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dad )' ellmero, las imporlanti4imas enSf'ñam:ae que ha· 
bfan de producir las vBcunadonel!. E"ta jlmta pe celebró 
en el Ayuntamiento la tarde del 30 de Julio. 

(Concia;"';' ) 

LA GRIPE EN LA AUTOPSIA 
POR ~L 

DR. J. H. CEROEIRAS (de Montevideo) 
It"'IllMleo lnumo d. lfl Clln'ea )cUleA del proruor Stll8helln 

m"flilul. 

Durante la Óllima pandemia de gripe la. literatura 
médica fué pródiga en publicaciones acerca de e¡;:l':.' 
Munla, de transcendental imporl3.ncia para el mundo 
cientlfico, pues la morbilidad :i mortalidad por aquellll 
cauea fué \'erdaderamente enorme. 

De un lado los bacteriólogos, que procuraron bUBear 
lit causs específica, cultivllndo el bacilo productor, ori­
ginando, las diversas cfcuelns, contrc>\'en-i:lS y dil>cusio­
nes sin cuerito. Los clJn¡cos, que por 1"610 el cuadro sin­
tomático que presentaban los enfermos, colocaban Ll 
gripe en el grupo ¡\ que pertenecían 10;1 diferentes sIn 
tomas acusados, llevando, como es natural, lqlléllas 
publicaciones al ánimo del público mé<lico lector• .1 
una desorientación, que entorpecia, tanto el cxa.cto diltg. 
nó~tiCQ como la correcta ternpéutic3 que debia em· 
plearse. 

En este trabajo no St> pretende hacer un estudio 
completo de la gripe, 6ólo ticne por objeto aportar :i 
aquellos otros que puedan realiza~e la experiencia de 
\lnfl estatiil'ltiea de enfermos asistidos. y de ella 8U parte 
más inler~.ante: el resuhado de las nutop8ias practi· 
radas. 

. QuiQientos casos fueron observadoo en el servicio 
del profesor StAehelin, ~n el Hospilal de Basilea. De 
ellos 385 homl·.re y 115 mujeres. 

Trescientos noventn padecieron la complicación 
neumónica Ó bronconeumónica, ocurriendo 79 defun 
ciooe.!!, lo que acusa una mortnlidad de un 15 por 100· 

RtSllltados de fa 81dopsia,s.-L:ls vf¡¡s reapiratorias se 
presentan constantemente ulleradas, ). estil8 modifica­
ciones son Itl$ que caracleriUl.n el cuadro anatómico en 
la autop!lia. como durante la enfermedad realzaron el 
cHnico. 

La mucosa na,;:al tiene piempre una ligera hipe. 
r€mia; la laringe, la tráquea y los bronquio6 se hallan 
muy enrojecidos. La laring:e en algunos cat'o~ 8e en· 
ouentra muy pálida y con Ull punteado hemorrágico, 

En la moyoría de los CllSOS subsiste sólo esta hipe 
remia, en otros va acompo.i\llda de tlllll. t1escamilción 
reducida del epitelio. En nueve casO/! rué observada 
una necro~i8 superficinl del epitelio, con formación de 
lleudomembranas, 100nlizadas en la laringe (cJlnicamen 
le orisis de seudocrup). La inflamación de la lAringe \'3 

acompañada. á veces, de un edema de la glf}tie. 
La hiperemia etl mucho qu\s acentuada en la parte 

jQfe.rior de la tráquea y de loe bronquios: en éstoe axis· 
te siempre Ull exuda~o serófiQrinoSQ, que' obstrliye lo:! 
Qrl~Fi~ de las.glj.nd.llla8.)nUC08~l!¡I. 

Los bronquios pequeños se encuentran casi siempr, 
obstruMue con tapones fibrino~oa. _ 

Las alteraciones pulmonnred son coomotes y di 
gran interé.~. En la mayorla de los CM08 se trata d. 

neumonlas lobulare.~. Eo Olros, llegan á ~r neumonía! 
seudulobnlares, teniendo unas y otras diferentes parti 
culll.ridadel!. En tod06 aparecen como comtantes la! 
hemorragias que, en los casos ngudísimoFl, é~ta es la Ilni· 
ca manifestación que presenta la autopsia, ain enC()& 
trnrse otros cambios patolóRicos. Esto pudo obscrvalft 
en dos casos que duraron uno doce horaa y el otro vein 
ticuatro, y 8IJarte de estos fOC08 hemor.agiOO@',el pulm' 
cetaba hiperémico, existiendo alveolos en parte perm 
hles y olros edematoS<iS. 

La neumonia se carllclerÍl.a, apa:te de la hemom 
gis, por lesiones t:ombinadll8 entre si y de distintasf 
mas. Loo fOOO8 neumónicos, eo loe casos de CUTt(l l'3~ 

do, eran pe<¡ucños, localizados en uno o olás lobulill~ 
predisponiendo á. una Rrao confluencia, que en calló 

tiempo llegaban á nbarc[l.r lodo un lóbulo, dilndo lU~1J 

á la forma pseudolobular. La superficie pulmonar ~ 

ofrece modificaciones por igual, ya que están represen· 
tadas las distintas fases del proceso neumónico. 

