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agregarse la palabra “oportunidad.” En cuanto al ltimo inciso del 57,
quedard en el sentido de que la Academia remunerara anualmente 4 los
miembros de la Comisién de Estilo, abonando 4 cada uno la cantidad de
8 25. Las reformas relativas 4 los arts. 69, 8o, 81 y 85 ya fueron consi-
deradas y efectuadas en las generales que se hicieron al Reglamento
anteriormente. Quedo6 aprobada la supresion del art. 82.° Se desecha-
ron, de acuerdo con la Comisién, las correspondientes 4 los arts. 43,
frac. IX; 54, 59, 62, (fusi6n de los incisos C, D v E), vy 72.

L. TrocéNis ALCALA.
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CLINICA INTERNA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA GRIPA EN MEXICO.

Sefiores Académicos:

Hace nueve afios aproximadamente que la gripa dejé6 de ser entre
nosotros una de esas endemias catarrales que nos visitaban antes pe-
riédicamente durante el invierno 6 la primavera, convirtiéndose desde en-
tonces en verdaderas epidemias caracterizadas por su gran difusibilidad,
por su caracter infecto-contagioso, por la perturbacion general profun-
da que produce en sus victimas, acentudndose esencialmente las lesio-
nes del sistema nervioso y por sus manifestaciones sintoméaticas verda-
deramente polimorfas.

Tan variadas suelen ser estas manifestaciones de la gripa en dis-
tintas localidades, y aun en la misma, en dos diversas invasiones de es-
ta enfermedad, que hacen vacilar al practico en su diagndstico cuando
aparecen los primeros casos, y sélo después de un estudio comparativo
de los sintomas de la nueva epidemia con los de las anteriores, llega
4 encontrarse el parentesco que los liga y 4 destacarse en medio de
aquel caos, en medio de la confusién que engendra la diversidad de
formas, la autonomia de la gripa con su personalidad sintomética per-
fectamente clara é indiscutible.

Desde la primera incursién que hizo la gripa en el Estado de Vera-
cruz en el mes de Febrero del afio de 1890, incursién que causé gran=
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des estragos en la mayor parte de las cindades de aquella entidad fe-
derativa, la gripa ha sido para mi objeto de preocupacion y estudio, y
esta fué la razén de que la eligiera como tema del trabajo que en re-
presentacién del dicho Estado de Veracruz llevé al undecimo Congreso
Tnternacional de Medicina y Cirugia que se celebré en Roma el mes
de Abril del afio de 1894.

En aquella Memoria procuré hacer la relacion mas fiel y completa
que me fué posible de cuatro epidemias que pude observar en Orizaba
del afio 90 al 94, haciendo realzar las diferencias que la altura, la si-
tuacién topografica, el clima, las condiciones meteorolégicas y aun la
higiene de la ciudad imprimian & la gripa, comparandola con su modo
de ser segiin las descripciones que de ella tenemos, en otros puntos del
globo. '

Hacia notar desde entonces que la gripa en Orizaba desde su prime-
ra incursién se hizo una enfermedad endémica de la localidad, porque
no faltaban durante el afio casos aislados que la denunciaran, y porque
no habia afio en que no se exacerbara durante el invierno y muy par-
ticularmente al iniciarse la primavera, revistiendo de tiempo en tiempo
caractéres francamente epidémicos y tomando algunas veces la forma
de una verdadera pandemia como la de los afios 90 y 92.

