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dad' y esmero, las importantisimas ensefianzas que ha-:
hian de producir las vacunaciones. Bsta junta se celebro.
en. esI Ayuntamlento la tarde del 30 de Julio.

(Conelnird )

LA GRIPE EN LA AUTOPSIA

" ¥or mL _. _
~ DR..J. H. CERDEIRAS (de Montevideo)
Ex-médico interno de la Clinica Médica del profesor Stashelin
T ; (Rasilea},

Durante Ia t&ltlma pandemia de gripe la literatura

medlca fué prodiga en publicaciones acerca de este
asunto, de transcendental importanecia para el mundo:
cientifico, pues la morbilidad y mortalidad por aquell
causa fué verdaderamente enorme. j
De un lado los bacteriologos, que procuraron busear

la causa especifica, cultivando el bacilo productor, ori-
ginando, ]as diversas escuelas, controversias y dxscusm--

nes sin cuento. Los clinicos, que por 6lo el cuadro sin-
tomdtico que presentaban los enfermos, colocaban la

gripe en el grupo 4 que pertenecian los diferentes sin.

tomas acusados, llevando, como es natural, aguéllas

“publicaciones al 4nimo del publico médico lector, 4 |

una desorientacién, gue entorpecia, tanto el exacto diag-
ngstico como la correcta terapeumcd que debfa em-
plearse.

En este trabajo no se pretende hacer un estudio

ecompleto de la gripe, sélo tiene por objeto aportar &

aquellos otros que puedan realizarse la experiencia de
una estadistica de enfermos agistidos, y de ella su parte
mds inleresante: el resultado de las autopsms prat‘tl
cadas.

Qulmentos casos fueron obselvados en el servicio
del. profesor Btaehelin, en el Hospital de Baqllea. De
elios 885 hombre y 115 mujeres.

. Trescientos noventa padecieron la complicacion
1'_1e_um(;')nica 0 bronconeuménica, ocurriendo 79 defun-
¢iones, lo que acusa una mortalidad de un 15 por 100:

Resultados de la aufopsias.—1as vias respiratoriag ase

presentan constantemente alteradas, v estas modifica-

clones'son las que caracterizan el cuadro anatémico en
la autopsia, como durante la enfermedad realzaron el
clinico.:

La mucosa. nasal tiene memple una ligera hlpe
remia; la laringe, la triquea y los bronquios se hallan
muy enrojecidos. La laringe en algunos casos se en:
cuentra, muy pdlida y con un _pumead_o hemorragico,

En la mayoria de Jos casos subsiste s6lo esta hipe
remia; en otros va acompafiada de una descamacion
reducida del epitelio. 'Eg nueve cagos fué observada
una necrosis superficial del _epitelio, con formacion de
geudomembranas, localizadas en la laringe (clinicamen-

de orisig de seudocrup). La inflamacion de la laringe ya
acompanada, a veces, de un edema de la: glotis.

. La hiperemia es much_e.mas. acentuada en la parte

‘i‘h\ferjor—de la trdquea y de los brongquios; en éstos exis:
te siempre un exudado semﬁbrmo“o, que obstruw los
Qrificios de las; glandulaa IMUCosas..

las partes blanquecinas, y mis duras en lag bases, [

Los bronqulos pequefios se encuentran casi mempre
obstruidos con tapones fibrinogos.
Lias alteraciones pulmonares son constantes y d

{

' gran interés. Bn la mayoria de los casos se trafa do
_' neumoniag lobulares. En otros, llegan 4 ser neumonis
. seudolobulares, teniendo unas y otras diferentes par
" cularidades. En todos aparecen como constantes las

hemorragias que, en log casos agudisimos, ésta es la il
ca manifestacion que presenta la autopsia, sin encon
trarse otrog cambios patolégicos. Esto pudo observars
en dos casos que duraron uno doce horas y el otro vein
ticuatro, y aparte de estos focos hemoriagicos, el pu]mon
estaba hiperémico, existiendo alvéolos en parte perme

- bles y otros edematosos.

La neumonia se caracteriza, aparte de la hemomns

. gia, por lesiones combinadas entre si y de distintas for

mas. Los focos neumanicos, en los casos de curso rdpl

. do, eran pequenos, localizados en uno o mas lobulillgs,

predisponiendo 4 una gran confluencia, que en cori’
tiempo liegaban 4 abarcar todo un lébule, dando ]ugari
4 la forma pseudolobular. La superficie pulmonar 10
ofrece modificaciones por igual, ya que estin represen
tadas las digtintas fases del proceso neuménico. !

