn modoiu-
directo mas bien que directamente. Sabemos quo el chlerano aparece sino
enando se contaminan los surtidores de agua y &1 la inflasnza se propaga
indirectamente como el edlera, delie ser probablements por accion del ai-
re. Parcee que no bay otro modo de explicar la aparicién repentina dola
enfermedad. Aun ahora algunos de nuestros mis perspicaces obwarvado.
res ¢lfuicos sustienen, como deho confesar que lo hago yo, que la teorin de
la infreceién directa, por seductora que sea en razén de su sencillez, ofre-
ce més difienttades que las que resnelve. Parece ciertamente qua algunas
veces la influenza es infeeciosa; pero el que se propagne sencilla y sola-
mente de este molo, me purece que es nna tecria que finicamente se pue.
de sostener cerrando los ojos 4 los hechos que no estin de acuerdo con
ella? (S. West. The Lancet. Londres, Abril 28 de 1894).

“Creo poco en el contagio de la gripa, siendo prineipalmente dudoso
su papel en la marcha general de la epidemia. La rapidez de esta marcha,
gue bi en nnestros dias es ignalada por la de ningén medio de comnnica-
¢ibn, y la simultaneidad con que ataca regiones muy vastas y may laja-
nas, proporcionan la primera prusba en contra, Camina laenfermedad eon
igual rapidez en los pafses poco habitados, en la zona eircumpolar de don-
de proviene, como en los muy babitados. No necesita navios para pasar el
Océano y ellos son atacados en plena mar 6 en los paertos, xin gue estén
en comunicacién con la tierra y algunas veces han sido asf atacadas es-
cnaldras enteras, como acontecid con las flotas tuglesa y belga, an la epi-

- demin de 1780, lo que prueba la independencia de la gripa y las influen-

cias telaricas.” (Léon Colin. Enciclopedia de higiene citada ya, pig. 720).
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Por supuesto gue tanto los que proferan unas ideas como los que
aceptan las opuestas, 4 propésito del contagio, creen apoyarse en hechos
bien observados & interpretados; pero en la historia de la medicina abun-
dan los ejemplos de sofismas de ohservacién y de inferencin, que han con-
dneido 4 todos lns méilicos de una época 4 abrigar ideas erréneas, Fn unas
ocasiones, sin duda, los errores dependen del atraso en que se halla en esa
época la medicina; mas & la verdad, en otros, no gon justificados por el
estado de los conocimiantos mélicos en esa época, sino que depanden ex-
clusivamante de la ligereza de los observadores. Para no eitar més que
un ejemplo del primer caso, recordaré qna ol De, Lincin nos decfa, que
cuanio las epidemias de edlera astdtico en México, nadie erefa que es con-
tagioso, y se fundahan para ello, en que muchas personas se hallaban en
contacto con un eolérico y no enfermaban, y en eamhio, eran victimas de
+ 1a dolencia, muchas que no habian estado en relacién con los pacientes,

El estado de los conocimientos en aquella época, vespecto al conta-
gio, explica perfectamente el error & qne condajo una observasién exacta,
pero incompleta, de los hechos. Hoy que sabemos que el peligro no estd,
on ol contacto cou los enfermos, sino en el de sus deyecciones, y que he-
mos averignuado que por los ohjetos 6 agua de bebida maculados por estas

deyecciones, puede ser contagiada una persona ann 4 mucha distaneia del
sitio en que se hllan los enfermos, no nos asombra que las apariencias
hayan engafiado 4 los mélicos de entonces, haciéndoles creer que la en-
fermedad no se transmite del paciente al sano.

Pero es un hecho, repito, que no siempre las opiniones erréneas to-
man origen en la obscuridad real de los hechos con relacién al adelanto
actual de la ciencia, 6 en otros términos, es una verdad que en muchos
easos los conocimientos adquiridos no justifiean la creacién de algunas
hipétesis 6 de ciertas inferencias, enya falsedad es probada & poco, y que
tales ileas falaas son principal 6 exclusivamente dabidas 4 Ta ligereza con
que proceden los pensadoves, excitados principalmente por el anhelo da
ser los primeros en presentar la solucion da un problema.

Traigo 4 colacién esto, 4 proposito de la gripa, porque ereo que en
olla como en otros muchos asnntos de la medicina, sa ha manifestado ela-
ramente ese vicio tan general entre loz mélicos, que se observa hasta en
low més eminentes, y que convierte & la medising en una especie de tela
de Panélope y hace que los que la cultivan, se ocupen en refutar hoy lo
que afirmaron ayer y volverin mafiana 4 sostener,

Moderando un poco el afan de descabrir y de llamar la atenclon, se
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conseguird quizi observar mejor y referiv Hanamente lo observalo, busan-
do en ello, si =e quiere, unx explicacién probable; puro sin contundir ja-
més los heshos cou las hipbtesis y lo clerto con ln dudoso,

Cuando imperaba la idea de quo el desarrollo de las epidemias de
gripa obedecia & variaciones en la cantidad de ozono en In atmésfers, se
afirmaba que exa enfermedad invadia los tervitorios con rapides mushisi-
mo mayor que iax que permitian lo< meldios ds comanicacidn, v hay qne se
supone ocasionada la dolencia por la transmisidn de un pardsito, casi to-
dos dicen que invade lus territorios siguiendo las vias e vom inicacion y
en relacidn con su rapidez. §Por qué extas obwervaciones contrarias
§ Quicnes han observado bien y gaiénes mal? Avenineals es on veedad
decidirlo, sin apelar para ello 4 exucta, larga y variada observacion do las
epidemias.

Hay todavia otros motivos poderosos para justificar el estudio dete-
pido de las epideming de gripa, y no es uno de los menos interesantax el
de conocer las condiciones que favoreesn su lesarrollo, con el fin do pro-
carar impadirio 6 retardarlo, haciendo lo posible paru contracrestar a in-
flnencia de esas condiciones.

Aun admitiendo como admiten hoy la mayor parte de los médicns,
qué la gripa se ocasiona par contacto directs con los enfermas, y quizi
tamnbién por transmision mediata, 58 tiens gua aceptar gque ejercen pole-
rosisima influencin los agentes exteriores, supnesto gue 4 veces ob-srva-
mos caxos de gripa esporddica, en otras ocasionss epidamins Jimitadas, y
en ciertos casos pandemias; xin que para esta desigual mareha influyan la
mayor 6 menor facilidad en los medios de comuuicacion; asi, por ejum-
plo, en Diciembre de 1839, en Mayo de 183U y en el propio mes do 1891,
eran iguales las comunicaciones entre knglaterra, México y los demis pai-
ges, y sin emburgo, en el primer mes la iuflucuza so presenté pandémica-
mente, en el segundo hubo epilemia solamente en Lnglaterra y en algunos
gitios aislados de la tierra, y en el tercaro hubo epidemia en Mixivo. Ma-
ditando en esto, podemos decir con Talamon, o sigutente: “§ Por qué la
enfermedad que en Diciembre de 1889 £ud tan rapula y facilinents impor—
tada 4 Inglaterra, no fué exportada de alli para el Coutineute en la epi-
demisa de 18901 Las comunicaciounes entre Lindres, Fruncia, Bilgica y
Holanda, no eran sin embargo menos rapidas y menos frecuantes gue en
1889, y no se tomo ni se propuso medida alguna e aislamiento 6 e pro-
filaxis, § No basta entonces la transmisidn inter—hamana para explicarlo
- todo? §Por qué la epidemnin de 1891 fusé tan localizadat
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A ese propésito eren conveniente decir que en México no se ka visto
comprobada la observacion de Teissier respacto al papel de la humedad
atmosfériea, ni la de Masson relativa 4 la presién barométrica, y que sin
pegar la inflnencia auxiliar 4 contraria que estos elementos puedan tener,
es peligroso basarse en observaciones incompletas, porque se han limitado
& pocos lagares y pocas epidemias, pava inferir el papel de un factor su-
puesto causal.