Yo creo que puede decirse otro tanto de la Capital. Durante los cin-
co afios que he ejercido aqui mi profesién, he visto siempre durante el
invierno y la primavera afecciones catarrales muy diversas de las que
en afios anteriores nos visitaban y que delatan la intervencién de los
gérmenes griposos, llegando estas endemias & revestir en algunas oca-
siones, como en el presente afio, los alarmantes caractéres de una ver-
dadera pandemia. '

Muy loable es la atencién y el estudio que ha despertado en el mun-
do médico la gripa, que constituye en nuestros dias un verdadero azo-
te de la humanidad por las victimas que hace y por las que prepara.
Ella, por sf sola, rara vez determina la muerte; de lo contrario diezma-
ria las poblaciones; pero abre la puerta 4 multitud de infecciones se-
cundarias que ponen en grave peligro la vida, y por eso la vemos duo-
‘plicar y aun triplicar la mortalidad en los dias en que reina. Agrava
muchas enfermedades impulsdndolas & determinar un desenlace funes-
t0, 6 deja, porlo menos, 4 sus victimas en un estado precario y delicado
con una seria lesion de algfin érgano importante y como candidatos &
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la muerte en un nuevo ataque de gripa 6 de otra enfermedad cualquiera.

Decia que la gripa por si sola rara vez causa la muerte, pero es
causa de lo causado, que es lo mismo. Registrense las estadisticas de
1a mortalidad durante el tiempo en que reina y se verd que la neumo-
nia, la bronquitis aguda y crénica, la laringitis, las pleuresias, las
congestiones pulmonares, el asma, la tuberculosis pulmonar, y en ge-
neral todas las afecciones de los érganos respiratorios, dan un con-
tingente doble 6 triple & la mortalidad, y estas enfermedades son en-
gendradas algunas, pero todas agravadas, sin dada, por la gripa.

Uno de los caractéres dominantes de la gripa, decia al principio,
es la perturbacién mas 6 menos acentuada, mas 6 menos profunda que
determina en el sistema nervioso.* Aun hay una forma de ella, como to-
dos sabemos, que los autores han convenido en llamar nerviosa por el
predominio absoluto y & veces por la localizacidn exclusiva de sus ma-
nifestaciones en el sistema nervioso central 6 periférico.

En las epidemias que tuve ocasién de observar en Orizaba domi-
naron siempre las formas tordcica y gastrointestinal, mas 6 menos
acompaiiadas de las perturbaciones nerviosas que forman ordinariamen-
te el cortejo obligado de la gripa; pero las formas netamente nerviosas
fueron siempre excepcionales, y més atn las complicaciones graves lo- '
calizadas en los centros nerviosos que pudieran poner en peligro la vi-
“da del paciente.

En la epidemia que acabamos de pasar en la capital y cuyas con-
secuencias estamos resintiendo todavia,, me llamé la atencién la fre-’
cuencia, sino el predominio, de las manifestaciones nerviosas con que
venia revestida la enfermedad, asi como las muchas y graves compli-
caciones cerebrales que determinaron muchas veces la muerte 6 plisie-
ron por lo menos en grave peligro la vida. ‘

Muy comtn era tropezar con enfermos en quienes faltaban por com-
pleto las manifestaciones catarrales que regnlarmente anuncian la inva-
sién de la gripa; con altas temperaturas, cefalalgias intensas, gravativas
acompahadas de fuertes punzadas y golpes que los pacientes compara-
ban & martillazos, fotofobia, vémitos, malestar indefinido, anguétia, in-
quietud y 4 veces delirio. Este estado solia persistir durante tres, cua-
tro 6 mas dias 4 pesar del tratamiento mas racionalmente instituido, y
ceder al fin después de haber alarmado justamente & las familias y al
médico mismo, -
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Muy 4 menudo hemos visto la gripa acompafiada de violentas y crue-
lisimas neuralgias del trijémino, del plexus braquial, scidticas, inter-
costales, constituyendo & veces por si solas la tinica manifestacion del
envenenamiento griposo y desorientando al practico por completo.

Entre las manifestaciones nerviosas que acompafiaron en esta lti-
ma epidemia & la gripa y que & veces fueron su dnica expresién, debo
citar las hiperestesias de la piel distribuidas en placas y generalizadas
4 veces, los dolores lombares que impedian el mas ligero movimiento al
enfermo, las mialgias intercostales revestidas de agudez tal que inmo-
vilizaban la caja tordcica al grado que el enfermo crefa asfixiarse. Me
vi en la necesidad alguna ocasién de mantenerlo anestesiado con el clo-
roformo durante algtin tiempo después de haberle aplicado una inyec-
¢ién hipodérmica de morfina para dominar aquel sintoma tan molesto y
conjurar el peligro.

