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PU6lh,.\ deducirse de lo que Iprccooe la falta de perceptibIlidad del
 
('"Wmago para el frfo y para el calOI" Jo cual se explica [101' la C8


'''encía de terminaciones nerviosas adecuada.s al estimulo térmico; 
reSpl'llto al e~ófago, dicha perceptibilidad <Iebe atribUirse a hM tel' 
minaciones mwviosas d65Crit;l.S por Sabussow, las (IUf' explicall la 
sen,¡ibilida<l. 

8uffdillo d~lle  Sciellce Mediehe).-F. 'l'Ol.EOO. 

PERIODlCOS EXTRANJEROS 

Intoxicación intestinal en los nlfios.-En la iu!.Qxic-acióll illtp.,~

tinaJ, (liceol DI". Srllloss, hay aumento en 1.1l sung¡re del nitrógeno 
llo~pfl)li'ína.  y <1(\ la. urell. E~lt'  llUtllcnl,o llO es consecuencia t1irelita 
do la (IOllcentrtl('ión maYOI" del liquido &angulneo que produce {a 
pérdida de a~Hl,  sino de la eliminarión renal deficiente. 

La.~  If'siones J'l'llales en la intoxicación Inl.ústinal no pel'miten ex
lpl iral" .la el iminari6n detlcicnle 'Por los l·iñon('s. E,.<;ta es ¡¡('billa. '¡;('2ún 
paroc.e. a quo la ralta de agua fli"minuy(! 1<\ (ol'mación de orina, a lo 
qu(' ~"'R'ún  toda prnl)abllidall. conlrlbuY('1I los siguientes factores <k 
una mrU1I'J'll. ah,lada o rn ('()(nbinarión: l." I,,'\. pérdida de agua POI" las 
deposirionúS I'S tan ¡tll1ndl' qm' el llilio 110 pllooe ingerir la. cantidad I /1 
~utloi(lnh'  para ,;;\I~titllirla.  2." El I'n(PI'mo I'(lhusa la inR"C1Stión de li 
quido (') \'~·miL.1 ruanto loma. La rOIl:;('('·yf't\l:ia E'S la desbidratación 
de 1m ll'jidos. La r!ll"Il(ljón do loo produclos nilrog-enadna y de! 
Illl'taholi$IlIO y la imposihilidad df'1 riñón ;!f' contribuir a conservar 
1'1 l'ql1ilihl'io {¡rlll{)-ha~'"  df'pend('oll (j(' la 'I('Croción deficiente de la 
orina. La Olil\:Ul'itl >lur!l· ~f'I' (jrhida a que los tejidos deshidratados' 
rp!il'ni"n lrllIo 1'1 .a.gUll pflSible. llE' modo qUf' no qllPda para la (orma
dÓltde lIl'ina. Exisu'iI. adrm¡h. ()trrf~  do;; (aClol·ps qUf' dependen prin
l'ipalmf'nt.p dE' la [lPl"dida dr llf;lIa: l." Concf'ntl'arión ma.yor de los 
<,oloidr" df' la .~llllg1·1·  Imst.n un gt'nrlo lal qUf' la presión osmótica 
('~  tl1flyor (IUO ~a !Jrrllión HI'tl'rial f't1 f'l rilión; 2.". disminución del 
VOIUIllf'll t(Jt,nl dI' la AAngfl' y. 1101" ronsiguientl'. del ril:go sanguínoo 
\lf'1 l'ilión. 

1.0-' .'llntomn...q dCJ 11) inlOxicar,ión intE:l$tinal son los de l~  u1'emia. Las 
do~  a(('erlo1tE\.'l .~on n.nAlog(l~ f'n ~\1 f'SI'\11cia. F,n una la deficiencia 
di\ h~ f\1lwión l'OItrt.! os (!(lhlda ~'ll  uno. Joo.iÓn orgánica: en la otra l'('

~\llta  <j(ll balance negativo r1('.1 agllfL y de la olignria. ·consiguiente. 
La ,3d(ro~i~  dr~(\Jnpofla  una pal'tr importantl' f'n la sintomalogla rlo 

11\ inlmdrar.ión int('.~tinCt1.  pel'o "'1 CCttl&l. i'l';{lIlCial os, según toda pro
hnhilillnd. oulR'úll aKontc tóxiC(l drstonocido. 