Los focos iniciales hemorragicos, como ya se il
indicado, pueden estar verfectamente limitados enls
resto hiperémice del campo pulmonar, dando el aspet:
to de pequefios infartos. En diez y ocho casos en ety
focos se encontraban pequefios abscesos, situados 41
largo de las pequefiag ramas bronquiales. .

Las alteraciones histologicas del pulmén son my &
variables. Bn los focos recientes existe: una congestion
y replecion de los capilares; con hemorragias en Ly
alvéolos; el epitelio alveolar aparece inflamado ¥
parte descamado; en las partes hepatizadas. se encuen
tra gran cantidad de leucocitos mezelados con glhuls
rojos y epitelios descamados. El exudado de fibrinay
leucocitos, asi como los tabiques, se encuentran neen
sados 0 con pequefios abscesos. Al Jado de los foum
neumonicos se encuentra edema difuso.

De la misma manera que los alvéolos, se compor
tan los pequenos bronquios, estando éstos llenos s
leucocitos, epitelios descamados, y swmple con. e
quefios tapones fibrinogos. .

En las neumonfas y. bronconeumomas presenti
los pulmones, macroscépicamente, un aspecto jaspealy
debido 4 las distintas fases de evolucién en que se o
cuentran los focos. En la parte anterior del pulmdn
color es blanquecino; en las bases, rojo obscuro uy
manchas violaceas. La consistencia es muy bIanda i

seccion del pulmon dd salida 4 un liquido espumd)
en los Jobulos superiores, y en los infericres el Hquids &
es rojo obscuro, sanguinolento, mezclado con- Pus, g
fluye también al seccionar los bronquios y bronquiolos
Aunque la localizacién de Jog focos neuménicos s
generalmente en los 16bulos inferiores, pueden’ presen
tarse en fodo el campo pulmonar. En casi: todos Yos en
fermos el proceso. fué bilateral; en veinte: s6lo fusé unil
teral y en diez de ellos localmado en el I6bulo superior '
. Bl proceso neumdénico por su ‘confluencia es st
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pre extenso y superficial; por eso no es de extrafiar que
lagpleuras estén comprometidas, presentando un pun-
toado hemorragico, seguramente debido & la destruc-
¢ién de paredes vasculares, como sucede en los pul-
mones. En veintiocho casos se’encontré ademas de
estas variaciones, un abundante exudado serchemo-
migico; en nueve, el exudado era purulento, la pleura
estaba cubierta por una capa fibrinosa.

Sin excepeidn, se encuentran los ganglios linfaticos
regionales tumefactos € hiperémicos, especialmente los
ganglios traqueobronquiales {(motivo suficiente para
explicar la tos convulsiva de muchos enfermos).

Como resumen de lo expuesto, puede afirmarse que
en los casos de gripe, en los pulmones existe una hipe-
remia, con éxtasis de los capilares y destruccion del en-
dotelio vascular—por una toxina atin no descubierta—
y que puede acompafarse de la formacion de trombus;

dando lugar 4 las hemorragias de mayor ¢ menor ex-

tension, como ya se indico al citar los dos casos observa-
dos en los que la enfermedad fué de curso agudisimo.

La destruccion del endotelio capilar produce, ade-
mdg, trasudacion (que es la causa del edema). A esto
ge unen las bacterias del drbol bronquial 6 de la san-
gre, encontrando terreno apropiado para acrecentar su
toxicidad, y segun la cantidad, modo de actuar y viru-
lencia, la infeccion secundaria dard lugar 4 las neumo-
nfas, abscesos, gangrena, etc.

Ya hemos dicho que los focos hemorrdgicos, pare-
cidos 4 los que ocasionan log infartos, pueden formarse

¢on 0 sin trombus. Esto no obsta 4 que en las forma-

siones necrésicas, si éstas se extienden 4 las paredes
vasculares den lugar 4 trombus secundarios.

En los casos de neumonia y bronconeumonia, las
dem4s visceras (higado, bazo, rifién, pincreas, estomago,
intestinos, cerebro y meninges) presentan una hipere-
mia intensa.