Frecuentes han sido en la tiltima epidemia de gripa las localizacio-
nes en los centros nerviosos, determinando complicaciones serias que

_han dado un contingente no despreciable 4 la mortalidad.

Tuve ocasién de ver muchas meningitis cerebrales y cerebro-espina-
les, muchas de las llamadas simples y algunas tuberculosas; y deseando
conocer la cifra exacta de la mortalidad que habian éstas originado,
solicité los signientes datos que tuvo la amabilidad de proporcionarme
el Sr. Dr. D. José Ramirez, Secretario del Consejo Superior de Salu-
bridad, cuyo cuadro acompaiio.
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CUADRO que demuestra la mortalidad causada por la meningitis
tuberculosa y lo meningitis simple en la Ciudad de México du-
rante los aiios de 1894 & 1898.

MESES. MENINGITIS TUBERCULOSA. MENINGITIS SIMPLE.
1894118095{1896/18971998 [1894{1895/18961897{1898} -
Enero . ... ... 3} t| 2] 4| 5134|2637 [33]33
Febrero . . . . . . 2| 5| 5| 8| 41/29|26]34|36]|24
Marzo . . ... . . 10| 4| 3|12) 3|/ 312244 {25]33
Abril. . ... ... 12} 8| 2] 71 31l44136]48144]52
Mayo. . . ... .. st 3| 31 4] s5{41142}33|50]54
Junio. . .. ..o 3] 5] | 5| 31136(27{32|35}44
Julio . . . ... .1 12| 6 71 91/ 461285039142
Agosto. . . ... 1z| 7} 2] 9 ‘s 1128|3038 ]|49]39
Septiembre . . . || 7| 9 8| 9l 8|j25|23]|28]42]45
Octubre . . . . .. 8| 41 3| 8} 9136129323445
Noviembre ... || 41 6| 1| 5] 4| 23|31{26]38]40{
Diciembre. . . . . 10| 3 9f 8| 25|30|34]301}55
Sumas. . . . . 98| 6113087 |66 ]398 350 436 |155 505
Promedio anval en los § afos 684 || Promedio anual en los § ams 484,

TLas mismas afecciones indicadas estan distribuidas en los meses que
han pasado; de 1899, del modo que sigue:

Meningitis Meningitis
. _tuberculosa. simple.
Enero ........ 8 55
Febrero . ... ... 4 88
Marzo . ... .... 9 81
Abril ... ... .. 8 62

José Olvera.
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En este cuiadro se ven primero las defunciones que causaron las me-
ningitis simple y tuberculosa durante un quinquenio que comprende del
afio de 1894 al 1898, sefialando las correspondientes &4 cada mes del
afio para poder compararias-con las ocurridas durante los mismos me-
ses del afio actual en el que reiné la gripa, y de esta comparacién se
deduce que en Enero del afio de 1894 hubo tres defunciones por me-
ningitis tuberculosa y 34 por meningitis simple; en Enero de 95, 1 por
la primera y 26 por la segunda; en Enerode 96, 2 por la primera y 37
por la segunda; en Enero de 97, 4 por Ia primera y 33 por la segunda; en
Enero de 98, 5 por la primera y 33 por la segunda, mientras que en
Enero de este afio, mes en que reinaba ya la gripa, se registraron 8
defunciones ocasionadas por la meningitis -tuberculosa y 55 por la
simple. .

En Febrero del afio de 1894 hubo 2 defunciones por meningitis tu-
Dberculosa y 29 por la simple; en Febrero de 1895, 5 por la primera y
26 por lasegunda; en Febrero de 96, 5 por la primera y 34 por la se-
gunda; en Febrero de 97, 8 por la primera y 36 por la segunda; en
TFebrero de 98, 4 por la primera y 24 por la segunda; mientras que en
Febrero de este afio se registraron 4 defunciones originadas por la me-
ningitis tuberculosa y 84 por la simple. Recuérdese que Febrero y
Marzo fueron los meses en que la gripa estuvo en todo su apogeo.