Masson obrervd que en la epidemia de gripa de 1889-90, en Paris, el
bar6metro siempre estuvo arriba de 0/76), siendo asf que la presién media
es de 07755 y dice que en toda Euvopa (excepto en Rusia, en donde acon-
tecid lo contrarin), se observéd paralelismo entre los aumentos de presién
“y loy de mortali-tnd, haciendo la comparacidn por dias.

J. Teissier ( La Grippe-~Influenza. Paris, 1893 ), cree que el agua de
Jos rius acarrea [recuentsinente el germen de la gripa, y al ser bebida oca-
siona la enfermedad, y Jo que es més atin, al evaporarse conduce 4 la at-
mbsfera los gdrmenes que penetran por la mueosa respiratoria. Haciendo
abstracelon de la facilidad 6 dificuliad que puede suponerse & priors, para
que se realice esta mecanismo de condnecién, y limitando el estudio al
papel que pueda gozar In humedad del aive, veamos ecdino obra,

Dice Telssier que la homedad de la atmébsfera se sostuvo entre 95 y
98 por 100 en Moscow, segt@n el Dr. Chnacubert, darante la epidemia de
gripa de 89, y augrega (ob. cit. pAg. 5d): “Marcad 4 las investigaciones
minnciosas del Dr. Solmon, han sido notados hechos semejantes en Liyon,
Ficilinente convencen los hermnsos diagramas que hay en su trabajo. Ha
ellos se ve principiar la gripa 4 fines do Diciembre con un estado higro-
métrico que nunca descendié abajo de 80. Se ve que este estado de hu-
medad del aire, casi aicanzé 4 la saturacién en el momento en que la mor-
talidad general fné maxima, y finalmente se ve que descendié abajo de
60 cuando la epidemmia comenzé 4 declinar,” Hn Paris, en el apogeo de la
eptdemia, el higrometro pasaba de 80 (pag. 57).

No puede ser expresada con més claridad la idea que Teissier cree
basada en los hechos: en su concepto, existe una relacién directa entre la
mortalidad ocasionada por gripa y el grado de humedad atmosférica.

Es ciertamente difictl, mas bien dicho imposible, pretender an Mé-
xico, con los elementos de que actualmente disponemos, comprobar direc-
ta y seguramente la afiracién de Teiesiar; pero puede hacerse con bas-
tante probabilidad de certeza de una manera indirecta,

Como las cutsas existen antes que los efectos, era de esperarse qne
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al ponerse de manifiesto la influencia de la humedad atmosférica sobre el
desarrollo de la gripa, el méximum de humedad precederia 6 coincidiria &
lo més con ol maximum de aparicién de casos de la enfermedad, yno con
ol maximum de mortalidad; pero 4 la verdad no es prulente hacer hincapié
on este razonamiento para desechar 6 dudar de la exnctitud de lus afiemacio-
nes de Teissier, porque bien pudiera ser que sélo se les debiera reprochar
el ser presentadas con ligera inexactitud; también porgue como la gripa
mata en pocos dias, so deben mucho aproximar las mAximas de aparicién
de la enfermedad y de la mortalidad, y finalmente, podria ser que la hu-
medad influyera més bien favoreciendo la terininacién fatal de los enfer-
mos, que lu aparicién de la dolencia.

Nada més sencillo 4 primera vista que comprobar la exactitud de las
afirmaciones de que me vengo ocupando, sobre todo si se tiene en cnenta
la mortalidad dnicamente; pero en realidad es dificil; y el que se atuviese
4 los casos en que en los documentos del Consejo Suaperior de Salubridad
osth sefialada la gripa como causu de defuncién, tendria que llegar 4 con-
cluir que en México no ha habido epidemia de ella, & si la ha habido, ca-
o1 no ha intluido en la mortalidad, supaesto que sélo ha figurado como
causa de ella en los meses, en que se dice haber sido epidémica, en 10 ca-
sos en ol mes de Enero y 8 en Febrero de 1890; en 1 en Abril, 9 en Ma-
yoy 2 en Junio de 1891; y en 3 en Mebrero, 8 en Marzo, 14 en Abrily 8
en Mayo de 1895.

Subiendo que esta enfermedad mata principalmente por sus acciden-
tes 6 por sus complicaciones pulmonares, es menos malo, {y en todo caso
lo énico posible) el hacer aun estudio comparativo de las oscilaciones que
en tismpo de epidemia ha habido entve el grado de humedad y las de la
mortalidad ocasionada por todas las enfermedades del aparato respirato-
rio, incluyendo alli la gripa, aun cuando no sea probablemeunte enfermedad
de ese aparato.

Me parece conveniente tomar en conjunto todas las defunciones cau-
sadas por enfermedud del aparato respiratorio, en primer lugar porque
giendo un hecho que no siempre los diagnésticos escritos en los certifica-
dos son ciertos, es una verdad gne el error casi nunca llega hasta la con-
fusién del aparato enfermo; ademés, si bien es exacto que algunas enfer-
medades, como el enfisema, por ejemplo, no son consecutivas & Ia gripa,
f4cilmente puede ésta matar 4 un enfisematoso y ser el enfisema la enfer-
medad inserita como causa. Por lo demés, para que se vean tanto las va-
raciones sufridas por la mortalidad general, como por cada una de las en-
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fermedades del aparato respiratorio, acompafio este escrito con los suficien-
tes datos estadisticos, tomados del Archivo del Consejo Superior de Sa-
Iubridad.

Para indagar la relacién existente entre las variaciones de la morta-
lidad general y la debida & enfermedades del aparato respiratorio, en rela-
¢ién con &l grado de humedad de la atmésfera, adjunto también los datos
correspondientes 4 ésta, asi como los de las oscilaciones barométricas {con-
gideradas también como causa poderosa) y adem4s he recurrido al método
grafico, sefialando on una misma cuadricala, con pequefios rasgos horizon-
tales el grado de humedad media relativa, 4 la intemperie; con una linea
vertical en medio de cada columna la oscilacion diaria del bardmetro; con
linea continua quebrada las cifras de mortalidad fotal; y con linea inte-
rrumpida las de la debida 4 eufermedades del aparato respiratorio.

