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SesiéN peEL Dia 13 pE ExERO DE 1897.

( Presidencia del Sr. Dr. Ramos.)

Lectura de Reglamento por el Sr, Prof. Aragén.~Discusion acerca
del diagnostico de la Gripa.

El Sr. Profesor . Manuel Aragén leyd su trabajo de turno, y fug referente
al estudio de la sarna en los animales domésticos.

El Sr. Di. TeErRES pidis la palabra y dijo: que estando dividida la opinién
respecto 4 si hay ¢ no, actualmente, casos de gripa en csta eiudad, suplieaba 4
los sefiores académicos ilustrasen este asunto, refiriendo lo que en su prdctica
hubiesen observado.

Tl Sk. Dr. Lirez Hermosa:—Hace poco asisti 4 una enferma, por en-
eargo del Dr. Pedn Contreras. Es de 18 afios, linfatica; tenia calentura conti-
nua con exacerbaciones vesperales, tos, dispnea, cefalalgia frontal, dolores arti-
eulaves y aspecto tifoideo, Vacildndose entre si habia tuberculosis 6 gripa, se
remitiG cl esputo al Dr. Gavifio, quicn encontrd el bacilus de la dltima enfer-
medad.

El Sk. DR, BANDERA : ——He visto varios casos de gripa en estos dias, que no
han recibido eonfirmacién bacteriologica; pero clinicamente, son bien distintos
de las afceciones catarrales comunes. Asi he visto bronquitis en que es muy pro-
longada la duracidn de la tos, y un caso de neumonia en ung francesa, 8 quien
vi eu eonsulta con et Dr. Banmgarten, ¥ en la que cra indudable una newmeo-
nia gripal. Yo no ereo que siempre la gripa se observe epidémicamente, pues
hay casos esporddicos.
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El Sk, DR, GaviRo:— Refiriéndome 4 lo dicho por el Dr. Lipez Hermosa,
deho manifestar que efectivamente recibi un esputo remitido por el Sr. Dr.
Pean Contreras, en el gque no encontré bacilng de Koeh; pero si unos bacilns
pequedios colocados como formando corvientes y dstos se me hicieron mds ma-
nfiestos enando usé ol azul de wmetilena en solneidn deida primero, y en alea-
lina despuds. Annque no tengo mucha prdctica on la investigacion del bacilus
de la gripa, supuse que 6l eva y asi lo veferi. IMe visto una zeflora que comen-
z6 4 tener calentura en las tardes, sin aceidentes catarrales ni el bazo erecido,
y sufriendo de lmnbage v plenrodinias. A los £ 6 5 dias tuve estornudoes, in-
yeccién conjuntival, tos seea y tenaz con esputo difieil de arranear, didfano, poco
aireado y con ligeras estrias, opaeas. Yo he notado que estos caracteres co-
rresponden al espute gripal, ¥ que al seearlos en el eubreobjetos quedan como
cubiertos con elara de huevo. La enferma tuvo después weuralgias dentarias €
intercostales, ¥ sand al fin; pero poeos dias después recayd ¥ entonces hice el exa-
men del esputo, con resultado negativo. El marido de la seitora enfermé poeos
dias despuds, durando su enfermedad eomo 20 dias,

No estoy de acuerdo con ¢l Sr. Bandera en que es ficil la distinein entre Ias
lesiones gripales y las que no lo sou; opino lo eontrario para muehos easos.

El Sr. Dr. OrvERA:— Hace 15 dias asisto 4 mna enferma que tiene wna la-
ringo—traqueitis, con temperaturas comprendidas entre 339 y 3898, v 4 pesar
de que los accesos de tog son moderados, cada uno le ocasiona un dotor muy
intenso en el vévtiee de la cabeza, gue dura medio minuto préximamente. Tia
enfermedad ha resistido 4 la quinina, la antipirina y la aconitina, y probable-
mente va cediendo por si sola. Otro paciente tienc bronguitis ligera y entero—
colitis que le ocasiona seis G sicte evacuaciones diarias, en que hay sangre inti-
mamente mezelada con el exeremento; todo csto con marcados sintomas de
depresién general.

Tl Sk. Dr. Varaas:—Con ¢l tiempo se han ido modificando las ideas ves-
pecto & la gripa. Al principio se erein que sélo se observa por pandemias, pero
hoy se ha visto que de afio cn aiio se observan algunos casos. El estudio bac-
teriolégico no estd terminado, y aunque generalmente se encuentra el bacilus
de Pfeiffer, no esti probado que €l cause la gripa. Yo deseo por eso que clini-
camente se juzgue este asunto, Hay sintomas muy importantes: en primer lu-
gar los nerviosos, que primero son de excitacion (dolores, ete.), y despuds de
depresicn; la anorvexia muy marcada es importantisima y también el aspecto
de 1a lengua, que estd ancha y como frambuesa; los sintomas catarrales no tie-
nen importancia.

El Sr. DR. PRIETO: —Surgen dos cuestiones 4 propdsito de lo que se estu-
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dia: ; basta con el eriterio clinieo? ;es indispensable el bacteriolégico? Sélo en
las formas claras, epidémicas, sc observa un cuadro sintomatoldgico claro. La
depresion notable del sistema nervioso s comiin en las newmonias de Abril y
Mayo, como lo hacia notar el Sv. D. Miguel Jiménez, y sin embargo, no son gri-
pales. La marcha de la calentura tampoco es caracteristica. El eriterio clinico
10 es, como se ve, sificiente. Ann cuando no esté perfectamente demostrado que
el bacilus de Peiffer sea la cansa de la enfermedad, basta con que se le encuen-
tre casi siempre para que sirva para el diagndstico. Ciertamente que es diffeil
encontrarlo; pero su investigacion se facilita mucho siguiendo el procedimiento
de Stinkofl. Yo lo he visto, como el Sr. Gavifie, 4 lo largo de las estrias de moco,
pero también formando grupos.