En Marzo del afio de 1894 se registraron 10 defunciones cansadas

" por la meningitis tuberculosa y 31 por la simple. En Marzo de 1895,
4 por la primera y 22 por la segunda; en Marzo de 1896, 3 por la pri-
mera y 44 por la segunda; en Marzo de 1897, 12 por la primera y 25
por la segunda; en Marzo ‘de 98, 3 por la primera y 33 por la segun-
da; mientras que en Marzo de este afio se registraron 9 defunciones
ocasionadas por meningitis tuberculosa y 81 por la simple. El doble de
la mayor registrada en los afios anteriores.

En Abril del afio de 1894 se registraron 12 defunciones onglna,das
por meningitis tuberculosa y 44 por la simple; en Abril de 95, 8 por
la primera y 26 por la segunda; en Abril de 96, 2 por la primera y 48
por la segunda; en Abril de 97, 7 por la primera y 44 por la segunda;
en Abril de 98, 3 por la primera y 51 por la- segunda; mientras que
en Abril de este afto se registraron 8 defunciones ocasionadas por la me-
ningitis tuberculosa y 62 por la simple. Recuérdese que en este mes co- -
menzé & declinar la gripa, y sin embargo, todavia el nimero de las de-
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funciones ocasionadas por la meningitis fué muy superior & la mayor
registrada en los mismos meses de los afios anteriores. Téngase presen-
te ademds que hemos establecido la comparacién con afios en que hemos
estado dominados més ¢ menos ya por la constitucién gripal, que 4 po-
derla establecer con otros afios anteriores en que aun no nos visitaba es-
ta enfermedad, la comparacién resultaria atin mucho més desventajosa.

Lamayor parte de los autores de monografias de la gripa hablan de las
complicaciones meningeas de ésta, y las refieren casi smmple 4 mfecmo—
nes secundarias 4 las cuales abre tan amplia puerta como sabemos; pero
en lo general hablan de ellas como accidentes remotos ¥ las califican de
pseundo-meningitis, comprendiendo en este grupo los casos todos de rela-
tiva benignidad que se curan.

Yo tuve ocasién de observar en la titima epidemia de gripa la menin-
gitis con cierta frecuencia, la clasica meningitis con su cortejo completo
de sintomas, terminadas la mayor parte de ellas por la muerte, y deploro
que no me haya sido posible en la practica civil verificar las necropsias,
para que alguno de nuestros bacteridlogos competentes nos hubiera re-
velado el germen ¢ los gérmenes infecciosos combinados que causaron
tan mortal complicacién; pero en algunos casos en que los enfermos sal-
varon & pesar de haber revestido tanta gravedad el proceso morboso,
casos que Hutinel, como Grasset y Dupré hubieran calificado de pseu-
do meningitis, hubo algunos que sembraron la duda en mi 4nimo y a
quienes se me resiste comprender en semejante calificacion.

Citaré entre otros, como el més notable, el siguiente: la Sra. A. M.
de T., de 45 afios de edad, temperamento sanguineo-nervioso y buena
constitucion. Pasé yala menopausa; tuvo de joven una meningitis y en
la edad adulta el tifo bastante grave. Sus tnicos padecimientos en es-

