CLINICA INTERNA

Algunas manifestaciones de la infeccion gripal
observadas en México.

La enfermedad infecciosa general, designada con los nombres
de gripa 6 influenza, es conocida desde épocas muy remotas, pues en
el siglo XII fué mencionada y aun descrita con suficiente claridad.
Durante el siglo XVII se present6 varias veces en Europa, revis-
tiendo formas epidémicas generalizadas y en ocasiones graves. La
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epidemia de 1627, después de recorrer diversos paises europeos, se
propagd hasta América, y desde esa época ha visitado nuestro Con-
tinente repetidas veces.

Mi inolvidable maestro el Sr. Dr. D. Rafael Lucio, hablaba en
su clase de varias invasiones gripales en México, y nos referia que
en aquellos tiempos habia la costumbre de dar 4 la enfermedad un
nomhre relacionado con los acontecimientos mds notables, politicos
6 de otro orden, que coincidian con la epidemia; asi fué designada
en diversas épocas con los originales motes de <Kl pronunciamien-
to de los polkos,» «el golpe de Estado,» «el incendio del Volador»
y otros por el estilo.

La influenza parecié olvidarse de nosotros por mucho tiempo, pe
ro la epidemia ue partié de Boukara (Asia Central) en la prima-
vera de 1889 y se extendi6 después 4 Siberia, al resto de Rusia, Ale-
mania, Anstria y Francia, 4 donde llegd en noviembre del mismo
afio, fué importada 4 América poco después, egando 4 los Estados
Unidos del Norte el mes de diciembre; 4 principios del siguiente
ano la epidemia se presentd en México, recorriendo en nuestro pats
extensas comarcas y distinguiéndose por su gran poder de expan-
sién, asi como por la severidad de sus formas en numerosos casos.
Desde entonces hasta ahora hetos tenido aportunidad de ver algu-
nas epidemias, aungue no tan notables, y de estudiar las maltiples
manifestaciones de la infeecién gripal.

No entra en mi propésito relatar en esta memoria todo lo que
he podido notar con referencia 4 la etiologia, sintomas, complica-
ciones, diagndstico, pronodstico, profilaxis, tratamiento y formas de
la enfermedad; voy 4 referirme tan sélo 4 algunas de sus manifes-
taciones oculares gue me ha sido dado observar.

Desde el periodo prodrémico algunas veces, pero con mayor fre-
cuencia desde el de invasion, puede haher algunas manifestaciones
gripales en los 6rganos de la vision; la cefalalgia, que casi siempre
es muy aguda, predomina 4 veces en el globo ocular y en la pro-
fundidad de la érbita; el dolor puede ser muy tenaz, no dejando
reposo al paciente durante el dia y contribuyendo a1 insomnio por
| as noches; la intensidad con que suele presentarse y su sitio pro-

fundo, han hecho creer 4 algunos observadores que el dolor radica
T. I.-67
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en la aponeurosis, de Tenon; no es raro que coineida con él, un es-
tado edematoso de Jos pdrpados, 4 veces ligero, pero en ocasiones
de tal modo acentuado, gue dificulta mucho abrir los ojos; este ede-
ma local es blando y palido, no reviste caracteres infamatorios; lo
he visto persistir sin inconveniente alguno durante cuatro 6 cinco
dias, desapareciendo después con lentitud y sin dejar ningiin vesti-
glo. Puede verse la conjuntiva palpebral muy inyectada, encontrdn-
dose tamhién inyeccion, aunque menos viva, en la porcién holbar
de Ia membrana. Existe & veces una verdadera eonjuntivitis acom-
pafada de lagrimee abundante y determinando una fotofobia ligera.

Estas manifestaciones variadas de la infeceion, deben ser consi-
deradas comao benignas, pues no ohstante los dolores 4 veces muy
agudos y las molestias consiguientes, nunea van seguidas de resul-
tado funesto para el 6rgane visual.