En aquellos otros casos gépticos se observa lesiones
congestivas, y degenerativas al igual de toda sepsis.

El corazén esta casi siempre dilatado, lleno de co4-
gulos fibrinosos 6 crudricos. Esto demuestra que el des-
fallecimiento del miocardio es la causa inmediata de la
muerte, cansa secundaria ya que la primordial es la

lesion pulmonar més 6 menos extendida en el parén--

quima y bronquios, con la caracteristica esencial de ser
de reaccion inflamatoria.

Por la constancia de las lesiones pulmonares debe:

considerarge la gripe como una afeccién de las vias res

piratorias infecciosa y contagiosa, con lesiones inflama-

torias variables en extension y evoluciéon que repercu-
ten en el estado general por un sindiune infeccioso de
distinta intensidad. :

El sindrome infeccioso se intensifica y agrava con -

la extengion de las lesiones en las formas neumonicas
y bronconeuménicas; por eso la asfixia, consecuencia
de la extension de los focos de hepatizacidn, es fend-
meno esencial del periodo de estado y se manifiesta
guando las lesiones empiezan & bloquear el Arbol bron-
quial; por eso, en las formas masivas, la asfixia es ini-
cial y en las otras, de focos d1semmados es mas 0 me-
nos tardia. :

La insuficiencia cardiaca tiene gran importancia,
porque en estas complicaciones, multiples causas se
unen y refuerzan para trastornar profundamente la me-
cdnica circnlatoria; la asfixia de los centros nerviosos,
lesiones toxi-infecciosas del miocardio, trastornos vaso-
motores, principalmente la hipotensién que favorece el
éxtasis, y por lo tanto la congestion é infeccién pro-

‘gresiva del pulmon, dando lugar &4 que la barrera me-,

cdnica se haga mas ostensible. :

Pero hay muchos casos fatales, verdaderas toxe-
mias, con signos de una intoxicacién profunda, en que
el sindrome ataxoadindmico est4 completo, con una
insuficiencia suprarrenal manifestada por hipotension
del pulgo, ete., y en que la autopsia, como se ha visto,
daba lesiones pulmonares minimas, es decir, conges-
tion pulmonar con foeos hemorragicos muy disemi-
nados. S
Los resultados de las autopsiag comprueban la exis-
tencia de tres grupos de enfermos: unos en que la en-
fermedad es de una toxicidud fulminante, y otros de
forma progresiva y en que el sindrome asfictico va cons:
tituyéndose poco 4 poco, 4 medida que las lesiones se
extienden, durando la enfermedad de ocho 4 quince
dias y terminando fatalmente.

Bl tercer grupo estd constituido por las formas pro-
longadas y tardias, en que log enfermog, aparentemen-
te curados, mueren en asistolia.

Por esto, aparte del tratamiento adecuado en todo
cago de gripe (balneacidn, aireacién 'y veniilacion, et-
cétera) y la terapéutica sintomadtica, es necesario em-
plear aquella que tiende 4 aumentar las defensas org-
nicasg, como son los sueros, lag vacunag, ete. Asi como
la adrenalina, en inyecciones intravenosas por su ac-
cién excitadora del sistema vasomotor. La cura pre-
ventiva por la digital, es indispensable, pues evitara el
desfallecimiento cardiaco, que sera la causa de un des-
enlace funesto.

Madrid, Octubre, 1919,

TRATAMIEMTO BE LOS SIFILITICOS
| POR LAS CORRIENTES DE ALTA FREEUEHEIHJ

“POR KL

DR. G. HURTADO

Como es sabido, las manifestaciones de la sifilis pa-
sados los primeros periodos se cataclerizan por la apa-
ricién de gomas en los parénquimas, museulos, fasciasg,
tejido celular, ete., es decir, por la transformacién ens
parte del tejido normal de la regién, en tejido fibroso,
con abundantes exudados que ge organizan dando Iu-
gar 4 los llamados empastes 6 restos inflamatorios, que

comprimiendo los vasillos por donde la linfa y la san-
gre circulan, dejan aquella zona en especiales desfavo«
rables condiciones de nutricion.

La autocondensacion y la diatermia, transformando
parte de la energia elécfrica en energia calorifica en el
interior de los tejidos, ademas de calentarlos, dilata los
pequenos vasos, produciendo hiperemia activa, estimu-
‘ando el proceso metabolico de desintegracién, como lo
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