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SESORES EXAMINADORES:

De acuerdo con la prescripeion reglamentaria,
que exige como ultima prueba en nuestros estudios
la presentacion de un trabajo para la obtencion del
titulo de Doctor en Medicina, someto a la conside-
racion de los Senores examinadores esta tésis sobre
Pneumonia gripal. £l electroargol ensu tratamiento.

Debo hacer presents aqui mi reconocimiento ha-
cia ol Doctor Linis (rliemes por la atencion deferida

al acompafiarme como padrino en este acto.







(EYERALIDADES SOBRE LA INFHCCION GRIPAL

Lia grippe pasa goneralmente por ser una afeccion
bonigna. Este concepto os el que ha inducido 4 G.
Lyon 4 decir de ella «que aunque vulgarmente con-
siderada como una enfor:rodad benigna, en realidad
no merece la buena reputacion do que goza.»

Cierto es que estamos habituados a ver muchisi-
mos atacados por esta enfermedad, que sanan rapi-
da y completamente sin quo se haya hecho en ellos
mayor tratamiento; algunos la sobrellevan casi sin
advertirla y 4 otros les proporciona muy pocas mo-
lostias. Pero 4 la par de estos casosg, no son pocos
aquellos en que & pesar de un tratamiento bien diri-
gido y de una observacion rigurosa de las reglas

higidénicas pertinentes, la enfermedad evoluciona de
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una manera distinta & las anteriores y el prondstico
cambia por completo.

Y es que la grippe es una enfermedad de pronds-
tico esencialmente variable y subordinado 4 muchas
circunstancias; unas que dependen del organismo
atacado y otras que dependen de la misma enter-
medad.

Entre las primeras, y tratandose de una misma
forma de infeccién gripal, seguramente que el pro-
noéstico no sera el mismo si el enfermo es un sujeto
joven, vigoroso, no afectado por una tara anterior,
que cuando se trate de un anciano, de un caquécii-
co, de un cardiaco y en general, de un individuo
que por cualquier causa posea un organismo en es-
tado de menor resistencia 4 las infecciones. En estos
casos, es natural que el prondstico tiene que ser mu-
cho mads grave que en los anteriores.

Sabido es que un organismo considerablemente
debilitado no puede detenderse, por razén de su es-
tado mismo, con la intensidad con que lo hace uno
sano; por cuya causa la enfermedad hara en él ma-
yores estragos que en uno normal; y esto sucede no
solo con la grippe, siné también con cualquier otra
entermedad infecciosa.

Las taras orgdnicas preexistentes constituyen
también un déficit de defensa, que contribuyen en
sumo grado & agravar el prondéstico de la grippe;

con la particularidad de que no es necesario, para
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quae la modificacion de prondstico se produzea, que
dicha tara sea muy considerable; pues, esta enfer-
medad tione la propiedad, diremos, no solo de reve-
larlas cuando no fueran visibles anteriormente, sino
de agravarlas, y esto do una maneora bastante rd-
pida.

Kin este sentido, las lesiones pulmonares anterio-
res, de cualquier naturaleza que fueren, y las le-
siones cardiacas y renales son las mds desfavora-
blemente influenciadas. T.a tuberculosis es de las
enfermedades que mds aceleran su evolucién cuando
el sujeto portador do ella es atacado en forma inter-
currento por la grippe; y no es necesario para que
8sto suceda, que las lesiones bacilosas sean extensas
6 estén on plena actividad, pues en muchas ocasio-
nes es un vulgar ataque de grippe ol que despierta
el desarrollo de esas lesiones tuberculosas denomi-
nadas latentes, pasadas hasta ese momento dos-
apercibidas por completo, por carecer de manifes-
taciones clinicas y que terminan en pocos dias en
una granulia ¢ en una meningitis bacilosa, cuyo
pronoéstico conocemos.

Lios ancianos sufren igualmente grippes mds gra-
ves que los jovenos, aunque on muchos casos la on-
termedad no presente en elios el conjunto de sinto-
Inag tan ruidosos como en éstos. Y se oxplica, por-

que en los organisimos do edad avanzada, las taras

son mds trecuontes y lag defonsas mucho menores;
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pero felizmente la proporcién de ancianos atacados
por la grippe es minima en relacion & la de los jo-
venes.

Esto es lo que se refiere al pronodstico de la grippe
en su relacién con el organismo atacado y como pro-
néstico inmediato; pero debe tenerse en cuenta ade-
méas, para el prondstico futuro, que un sajeto quo
acaba de sufrir un ataque de grippe, queda por al-
gun tiempo, que en ocasiones es bastante largo, on
un estado de debilidad muy pronunciada, debido 4
la hemolisis considerable que se produce en esta
enfermedad; y se comprende la facilidad con que
estos individuos pueden ser atacados por otra in-
feccién cualquiera, que seguramento evolucionard
de una manera mas g ave que en un sujeto normal.