tos 1iltimos tiempos han sido: neuralgias del trigémino, bastante intensas-

a veces, y neuralgias intercostales que resistian 4 todo género de medi-
cacion, calmandose notablemente con la aplicacién de corrientes eldctri-
cas continuas. Kl 24 de Enero de este afio, cuando ya la epidemia de
gripa se encontraba bastante acentnada y se registraban casos graves
de esta enfermedad, especialmente por el rumbo de Bucareli, donde di-
cha sefiora vivia y por donde 4 la sazén cruzaban las obras del colector
nitmero 2 de las obras del drenaje, esta sefiora fué atacada de una afec-
cién febril intensa con muy ligeras manifestaciones catarrales de parte
de la nariz y de la faringe; el trazo de su curva termométrica fué muy
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irregular, habia dos ¢ tres ascensos diarios precedidos de calosfrios qiie
alcanzaban 39° 6 39°5, y tres § cuatro horas después solian registrarse
descensos & 35° 6 35°5 acompafiados de ligeros sudores; asi duré trece
dias.” El cunadro de sintomas nerviosos que hacian el cortejo de este es-
tado febril era delos mas alarmantes y penosos; las neuralgias que
venia padeciendo se despertaron con una agudez y una tenacidad ex-
traordinarias, tenia vémitos frecuentes, raquialgia y una ansiedad y an-
gustia exageradas. La enferma estaba ordinariamente constipada, la
orina abundante, clara, sin albiimina, el higado normal el bazo ligera-
mente infartado. El cuadro de sintomas, como se ve, podia referirse lo
mismo & una intoxicacién palustre cuyas manifestaciones revestian una
de esas formas de intermitentes larvadas que se observan en las costas
del Golfo, como 4 la infeccidn griposa reinante en esos diasy de la
cual eran victimas otros miembros de la familia de la enferma y aun
la servidumbre de la casa. '
Careciendo hasta ahora de nociones exactas acerca de la toxina
gripal y no teniendo 4 nuestro alcance la antitoxina especifica que
seria el unico y cientifico tratamiento de esta enfermedad, habia que
recurrir 4 los medicamentos de eficacia mas reconocidos, y por fortu-
na, en este caso, contdbamos con una substancia heroica que convenia
igualmente al tratamiento de las dos infecciones sospechadas: el sulfato
de quinina. La administracion del clorhidrosulfato de quinina por la
boca, durante dos dias, dié muy medianos resultados en cuanto & la mo-
dificacién de la fiebre y del cuadro de sintomas nerviosos que la acom-
pafiaban; pero hay que tener en cuenta la intolerancia del estémago pa-
ra recibirla y su poca absorcion por esa via. Con el fin de precisar el
diagndstico y descartar por lo menos una de las X de aquel problema,
recomendé el examen de la sangre que la familia encargé al Dr. José Me-
sa Gutiérrez y cuyo exdmen did un resultado completamente negativo
respecto al hematozoario de Laveran. Insisti, sin embargo, en la admi-
nistracién dela quinina por la viahipodérmica 4 la dosisde 1, 2 6 3 gra-
mos diarios segtin lo exigian las indicaciones termométricas y los sinto-
mas de la enferma, con cuyo tratamiento fué cediendo lentamente la en-
fermedad, desapareciendo el dia décimotercio y entrando la sefiora en
una franca aunque larga y dilatada convalecencia que vino & confir-
mar una vez més el diagndstico de la gripa, con ese acabamiento, con
ese cansancio, esa depresién tan marcada de fuerzas, esa hipostenia ner-
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viosa tan caracterizada de las convalecencias de esa enfermedad y que
ha merecido el nombre que Potain le dié de astenia post-gripal.

La depresion era tan marcada en el orden fisico como en el intelec-
tual y el moral; y como por lo comtin en todas las enfermedades sucede
que cada paciente tiene una convalecencia en justa relacién con las
condiciones de sn temperamento y de su estado patolégico anterior, que-
d6 esta sefiora sufriendo varios dias sus neuralgias del trijémino é in-
tercostales y las consecuencias todas que acarrea la desnutricién del sis-
tema nervioso. :

Hasta aqui este caso, aunque curioso é interesanté, no tiene nada de
extraordinario ni de raro, toda vez que & menudo tropezamos con casos
semejantes en la practica. Seguia mi enferma un tratamiento ténico y
reconstituyente que tenia por base la estricnina y la quina, rehusandose
a causa de algiin otro cuidado de familia 4 trasladarse al campo, -como
yo le recomendaba, en busca de aires puros y huir de una nueva in-
feccién & que la exponia su permanencia en la Capital y su estado
precario.