Claramente resulta del examen de todos estos datos, que en México
no se ha comprobado la relacién seialada por Teissier y gue sialgana ha
habido entre las defunciones ocasionadas por dolencias del aparato respi-
ratorio y el grado de humedad relativa, durante lus epidemias de gripa, ha
#ido mé4s bien inversa, como de ordinario se observa fuera de esas epide-
mias, Bn los dias 31 de Enero v 4 de Fobrero de 18949, qne fueron los co-
rrespondientes 4 las cifras mds altas de mortalidad (58 para el aparato
respivatorio, y 98 y 110 para la mortalidad general) la humedad sélo fué
de 60 y 62 por ciento.

Eu la epidemia de 1890 las oscilacioues baromébtricas fueron més mar-
cadas al deelinar ya la epidemia; pero en las 1891 y 1895 lo fueron al prin-
cipio y en el apageo de ellas, de suerte que puede pensarse que poseen al-
guna influencia para favorecer el.desarrollo de la influenza 6 el de sus
complicaciones pulmonares.

Si se llegara 4 probar alguna relacién entre ¢l grado de humedad at-
mosférica y los de morbilidad 6 de mortalidad por gripa, podrian los més
predispuestos 4 complicaciones pulmonares refugiarse en tiempo de epide-
mia en los logares mas inadecuados para el desarrollo da alla,

Para adquirir ese conocimiento, es preciso, repito, el estudio de las
epidemias, que tambidn ensefiaria si es 6 no exacto que se transiniten por
las corrientes de agua y cerca de ellas son mas intensas.

No &6 yo si en alguna parte existirAn documentos que prueben que
en Méxieo ha habido epidemia de gripa antes de la que principié al fina~
lizar el afio de 1889 y terminé en Febrero de 1840. En todo caso ésta fué
la primera que yo observé y por esto la primera de que me ocupo; después

Tome XXXIII, —31. '
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ha habido, en mi concepto, solamente dos: una en Mayo de 1891 y la otra
de Fehrero 4 Mayo de 1895.

Parecers extrafio que diga que en mi concepio s6lo otras dos epidemias
ha habido; pero esto se debe 4 que mi creencia se aparta en esto de la de
mnchos médicos, que, cuando menos, una vez en cada afio, desde 1889 acé,
declaran yue existe la gripa epidémica; de tal manera que 4 su juicio més
bien seria ya endémica en México.

Puede ser que tengan razén, mas yo por ahorano se las concedo por-
que he visto que se diagnostican como gripales los.catarros nazales 6 bron-
quicos cuando no-gon muy ligeros y eveo gue mientras s6lo tengamos, co-
mo aliora tenemos exelusivamente, el criterio clinieo, ! para resolver la
duda, no estamos antorizalos 4 confundir afecciones que se nos presentan
con cuadros sintomAticos distintos en sus atributos tomades como esen
ciales,

Es curioso ver que en Enero de 1890 sélo se registraron 10 dofun-
¢lones ocaxionadas por gripa y en Fsbrero 8, mientras que en Mayo de 1891
fueron 9, en Marzo y Mayo de 1893, 8, y en Abril 14; y, sin embargo, es
imposible dejur de ver que la primera epidemia fué muchisimo mas inten-
sa qne la segunda y que ésta, si bien mucho mas corta que la tercera, fué
m+nos })e“igna.

Hay uu contraste digno de Hamar la atencién entre las cifras de mor-
talidad total y las de Ia ocasionada por lesiones del aparato respiratorio,
por una parte, y las que correspouden 4 la inflnenza, en los meses en que
mis ha dominado, pues podia inferirse que mientras més mata la gripa
menos frecnentes son las defunciones cansadas por alteracién del aparato
respiratorio (incluyendo eu ellas las de.la gripa) y menos sube la morta-
lidad general. _ l

Se me perdonar4, en vista de esta contradiccién, que no tome en cuen-
ta las cifras estadisticas que indican la mortalidad debida 4 la gripa y que
no tome la opinién ajena como expresién indudable de la verdad.

Paso ahora A referir los caracteres méas importantes que he observa-
do 4 la enfermedad.

De ordinario achacada por los pacientes & un enfriamiento, ha sido
és<te sumamente ligero en muchos casos y quiza hipotético, toméndose por
tal la primera sensacién de calofrio, que hace decir 4 los enfermos que, sin
gaber por dénde, les llegé una ligera corriente de aire frio que desde lue-
2o les enfermé.

1 Supueste que el bacterioldgico estd adn dudose.
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En algunos casos hubo perfodo prodrémico y en otros néd; marcado
en aquellos por inapetencia, dolores difusos, eansancio, y, en alguna vez,
por basea y aun vomitos. '

No slempre ha sido febril Ia dolencia y observé un ecaso en que los
dolores, la anorexia y sobre todo la astenla consecutiva, no permitiae va-
eilar en el diagndstico y, sin embargo, el termémetro no llegd jamas 4 33°.
Pero en verdad que cast todos los casos fneron febriles y de ordinario des-
de un principio se elevd bastante la temperatara, sin que viera yo eu ia
epidemia de 1895 como en las de 89 y 91, que en In mayorfa de easos ile-
gara & las cercanias de 40° 6 algo mas. Eu [a epidomia de 95 tomé la ca-
lentura no pocas ocastones tipo intermitente cotidianc y 4 vecss se sostuvo
en &l hasta por dos semanas,

He creido encontrar gran tendencin 4 la sudacion en lus tres epide-
mias y sin notar que tuvieran notable inflnencia los sudoves sobre la mar-
cha de la dolencia, aungue 4 veces oran realmente criticos. Insisto en lo
primero, porque casi s'iempre s cree que en lus enfermedades conoetdus 6
supuestas microbicas los sudores son muy benéficos para la salida de los
productos venenosos.

No niego que algo puedan influir en tal sentido; pero me parece in-
dudable que en muchos casos sélo son manifestacion de los sufrimientos
del sistema nervioso y no en pocas ocasiones, especialmonte on oufermos
de tifo, son precursores 6 compafieros de aceleracion y pequeiiez del pul-
go y de adinamia. Digo esto porque me parece util insistir en que no bas-
ta que una enfermedad sea segara 6 probablemente microbica para que es-
16 plenamente justificado el uso de los sudorificos y en caso de que en la
gripa sean ttiles, que no lo ereo indiscatible, no constitnye esto una prue-
ba de la exactitud de aquella indicacién como general. jQué provechos ob-
tienen el tuberculoso 6 el paladico, verbigracia, con sudar? Ninguno sin
‘duda y debemos ser cautos para interpretar esos ““medios de defensa de la
naturaleza,” eomo se dice habitualmente.