De ahi, la necesidad de vigilar la convalecencia
y prolongar los cuidados durante ella para evitar
las complicaciones que se producen tan ticilments
y que suelen tener tan funostas consocuencias, 4
tal punto, que «si la grippe mata, ha dicho Graceet,
no lo hace por si misma, psro s{ por sus complica-
ciones. »

Lia localizacion de la enfermedad os otro punto
de capital importancia en lo referente al prondsti-
co. Una simple forma catarral de la grippe, no tiene
la misma gravedad que cuando la localizacién se

hace en drganos tales como las meninges 6 ol cero-

bro por ejemplo.
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Asi Virchow atribuye 4 la grippe un caso de he-
morragia cortical y encefalitis aguda, producida en
un jéven de veinte afios de edad; Gintrac, Cazena-
ve y otros, sefialan varvios casos de apoplegia gripal;
Cornill refiere ¢l de una enferma que tuvo somno-
fencia seguida de coma y hemiplegia y en la que se
observaron dos focos hemorrdgicos atribuidos por
él al bacilo do Pteiffer. Casos anilogos son mencio-
nados por Widal, Weischselbaum, Barthelemy y
otros. Casos de meningitis de origen gripal son
mencionados también por muchos otros autores.

Como se vé, en ostas localizaciones de la enfer-
medad, si bien es cierto que el prondstico no os siem-
pre fatal, por lo menos difiore frundamentalmente
del de las simples formas catarrales.

Debemos hacer prosente, antes de proseguir, que
estas localizaciones del bacilo de Ja influenza fuera
del aparato respiratorio, no son aceptadas por to-
dos los antores; asi por ejemplo, Koll v Hesch con-
sideran al bacilo de Pfeiffer, como capax de locali-
zarse Unica y oxclusivamente sobre el aparato res-
piratorio y le niegan la facultad de poder pasar 4 la
sangre y localizarse on otros 6rganos.

Dicha facultad, dicen estos autores, <pucde ad-
mitirge tedricamento», pero no consideran exactas
las afirmacionoes de otros experimentadores que ase-
guran lo contrario. Para ellos, los casos de menin-

gitis producidos por ¢l bacilo de Pteiffer no existen
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y los consideran como de meningismo; explicando
las formasnerviosas y gastro-intestinales de la grip-
pe, como producidas por la accion de las toxinas
sobre los 6rganos del sistema nervioso ¢ del apa-
rato gastro intestinal; toxinas segrogadas & nivel
de los focos respiratorios, pero en manera alguna
como producidas por la presencia misma del bacilo
sobre ellos.

Sin embargo, otros experimentadores como Widal,
Gintrac, Weischeslbaum, Teissier, ete., admiten que
el bacilo de Pfteifter pueda localizarse en otros or-
ganos que no sean del aparato respiratorio, lo que
g1, que no todos ellos lo consideran capaz de produ-
cir por si solos todas las formas de grippes que se
conocen, y hacen intervenir en estos casos al bacilo
de la influenza asociado 4 otros gérmenes patige-
nos. Y en este sentido, las experiencias practicadas
parecen ser concluyentes.

Fernand Widal, al referirse 4 la posibilidad de
que el bacilo de Pteiffer pueda pasar & la sangre,
afirma que dicha posibilidad esta plenamente com-
probada, pero que no siempre su demostracién os
ticil, pues por su parte, al querer hacerlo, mas de
una vez no lo ha conseguido, de lo que concluye
que no siendo la sangre el medio habitual del ba-
cilo, es necesario para verificar su presencia on olla,
que el examen coincida con una descarga bacilar
en ese medio.
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Volviendo 4 la variabilidad del pronéstico de esta
infeccién y teniendo en cuenta ahora, no las rela-
ciones de la enfermedad con el medio en que se
desarrolla sino las formas con que es capaz de ejer-
citar su accién patdgena sobre el organismo, dire-
mos que la grippe es de esas enfermedades capaces
de producir las més variadas complicaciones. Y en
ofecto, el bacilo de la influenza frecuentemente se
agocia & otros gérmenes patégenos, como ser el es-
tafilococo, el pneumococo, el estreptococo, el bacilo
coli, ete., 4 los cuales prepara el terreno para que
estos puedan multiplicarse y adquirir mayor viru-
lencia, y ya sean solos 6 sino asociados, puedan pro-
ducir los méas variados procesos morbidos.

En estos casos el prondstico se modifica de acuer-
do con la naturaleza y la variedad 6 variedades de
gérmenes asociados. De cualquier manera, el pro-
néstico de estas asociaciones de la grippe es siem-
pre mas grave que cuando la infeccién es debida al
bacilo de Pfeiffer solamente.