Las fuerzas volvian aunque lentamente, el apetito renacia y las neu-
ralgias mejoraban bajo la infliencia del tratamiento eléctrico, cuando
4 causa de una pena moral por enfermedad grave de un nifio de su fa-
niilia, una desvelada y un enfriamiento, volvié el 22 de Febrero .con
un cuadro semejante al anterior, pero extraordinariamente agravado,
tanto por la intensidad de los sintomas y la duracidn del estado febril,
como por las malas condiciones en que la habia dejado el ataque ante-
rior.

Se inicié bruscamente como aquel, con un violento calosfrio seguido -
de una elevacién alta de la temperatura, 40°; pero tanto el primer dia
como los subsiguientes el trazo termométrico siguié la misma marcha
irregular del primer ataque, con dos ascensos periédicos diarios que
alcanzaron el cuarto dia hasta 41° y descensos de 35° y 35°5. La ce-
falalgia era agudisima y continua, con paroxismos; era difusa, aunque
algunos ratos afectaba la forma hemicraneana y se agravaba sensiblemen-
te con los movimientos, 1a presidn, el ruido y la luz. Los vémitos eran
tenaces y frécuentes, sobre todo en el momento de los calosfrios; venian
casi expontaneamente, sin nauseas, y las materias expelidas eran algu-
nas veces alimenticias, casi siempre biliares. La constipacién esta vez
fué tan rebelde como en la enfermedad anterior, pero al octavo dia ce-
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di6 al calomel que le preseribi durante tres dias & dosis refractas, y se
cambié en una diarrea frecuente seromucosa bastante fétida. La en-
ferma comenzo & delirar desde el cuarto dia, pero su delirio era violento
y loctiaz al principio, con palabras incoherentes acompafiadas de movi-
mientos variados. Del séptimo dia en adelante se transformd en subde-
lirio y'dos dias después sobrevino una calma relativa, una depresion sen-
sible que degeners al fin en torpeza de sus facultades sensoriales, inte-
lectuales y afectivas. Sus contestaciones, que al principio eran vivas y
bruscas, acabaron por ser lentas y trabajosas como sise le dificultara
comprender las preguntas y coordenar debidamente las respuestas. En
este segundo ataque se presentaron, aunque vagas y mal definidas, al-
lguna.s convulsiones limitadas 4 determinados grupos musculares, como
sobresaltos de los misculos y tendones, pero si fueron acentuadas en el
primer septenario ciertas contracturas moviles, fugaces é intermitentes
de los masculos cervicales posteriores, de los masticadores, y sobre todo
de los masculos de la cara donde alternaban con los movimientos con-
vulsivos que simulaban un tic, imprimiendo al semblante una serie de
- gestos extravagantes y & veces una verdadera risa sardénica. L.os mis-
culos dorsales, aunque intermitentemente, también se contraian sin lle-
gar 4 producir un verdadero opistétonos. Los dolores raquidlgicos ocu-
paban casi toda la columna vertebral, acentuandose mucho en la regién
lombar y exacerbéndose con la presion de los apdfisis espinosos. Los do-
lores musculares de las piernas eran intolerables, fulgurantes, sobre to-
do al despertarse las contracturas. La perturbacién de los vasos mo-
tores fué bien sensible en el primer septenario; desde el tercer dia
se pudieron observar las alternativas de rubor y palidez en la cara, y la
més ligera presién enla piel acusaba la raya meningitica de Trousseau.
En los momentos de la exacerbacién febril la sed era intensa, pero

la lengua se conservo siempre hfimeda; la orina, al principio abundan-
te, al octavo dia comenzd & escasear y 4 subir de color, y al undéci-
mo dia sobrevino la parilisis de la vejiga, siendo necesario evacuarla
periédicamente por medio de la sonda. Al finalizar el segundo septena~
rio se hizo notar la paralisis de los misculos antes contracturados, sin
cesar por esto los grandes dolores que constantemente atormentaban &

la enferma.