Durante el periodo de estado y tamhién en la convalecencia,
puede haber otras manifestaciones mds severas v algunas excesiva-
mente graves,

Hace algin tienipo tuve aportunidad de tratar un caso de teno-
nitis gripal en Ja nina L. P.: Ja paciente, como de 6 afios de edad,
sufrié unserin ataquede influenza, asistiéndola mi distingnido amigo
el Sr. Dr. 1), J. Ramon Ieaza; por su indicacién fui lamado para
atender 4 la pequeiia paciente de una complicacién que aparecid en
el ojo derecho durante la defervescencia del mal.

Kncontré 4 los padres de la nifia justamente alarmados por la
inesperada afeccion oenlar de su hija: me Hamaron laatencion acerca
de la rapidez con que el mal se habia desarrollado, alcanzando en
breve tiempo notables proporciones. Habia en el lado derecho, do-
lores pertorbitarios y oculares que se exacervaban por la presion,
siendo imposible que la enferma, 4 causa de su corta edad, precisa-
ra la naturaleza y marcha de ese dolor; el examen fisico reveld lo
siguiente: inyeccién de la conjuntiva, mds marcada en la porcion
palpebral de la membrana; ausencia de exudacién mucosa y falta
de hipersecrecion de las glindulas de Meibomius; estos caracteres
negativos los juzgné de importaneia, pues alejaban la idea de una
bléfaro—conjuntivitis catarral, que, por otra parte, es de ordinario

~bi—ocular. Pude comprobar, en cambio, la existencia de otros ca-
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racteres importantes: In membrana mucosa =¢ encontraba sensible
mente hinchada, dominande la tumefaceion en el fondo del sacc
inferior y siendo menos marcada en Ia conjuntiva hulbar, en la que
determinaba Ia formacién de un rodete poco saliente alrededor de
Ta corneas ta hinchazdén presentaha un aspecto francamente edema
toso y no podia confundirse con otro género de infiltracion. Habis
ademds una ligera exoftalinia dirvecta, siendo mny hmitados en to
dos sentidos los movimientos del globo ocular, (ue parecia afecta.
do de discinesia. No habia anisocoria y la pupila reaceionaba nor-
malmente: tampoco existia inveceion peri—querdtica, siendo ademds
la tension del ojo enfermo, igual d1a de su congénere. El examen
oftalmoscopico veveld Ta integridad de Jos medios didfunos, de las
membranas profundas v del nervio dptico. K funcionamiento vi-
sual era fisioldgico; la agudez central v la facultad cromidtiea, igua-
les d las del ojo sano. Ansencia de sintomas generales, Con este
enadro sintomdtico, por cierto bastante Hmitado, asi como por la ra-
pida evolucion del mal, me cref autorizado para diagnosticar «te-
nonitis serosa,» pues el caso presentaba los caracteres asignados 4
dicha entidad morbosa, por Ferral v Mackenzie, desde 1841, y
confirmados después por muehos observadores, que se han ocupado
de la materia, entre otros Panas v Fuchs. Como el mal ce presenté
en la terminacion de un ataque de inflaenza, sin que hubiese por el
momento afeccion renmetica v otra causa patogena conocida, debia
incriminarsed la infeceion gripal como productora de la afeccidon. La
influenza hasido mencionada yacomo causa de tenonitis, v atin pue-
de suceder ue la flegmasia termine por supuracion, como en el ca-
so descrito por Fuehs. Esto me obligh & pronunciar un pronostico
reservado, pues conocefa también un cazo de Caron de Villards, en
el que se perdio la vista en un ojo afectado de tenonitis,

Procuré, no obstante, tranguilizar d la familia en cuanto era da-
ble ¢ mstitui el tratamiento ue crei indicado: cloraro de gquinina
y analgesina 4 dosis convenlente, compresas y lavatorios calientes
en el érgano enfermo, y permanencia en una recamara abrigada,
procurando evitar los enfriamientos. .

Durante 8 dias no se presentaron modificaciones apreciables;
pero al cabo de ese tiempo la enfermedad comenzo 4 declinar sen-
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sthlemente, y como 15 dias después, el ojo recobrd su estado nov-
mal, no quedando ni la mds ligera sefial de tenonitis, ITe visto des-
pués 4 la nifia por otros motivos, sin encontrar vestigios apreciables
del padecimiento.