Es en estas asociaciones que la grippe presenta
sus manifestaciones mas temibles, 4 tal punto, que
Jracet dice que «si la grippe mata es por sus com-
plicaciones» y Teissier dice en el mismo sentido
que, para que el bacilo de Pfeiffer mate, es necesa-
rio que llame en su apoyo & otros gérmenes infec-
ciosos.

Al consignar estas ligeras consideraciones, y al
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hablar tan anticipadamente del prondstico de esta
enfermedad, no es nuestra intencién dar 4 las in-
fecciones gripales mayor gravedad que la que en
realidad les corresponde; pero si deducimos de lo
anteriormente expuesto, que el médico, en presencia
de un enfermo de grippe, ante quien hace prima fa-
cie, un prondéstico relativamente benigno, debe tener
muy en cuenta las consideraciones anotadas para
avitar sorpresas desagradables y que pueden llegar
4 ser de fatales consecuencias. Y especialmente si
ol enfermo es un gripal pulmonar; pues, en estas
formas pulmonar.es es que la grippe hace sus mds
temibles manifestaciones y muy principalmente
cuando se trata de una pneumonia gripal.




PNEUMONIA  GRIPAL

Historia.—Las primeras alusiones de infecciones
pulmonares de origen gripal, son hechas por Pas-
quier y luego por Valleriolla en el afio 1567, Algun
tiempo después, durante la epidemia que se desa-
rrollé en Paris, del afio 1570 al 71, Baillou nota en
algunos entermos, el predominio de ciertos sintomas
tordcicos que se acompafian de un estado general
grave, y habla, al referirse 4 ellos, de «fluxiones pul-
monares de mal cardcters.

En 1657, Willis llama la atencién sobre los espu-
tos sanguineos «por congestional pecho»,y mas tar-
de, mejor definida, pero de una manera bastante in-
completa aun dicha entidad mdérbida, Pou y Ettmu-

ller observando el predominio de mayor ntiimero de
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sintomas del lado del aparato respirvatorio, llaman la
atencidén sobre la gravedad de los trastornos pleuro
pulmonares en el transcurso de dicha afeccion.

m 1730 Schenkzer observa casos que denomina
de c<afecciones catarrales y reumatismales, que si no
se atienden oportuna y debidamente se transtorman
en pneumonias»; y en 1743, durante una epidemia
que se desarrolla en Italia, Pallavicino, al observar
casos anilogos 4 los anteriores, los relaciona con la
grippe y los considera como producidos por una
metdstasis de dicha entermedad.

Mas tarde, & principios del siglo XVIII y ya bien
definida la grippe, Gilibert y Richelot se ocupan de
la dificultad de diagndstico entrela pneumonia fran-
ca y la que se produce en los sujetos afectados de
grippe.

En 1837, tratandose de definir la situacion de es-
tas dos enfermedades en los sujetos en que evolucio-
naban simultdneamente, se suscitan grandes discu-
siones al respecto,sosteniendo unos, entre sllos Lan-
dau, Vigla y Monot, que esas intecciones, que hoy
constituyen las pneumonias gripales, eran manifes-
taciones de una misma causa; mientras que otros
pensaban que la grippe y la pneumonia eran com-
pletamente independientes en su etiologia y que el
tipo gripal de la pneumonia era el resultado de la
evolucién simultdnea de estas dos enfermedades.

En 1850, Granara describe a4 la pneumonia gripal
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como una torma especial y propia de la influenza y
la atribuye 4 las variaciones del ozono atmosférico
en su relacién con el organismo atacado por la grip-
pe. lo que haria que la accién del agente patdgeno
de osta enformedad se localizara con predileccion
en los pulmones.

En el transcurso de los afios 1851 al 1861 estailan
en Paris pequefias epidemias gripales, y es durante
ese tiempo que Lancereau observa la existencia de
dos epid2mias que se desarrollan simultineamente:
una de pneumonia franca y otra de pneumonia gri-
pal y deduce de esa vbservacion, que la primera de
estas atecta caracteres particulares cuando evolu-
ciona en sujetos atacados al mismo tiempo de grippe.

En 1892, el descubrimiento de Pfeiffer sobre el
agente especifico productor de la grippe, concluye
con las presunciones y dudas anteriores respecto &
la etiologia de la pneumonia gripal y hace que sea
posible atribuir 4 cada una de estas dos afecciones
la parte que les corresponde en el proceso moérbido
que Nos ocupa.

Dieulafoy se expresa al respecto en lossiguientes
términos: «grippe y pneumonia son dos afecciones
independientcs, aunque presentan grandes afinida-
des. La una predispone & la otra y las dos gon in-
fluenciadas por las mismas causas.»