A la verdad que la facies del afectado de gripa, del griposo, en nada
ge parece 4 lo que los franceses llaman grippé y que nosotros comunmens-
te llamamos facies hipocratica, desencajada, peritoneal, Il griposo esta
de ordinario enrojecido, sobre todo en sus conjuntivas, sin que por esto
tenga forzusamente gran catarro nasal, y los ojos no se le rodean de oje-
ras ni ge le ponen opacos, ni se le acentilan los surcos de la faz, n1 ésta
adqniere palidez plomiza, excepto, por supuesto, en algunos casos de com-
plicacién grave. Por esto creo que de no ser exacto qae la palabra gripa
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deriva de la polaca chrypka (enronquecimiento) menos exacto debe ser,sin
duda, que tomo origen en la facies desencajada, grippé, de los pacientes.

En las tres epidemias de que he hecho mencién han side muy mar-
cados los sintomas nerviosos, principalmente en la de 1891. Sobre todo
ha sido molesta la raquialgia, mis marcada en la regién lombar. Los do-
lores ceflicos y con el carficter de neuralgia de algin ramo del trigémi-
no, no han sido tan frecuentes, aunque & veces los dltimos bien mo-
lestos,

Un sintoma muy digno de llamar la atenci6n, por ser casi constants,
intenso y sobre todo tenaz, es la anorexia. Pude observar 4 propésito de
ella, en mi misma persona, y en la convalecencia, un hecho eurioso: no
apetecta el alimento y sin embargo lo tomaba, aungue sin agrado, pero sin
exfuerzo alguno, en mayor cantidad que la habitual, como si la hipoeste-
sia ghstrien tuviera dos consecuercias, tanto 1a de disminuir la sensacién
de hambre como la de ocupacidn del estémago.

Esta anorexin que hace que se coma poco y muchas veces con repug-
nancia, es obsticulo para la pronta desaparicién de la astenia.

La astenia es tal vez el finico sintoma constante y casi siempre el do-
minante, sobre todo en la convalecencia. Por dos 6 mis semanas han que-
dado los pacientes casi imposibilitados de todo ejercicio intelectual y cor-
poral, y si intentaban hacerlo sentfan al poco tiempo, en el primer caso,
pesadez de cabeza, zumlidos de oidos y mareada torpeza intelectual, y en
el segundo, disnea, palpitaciones y gran sensacién de fatiga.

Aun en las gripas ligeras se marcaba bastante esta astenia, lo que es
suficiente para distinguir la enfermedad do los catarros nasales y bron-
guiales, con los que muchas veces se confunde por el vulgo y aun por los
médicos, como antes he dicho.

Los fendémenos catarrales del aparato respiratorio fueron bastante mar-
eados en la epidemia de 1889, menos en la de 1895 y casi nulos en la de
1891. Pero en todas ban sido frecuentes las complicaciones pnlmonares.

A propésito de ellas me parece conveniente insistir. Mi observacién
me inpide aceptar que en las epidemias 4 que aludo haysn sido la neu-
monfa y la branquitis las complicaciones pulmonares més frecuentes. Ca-
gt en todos los caxos de gripa he notado, sobre todo en la filtima epidemia
(probablemente porque en ella hice Ja investigacién més cuidadosa), que
los enfermos tenfan alguna tos seca 6 con escasisima expectoracién sero—
mucoxa, Ja sonoridad del térax era normal, el murmurio vesicular menos
intenso y no hubia estertores ¢ eran muy escasus. A pesar de esto era muy
frecuente ol dolor de costado.
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Fin casos mis marcados y ya mepos numerosos, 4 pesar de ser muy
frecuentes, la tos era bien molesta, la expectoracidén estriada con sangre,
y en una porcién del toérax, generalmente del lado derscho, el sonido de
percusién era obsenro, las vibraciones muy disminuidas, o] murmurio ve-
sicular sustituido por soplo suave mas marcado en la expiracién, y la voz
poco modificada.

Estos sintomas han sido muy comunmente atribuidos 4 nenmonfa y,
sl no ma engafio, sou los que 4 Teissier le han servido para diagnosticar
derrame pleural.

En mi eoncepto sélo corresponden & desarrollo mayor de la conges-
tién que acompafia & casl thdos 6 quiza todos los casos de gripa, y creo
que por eso su duracién casi siempre ha sido de cinco, cnatro, 6 menos dias;
por eso y eon frecuencia de un dia 4 otro, cambiaban de sitio; por eso eran
tan atennados con el nso de las vantosas secas, y por eso con tanta fre-
cuencia han terminado por la curacién. En la dltima epidemia, por eso,
hemos visto tantos casos an gne se diagnosticé neumonia y que cedieron
‘hasta en tres dius, y esto tanto al vejigatorio como al glébulo homeopé-
tico.

No encuentro fundamento alguno para diagnosticar neumonfa, sien-
do los sintomas méviles y fugaces. No e esa ciertamente la marcha de las
inflamaciones pulmonares y aun podria decir gne de ninguna imflamaciéa.
iNo se acepta ya, acaso, que la neumonia es dolencia ciclica, s decir, de
evolucidn definida. jPuela datenerse en cnalquiera fase de la enfermedad
la aceién de los nenmosocos & (en los casos de hronco-nenmonia) de ellos,
los estreptococos, ete.! Suponiendo que pudiera acontecer esto y que la
neumonfa quedara en el primer perfodo, no me explico como podria clini-
camente probarse que sa trata de una congestién neuménica (permitaseme
el calificativo) y no de una congestién simple; ni pnedo tampoco compren-
der por qué con tanta frecuencia se habia de snspender la evolucién de un
_ microbio y do la enfermelad por & originada, precisamente cuando las
condiciones son stmamente propicias para su desarrollo; y finalmente, si
se quiers decir que no se detiene la evolucion sino gne se apresura extraor-
dinariamente, 1iré, antra okras vazones, que me parace contradictorio el
gque siendo favorabilisimas las condiciones para la vegetacién del pardsito
y por esto su evolucitn mueho ma« rapida que la normal, no haya habido
gran mortalidad en los casos aludidos,

Para probar esto voy 4 citar algunas cifras,

A la Sala de Clinica del tercer aiio ingresaron, en el Hospital San
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Andrés, del 25 de Febrero al 7 de Junio de 1893, segin datos recogidos
en la Comisaria del Hstablecimiento por el Sr. Jests Ballesteros, 14 en-
fermos con gripa simple (6 con congestién poco mareada) y 14 eon con-
gestién 6 neumonia gripal. Bl 8r. De. Juauw Martinez dol Camypo me hi-
zo favor de darme noticia da qua, seg@n los libros de antopsias habian fa-
Hecido de nenmonfa, en dicho servicio, en ese tiempo, solaments cuatro
enfermos. Uno de éstos Antonio Gareia, que fallecis o] 28 de Mayeo, no
fué considerado en la Sala como griposo; tuwo también meningitis de na-
turaleza nenmocbeica (comprobada por el examen bacterioldgico hacho por
el Dr. M. Toussaint) v no estd incluido en ia cifra de 14, Aceprando gue
lo fuera, tanto &l como log vtros tres, es decir, dando camo heeho el gue to-
dos los nenmébnicos que fullseieron en el servicio hubteran tenido neamo-
nia gvipal, resultaria una mortalidad dJde -1 por quince para las complica-
cicnes pulmonares bien mareadas, mortalidad demasindo cocta si se re-
cuerda la clase de enfermos qua van al Hospital, las condiciones en que
han estado antes de ingresav y las en qna continttan en él. Hago notar
gue en las cifras anteriores estin incluidos los pacientes que estuvieron 4
mi cargo y los que quedaron al de la clase de Clinica terapéutica, y me
permito insistir en que para obtener una proporeion mis bien exagerada
que débil, he considerado como gripales fodas ias nenmonias que ocasio-
naron muerte,