Este segundo ataque duré 14 dias, entrando de nuevo la paciente
en una convalecencia mas franca que la anterior. Un nuevo examen
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de la sangre dié también resultados negativos respecto 4 la intoxica-
cién palustre, pero el examen de las mucosidades de la nariz y el de
la saliva reveld una cantidad notahilisima de bacilos de Pfeiffer.

Animado con los resultados del tratamiento empleado en el primer
ataque, lo seguf radicalmente en- el segundo. Inyecté diez dias la qui-
nina sola 6 asociada 4 1a antipirina, segtn lo pedian las condiciones
de la enferma, administrdndole 2 y hasta 3 gramos de la primera
substancia al dia; enfrié la cabeza con hielo y le propiné durante 3
dias el calomel & dosis refractas como antes he referido. Debo decir
respecto & la administracién del calomel en estas formas cerebrales de
la influenza, que siempre he obtenido de él los mejores resultados, lo
mismo que en las otras formas de esta enfermedad; pero no & titulo de-
medicina finica y especifica como la recomienda Freudenthal, sino
asociado siempre & la quinina. Iniitil me parece recordar ¢ advertir
que ademas de Jos medicamentos referidos llené las indicaciones del
momento con los agentes que la Terapéutica pone & nuestra disposi-
cidn, como el cloral, los bromurados, etc., etc.

He aqui 4 grandes rasgos el cuadro que he querido presentar & mis
estimables compaifieros los sefiores académicos, cuadro en que he que-
rido hacer realzar, aunque imperfectamente, los sintomas dominantes,
omitiendo de intento los negativos y haciendo 4 un lado todo lo que
pudiera parecer redundante é inttil.

Yo creo, sefiores, que con un cuadro de sintomas como el que fiel-
mente he copiado, el diagndstico se impone y no hay lugar 4 vacilacio-
nes ni 4 dudas. La sefiora en cuestién tuvo una meningitis cerebro-
espinal cuyo origen fué la infeccion griposa; pero ¢la originaron los gér-
menes solos de esta enfermedad 6 combinados con los de alguna otra
de aquellas infecciones 4 las cuales-abre ella la puerta? Dificilmente
podriamos resolver esta cuestién en el estado actual de la ciencia, por-
que desconociendo las reacciones patolégicas del bacilo de Pfeiffer, mal
podriamos precisar el valor patogénico de las simbiosis 6 asociaciones
microbianas. Quiza no esté lejano el dia en que podamos rigurosamen-
te diferenciar las determinaciones de la infeccién gripal y las de las
complicaciones neumocdcicas, estreptocécicas y estafilocdcicas, etc.; pero
nuestra ignorancia actual en este sentido no nos faculta 4 clasificar una
enfermedad tan netamente dibujada como ésta, segiin pretenden algunos,
como una pseudo-meningitis, sélo porque no mata, porque en primer
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Iugar no todas las meningitis matan, y en segundo, porque en rigurosa
légica tendriamos que llamar, lo cual no hacemos, pseudo-pleuresia 4 la
que no determina derrame 6 no causa la muerte, 6 pseudo-neumonia &
1a que no se supura ¢ no produce un fin funesto.

¢No serfa posible que la gripa sola, sin necesidad del concurso de una
infeccién secundaria, asi como determina reumatismos articulares mas 6
menos generalizados que vemos ceder ficilmente 4 la administracion
de la quinina, infectara alguna vez la serosa que envuélve & los centros
nerviosos y determinara esas meningitis que suelen complicarla y que
curan sin dejar reliquias de ningan género?

Semejante hipdtesis podréa resultar fundada 6 no, pero puede hacerse
por lo menos mientras la ciencia novesuelve definitivamente la cuestion.

De todos modos, el caso que acabo de referir, al cual podia agregar
otros dos semejantes que no detallo por falta de tiempo y el temor de
cansar la atencién de los Sefiores Académicos, encierra una gran ense-
fianza practica, y es la siguiente: siempre que se sospeche en una me-
ningitis la influencia de la infeccion gripal serfa prudente asociar 4 los
medicamentos recomendados para tratarla, los cuales, como desgracia-
damente sabemos, son de tan exigunos resultados, la administracién de
la quinina de preferencia por la via hipodérmica. No estd contraindi-
cada en la generalidad de los casos y puede ser muchas veces de heroi-
cos resultados.