Por estas razones, se explica que haya habido

discusiones ¢ interpretaciones errdneas respecto 4
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la etiologia de la pneumonia gripal; pues siendo la
grippe y la pneumonia franca favorecidas en su des-
arrollo por las mismas causas y la circunstancia de
predisponer la existencia deuna, eldesarrollodela
otra, 4 lo que podemog agregar la localizacién pre-
ponderante de las losiones y del mayor nimero de
gintomas de ambas sobre ¢l aparato vespiratorio,
ficilmente se oexplica que hasta el descubrimiento
de Pfeiffer no se haya podido atribuir con exactitnd
al bacilo de la influenza, la parte quo hava podido

corresponderle on la etiologia de esta afeccion.

Sintomatologia,— s dificil trazar un cuadro sin-
tomatico que sea capaz de caracterizar 4 esta enfor-
medad. Pero, en términos generales, puede decirse
que el conjunto de sintomas que se observan en ella,
estda formado por los diterentes signos que corres-
ponden & cada una de las dos entidades modrbidas,
de cuya asociacion resulta el proceso que nos ccupa.

T.os sintomas pulmonares se presentan mas 6 me-
nos de una manera semejante 4 los de la pneuno-
nia franca, aunque en la mayor parte de los casos
nos es posible observarlos con los caracteres tipicos
con que se les vé en aquella, pues el bacila de la
grippe le imprime caracteres tales que los modifica
profundamente, haciéndolos aparecer completamen-
te desfigurados, cuando no hace desaparecer del

todo 4 alguno ¢ & varios de ellos. Los demads sinto-

:
i
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mas, extra respiratorios, son scmejantes 4 los quo
acompaiian & las formas lamadas rogalares de la
grippo (tordcica, nerviosa y gastro intostinal) ann-
que por lo general son mucho mas intensos; lo que
go explica dada la naturaleza do la inteccion.

Es en modio de la sintomatologia gripal, que
aparecen, CoOo primoras manifestaciones do osta
complicacion pulmonar, un recrudecimionto de la
ficbre y una agravacién del estado general del en-
termo.

Y decimos qus es en medio do la sintomatologia
gripal que aparecen estas primeras manifestaciones
pulinonares, porquo ellas y los demis sintomas guo
caracterizan a esta enfermodad, raras voeces se pre-
sentan como sintomas iniciales, pues lo comun, es
que esta comnplicacion aparezca ya sea en ol transcur-
so de la forina gripal simplo de que ya cra victima
al sujeto atacado, 6 #ino, 1o que es mis frecuento
atn, cuando ol ataque gripal declina. A veces es con
motivo de una rocaida de esta enfermoedad que se
produce el estallide de la pnewmonia (Minéerior).

La iniciacién de la pnenmonia gripal con los sin-
tomas netamente pnewménicos es rarva, poero oxisto.

La eloevacion de la tempoeratura se acompana casi
siempre de un escalofrio quo puede ser lutenso y
anico como el do la preumonia franca, pero que no
es raro obsorvarlo modificado; dicha modificacion

se refiere 4 su intensidad, que puede ser variable, y
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4 la circunstancia de que puede no ser vnico, sinG
varios, pequefios y de corta duracién. En ocasiones
su intensidad es tan pequeiia que puede pasar des-
apercibido, aunque no es nada frecuento que osto
suceda.

La temperatura se elova y alcanza ficilmente i
39°, 40° y hasta 41°, acompafiandose de sudores v
de una gran sensacién de calor.

Lia sed es muy pronunciada: la hoea se soca, se
hace pastosa; la cefalalgia se presenta intonsa; la
sensacién de decaimiento y de astenia es muy acen-
tuada; los dolores generalizados reaparecen 6 se in-
tensifican si no habian desaparecido ya; la anore-
Xia es completa; algunas veces se producen vémitos
y epistaxis,

Conjuntamente ¢ al dia siguiente de aparccidos
estos sintomas, se instala la puntada de costado, que
raras veces falta. Su asiento es 4 nivel del mamelon;
4 veces se irradia hacia los lados, pero lo comun es
que sea fija; su intensidad es variable aunque me-
nor que en la pneumonia $ipo; como en ésta, se in-
tensifica por las sacudidas de la tos y por la percu-
sion.

La excitacién, la inquietud, el insomnio, los so-
bresaltos tendinosos y el delirio, pueden manifestar-
se también, pero la intensidad de algunos de estos
sintomas y su existencia misma, depende mas del
temperamento del entermo que de la propia enfer-
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medad; salvo aquellos casos en que la infeccion gri-
pal ataca de una manera especial al sistema nervio-
80; pues, on tales casos, los sintomas de esta natu-
raleza que se obgervan, son indudablemente la
consecuencia de la infeccion goneral, pero sin que
tengan relacion con la localizacion de la enferme-
dad en el pulmén.