Ya 4 muchos ohservadores ha lTamado la ateneién la semejanza que
ge nota entre la gripa y el paludismo, y Burlareanx ha ilagado 4 creer
que son ocasionadas ambas dolencias por el propio parasito. La semejan-
za, en mi concepto, se marca también en esta frecuencia de las congestio-
nes pulmonares, pues aungne menos intensas, en general, son casi constan-
tes también en el paludismo y al exagerarse extraordinariamente consti-
tuyen la perniciosa neuménica, cuyos sintomas, come congestivos, pueden
durar s6lo lo que un acceso febril y desaparecer después sin seguir la evo-
lucién que corresponde & las flamnsias del pulmén,

Preccupado ya con estas ideas respecto al papel importante de las
congestiones, especialmente las pulmonares, y quizd precisamente por es-
to, me ha parecido encontrarlas apoyadas por observaciones que han cai-
do en algdn olvilo, especialmente las citadus por Grraves en sus lecciones
clinicas, y me ha parecido también qne proporcionaban esas ideas expli-
cacién clara 4 ciertos hechos de gue después haré mérito.

Creo que esta gran tendencia que hay en la gripa 4 las congestiones
locales, por Jo comfin pasajeras, coutribuye 4 explicar la diversidad de sfn-
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tomas que se observan en ella, muchos de los cuales son claramente con-
gestivos. No me parece forzado admitir que asi como se congestionan las
conjuntivas y los pulinones, por ejemplo, y ann la piel, como después ve-
remos, so congestionen algunos territorios nerviosos centrales 6 periféri-
cos, v esto explique en parte la multiplicidad de fen6menos nerviosos que
varfan entre los des/anecimientos, el sincope, las convulsiones, la astenia,
el delirio, los dolores, la anorexta, etc.

Esta 1dea no exeluye la de que el agente viranlento, por si 6 por los
productos que segrega, obre directa y expecialmente sobre el sistema ner-
vioso eomo acontece en la rabia y probablemente en el paludismo, lo que
de ser exacto, como lo ereo probablé, haria admitir que obra la influenza,
debilitando & todo e} arganismo, por intermedio del citado sistema, sobre
todo, y favoreciendo alemds por accion local congestiva, por predisposi-
cién local, el desarroilo de microbios patégenos, gne seglin su naturaleza
y el sitio de In congestion, neasionarian nenmoniag, enteritis, ete.

Pero me permito insistir, no porque asegure yo estar en lo cierto, si-
no porque deseo exponer con claridad mix ideas, en que si bien estas in-
" fecciones secundarias son la causa mais comin de la muerte, la gripa por
sf sola ocasiona probablemente lesiones que la pueden cansar, y que éstas,
en algunos cagos, tal vez séloson congestivas. No me parece forzado admitir,
que asi como & veces se observan sintomas de una congestion extensa y
periférica en los pulmounes, haya algunos en que la congestion sea central
y por eso no dé lugar 4 signos fisicos y si 4 disnea intensisima y aun 4la
muerte, dejando, como todas las congestiones activas y de poca duracién,
como huellas apreciables en la neeropsia pocas 6 ningunas sefiales de su
existencia, jNo cabrin an este cuadro algunos hechos de los atribuides 4
paralisis de los nenmogéstricos, algunas formas de gripa sofocante por pa-
rdlisis del pulmdn?

Quiza lo que he dicho respecto al papel que corresponde 4 la gripa
como favoreciendo por accién general (t6xica) y local (congestiva) el des-
arrollo de microbios patdgenos, explique la frecuencia con que se obser-
van las neumonfas fibrinosas y las broneo—neumonias, y la relativa rareza
con que se notan las pleurésias, Un pulmén congestionado, es territorio
més propicio para la aceién de las bacterias que uno sano y segin la na-
turaleza de ellas y el estado de él, se desarrollard wua @ otra forma de
neamonia, s decir, que la gripa, como el sarampidén y la coqueluche, no
ocasiona por si seola la bronco—neumonis ni la neamonia fibrinosa, sino
que simplemente predispone mucho 4 ellas.
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De paso diré, que de esta concepeién resulta que es indispensable
procurar la antisepsis bucal en todo griposo, supuesto que se admite que
los microbios neuménicos son tomados de alli cust siempre.

Digo que las pleuresfas son relativamente varas como complicacién
de la gripa, y en esto difiere mi opinion de Ja de Tuissier, gue afivma.que
son frecuantes. Podria ser muy bien esta divergencia ocasionada por la
diversilad de condiciones en gque hemos observado; pero & la verdad me
inclino & creer que Toissier no estd en lo justo en sn afirmacién, xupuaesto
que considera como patognoménicos de la plenresiad signos giie uo Jo son
(pectoriloquia 4fona, soplo expiratorio, broucofoufa, ete.) !y esto sin gue
crea yo que preocupado con sus ideas ha creidv notar signos que real-
mente no han existido. La prueba de que en algunos easns, enando me-
nos, ha equivocado dicho autor el diagndstico de pleuresia, lo proporciona
6l mismo (ob. eit. pag. 133) enando refiere que habieudo tenido oeasion
de practicar la necropsia de un enfermo en quien Labia ereido que existia
pleuresia, encontrs gne lo que habia era edema subplearal.

Se concibe perfectamente que en todos los casos en que un enfermo
de gripa sufre bronco-neumonfa, y sobre todo, nanmonis fibrinosa, pueden
los parasitos de estas dolencias implantarse y proliferar en la pleara con
tanta frecuencia, cuando menos, como en las neamonias no gripales, y se
concibe también, que la congestién gripal de la pleara sea condicidn ude-
cuada para ol desarrollo de plouresias primitivas; mas no stendo la pleura
tan accesible 4 los pardsitos, como los hrunquibs y alvéolos, no serdn tan
frocuentes las pleurssias como las bronquitis, broneo-neumontas y neu-
moniag,

La congestién pleural en la gripa, es la causa probable del dolor de
costado que tan frecuentements se halla en esta enfermedad.