Tuve oportunidad de observar mds tarde un caso andlogo en un
adulto, siguiendo el mal la propia marcha y terminando también
por resolucién.

He estudiado hasta ahora tres casos de pardlisis de los miseulos
oculares extrinsecos en la defervescenciade lagripa: mi primera ol
servacion se refiere 4 un hombre de campo que sufrié un ataque
benigno de influenza; encontrandose convaleciente de su enferme-
dad, comenzo 4 notar algunos trastornos oculares que lo decidieron
4 consultarme algunos dias después; el examen fisico v funecional
me revel6 la existencia de un estrabtsmo divergente del ojo dere-
cho, con los caracteres cldsicos de la pardlisis disociada ¢ incomple-
ta de la rama del tercer par, que inerva al maseulo recto interno;
la desviacion ocular era poco manifiesta, pero existia la sensacion
vertiginosa tan comin en los casos de pardlisis oculares, y la prue-
ba con los vidrios de color revelaba una diplopia cruzada, aumen-
tando la separacién de las imdgenes cuando se llevaba el foco lu-
minoso hacia el lado del ojo sano. Los misculos intrinsecos. animados
también por el motor ocular comin, estaban indemnes; la pupila
presentaba su movilidad fisioldgica y la acomodacién era normal.

Cerca de un mes fué necesario para que el mal desapareciese
por completo; recomendé al paciente una higiene rigurosa, la oclu-
sién del ojo derecho con un vidrio ennegrecido en su cara poste-
rior, para evitar los efectos desagradables de la diplopia, estricnicos
y yodurados al interior, asi como fricciones excitantes alrededor
del 6rgano enfermo. La curacion fué completa y vistos los caracte-
res de la pardlisis, me crei autorizado para considerarla de cansa
periférica y producida por neuritis de naturaleza gripal.

Mi segunda observacion se refiere 4 un empleado de escritorio
que en condiciones andlogas 4 las del caso anterior, presentd un es
trabismo convergente izquierdo, debido 4 paralisis incompleta del
6° par, con los caracteres tipicos de ese género de discinecias; la ter-



HACETA MEDICA DE MEXICO D33

minacién fué igualmente favorable, habiendo empleado el mismo
tratamiento que en el primer cazo.

Di de alta en estos dias 4 la Sra. de L. de T., que fué asistida
de un ataque de gripa por mi apreciable amigo el 8r. Dr. Don Je-
sfis Valenzuela. En la defervescencia de la infeccién se presentaron
algunos trastornos oculares que alarmaron 4 la enferma, quien so-
licité mis servicios, por indicaciéon de su médico de cabecera. En-
contré que sin mds antecedentes (que la gripa, existia una pardlisis
incompleta del sexto par derecho, con discinecia del recto externo,
v los signos elasicos del estrahismo paralitico convergente.

K1 accidente fué tan henigno como en los easos anteriores; el
tratamiento empleado fué andlogo y el érgano enfermo recobrd en
menos de un mes sus funciones de movilidad.

Hasta hoy no he tenido oportunidad de observar oftalmoplegias
ni exteriores ni intrinsecas, que algunos han senalado como mani-
festaciones oculares de la influenza. ‘

He atendido ya varios casos de queratitis flictennlar, desarrolia-
dos durante el periodo de declinacién de la gripa; todos los que Le
visto hasta ahora han sobrevenido en nifios; ¢l padecimiento se ha
presentado con sus caracteres ordinarios, terninando siempre feliz-
mente y cediendo 4 veees al uso de los midrigticos, los antisépticos
ligeros, la oclusién del érgano enfermo y al interior los remedios
reconstituyentes. Aun cuando los enfermos observados han sido
manifiestamente linfdticos, y por lo tanto expuestos 4 la queratitis,
sin la intervencién dela influenza; si se atiende 4 la repeticion de
los hechos, debe admitirse que la infeccién gripal ha contribuido,
como un factor importante, ocasionando la aparicion de la flegmasia
en un terreno predispuesto; este modo de ver ha sido enunciado
ya en otros paises. ,

En contraposicién con estos hechos, que también pueden repu-
tarse como benignos, no obstante los trastornos y aun los verdade-
rog sufrimientos que 4 veces originan, tengo que sefialar una mani-
festacién ocular gravizsima, que por fortuna no es muy frecuente en
la infeccibén que me ocupa. Me refiero 4 la neuritis éptica, de la que
he visto hasta hoy dos casos que han tenide funesta terminaci6n.