La temperatura, alta desde el principio, sc man-
tiene continua ¢ con oscilacionocs durante el periodo
agudo de la onfermedad. Con frecuencia se obser-
van remisiones muy pronunciadas. presentando el
conjunto del trazado térmico, las mds variadas irre-
gualaridades, 1o que se explica por la variedad de
gérmenes que intervienen en su produccidn y espe-
cialmente cuando al pneumococo y al bacilo de
Pteitfer, se agrega el estreptococo.

Esta irregularidad de la temperatura es conside-
rada por varios autores como caracteristica de esta
enfermedad, pero son muchos los casos en que el
trazado térmico ofrece la misma regularidad que en
la pneumonia franca.

En algunos de nuestros casos observados la tem-
peratura se mantuvo elevada y sin remisiones du-
rante todo el periodo agudo, hasta su doscenso defi-
nitivo.

La defervecencia se produce generalmente por
lisis, es decir, por oscilaciones progresivas; raras

veces se observa el descenso brusco, por crisis, con-
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trariamente 4 lo que pasa en la pneumonia franca,
en la que por lo comun, el descenso se verifica por
crisis y la temperatura cae un poco por debajo de
la normal. Esta ligera hipotermia se observa tam-
bién, algunas veces, en la defervecencia de la pneu-
monia gripal y se la considera como signo de buen
augurio, por cuanto, generalmente, cuando ella so
produce, denota que el descenso de la temperatura
es definitivo. No obstante ser cierta esta observa-
cién, en muchos casos hay que tener en cuenta que
con bastante frecuencia, en la pneumonia gripal,
terminada la evolacion de uno 6 varios focos pneu-
monicos y desaparecidos todos los sintomas. inclui-
da la aparicién de dicha ligera hipotermia, unnuevo
foco se inicia y e} conjunto de sintomas vuolve 4 la
escena.

La desaparicién de la fiebre en casi todos los ca-
sos, es precedida por una reagravacidén pasajera de
todos los sintomas, 4 la cual sigue una serie de fo-
némenos llamados criticos, que son: la apariciéon de
los rales de retorno, sudores abundantes, elimina-
cién de gran cantidad de orina cargada, sueilo pro-
fundo, algunas veces diarrea abundante; fenémenos
todos que anunecian la proximidad de la resolucién
del proceso mérbido. El herpes labial se observa 4
veces, pero no con la frecuencia con que se le ve en
la pneumonia franca.

La disnea es otro sintoma que casi nunca falta.
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En general es intensa, y se presenta como sintoma
dominante; el nimero de movimientos respiratorios
aumoenta a treinta, cuarenta y hasta sesenta por mi-
nuto.

Hay que hacer notar que esta disnea intensa, no
astd siempre on relacidn con la extension de las le-
siones pulmonares; pues se observan muchos casos
en que es sumamento pronunciada y en los cuales
los signos fisicos no revelan una mayor extensién de
tojido pulmonar afectado; por otra parte, tampoco
existen lesiones pleurales, renales 6 cardiacas que
pudieran originarla. En estos casos, es forzoso ad-
mitir la existencia de perturbaciones nerviosas de
origen bulbar, producidas por la aceién de las toxi-
nas microbianas. Y por esta misma razén se expli-
can esas crisis disnéicas, intermitentes, que se ob-
servan & veces, y otras, que sin existir lesiones
reuales concomitantes, adquieren el tipo de Cheyne-
Stockes. Huchard ha hecho 4 este respecto conside-
raciones muy notables.

La tos es otro sintoma que tampoco falta, sino
en muny raras ocasiones; es seca al principioy se
acompaila luego do expectoracién. Los esputos pre-
sentan los caractoras siguiontes: son viscosos, adhe-
rentes, de coloracidn variable segin la mayor ¢ me-
nor cantidad de sangre que contengan y segun el
grado do transformacion de la substancia colorante

de la misma. A voces presentan un tinte ligeramen-
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te sanguinolento, otras veces estdn surcados por
finas estrias sanguineas y otras presentan una colo-
racion rojo-ladrillo, herrumbrosos, caracteristicos.

Por otra parte, esta coloracion depende del pe-
riodo de evolucién de la enfermedad; incoloros al
principio, se hacen sanguinolentos después y luego
concluyen por ser nuevamente incoloros si el proce-
so mérbido pasa 4 la resolucién, 6 bien toman una
coloracién grisdcea y se hacen prematuramente
purulentos, si el proceso pasa al estado ds hepati-
zacion gris, cosa bastante frecuente en esta enfer-
medad.