Para terminar con lo que al aparato respiratorio se refiere, diré que,
por lo que he observado, la hiperemia pulmonar representa también im-
portantisimo papel en alganos casos en que hay verdaderos focos nenmé-
nicos. Recuerdo & propésito de esto, la historia clinica de an enfermo 4
quisn asistimos en Marzo de 1893, en la calle de la Moneda, el De. Ma-
nuel Gatidrrez y Zavala y yo. El paciente, de edad do 30 afios, poco mas
6 menos, tuvo en la parte media del pulmén derseho, un fueo de nenmo-
mia fibrinosa gripal, precedida de congestién generalizada, y tanto duran-
te aquélla como después, focus sucesivos de hiperemis, que duraban muy
poco cada uno y se asentaban en los vértices, lo que hacia que cuincidien-

1 Ob, cit. 134,
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do con elevaciones de tomperatura encontriramos en un dia, ya soplo dni-
camente, ya tambidn obscaridad 4 la percusion en alguna regién supra
espinosa, comenzando los fendémenos 4 disminuir al dia siguiente y aun 4
las pocas horas, para volverse 4 presentar poces dias despuds en ol otro
vértice 6 en el mismo, haciéndose manifiestos los sintomas por la parte
anterivr nnas veces y por la posterior en otras. Poco mas de veinte dias
duréd esta serie de palecimientos, habiendo nabido vez en que con un ata-
gne congestivo subié el termémetrs 4 41°5; pero por fortuna el enfermo
sand, al parecer completamente. Su esputo no contenia bacilos de la tu-
berenlosis ni hay actualmente sintomas que la hagan suponer; pero al
principio pensamos en ella por la tenacidad de la dolensia y su localiza-
cién en los vértices.

Probablementa en el aparato digestivo hay, como en el respiratorio,
tres 6rdenes de causas sintomdticas: narviosus, congestivas y parasitariag.
La congestién ha sido muchas veces manifiesta en la faringe y muy se-
mejante, 4 lo que parece, con esa ligera angiua catarral 6 enantema fario-
geo que se describe como comiu en el dengue. Respecto 4 los sintomas de
padecimientos de drganos mas profundos, es dificil ya inforir en todos los
casos sl son causados por lesion nerviosa puramente, si hay congestién 6
8l existe verdadesa inflamacién. Pero en muchas ocasiones puede hacerse
con bastante probabilidad la inferencia.

Mo parece oportuao referir que no he hallado el notable crecimiento
del bazo y del higado, sefialado por algunus autores europeos, aunque
casi constantemente encontré el del primero, mas no tan exagerado como
so dice, notando que crece mas rapida pero menos marcadawmente que en
el patudismo, pues desde los primeros sintomas de la enfermedad, apre-
ciaba yo bien la obscuridad esplénica en la linea axilar posterior, sin ha-
berla encontrado alguna vez en la anterior. *

Al terminar la eptdemia del presente afio, en los dltimos dias de
Abril y en los primeros de Mayo, observé un acoutecimiento curioso,
acerca del que [lamé la atencidn en la Sociedad de Medicina Interna: mu-
chas persounas tuvieron manifestaciones cutdneas exantematosas, de dis-
tintas formas y en condiciones en apariencia completamente diversas.
Llaméme la atencién la frecuencia de dichas manifestaciones, que observé
en nifios y en adultos, en reumaticos y en guienes no parecian serlo, en

1 Como demasiado piblicas son ya mig ideas respecto 4 la exploracidn del baze, sblo me per-
mito ilamar la atencién acerca de que es faeil que por la diversa manera de percutir, haya yo obser-
vado hechos diversos da los notades por otros

Tomo XXXIII,—32.
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los que padecfan del intestino y en los que no aparentaban tener otra en-
formedad que la cuténea. Hsta lanoté stenpre prariginosa, y aunque no
del propio aspecto en todos los casos, pudigndose siempre referir al sin-
dromo algo heterogéneo que se conoce con el nombra de urticaria. Kl he-
cho we lamé desde luego la atencldn, porque si bien es cierto que dicha
arbicaria se ohserva en diversas condiciones, siendo més frecuente en los
pafses y un lis estaciones calientes, asi como cuando hay padecimientos
{igestivos en todos los meses de Abril, nos hallamos en México en cir-
cunstancias semejantes, y sin eu bargo, no notamos una epidemia annal
de urticaria. Por otra parte, no la sefialan los aarores como frecnents en
tal forma y solo recnerdo haberla visto sefialada en Bichhorst, que dice
que suelen observarse epidemias de urticaria coincidiendo con las de eri-
sipela.

Al tratar de esto en I citada Sociedad, resultd que otros médicos
habian observado en esos dias manifestaciones cutineas que refirieron 4
la urticaria & 4 otros exantemas (escarlatinoso, ruhéolico, indeterminado,
etc.), habiendo notado algunos en enfermos de influenza.

$ Qué relacion puede oxistir & 1o ha habido algunn, entre la aparicién
de esta epidemia de exantemas polimorfos y la terminacién, que entonces
go ofectuaba, de la gripa? s indudable que no «6lo se preseninban esas
ernpeiones en quienes claramente tenian la inflaenza; pero el hecho
de que ya la epidemia de ésta declinara y de que en varios ensos fuera
manifiesta la coincidencia jno autoriza 4 pensar en que lox otros eran ca-
sos Prustradosd B ciertamente posible, nunqne no se puede fandar su pro-
babilidad, debiéndose hacer notar, sin embargo, que no serfa extraftio que
gblo al declinar la epidemia se hubieran notado manifestaciones cutineas
4 la gripa (aunque antes pueda haber habido algnunas que pasaron des-
apercibidas por poco mareadas y no bien buseadas), supuesto que entonces
ora cuando la temperatura atmosférica era mayor. Casi siewpro el mes
de Abril es el mas caliente del afio en México.

i renlmente hubieran sido gripales los exantemas aludidos, la gripa
que observamos tendria ese otro punto de contacto mAs con «l dengus,
enfermedad con la gue tiene tantos, que clertamente se debe vacilar para
decidirse en pro de su separacion, digan lo que quisran antores tales como
F. Widal, que se muestra muy patologista y poco clinico al establecer el
diagnéstico entre las dos lesiones, 1 (Tratado de Medicina dirigido por

1 Eala Revue de Médecine (Paris, 1889, pdg. 666y 674 principalmente}, se puede encontra:
ls prueba de lo que afirmo. Se tendrd que convenir al leer lo que ron-tituye los tipoa clinices de las

formas completas, [lsmadas por De Brun “variedad ligera” y “variedad de iutensidad media,” que son
muy semejantes & los casos comunes de gripa.
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Charcot, ate., Parfs, 1891, tomo I.) Iste antor refiere que en Méxzico hu-
bo epidemia de dengue en 1880 y 4 Ia verdad que la afirmacién me ba
sorprendido, pues cowmpletamente la ignoraba, y ereo que, como yo, todos
los médicos mexicanos.

La multiplicidad de formas que presenta la gripa, deben hacernos
prudentes para el diaguéssico en tiempo de epidewmia, siendo muy fre-
cuente el error entre la congestién y la neumonia sobre todo, pero sin quo
sea raro con otras delencias. Referi ya un caso en que el Sr. Dr. Manuel
Gutiérrez y yo tuvimos méas de un motivo para pensar en la tuberenlosis
gne no existia, y recaerdo ahora otro, de un enfermo joven que entrd ala
Sala de Clinica del Hospital San Andrés, y que aparentaba tener una tu-
berculosis agula del pulmén, siendo asf gne sélo tenia bronquitis gripal.