Los conocimientos sobre neuritis 6ptica gripal son relativamen-
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te rectentes, piesto que las primeras ohservaciones, debidas 4 Bery-
meister, Landsherg v Remak, fueron publicadas en 1890, Antonelli
vefirid tres casos en’'la « Revista Clinica Ocular,» de Ndpoles, el afio
de 1892, ¢ hizo un excelente resumen sobre la biblhiografia de esta
afeccidn en el relato presentado 4 la Seceién de Oftalmologia, del
Congreso Mdédico Internacional que se reunié en Madrid en 1893,
Reuniendo todas las observaciones publicadas hasta entonces en di-
versos paiges, se puede decir que se elevaban en ese alio 4 20 los casos
de neuritix dpticas gripales conocidas en el mundo cientifico.

No se han temido en cuenta en esa enumeracion, las neuritis que
sohrevinieron consecutivamente d las inflamaciones meningens des.
arrolladas en el curso de Ta influcnza, pues esos casos pertenecen
la categoria de los determinados por las meningitis, cualquicra que
gea la causa de éstas.

Todos los observadores admiten que la fleamasia del 29 par, de-
bida & la gripa, puede presentarse hajo dos formas muy distintas:
neuritis papilar y retro-hulbar, siendo incomparalhlemente ms gra-
ve Ta primera de dichas variedades. La patogenia de estas inflama-
ciones no es perfectamente conocida, pudiendo afirmarse tan sélo
que es la infeccion gripal la causa qne las determina. Admitiendo
que es el bacillus de Pfeiffer el agente patieeno de la influenza; su-
poniendo con algunos que aun cuando ese germen esté siempre pre-
sente en la gripa, se halla asociado con otros micro organismos, y
que de la accion de todos reunidos resultarian las maltiples mani-
festaciones de la influenza: aun dando por hecho la existencia de és.
tas 6 las otras hacterias; no conocemos d pesar de todo, la manera
de ohrar de la simbiosis, para producir In papilitis en anos casos y
la neuaritis retro-hulbar en otros. Ignoramos =i log microhios mis.
mos son trasportados hasta el nervio que se inflama, 6 =i sélo las
toxinas llegan hasta ¢l 1);11'21 determinar su flogosis,

Por razones de analogia se acepta (que en lox casos de papilitis
6 de neuro-retinitis, los microhios mismos <on reansportados por via
sanguinea O limfdtica, Hegando el virus hasta las vainas del nervio
optico, donde se produce un derrame con perinenritis, edema, es
trangulamiento y flegmaszia de la papila. En los casos de neuritis

retro—bulbar, se e¢ree que son las toxinas elaboradas por los micro—
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organismos patogenos, Jas Gnicas (ue legan hasta el tejido nervio-
0, produciendo en ¢l un estado patologico, 4 la manera de los téxi-
cos proplamente dichos.

Sea o (ue fuese de estas explicaciones, es un hecho que las dos
formas de neuritis revisten caraecteres clinicos muy diferentes. En
la papilitis los sintomas funcionales y los signos oftalmosedpicos son
semejantes 4 los del estrangulamiento papilar, debido 4 causas de
compresion.