Los focos iniciales hemomlgicoa, como ya se be 
indicado, pueden eslar ,erfectamente limitndoe en 
reslO hiperémico del campo pulmonar, dando el MJlf" 
to de pequeños infartos. En diez y ocho caSOll en e~ 

foco~ se encontraban pequeños abscesos, situadO!!i 
largo de las pequeñas ramas bronquiales. 

L3S alteraciones hislOlógic.'\8 del plllmón son mOl''''' 
variable\!. En lo? fOOO8 recientes existe una conge!li ' 
y repleción de los c3piI3re.", con hemorragias en~' 

alvéolos; el epitelio alveolar aparece inflamado 'S 
part.. descamado; en la!! partes hf"plltizadas se encu~!l' 

tm gran cantidad de leucocitos mezclados oon glóbui(.; 
rojos y epitelios descnma(loB. El exudado de fibrina' 
leucocitos, asi como loo lilbiques, se encuentrnn n~~ 
Bados Ó con pequeños ab!!cc,sos. Al lado de los rOO3 
neumónicos se encuentra edema difuso. 

De la misma manera que Jos alvéolO!!, l3C oomp.:·, 
lan loa pequeñoa bronquiO!!', estando estOB lIen(l;! 
JeucocitoB, epitelios de!:'camados, )' siempre oon ~e 

que.ños tapones fibrinosos. 
En las ne umoDlal!}' bronooneumonias. pr!Bt~1.l 

1011 pulmones.mJ.cro;;cópicameote, un ASpecto jaoPft'lo 
debido á las distintas fases de evolución en que.«'f{ 
cuenlriln lo!! foco8. En la parte anterior del l>ulmÓll 
color es bJ:lnquecino; en las ba~e¡;:, rojo obscuro 
manchas violáceas. La consistencia, es muy blanda 1lI 

laé parles blanquecinlll!, y mM durWl en las bases. lA 
sección dpl pulmón dA salidll á. un llquido ct<pumw 
en Jos lóbulos ~uperioreí!, }' en los infetiNes. elllqll 
es rojo obscuro, sanguinolento, mf'Zclado COIl pu~, q 
fluye tambiép al eecf'ionar los bronquios y bronqui' I 

Aunque la localiz:lción de 108 focos ne(lInóniCO! f< 

generalmente en loa lóbulos ioferiore!!. pueden pr!l'fl' 
!terse en todo el campo pulmonal. En cllsi todOd I~~~ 

(ermos el proceso fué bilateral; en '-einte 8010 futo lInila 
leril\ y en diez de ello~ localiZlldo en el lóbulo 8Uptri • 

. El proceso neumónico por su confluencia es eitlll­
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pre extenso y superficial; por eso no es de extrañal que 
la! pleuras estén comprometida!!, presentando un puno 
ltado bemorrigico, seguramente debido a b. destruc­
L'i6o de paredes Ya!culare8. como sucede en 108 pul· 
mone!o En veintiocho caa08 se' encontró ademAs de 
t!ta5 variaciones, un abundante exudado serohemo· 
rrígico; en nueve, el exudado era purulento, la pleura 
enaba cubierta por una capa fibrinGSll. 

Sin excepción, 88 encuentran los ganglios Iinfáticoll 
regionalee tumefactOll é hiperemicos, especialmente 106 
gangliO!! triqueobronquiales (molivo suficiente para 
n:plicar la t('s convulsiva de muchos enfermos). 

Como resumen de lo expu~to, puede afirmarse que 
eo 106 ~ de gripe, en 106 pulmones existe una hipe­
¡emia, con éxlasi.s de los capilarell y destrucción del en· 
dot.elio vascular-por una toxiua aún no dellCubierta­
J ¡¡ue puede acompañarse de la lormución de trombus; 
dando lugar Alas hemorragias de mayor ó menor ex· 
tEnsión, como yo. se indicó al citar los dos casos observa­
dO!! en los que la enfermedad fué de curso agudlsimo. 

La d6lltrucción del endotelio capilar produce, Ade­
mb, trásudación (que es la causa del edema). A esto 
~ unen las bacterias del árbol bronquial ó d!'i1a san­
gre, encontrando terreno apropiado para acrecentar su 
toxicidad, y segun la cantidad, modo de actuar y viru­
lencia, lo. infección secu~daria da.rá lugar á las neumo­
nlas, abscesoH, gangrena, etc. 

Ya hemos dicho que los focos hemorrágicos, pare· 
cidos á los que ocasionan loa infartos, pueden formarse 
con ó sin trombu~_ Esto no obsta á que en las forma­
ciones necfÓsicas, si éstas se eXlienden á las paredes 
fllsculares deo lugar á trombus BccundariCM. 

