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D DA\*IEL AMAT AYAI A

Llcencmdo en ‘\ie :hcma

A mi buen' amigo el Dr. Fidel Fernén’dez’ Maftinez:

Enla mayorla de los casos de gripe de evolucion ramda aun
en aquellos enfermaos con grandes complicaciones pulmonares,
no se observan lesiones del corazén y de los rifiones; en cam-
bio son frecuentes en los enfermos de gripe de ‘evolucién lenta,
. deduracion considerable. Y esto demuestra, de un modo eviden-
te, que se necesita cierto tiempo, fijo o mdetermmado para que.
tales lesiones puedan establecerse. :

Mas que a la brevedad, en cuanto a la duracién de las gran-
des alteraciones de la circulacién, es a la toxeniia prolongada;
o mejoraun, a las pequefias v permanentesalteraciones circula-
torias, ya en las enfermedades agudas; yaen algunas enferme-
dades crénicas, a las que es debida la causa iniciadora y esen-
cial de las referidas lesiones. Varios casos, clinicamente deter—
-minados, corroboran mi afirmacion. -

Dos convalecientes de gripe, que no padecieron bronco-neu-
monias, la influenza, no obstante la medicacién salicilada, évo-
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luciond en veinte dias en el primero y en veintitrés en el se-

gundo. Ante la presencia de edemas generalizados, prescribi .

primero una pocion de digital, con’io que desaparecio el edema
de las partes inferiores del cuerpo. Después administré urotro-
pina y salol a partes iguales, e igualmente despareci6 el edema
de los parpados y elligeto abotagamiento de la cara. Cuando
me marché del pueblo, treinta v dos dias ‘después, los referidos
sujetos se ocupaban en las faenas del campo.

Una joven de 14 afios, indudablemente tuberculosa, por pre-
sentar ligera hipertrofia de los ganglios del cuello y facies
escrofulo-tuberculosa, padecio gripe y bronco-neumonia, no
‘acompafada ésta de flujo purulento por las fosas nasales (caso
excepcional en relacién corn 1o observado en esta epidemia).
Esta enferma, que sucumbié, a consecuencia de lesiones del co-
razén y del rifién, poco-antes de la muerte presentaba anasar-
ca. Igual sucedi6 a una enfermita de ocho afios, con aspecto
_ tuberculoso, la que murié por las mismas compllcacmnes ¥ por
- idéntico mecanismo.

N. N., enfermo de Bacor, a los pocos dias de iniciarse la gripe
present6 una pulmonia tipica, ¥ a las pocas horas una erisipela
que invadio completamente la cara; al dia siguiente observé
edema generalizado. Este sujeto fué curado, primero. con la
medicacion salicilada 'y espectorantes antimoniales durante
tres dias; al cuarto, suspendido el salicilato, se le aplicé como
tratamiento local compresas de algodén, empapadas en aguar -
diente v agua, a partes iguales, y como tratamiento interno,
pocién de digital. A los pocos dias desaparecieron la erisipela:
y los edemas, v el enfermo entré en convalecencia.

Expliquemos estos casos: En los dos primer os enfermos, la
excesiva duracién de la gripe produjeron ligeras lesiones car-
diacas y renales, las cuales curaron facﬂmente por actuar todas
las defensas de] organlsmo contra la sola ent1dad morbosa
inicial. o

En las otras dos enfermas es sabldo que en el terreno tu-
berculoso, desprovisto de la suficiente energia defensiva, son
fatales las congestiones agudas. Por mi parte he de afiadir, que
las miltiples adenopatias tuberculosas suponen en una regién
determinada, consideradas como lesiones locales, un obstédculo
a la circulacién sanguinea local por las presiones excéntricas y
concéntricas: Dadala cronicidad de las adenopatias, esta circu,
lacién es deficiente, y- su deficiencia de excesiva duracion,

constituyendo el obstaculo circulatorio gue, unido a los que re--

presentan las lesiones gripales;, son suficientes para producir
las lesiones del corazon y de los rifiones.

Lo o

El restablecimiento de la normalidad circulatoria, que es el
mecanismo de curacion de la congestién inicial, es en estos ca-
s0s poco eficaz, a veces irrealizable, por la presencia de las ade-
nopatias. L.a lenta regresion de éstas no es ‘suficiente, por la
razoén de que a la agudeza de la lesitn el organismo tiene que
responder con una completa e inmediata defensa.

La produccién de lesiones cardiacas y renales en el ultimo
caso corresponde a multiples lesiones, facilmente curables, por
representar congestiones de territorios préximos v quedar libre
el resto del organismo para realizar su defensa. Teniendo en
cuenta el sitio de las lesiones y el esquema circulatorio, es facil -

de comprender el mecanismo de curauén de este caso, meca-

nismo que paso a explicar.

La hemorragia nasal algo abundante ha constituido el me-
canismo de curacioén, tanto delas bronco neumonias como de -
las gripes prolongadas, y aun de las mas breves en su duracion
cuando eran acompafiadas de alta fiebre.

En todos los casos de hemorragia nasal he observado la in-
mediata desapariciénjde la fiebre, y a las veinticuatro horas, la
completa curacion. (Como explicar la rapida cesacion de la
fiebre? Si la fiebre fuese la ‘expresién de la toxemia de la san-
gre, icomo una pequefia hemorragia liberta a la sangre de
todos sus elementos toxémicos?

La salida de la sangre-de un vaso no solamente reahza la

descongestion de los territorios correspondientes a sus rami-
ficaciones periféricas y capilares, sino también el que corres-

ponde a sus ramos de origen. Realizada la descongestién la
circulacién es mas facil, y las restantes funciones, subordina-
das en gran parte a la circulacién, vuelven inmediatamente a
la normalidad por la desaparicién de la congestién, que cons-
titeia la causa inicial-y comun.

¢Qué podemos deducir de esto? Que la fiebre constituye la ex-
presion de un entorpecimiento circulatorio, realizado en los te-
rritorios congestionados, En efecto: el absceso caliente produ-
ce fiebre local. El absceso frio no produce fiebre local, porque
su lenta formacién no da lugar al entorpecimiento de la circu-
lacion. En las neoplasias existe la fiebre cuando por su genera-
lizacién o por sus excesivos volumen y peso pueden alterar el
mecanismo circulatorio. En los traumatismos con hemorragia
consecutiva no se observa la fiebre.

Es evidente que en un territorio congestionado han de sufrir
alteraciones los Vasos. La lentitud de la circulacion en un punto
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vencida y el restablecimiento del equilibrio circulatorio cons-
tituyen el mecanismo de curacién de la fiebre. Este concepto,
puramente mecdnico, nos permite exponer una nueva defini-
cion: La fiebre es la consecuencia del aumepio del caloy y de la
velocidad de la sangre arierial, :