(.-hll"l'i('(HJ Jn/ll'ufll nI D¡M·118f'.~  01 Ci/f/¡·C11)._F. TOLEDO. 
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ObservaCIOnes clínicas sobre la gripe en freila (6rana~a) 

". 
D, DANIEL AMAT AYALA 

Licenciado en Mellclnll. 

A mi buen amigo el Dr. Fidel Ferm\ndez Mal'tinez: 

En la mayoría de los casos de gripe de evolución rápida, aun 
en aquellos enfermos con g.randes complicaciones pulmonares, 
no se observan lesiones del corazón y de los rinones; en cam· 
bio son frecuentes en los enfermos de g-ripe de evoluC'ién lenta, 
deduracióll' considerable. Y esto demuestra, de un modo eviden· 
t€, que se necesita cierto tiempo, fijo o indeterminado, para que 
tales lesiones puedan establecerse. ' 

J"Iás que a la brevednd, en cuanto a la duración de las gran· 
des alteraciones de la circulaci6n, es a la toxemia prolongada, 
o mejor aún, a las pequef'las y permanellte:¡,r1lterflciones circula· 
torias, ya en las enfermedades ag-udRs" ya en algunas enferme· 
dades cr6nicas, a la') que es debida la enusa iniciadora y escn: 
dal de las referidas lesiones. Varios casos, clínicamente deter
minados. corroboran mi afirmación. 

Dos convalecientes de gripe, que no padt:cieron bronco-neu' 
mOnias. la influenza, no obstante la medicación salicilada, evo
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lucionó en veinte'dlas en el primero y en veintitrés en el se· 
g"undo. A Tlte la presencia úe edemas generalizados, prescribí 
primero una poción de dig-ital. con lo que desapareció el edema 
de Iris partes inferiores del cuerpo. Después administré urotro
pina y salol a panes iguales, e i~ualmente despareció el edema 
de los párpados y el lig'f't'o AbOtagamiento de la cara. Cuando 
me marché del pueblo. treinta y dos ufas después, los referidos 
sujetos se ocupaban en las faenas del campo. 

Una jovell de 14 ailOs, indudablemente tuberculosa. por pre" 
sentar Iig-era hipertrofia de los gnn~lios del cuello y facies 
escrófulo·tuberculo.<;,a, padeció gripe y bronco-neumonía, no 
acompai\ada é,<:;tB de flujo purulento por las fosas nasales (casO' 
excepcional en relación ('Ol'! lo obsen"ado en esta epidemial. 
ESla enferma, que sucumbió ti consecuencia de lesiones del co 
razón y del rinón, poco antes de la muerte presentaba anasar· 
ca. Igual sucedió n una enfermita de ocho aflos, con aspecto 
tuberculoso, la que murió por las mismas complicaciones y por 
idéntico mecanismo. 

N. N., enfermo de Bacor, a los pocos días de iniciarse la gripe
presentó una pn,lmbnia típica. y á I~s pocas horas una erísipela 
que im'adió completamente la cara; al dia sig-uiente observé \' 
edema generalizado. E<;le sujeto fué curado, primero. con la ~ 

medicación salicilada y especrorantes antimoniales durante 
tres dias; al cuarto, susp~ndido  el salicilato, se le aplicó como 
tratamiento local compresas de algodón. empapadas en ag-uar 
diente y ag-ua, a partes iguales, y como tratamiento interno, 
poción de digital. A los pocos dlas desaparecieron la erisipela 
y los edemas, y el enfermo entró en convalecencia. 

Expliquemos estos casos: En los dos primeros enfermos, la 
excesiva duración de la ~r¡pe  produjeron ligeras lesiones car
diacas y renales, las cuales curaron fácilmente por actuar todas 
las defensas del or~anismo contra la sola entidad morbosa 
inicial. 

En las otras dos enfermas, es sabido que en el terreno tu· 
berculoso. desprovisto de la suficiente en'ergía defensiva, son 
fatnles las con¡:restiones agudas. Por mi parte he de añadir, que 
las múltiples adenopatías tub,erculosas supon'en en una región 
determinada, consideradas como lesiones locales, un obstáculo 
a la circulación sanguínea local por las presiones excéntricas y 
(~oncéntricas.  Dada la cronicidad de las adenopatias, esta circu. 
lación es deficiente, y. su deficiencia de excesiva duración. 
constituyendo el obst<'Lculo circulatorio que, unido a los que re
presentan las lesiones gripales, son suficientes para producir 
las lesiones del corflZón y de los !'inones. 