Como sintomas fisicos pulmonares, se notan los
siguientes: la matitez, que genaralmente se percibe
muy bier; 4 veces se perciben varios focos de mati-
tez separados por espacios en los que la sonoridad
es mds 6 menos normal, y que traducen la existen-
cia de varios focos moérbidos aislados. Las vibracio-
nes vocales en dichos sitios se hallan aumentadas;
existe tambiédn broncofonia. A la auscultacién, du-
rante la primera taz de la enfermedad, taz congestiva,
se perciben rales crepitantes, que son reemplazados
luego por un soplo tubario, dspero y rudo, durante
el periodo de hepatizacién del tejido pulmonar. A
medida que el proceso evoluciona, el soplo va mo-
dificando sus caracteres, haciéndose menos rudo y
dejando percibir los rales de retorno. Estas modi-
ficaciones se producen progresivamente, pero de
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una manera mucho mds lonta que en la pneumonia
franca y requiriendo, para la total desaparicién del
soplo, el transcurso de varios dias.

La transformacién de algunos sintomas tisicos
pulimonares, como ser la substitucion de los rales
crepitantes por el soplo de la hepatizacién, se pro-
duceo en poco tiempo, bastando solamente algunas
horas para quo dichas modificaciones se verifiquen.

Los rales crepitantes se perciben con mayor in-
tensidad 4 nivel de la linea de separaciéon entre la
matitez y la sonoridad normal.

Kstos sintomas, que son infaltables y signos segu-
ros en la pneumonia franca, no so presentan siempre
en esa forma en la pnemonia gripal, en muchos ca«
sos, algunos de ellos no existen, 6 bien existen mo-
dificados; asi los rales crepitantes pueden presen-
tarse como rales subcrepitantes finos y himedos, el
soplo puede, por su tonalidad, simular un soplo ex-
piratorio pleural; la coloracién de los esputos no
siempre es herrumbrosa, pudiendo presentarse com-
pletamente desprovistos de sangre, durante todo el
transcurso de la enfermedad.

El pulso, en los atacados de pneumonia gripal,
stfre las modificaciones que le imprimen todas las
grandes pirexias; gencralmente estd acelerado. Pero
esta accleracidn, segun la observacién de muchos
autores, no es tan grande como lo haria suponer la
elevacidon considerable de la temperatura. Muchos
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son los casos en que se observa una temperatura de
40° y mas grados y sin embargo, el nimero de pul-
saciones oscila alrededor de 80 & 90 por minuto.
Como se ve, existe una discordancia entre ambosg
fonomenos. A este desacuerdo entre la temperatura
y el pulso, algunos autores le agignan mucha impor-
tancia para el diagnostico de pneumonia gripal, pe-
ro, es el caso de hacer presente también, las obser-
vaciones de varios autores que no consideran como
excepcionales, ni mucho menos, los casos en que
entre ambos fenémenos existe una perfecta armo-
nia.

s frecuente en el transcurso de la pneumonia
gripal, como en el de la franca, que se produzca al
tercer 6 cuarto dia de iniciada la enfermedad, un
debilitamiento de las pulsaciones, en lo referente &
su intensidad, que traducen la intoxicacién del mio-
cardio, y es durante ese periodo que la vigilancia
del corazon debe redoblarse para evitar complica-
ciones que pueden llegar & ser fatales. Ks el caso en
que hay que tener presente la exprosién de Hu-
chard, que dice: que en la pneumonia la enfermedad
estd en el pulmén, pero el peligro en el corazon.

Las modificaciones en la frecuencia del pulso no
siempre estan ligadas 4 lesiones de las fibras car-
diacas; & veces se produce una aceleracién o bien
ana disminucién considerable en el nimero de pul-

saciones y sin embargo el corazdn, anatémicamen-
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te, ost4 intacto. En estos casos el origen de dichasg
alteraciones estd en el bulbo, el cual funciona anor-
malmente 4 consecuencia de la accién que sobre él
ejorcon las toxinas microbianas. El mecanismo de
este fenémeno es andlogo al que produce las alte-
raciones respiratorias antes mencionadas.

Fl estado general de estos fenOmenos es grave.
Y en ofecto, el aspecto que presentan, denota bien
4 las claras, que el sujeto es vietima de una infec-
cion intensa. La pérdida de fuerzas y la astenia son
muy pronunciadas, y cierto estado de sopor 4 veces
considerable, os también un fenémeno frecuente en
ostos enfermos.