La flegmasia retro-hulbar presenta analogias con las neuritis
alecoholicas v las saturninas. En las de causa gripal hay ambliopia
méds 6 menos mareada, que no lega d la ceguera absoluta, escotoma
papilo -macular vy diseromaciaz el oftalmoscopio revela un ligero
estrechamiento e los vasos arteriales y palidex de la papila, que
mds tarde ofrece un aspecto semejante al de la atrofia tabética 6 gris.
Esta forma, que no he tenido oportunidad de observar, es curable
seglin se dice en la mayoria de los easos, aun cuando pudiendo de-
jar algunos vestigios, tales como la diminueién de la agudez visual
O de la facultad eromdtica,

La forma papilar es mucho mds grave, pudiendo terminar en la
atrofia ripida v completa de los elementos nerviosos. Dos veces he
visto en México esta temible variedad de nenritis 6ptica gripal: se
refiere el primer caso & una senorita & quien vi en junta con mi es-
timado discipulo el Sr. Dr. Montano. Safrio la paciente un atague
de influenza que no revistié caracteres apreciables de malignidad;
sin pretexto alguno, v en plena convalecencia, se presenté sibita-
mente la ambliopia hi-ocular, con nna marcha tan rdpida, que en
tres dias la enferma dejd de ver completatmente. Llamado en con-
sulta, pude comprobar que sin mds antecedentes que los menciona-
dos, la enferma se quejaba de cefalalgia de intensidad moderada,
sin presentar ninguno de los sintomas bien conccidos de la menin-
ditis. Las pupilas sc cncontraban mny dilatadas y sin reaccionar
bajo la influencia de la luz; ningan otro signo fisico exterior lla-
maba la atencién; el examen oftalmoseépico me reveld lo siguien-
te, con cortas difereneias en ambos ojos: papilas rojizas, hinchadas,
de contornos difusos, edematosos, ¢ interrumpidos 4 trechos por
exudactones blanquizeas que se prolongaban sobre la retina; ar-



H38 GACETA MEDICA DE MEXICO

terias delgadas, venas engurgitadas y tortuosas; pequefias hemo-
rragias 4 lo largo de log vasos; medios didfanos intactos. Kl exa-
men funcional mostré que la ceguera era absoluta, no pudiendo
distinguir la enferma la luz del dia ni la artificial.

Una segunda observacién, practicada algunos dias después, me
hizo ver que la enfermedad seguia ura marcha muy desfavorable;
el enrojecimiento de las papilas, dehido como se sabe 4 hiperhemia
capilar, comenzaba 4 cambiarse en un eolor moreno sucio de funes-
to augurio, que 1ndicaba la aproximacion de Ia atrofia; las arterias
muy delgadas y las venas aun tortuosas, pero menos que en el pri-
mer examen; los contornos de log discos dpticos difusos ¢ irregula-
res y ya poco salientes; persistian Jas manchas hemorrdgicas y cran
ain visibles los exudados; no habia ni aun vestigios de percepeion
luminosa v faltaha toda clase de sintomas generales. El prondstico
gravisimo formulado desde que se practicd el primer reconocimiento,
tuvo que ser fatal después del segundo; con la pena consiguiente,
ge comunicd 4 la familia tan triste noticia, anunciindole que no de-
bia abrigarse esperanza alguna, puesseria un hecho maravilloso que
se restableciera la funcién visual. Por desgracia se realizd tan fu-
nesta prediceion; yo no volvi 4 ver 4 la pobre enferma, pero supe
que laafeccion siguid el curso ordinario, llegando las papilas 4 atro-
fiarse enteramente, dando lugar 4 una ceguera completa & incura-
ble. El tratamiento empleado que tuvo por buse los mercuriales, Jos
‘yodurados y los estricnicos, results del todo impotente para detener
-en sus avances al terrible mal.

Transcurrieron més de dos afios sin que se presentase 4 mi oh-
servacién un caso andlogo al mencionado, que me dejo tristes re-
-cuerdos.

Hace unos meses fui solicitado para ver en junta con mis esti-
mados compaiieros tos Sres. Dres. Mesa Gutiérrez y Vélez, 4 la Srita.
M. G.; el primero de los facultativos mencionados, que era el mé-
dico de cabecera, hizo un relato minucioso de la enfermedad, que
puedo compendiar en breves palabras; como un mes antes de nues-