El restablecimiento de la normalidad circulatoria, que es el 
mecanismo de curación de la congestión inicial, es en estos ca· 
sos poco eficaz, a veces irrealizable, por la presencia dc las ade
nopattas. La lenta reg'resión de éstas no es 'suficiente, por l~  

razón de que a la agudeza de la leSión el org-anismo tiene que 
responder con una completa e inmediata defensa. 

La producción de lesiones ('ardwcas y renales en el último 
caso corresponde a múltiples lesiones, fAcilmente curables, por 
representar congestiones de territorios próximos y quedar libre 
el resto del or.'ranismo para realizar su defensa. Teniendo en 
cuenta el sitio de las lesiones y el esquema circulatorio, es fácil 
de comprender el mecanismo de curación de eSle C:'lSO, meca· 
nismo que paso a explicar. ...
 

La hcmorragia nasal algo abundante ha constituido el me
canismo de c\lr¡¡ción~ tanto delas bronco neumonías como de 
las gripes prolongadas, y aun de las m(ls breves en su duración 
cuando eran acomptlfladas de alta liebre. 

En todos los casos de hemorragia nasal he observado la in
mediara desaparición;úe la fiebre, ya las veinticuatro horas. la 
completa curaciÓn. ¿Cómo explicar la nlpida cesación de la 
fiebl'e? Si la fiebre fuese la expres.ión de la toxemia de la san
~re,  ¿cómo una pequena hemorragia liberta a la sangre de 
todos sus elementos toxémicos? 

La salIda de la sangre·de un vaso no solamente realiza la 
descongestión de los territorios correspondientes a sus rami· 
ficaciones periféricas y capilares. sino tnmbiél1 el que corres
ponde a sus ramos de orlgen. Realizada la descongestión la 
drculación es más ff,cil. y las restantes funciones, subordina. 
das en g-ran parte a la circulación, vueh'en inmediatamente a 
la normalidad por la desnparición de la congestión, que cons
litda la causa inic!al y comlÍn. 

¿Qué podemos deducir de esto? Que la fiebre constituye la ex
presión de un entorpecimiento circulatorio, realiZt¡do en los te· 
rritorios cong-cslionados. En efecto: el absceso caliente produ
ce fiebre local. El absceso frlo no produce fiebre local, porque 
su lenta formación no da lu~ar  al entorpecimiento de la circu· 
lación. En las neoplasias existe la fiebre cuando por su genera
11zación o por sus excesivos volumen y peso pueden allenlr el 
mecanísmo circulatorio. En loo traumatismos con hemorrag-ia 
consecutiva nQ se observa la fiebre. 

Es evidente que en un teni(odo congestionado han de sufrir 
alterndones los vasos. La lentitud de la circulaciÓn en un plinto 
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es sabido l.{ue produce la aceleración en olros, y como ine\'ita· 
hle consecuencia, el trastorno general. Y he aqui que~  sin neceo 
sidad de recurrir a los microbios ya sus.loxinas, podemos ex
plicar la eliología'de las endoaneritis de las ramificaciones aro 
teriales en una zona conJrestionada, )" por propagación de ésta, 
la endocarditis del corazón izquierdo, como igualmente la endo
arteritis del resto del arbol arterial. 

¿Qué mecanismo producen estas endoarteritis? Es el trauma· 
tismo de la causa congestionanle, frio, calor, productos de in
halacion de animales de gran talla, etc., el que lo inicia. La 
reacción defensiva de lo~  vasos sanguíneos contra una sangre 
más caliente y de mayor velocidad, es la que origina la propa
gación lenta y progresiva de la endoarteritis a todo el aparato 
circuhltorio. 

Este mecanismo nos explica el por qué no se observan lesio
nes del cora",ó.n y etlemas consecutivos en las grandes bronco 
ueumonlas de evolución rápida; lesiones y edemas que, por el 
contrllfjo, son frecuentes en la '~ripe  de evolución lenta y sin 
bronco neumonfa, como también en la influenza de los tubercu· 
losas. Asimismo nos explica las localizaciones tardias en aque
llos puntos lejanos y opuestos al sitio inicial congestionado. En 
efecto: las lesiones de los vasos presiden la estabilidad de las 
le:.iones localizadas. 

Se impone cierta reserva para explicar el mecanismo de las 
lesiones por los microorganismos. Si todas las lesiones fuesen 
debidas a infecciones, y éstas se acompai'laran de verdaderaS 
nefritis, es indudable que en la vejez se carecería de riñones. 
En las infecciones a~udas}  la sinto1!latologia de los rmones es 
debida a las alteraciones mecánicas de la circulación renal. 