Los demds sintomas que presentan los atacados
por la pneumonia gripal, no tienen ninguna carac-
teristica: son los de todas las grandes infecciones
agudas,

T,a localizacién de la enfermedad tiene algunas
relaciones con el conjunto de sintomas que se ob-
servan, especialmente en lo que se refiere 4 la in-
tensidad de los sintomas generales, pues, cuando
ella se localiza en el vértice, se acompafia de ma-
yor adinamia, de un estado tifoideo méds pronun-
ciado y de tendencias al colapso, fenomenos que
son mucho menos marcados cuando el proceso pneu-
ménico se localiza en las bases.

En general, todos los sintomas son mas intensos
en las pneumonias de vértice; lo que se explicaria,




segiin lo hacen notar varios autores, por la circuns-

tancia de que la enformedad, al localizarse en ol
vértice, denota qus el sujeto es un debilitado, un in-
toxicado, un afectado por alguna tara antevior, v
en estos individuos lag infecciones revisten mayor
gravedad que en los que no estan en esas condicio-
nes (Apert).

Por nuestra parte debemos hacer constar, que
hemos observado casos de pneumonia de vértice
que se han acompaniado de sintomas mds graves
que cn las de base, pero en los cuales no existian
las condiciones predisponentes anotadas. No pre-
tendemos rectificar las observaciones anteriores,
pero creemos que debemos hacer presente esa ob-
servacion.

La evolucién de la pneumonia gripal es esencial-
mente variable, como lo son todas lus manifestacio-
nes de la grippe.

Algunos autores dicen que la ovolucién de esta
enfermedad es ciclica, andloga por consiguionte &
la de la pnocumonis franca, con su iniciacion brusea,
con su periodo tebril y con su defervescencia igual-
mente brusca. Pero en realidad, y asi lo asogura la
mayoria de los autores, la semejanza enlcua.nto a
la evolucion, es bastante relativa. Fn primer lugar
la iniciacion no es brusca como en la pneumonia
franca—nos referimos 4 la iniciacién del proceso

pneumonico gripal, no a la iniciacién de la enfor-




— 5h —

mmedad en general—el periodo tebril no siempre es
unico, pues sabide es que en la pneumonia gripal es
muy frecuente observarlo siguiente: que terminada
la evolucion de un foco situado en un pulmoén, 6 an-
tes de terminarse, aparece otro nuevo, ya séa en ol
pulmdn opuesto ¢ en el mismo, el que 4 su vez cvo-
luciona con la misma sintomatologia del anterior,
y el nimero de estos tocos que se pueden producir
es variable, de 1o que resulta, que el periodo ciclico,
semejante al de la pneumonia franca, es mas iluso-
rio que real.

T.a duracién de esta enfermedad es, como se vé,
variable;se admitecomo término medio,que es de diez
a quince dias sin contar el periodo de convalecencia
que por lo goeneral es largo. Dicha duracién depen-
de de varias circunstancias; lalocalizacién en el vér-
tice implica una duracién mayor que las de base; el
numero de focos que se formen también influye; y
on breves términos, basta tener presente en ese sen-
tido lo anteriormonte expuesto y el cardcter de «sal-
tona» que le asignan Teissier y Gi. Sée alreferirse 4
la frecuencia de la formacién de tocos movibles y
sucesivos, para deducir que la duracién de esta en-
formedad depende principalmente del niumero de
tocos y del sitio en que ellos se localicen.

Complicaciones.—Las complicaciones que puede

producir la pneumonia gripal son las mismas que




produce la pneumonia franca: congestion pulmonar

generalizada, pleuresia, endocarditis infecciosa, pe-
ricarditis, miocarditis aguda, peritonitis, artritis, oti-
tis supurada, netritis aguda, ete., con ol agrogado
de que la pnoumonia gripal las produce con mucha
mayor frecuencia y las reviste de mayor gravedad
que la franca.

Como se ha dicho, todos los estadaos patoldgicos,
anteriores al ostallido de la pneumonia gripal. sn-
fren por influencia de ésta, una reagravacion muy
grande, especialinente las lesiones cardiacas, renales
y bacilosas.

Respecto 4 ostas ultimas hay gue tener presente
que no solamente son influenciados de una manera
desfavorable por ia pneumonia, sino quoe ésta deja
una predisposicion 4 aquellas, muy grande, espe-
cialmente cuando el proceso ha sido de vértice. K
debido 4 esta circunstancia que la pneumonia gripal,
debe su mayor gravedad, en lo que se refiere al pro-
noéstico futuro.

La gangrena pulinonar y la dilatacion brénguica
son también complicaciones trecuentes de osta en-
fermedad.