- tra junta, la Srita. G. sufrié un atague de influenza que no revistid,
en apariencia cuando menos, caracteres de malignidad. Antes de
-gue terminara la convalecencia, y sin el parecer de su médico, la
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enferma tomé un bano tibio al parecer sin precauciones; al dia si-
guiente se presentaron dolores neurdlgicos terribles en la esfera de
distribucién de ambos trigéminos, dominando en la rama oftdlmica
de Willis; los dolores casi continuos se presentaban d veces con in-
tensidad excepcional, empledndose para combatirlos los agentes mds
eficaces de que la terapéutica dispone, y llegando 4 ser indispensa-
bles, en algunas crisis de mayor violencisa, inyecciones hipodérmi-
eas de sales de morfina, que apenas si atenuaban un tanto los sufri-
mientos. Con estos dolores francamente neurdlgicos, coincidieron
hiperestesias en los miemhros, sobre todo en uno de los superiores,
acompanados de parestesias y perturbaciones de movilidad, que
hicieron creer en la existencia de neuritis periféricas. Las neural-
gias habian sido tan tenaces, que no obstante ¢l tiempo transeurri

do desde su aparicion, aiin se presentaban con frecuencia en la época
4 que me refiero. El Sr. Dr. Mesa Gutiérrez, que habia hecho un
estudio pormenorizado y concienzudo del mal, siguiendo 4 diario
sus observaciones, aseguré que no se habia presentado ningén sin-
toma de inflamacién meningea, siendo apirético el proceso.

Lo que especialmente motivaba esta nueva junta, pues ya se habis
tenido otra con mi estimado amigo el Sr. Dr. Chavesz, era loreferente
4 las perturbaciones visuales que sufria la paciente. Dos 6 tres dfas
después que aparecieron las neuralgias, la enferma se quejé de am-
bliopia marcada en ambos ojos, la que siguié una marcha progre-
siva y de tal manera rdpida, que en 48 horas aproximadamente se
habia convertido en ceguera propiamente dicha. Mis distingnidos
colegas los Sres. Dres. Chavez y Vélez pudieron comprobar en los
primeros dias del mal, segfin se me informo, la existencia de una pa-
pilitis doble en pleno desarrollo. En la reunién que tuve con el dl-
timo, pudimos notar que con midriasis notable, y sin ningéan otro
signo exterior, faltaba por completo la percepcion-luminosa, no
siendo distinguida ni la luz de una ldmpara incandescente.de Edis-
son, colocada 4 cierta distancia. La enferma, notable por su edifi-

cante resignacion, creia pereibir en algunos momentos el manantial
luminoso; pero un examen detenido nos convenci6 de que no habia
tal percepcitén. El reconocim.ento oftalmoscépico revel6 la existen-

cia de neuritis papilar doble en pleno periodo atrofico; las papilas:
T.7.—68
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de color blanco sucio, presentaban contornos irregulares y difusos;
ya casi no estaban salientes y aun era posible ver algunos exuda-
dos y puntos hemorrdgicos, encontréndose muy adelgazadas las
arterias. El tratamiento muy enérgico qtie se habia segnido (mer-
curiales en inyeeciones, yodurados, estricnicos), no tuvo resultado
favorable, y como en el primer caso referido, se formulé un pronds-
tico fatal. Los acontecimientos ulteriores confirmaron desgraciada-
mente esa opinién; la pobre paciente, en plena juventud, en buena
posicién social y de manera inesperada, perdié para siempre uno de
los mayores heneficios de que se puede disfrutar: la facultad de vet.
De estos ligeros apuntes se deduce que ademds de las seriag com-
plicaciones del pulmén y de otros érganos que pueden aparecer en
el curso de la influenza y ponen en serio peligro la vida acabando
con €lla no pocas veces, la infeccion gripal puede llegar 4 ser temi-
ble por sus manifestaciones oculares. Si bien es cierto que la mayor
partedelasmencionadasterminan por lo comtn deunmodofavorable,
hay otras QUe deben reputarse como muy graves, tales son el fle-
moén refro-ocular y la panoftalmia, que no he llegado 4 ver, aunqgue
se han sefialado en otros paises. La neuritis éptica gripal, cuando
reviste' la forma de papilitis, termina con frecuencia por ceguera
irrémediable, como en los dos casos que acabo de referir y que han

dejado en mi memoria la més dolorosa impresion.
‘México, julio 16 dé-1906.
- Josk Ramos.
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