El Sr. Dr. NCKEz:
na salud anterior y sin antecedentes tuberculosos, padecia bronquitis crénica

Un sefior de 35 aiios, demacrado, fumador, con bue-

por ¢l tabaco; pero comenzd 4 tener calentura y deeaimiento, por lo que pen-
sé en la gripa. Como la enfermedad se prolongaba, hice reconocer el esputo,
y dos personas, por separado, estuvieron de acuerdo en que no contenia ba-
cilus de Koch, Después de 45 dias mejors el paciente; tuvo despuds una neu-
ralgia, de que no le asisti yo, y 4 poco nueva bronquitis que comenz6 4 tratar
un compafiero. [Pocos dias después fui llamado en consulta, porque el enfermo
estaba expectorando sangre, y encontré endurecido ¢l vértice de an pulmén; se
mandé de nuevo analizar el esputo d las mismas personas que anteriormente,
y ambas hallaron muchos bacilus, Pnede, como se ve, haber casos en que se
piensa en la gripa cuando realmente es tuberenlosa la lesidn.

El Sr. Dr. MeExnziBal: — De lo dicho resulta que hay actualmente casos
de gripa y yue es dificil su diagndstico, pues, como ha dicho el Dr. Prieto: ni el
bacteriolégico es seguro. Aqui existe esa dificultad, porque reinan las enferme-
dades catarrales agudas é intensas; pero en las costas, en donde no pasa esto,
es facil diagnosticar la gripa. Para esto auxilia mucho la diserepancia entre los
sintomas locales y los generales; pero también en la marcha de aquéllos hay
datos para el diagnéstico: asi sucede en la neumonia, que con frecuencia toma for-
ma serpiginosa, durando en un Ingar tres 6 cuatro dias. Después de pasada la
enfermedad, queda un estado de decaimiento general que cede al cambio de cli-
ma, la hidroterapia y la estricnina. Yo creo que ahora casi todos los casos que
existen son de afecciones catarrales no gripales; pero algunos si lo son y de-
bemos cuidarlos mucho, porque la gripa causa mas victimas que cl célera y ge-
neralmente no lo damos la importancia que se merecce,

El Sk. Dr. Prisro:—Tengo que aclarar que he dicho que el criterio bae-
terioldgico es mucho mds importante que el clinieo, y casi deeisivo.
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Fl Sk. Dr. Ramos:— Hace mueho ticmpo que es conoeida la gripaj la que
se sabe ataca por pandemias, transcwrriendo entre cllag mucko tiempo, hasta
cerca de un siglo; se sabe también que marchan de N. & 8.y que cl veneno te-
liirico que ocasiona la enfermedad se transmite por la atmésfera. Todos recor-
damos el gran nimero de enfermos atacados en la Gltima epidemia, que hizo
que en Paris se cerrasen algunos grandes establecimicntos de comercio. ;Seria
debida esta encrgia del govmen & que hacia muchos afios estaba en estado la-
tente? Creo que enando no hay tpidemia es muy difieil, si no imposible, diag-
nosticar los casos de gripa, como lo es distinguir el colera esporddico del asid-
tico. Yo nunca he observado una neumonia que dure tres dias, avnque si que
son scrpiginosas. Es de descarse que se encuentre un medio seguro para el
diagnéstico, porque sabemos que la quinina es muy Gtil en el trataiiento de la
gripa, y la lentitud de la convalecenciy, ete., sirven para hacerlo @ posteriori.
El Sk Dr. Terkis:—No bago uso de Ja palabra para mencionar mis ideas
respecto 4 la gripa, porque la Academia debe conocerlas supuesto que constan
en ¢l trabajo que presenté en el afio pasado y que se publicé hace poco tiempo.
En &l se habla, entre otros casos, de csas nenmonias de tres dias, que mucho se
diagnostican y que en ini concepto son congestiones pulmonares, que tampoco
pueden confundirse con la verdadera neumonia serpiginosa, que es una bronco—
neumonia producida por estreptococus. Pero quiero dar las gracias 4 los que
han obsequiado mi pregunta, y decir que la hice porque he oido diagnosticar
gripa en estos dias y yo no he visto nt nn caso.

J. . Tcaza.

Acta néim. 15.

SEsiéN DEL pfa 20 pE ENERO DE 1807
{ Presidencia del Sr. Dr. Ramos.)

Lectura de Reglamento por el Sr. Dr. Rio de la Loza.— Presentacion
por el Sr, Dr, Nifiez, de un tonendoscopio, y por ¢l Sr. Dr. Ramos, de
una nuaeva jeringa para inyecciones subcutaneas.

Se leyé el trabajo remitido por el Sr. Dr. Maximino Rio de la Loza, titulado:
“TFarmacia.— Emulsidn de cera ¢ leche de cera.” '

No habiendo quien hiciera uso de la palabra pava discutir el trabajo leido,
le fué concedida al Sr. D, Nifiez, quien presentd un ejemplar del forendosco-

pio, y tradujo el documento que lo acompafia, on el que consta la deseripeién