Erroves de la clase de lus @liimos, se hallan sefizlados en todos los
autores; mas no de la de los primeros, 4 pesar de que son mucho més
frecuentes, cuando menos an México, en doude debemos descoufiar un
poco do todo diagnéstico de tubereulosis aguda desda un principlo, no
porque la tuberculosis sea rara, como todavia se dice, pnes es bastaute
frecuente en la clase pobre, y cada dia lo es mas, sobre todo en el hospi-
tal, aungque sen menos comibn todavia gne cerca de las costas y en ellas,
sino porque marcha casi siempre cou mucha menos rapidez, especialmen-
te en su principio, que en los lugares de menoy altitad, stendo ésta la ex-
plicacian (de paso lo recordard, aunque no tenga relacién con el asunto
de gqus me vengo ocupando) de gue se observen tan pocas hemoptisis co-
piosas en los tuberculosos, pues la lentitud de la marcha, da tiempo para
que el tejido escleroso pericavitario ciegue los vasos é impida la formacién
de los aneurisinas de Rasmussen, lo que hace que las hemoptisis de ordi-
nario sean debidas inicamente & congestion colateral de los tubérculos, y
por consiguiente, poeo abundantes.

También la rapidez menor de la marcha, explica que sean mncho
menos frecnentes gne lo que sefialan los libros europeos, los casos de fis--
tula plenro-hrénguica.

Indudablemente quo en todo caso servirdn mucho para el estableci-
miento del diagnéstico los sintomas nerviosos de la influenza; la brusque-
dad de sa aparicion, y sobre todo, el conocimisnto de gue renlmente hay
epidemia de gripa y la forma que reviste,

Ex verdaderamenta digno de llamar la atencién el que cambie de as-
pecto la enfermadad de una epidemia & otra, en distintos perfodos de una
misma y aun varié de un individuo 4 otro en un mismo momento de la
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epidemia. Verdad es que una misma enfermedad, por regla general, pre-
senta variaciones sintomaticas con cada enfermo; pero son de ordinario
yariaciones mucha menos acentuadas que en 1a influenza. No voy & recor-
dar los distintos aspectos que hin presen tado en las epidemias registradas en
los autores; peto crec de interés insistir en qne en la de 1889, que reind
en los meses en que de ordinario reinan las afeceiones del aparato respi-
ratorio en México, la dolencia tomaba de preferencia la forma pulmonar,
mientras que en 1891 no acontecié asi, y en 1893 se notd la predominan-
cia de la forma catarral al principio de la epidemia, por Febrero y Mrzo,
y después, cuando de ordinario toman ineremento las afacciones del tubo
digestivo, se presentaron formas abdominales de la inflaenza, y ademés
fué en exos meses caluresos euando se notaron esas erupciones de natura-
Jeza gripal 6 enando menos dadosa.

Parece de esto resultar que la variacion gintomAtica de la gripa, no
depende rvealmente de la enfermedad, sino da las circunstancias que la
acompanan, do las causas morbificas que encuentran en la brecha abierta
por aquella dolencia la puerta de entrada 4 cada organismo: que las con-
diciones de localidad, de estazion 6 de individuo sean propicias, por ejem-
plo, para el desarrollo de las lesiones bronco—pulmonares y la inflnenza, po-
piendo al organismo en estado de oportunidad morbosa, facilitarid ex-
traordinariamente el nacimiento de aguellas Jasiones y dominaran los ca-
sos de gripa respiratoria y las complicaciones neumdnicas; qae las citadas
condiciones sean favorables para que se congestione la piel y entonces
habra manifestaciones cutdneas; y que no haya condiciones marcadas para
ol desarrollo de determinadas lesiones y la infeccion sélo afectars la forma
nerviosa. '

Hay también condiciones sociales, y sobre todo, individnales, que
han de contribuir 4 que se exageren las manifestaciones nerviosas norma-
les do la gripa, y lo probable es que se hallen, hasta cierto punto, en rela-
cién con el trabajo y con las lesiones del sistema nervioso.

3Se puede puntualizar cuiles son las causas que afiadiéndose & lain-
fluenza proporcionan tanto matiz 4 cada epidemia y & los casos de una mis-
mal La verdad es que no se pueden precisar en su mayor parte. Conoce-
mos Tnas pero otras né. Sabemos que en los paises y estaciones calidas, hay
més tendencia 4 las enfermedades congestivas de la piel y el sindromo
Namado urticaria, por ejemplo, es mucho mis frecuente en esas condicio-
nes; pero en cambio ignoramos por qué aumentan tan congilerablemente
en estacion clida las afecciones gastro-intestinales: jes finicamente por-
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que disminuye la actividad digestiva y los productos indigestos ocasionan
flegmasias? ges por qué algunos microbios, el bacilo coli, verbigracia, to-
man mayor virnlencia?

Con parecidas dudas gueda el problema cuando se estudian los casos
individualmente. Qne una persona cuyo sistema nervioso trabaja dema-
stado 6 estd enfermo, tenga una forma nerviosa de la gripa, parece lo nor-
mal; pero en muchos casos no es facil encontrar la cansa de la localizacién
6, si se quiere, de la complicaciéon que ha habido en tal 6 cual érgano 6
aparato. Hechos de esta especie indudablemente no se pueden tomar como
excepciones 4 la regla general, sino comco casos eu los que nuestras inda-
gaciones son més insuficientes que de ordinario.

Dije al principio qua parece estar mis adelantado el tratamiento de
la gripa que el Je otras muchas dolencias, mas ne por eso es clertamente
inmejorable. Sin tener en cuenta las experiencias de Mossé, por no sufi-
elentements comprobadas atin, hechas inyectando conejos con los cultivos
de bacilo de Pfeiffor y con sangre de eufermos griposos, y que tienden &
probar gne la quinina, sobre todo en dosis fuertes, ejerce aceidén profile-
tica respecto 4 Ia influenza y sus complicaciones, se debe admitir que tal
alcaloide es muy il como medio terapéutico,

La medicacién guiniea es la que, de las gue he visto emplear, pro-
porciona mejores resultados, sobre todo si 4 ella se asocia el uso de la es-
tricnina. Cuando los dolores eran muy intensos ha stdo manifiestamente
fitil afiadir antipirina, gne ademés de favorecer la absorcién da la quinina
lo ufinde sus propiedades antitérmica y analyésica,

Dagpués del abuso 4 que se Hevé en Francia el empleo de la antipi-
rina, dando hasta méis de seis gramos diavios, ha venido, como casi siem-
pre acontece, la exagaracidn contraria, y hoy muchos rechazan el empleo
de ella 6 lo himitan exageradamente por temor de que favorezca @ ocasio-
ne la astenia. Yo s6lo puedo decir que jamés he tenido que arrepentirme
del nso de la antipirina en la gripa y si que felicitarme; que siempre que
la he empleado ha stlo asociada con la quinina y & menudo con la nuez
vémica, y que la he prescrito en dosis de veinte § veinticinco centigramon
cada dos horas, hasta llegar & tomar como méximum en un dia, gramo 4
medi().