En Jos casos de neutDonla y bronooneumonia, las 
demásvlsceras(hlgado, bazo, riñón, páncreas, estómago, 
iDteIltinos, cerebro y meninge3) preseotan una hipere· 
lOia inlensa. 

En aquellos ot~ casos séptiOOl3 se observa lesiones 
CODie9tivas. y degenerativas al igual de toda sepsis. 

El corazón eetá casi siempre dilatado, lleno de coa.­
CUlos fibrinoeoll ó CruÓriOOll. Esto demuestra que el des· 
fallecimiento del miocardio es la caUga inmediata de la 
muerte, causa secundaria ya que la primordial es la 
lesión pulmonllr más ó men08 extendida en el parén­
quima y bronquios, con la caracterlatica esencial de;rer 
de reacción in8amatoria. 

Por la coDstancia de las lesiones pulmonares debe 
considerarse la gripe como una afección de las \'ias res· 
piratoriA! infecciOl!a y contagiO$a, con lesiones inflama· 
toril! variables en extensión y evolución que r{'percu 
leo en el esUldo general por un alndwme infecr:i06O de 
dietinta intensidlld. 

El sfndrome infeccioso se intensifica y agrava con 
la extensión de las lesiones en las lormaa neumóniCa!! 
y bronconeumónicaBj por eso la asfixia, consecuencia 
de la ntensión de los focoe de hepali:.acióll, e8 fenó­
meno esencial del periodo de estado y se manifiesta 
cuando las lesiolles empiezall á bloquear el Arbol bron­
quial; por eso, en las formas masivas, la u~fixia es ini­
cial y en las otras, de focos diseminadlNJ, es más ó me· 
IlOS tardfa. 

La insuficiencia cardiaca tiene gran importancia, 
porque en ~w complicaciones, múltiples causas se 
uneu y refuerzan pAra trastornarprofundatnente la ro&­
cánica circulatoria; la asfix:ia de los centros nerviosoe, 
lesiones toxi·infecciOl:las del miocardio, trastornos vaso· 
motores, principalmente la hipotensión que favorece el 
éxtnaie, y por lo tanto la congestión é infección pro­
gresiva del pulmón, dando lugar á que la barrera me·. 
cánica 6e haga más ostensible. 

Pero hay muchos Cl\Sf)3 fataleil, verdaderas toxe­
mias, con signos de una intoxicación profunda, en que 
el síndrome ntaxoadinamico está completo, con una 
in8uficiellda suprarrenal manifestada por hipotensión 
del pulso, ete., yen que la autopsia, como se ha visto, 
daba lesiones pulmonares minillll\S, es decir, conges· 
tión pulmonar con focos hemorrágicos muy dil!etni' 
nados. 

Lo!3 resultRdos de las autopsias coro prueban 19. exis­
tencia de tres grupos de enfermos: unos en que la en' 
fermedad es de una toxicidud fulminante, y otros de 
fOrtlla progresi va yen que el !>intlrome asflctico va conill' 
tituyéndose poco a poco, ¡\ medida que las lesiones se 
extienden, dUfllUdo la enfermedad de ocho ó. quince 
dla@ y termina.ndo fatalmente. 

El tercer grupo estA constituido por las formAS pro­
longadas)' tardlas, en que los enfermos, aparentemcu­
te curados, mueren en asistolia. 

Por e!i'to, aparte del tratnmiento adecuado en todo 
callO de gripe (balneación, aireación y venlilación, et· 
cétera) y la terapéutica sintomática, es necesario em· 
plear aquella que tiende á aumentar 1M defensas orga­
nicas, como son los suerO$, las v&.cunall, etc. Asl como 
la adrenalina, en inyecciones intravenoAAS por su ac· 
ción excitadora del !listema vasomotor. La cllta pre· 
ventiva por la digitAl, es indispensable, pues evitará el 
desfallecimiento cardiaco, que será la caUSa de un des­
enlace fUnesto. 

Madrid, Oelubr., 1919. 

TRATAHIEHTO DE LOS SlflÚmOS 
POR LAS CORRIEHTES DE ALTA fRECUEHCIA 

roR IlL 

DR. G. HURTADO 

Como es !'abido, las manifesta:iones de la Illfills pa' 
sados los primero!> períodos se caracterizan por la apn· 
rición de gomas en los parénquimas, mú~ulos, fa.scias, 
tejido celular, etc., es decir, por la transformación en 
parte del tejido normal de la región, en tejido fibr08O. 
con abundantes exudados que 86 or~nizan dando lu 
gar ti. lo!! llamados empast":i1 Ó restos io8amatorios. que 
comprimiendo los vasillos por donde la linfa y la san­
gre circulan, dejan aquella zona en especiales deslavo· 
robles ~ondiciones de nutrición. 

La autocondensación )' la diatermia, transformando 
parte de la energia eléchica en ener~ia calorific:l. en el 
interior de los tejidos, además de calentarlO!, dilata 101 

pequeño!! va,qos, pfl)duciendo hiperemia activa, estimu­
ando el proceso metabólico de desintegración, como lo 
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