La fiebre, síntoma exclusivamente circulatorio, constituye la 
expresión de una lenta y a la \'ez progresiva endoarteritis. 
Una extensa congestión va siempre acampanada de una pro
ducción de calor, de un aumento de temperatura. Ahora 
bien: illlcrponiendo en los capilares, cuya total sección es la 
mayor del cannl circulatorio. una resiSlt'ncia representa· 
da por los territorios conltestionados, es sabido que aumenta la 
velocidad de la sangre en la totalidad del aparato circulatorio, 
excepto en la zona congestionada. Este aumento es debido, por 
una pane, a que la san~re  trata de vencer la resistencia; y por 
otra, a que la energ'fa opuesta, la de la corriente venosa, se 
une a la ar(erial. A consecuencia del sfstole cardíaco, o no ha)T 
disminución momentánea en la velocidad de la sangre que cir· 
cula por las arterias situadas anles del obst,iculo, o de haberla, 
es insignificante, casi despreciable. Pues bien: la resistencia 
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vencida y el restableCllniento del equilibrio circulatorio cons
tituyen el mecanismo de curaci6n de la fiebre, E~te  conc('pto, 
puramente mec,inico, nos permite t!xponer una nueva defini· 
ción: La liebre es la cOJlsecuencia del tl1t11lelllO del calor y dr la 
vrlocidlld de la sallgre arl(',.ial, 

REVISTA DE TERAPrUTICA y FARMACDLD61A 
"011 '11. 

. DR. D. E~IIL10 PEREZ NOGUERA 
MMlco ~el  Cuerpo de !'IR"I<!Ad NlI1t••. 

SU~I~RIO.-1.  formulario e illdicaciOlle~ del oro colOIdal. II. Contra el 00

rjUl.-U!. Tratamiento de la~ hCll\ollt¡si~ ll:n\Ve~ con el nitrato de amito,
IV. El liSO interno de la trementina._V. Profilaxi~  dI! la grilJllc.
VI. Nuevas aplicaciones terall~uticas  dd citrato de ~Mia. 

J Formulario c jmliweiollcs del uro (u{oidal.-E",te nuevo r.·~ 

medio ha sido cns."'tyado prindp..1.lmelltc ell la fiebre tifoidea bajo 
fOI"l~a de inyecciones illtravenos.1.~ (medio, uno y uno}' medio c. c.) o 
intral1ltl~tllan..·s (2 c. c. por inyección), l>t·ro talllhi¿n ~ cmplea en 
otra~  lllucha!'> t'nfcrmedades illft"Ccio~a" (pneullIonia. scptict:l11ias. 
fiebre ptll.'rperal. gripe. escarlatina, <'tc.. ctc.) 

En la!'; lllcningitis, sobrc todo en la cl·rebro-e~pillal. se fl"Curre a 
la.., inyeccionus intrarra<¡uidí.·l.I1a!'! de 6 ('. c. en tina 'Sola vez. repitién
dola;; diariamcnte. 

En las herida~ infectadas de todas c1as(:::; ~e cOll;;i¡:~tle muy pronto 
una notable mejoría de lO!> fenblll('no,~ localc!'> y del c~tado general 
del pacientc practicando illyccrion~ del producto <¡lIe e~ltldianlOs en 
lo-; llIúsculo~ más próximos al asiento del traumatismo. Para ello 
se empIca tina aguja larga. inyectando d líquido por pe<ltlcí'ias por
cionC$ en di\·r~s plinto;; que vengan a cirCllTl~ribir la zona lími
te de los tejidos infectados. Es neces.."Irio tcller lIlucho cuidado de 
no herir los va:;os para evilar las violentas reaccione!'! dc la inycc
dón ill1ravenosa. 

r.os Dres. Cun60 y Rolland. (IHe han h{'{'ho nw de dicho Illcdica
mento en 309 tasos- de herida'::;. de guerra. todas infecladas, se en
cuentran muy sntisfechos (le lo!'! re!'!lIltados obtenido;;;, 

También ~e rctOlllicnda en aplicnciollt>;; locales contra cierta" all
~illas. conjulItivitis. y blcf:uilis. 

He aCllli algulla's fórmula.s: 
Oro tf)lobiá~ico  (J ampolla), .,.. . ,..... lO c. c.� 
A¡;rua deslilada. c. ~, liara.... 20� 

Para colirio. imtitar 11 0111 golM> una o varia~ V\'CI!~ al di;¡,� 