Habiendo visto recomendado en un articulo de The Lancet, el uso del
salicilato de sosa, lo prescribi y no quedé satisfecho de él, como tampoco
he quedado del uso de los sudorificos.
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Las ventosas secas, como dije antes, casi siempre obraron eficazmen-
te contra la congestion pulmonar y dolor de costado y, respecto 4 madica-
¢ién interna en las complicaciones pulmonares, sélo puedo decir que siem-
pre usé ol bicarbonato de potasa 6 el clorhidrato de amonfaco, asociados
con la nuez vomica y, en algunos casos con la evgotina, contra las conges-
tiones y neamonias, y ademas contra estas Gltimas usé la cafeina, cuando
el corazém funcionaba mal.

Este tratamiento es el que me ha parecido mejor.
México, Agosto 12 de 1895.

Josg TEREES.
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Datos meteoroldgicos.—Observatorio Meteoroldgico Central.

jiembre de 1 S8, ,

|

N | Diciembre de 1589, Encro de L5890, Febrevo de 1590,
Mw Presifn barométrica sobre Prosi6bn baremétrica scbre Presién barométrica sobre Presién baremétrica sabre
T 580 mm, I:M.....‘__:n ::Wom«._a_ 580 mm. m:ﬁwmu_._ 58 wm,
& ziento, . eiento. ciento cleato.
=3} Minima, Mdaxima. Minma, Mixima. Minima, Maximn,
) R 647 443 53 1014 6'55 7l 725 462 56 7’85 G7
2.... T84 - 4’83 a7 [Hh ] 6'66 65 801 619 69 796 67
824 407 50 9’43 629 68 B8 554 67 860 434}
769 475 6l 8560 6'26 G9 865 500 66 880 63
776 408 65 895 582 G3 769 4'5: [its} 853 ik
R'56 460 68 93D §'22 62 854 587 59 612 40
724 8'33 66 905 BRT 66 862 582 56 2196 39 |
747 461 66 849 559 61 1G°'59 7'46 63 611 59
7T 479 64 870 565 65 1037 630 7l T3 a2
760 524 85 850 592 G0 740 4'47 a3 773
3 4131 69 952 623 G6 716 450 63 682
) 0’46 G 10°02 604 G8 861 5T 61 545
573 63 174 7’41 T3 805 ‘32 ({51
bIET! 64 1114 7’65 i T'H4 4'531 60
632 a6 11'33 801 68 868 5'91 62
744 Gt} 38 593 64 10°49 753 69
[T 11710 ®10 62 ves 556 60 9563 G’ G3
_ 18.... 10769 77 03 8’44 546 60 991 (‘63 59
P19 .o 545 4'88 49 ROd 6‘30 6l A7 G'G3 57
6'7G 394 406 858 544 58 857 5’04 57
753 484 4% 750 5'46 53 770 481 a9
888 6'44 60 854 5a7 62 925 #02 ils)
9’14 616 59 984 706 {5} 997 7'34 67
g4 606 53 10.34 7’86 KL 10'82 796 i
G2 537 59 10'69 31 (3] w7l 638 56
| T80 488 T 013 6'79 €0 859 533 61
, 942 667 74 7 850 31 47 964 663 65
RiE] 669 71 7Y 4'53 BE: 171 788 63
980 650 71 302 509 it} 10004 6'30 64
9’33 6/GL 70 915 560 56 858 605 G8
........ R 732 419 63 817 534 60




Abril de 1891, Mayoe de 1891 Junio de 1591, '

By esrica iuugg;tad T 0 Momiad ?"essi.?é‘relé?é'ol','.‘itf:i;“ u..mdnd?
Mixima., Miniw, | [yr— Mircme, | || T M, | sOmm |
603 361 | 39 TI6 {408 | &l 5'65 299 | 34
48 w6 | 51 || o2 268 | 51 1 699 311 | 54
649 zog | 54 | &7 Y0 | 45 704 468 | 62
709 555 | 6L | 571 w58 | 40 | 15 525 | 73
871 530 | 66 660 344 | B0 /78 395 | 7
878 488 | 55 785 w00 | 75 587 597 | 78
746 63 | 44 850 639 | 82 633 440 | 89
08 4562 54 889 565 68 6035 426G 91
688 442 | 56 791 488 | 63 497 397 | 76
91 288 | 63 774 511 | 59 282 ¥70 | 79
806 469 | 57 816 425 | 66 458 280 | 80
712 443 | 50 T34 485 | 74 478 05 | 83
504 ¥78 | 52 808 515 | 6% 519 326 | 84
668 403 | 54 | &m 541 | 61 520 297 | 70
663 401 51 | 826 9’11 43 495 340 67
643 438 | 43 839 ¢oo | 35 808 303 | 76
17 389 | 48 §32 580 | 48 536 278 | 65
5'82 318 | 46 799 598 | 46 #'54 o33 | 7o
473 173 | 42 /80 45 | 49 410 141 | 68
410 203 | 87 801 590 | 55 456 181 | 70
464 221 | o9 R'G6 goo | 53 516 302 | 6t
450 257 | 31 850 540 | 61 568 330 | 68
418 vse | 31 || 73 458 | 62 576 493 | 81
348 20 | 33 673 36 | 64 575 385 | 77
528 40 | 52 7790 725 ] 55 563 328 | 75
702 22 | 56 T4l 520 | 52 545 V14 { 78
908 553 | 64 744 501 | 61 588 52 | 78
921 #58 | 56 749 &80 | 62 556 376 | 87
63 43 430 | 56 518 293 { 75
5 || 689 a8 | a7 565 399 | 72

| B F6T | 66 {|eeeeeio|  eioifeenn.




Maye de 18953,

Tresién barométrica sobie
580 mm.

Humedad

pee
ciento,

666
71
668
636
633
823

8'04

36

Fcebrero de 15935, Murzo de L1895, Abril de 1893,
4 Presién barométrica sobre Presién barométrica subre Presién bharométrica sobre
| 580 T, Humedad 580 mm. Huine dad 80 mm. Ramedad
@ ciento, ciento, ciento,
= Mdxima. Minimn. 4
... 619 212 49 a3 53
2 ... 6'37 3’48 47 51 50
J...-. 707 456 45 ° 58 61
[: 76T 385 51 55 48
Den-- 643 2133 46 57 40
Go.... BY 241 48 45 49
- 588 276 48
8. 561 2'B4 52 48
9. g ! 456 b6
... T80 460 58
787 3492 47
G566 253 48
402 0’84 41
7T 114 36
L 246 30
625 289 37
675 324 47
640 28BS 43
750 4'77 i1l
819 5190 46
} 4’51 47
439 41
477 26
442 30
308 40
304 ag
437 H2
T 37