Séame permitido antes de terminar decir algunas cuantas palabras que
se relacionan iptimamente con la cuestion que vengo tratando. Es el pri-
mero, la coincidencia del caso grave que acabo de referir y otros muchos
que 4 mi y 4 todos nos constan entre personas que viven cerca de los
lugares donde se hacen remociones més 6 menos profundas del suelo
con motivo de las obras del drenaje y otras varias que se emprenden
actualmente en la ciudad, lo cual viene & justificar la fundada inicia-
tiva hecha en el seno de esta Academia por uno de sus mas laborio-
sos é inteligentes miembros, cuya iniciativa secundé este Cuerpo cien-
tifico elevandola & la Corporacién Municipal, que es quien puede poner
coto & estos abusos y remediar sus fatales consecuencias.

El segundo punto es el siguiente: los estragos que viene causando
la gripa de algunos afios 4 esta parte en sus frecuentes incursiones por
el mundo entero, han despertado, como era natural, un vivo, profundo
y loable interés en el mundo médico por todo lo que se relaciona & es- ‘
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ta plaga que comienza 4 ser aterradora. No pertenece hasta ahora, por
desgracia, al niumero de esas enfermedades que la ciencia ha llegado &
disciplinar, & restringir y 4 moderar y cujra. desaparicién de los cuadros
hosoldgicos estd préximo el hombre & proclamar, como la viruela, por
ejemplo, la peste bubdnica, el célera morbus, la fiebre tifoidea, la puer-
peral, la erisipela y la difteria. No; pertenece & las que se vienen bur-
lando hasta ahora de nuestras labores y de nuestras previsiones. Se aco-
moda 4 todos los paises, & todos los climas, 4 todas las alturas, & todas
las latitudes; donde quiera que llega se naturaliza en el acto. Para pre-
servarnos de ella. huelgan las conferencias internacionales, se estrellan
los reglamentos mas sabios de policia sanitaria y salen sobrando los la-
zaretos y las cuarentenas. ’

Pero si no vislumbramos siquiera hasta ahora la ésperanza de una
profilaxia que podriamos llamar regional, mientras la ciencia no nos
proporcione, eomo es de esperarse, la linfa que nos preserve y nos va-
cune, tenemos en lo que pasa en los hospitales, en las prisiones, esta-
blecimientos que sin intencién se han preservado hasta ahora de la gri-
pa, una gran leccién que puede guiarnos en el estudio de la profilaxia
local é individual. Mientras las dos terceras partes de los habitantes
de México se lamentaban de las consecuencias de la gripa, el Hospital:
“Judrez” no ha tenido entrelos 600 asilados con que cuenta por término
medio, una docena de casos de esta enfermedad. Luego el aislamiento re-
sulta hasta ahora el Wnico y eficaz medio de sustraerse 4 sus ataques.
Urge, pues, recomendar el aislamiento absoluto de los primeros atacados
en las familias y estudiar la manera de hacer mas efectiva y préctica la
desinfeccidn, no solamente de las secreciones frescas de las vias respira-
torias donde vive ordinariamente el bacilo, sino lo que se hace actualmen-
te con el tifo, 1a difteria y otras muchas enfermedades: las alfombras, las
cortinas, los muebles, las ropas, todos los agentes que puedan servir de
vehiculos para transportar los agentes patdgenos. Esconveniente dar ya
4 la gripala importancia que en realidad tiene, ver en ella el enemigo for-
midable que conspira contra la salud y la vida del hombre, que llena
de luto actualmente nuestros hogares, que deja innumerables huecos
en nuestras filas, 6 cuando menos degenera la raza, minala salud y abre-
via la vida. )

México, Mayo 24 de 1899:

G. MENDIZABAL.