Deagnistico.—La sintomatologia de la pneumonia
gripal es uno de osos cuadros clinicos que d veces

presenta algunas dificultades para interpretarlo Ay

definirlo. Diagnosticar en tales casos la existencia
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de una pneumonia, no ofrecc—salvo casos excep-
cionales—mayores dificultades, pero 4 veces la de-
torminacion de si se srata de una pneumonia franca
6 de una gripal, presonta algunos inconvenicntes;
pues, si en la primera existe una serie do sintomas
raractoristicos, en la segunda, dichos sintomas pue-
den presentarse de tal modo desfigurados & substi-
tuidos, quo & veces solo la Bacteriologia os capaz
de establecer con exactitud la verdaderanaturalez:
del mal,

El diagndstico entre csbas dos enfermodades se
fundara on los datos siguientes: En primer lugar,
las manifostaciones pulmonares en la pneumonia
gripal no aparecen con la brusquedad con que lo
hacen en la franca. En las dos, ol sujeto se siente
atacado de imiproviso por una enfermedad --pues la
grippe tiene de caracteristico esa manera brusca do
etnpezar-—pero en la pneuwmonia franca, conjunta-
mente con la temperatura elevada y demds sintomas
quec de olla dependen, aparecen también la puntada
de costado, que es generalinente muy intensa, y los
demads sintomas tisicos pulmonares; mientras que en
Ia pneumonia gripal, las manifestaciones pulmona-
res raras vecos se presentan como primeros sinto-
mas, sino que se instalan en un sujeto que ya es vic-
tima de otras manifestaciones gripales, las cuales,
s{ han apuaroecido bruscamente, adoptando alguna do

las formas lamadas regulares de la grippe, especial-
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mente la forma respiratoria simplo. Son raros los
casos en que la pneumonia gripal se inicia con sin-
tomas pulmonares completos y definidos.

La puntada de costado es generalmente mucho
menos intensa que en la franca, 4 veces no existe:
el herpes labial es también menos frecuente, los es-
putos no presentan, por lo comin, los caracteres bi-
picos de los dela pneumonia franca, son menos vis-
ces=08, menos adherentes y contienen menor canti-
dad de sangre; su abundancia misma, es mucho me-
nor.

La cara en los pneumdnicos gripales es més
bien pdlida, & veces ligeramente cianotica; con mu-
cho menos frecuencia se vé en ella la congestion
de los pneuménicos tipicos; la mirada no tiene ex-
presién.

Como se vé, la expresién animada, anhelante, la
rubicundez de las mejillas, el brillo de los ojos, y en
general, ese estado de excitacion tan particular que
presentan los atacados por una pneumonia franca,
son fenémenos mucho mas raros en los pneumdénicos
gripales.

Kl estado general del enfermo contribuye tam-
bién 4 hacer el diagnéstico; casi siempre el que pre-
domina es el estado tifoideo, presentando el enfer-
mo un aspecto de decaimiento sumamonte pronun-
ciado; la pérdida de fuerzas es muy considerable,

cierto estado de estupor con tendencias 4 veces
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al colapso, son de mads frecuente observacién en la
pneumonia gripal que en la pneumonia tipo.

La irregularidad del trazado térmico es otro dato
de gran importancia, y en ofecto, las remisiones
pronunciadas no son frecuentes en la pneumonia
franca mientras que en la gripal es muy comuin ob-
servar remisiones de uno ¢ mds grados, que duran
desde algunas hovas hasta uno 6 dos dias, al cabo
de cuyo tiempo la temperatura sube otra vez.

La defervecencia es mucho més lenta en la pneu-
monia gripal. La posibilidad de formarse varios
tocos, simultdneamente ¢ de una manera sucesiva,
es mas propia de la gripal, casi, diriamos que ex-
clusiva de ella.

El desacuerdo entre la temperatura y el pulso
es también de importancia para ol diagnéstico. Al-
gunos autores consideran 4 este fenémeno como
caracteristico.

s necesario tener presente, al hacer el diagnas-
tico de esta enfermedad, que existen cascs raros,
en que evoluciona con muy poca temperatura, y
algunos autores admiten hasta la posibilidad de que
evolucione de una manera completamente apirécti-
ca. Respecto & cste ultimo dato, debemos hacer
presente que ademds de ser estos casos excepciona-
les, solo se presentan en sujetos profundamente de-
bilitados, caquecticos, & en personas de edad avan-

zada en las que lag reacciones no son tan intensas,
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pero no cuando so trata de sujetos normales, en los
que el organismo reacciona siempre frente & las
infecciones de esta naturaleza, de una manera in-
tensa, y de cuyareaccidnla temperatura olovada no
os sino su reflejo. Estas mismas consideraciones son
aplicables 4 los casos de pneumonia franca.

Por lo anteriormente expuesto, se ve que la so-
mejanza entre los cuadros sintomaticos de estas dos
enfermedades es grande. Pero considerando 4 cada
uno de la mayoria de los sintomas por soparado, se
nota que & pesar del parecido, tienen sin embargo,
caracteres distintos; de lo que resulta un conjunto
mas 6 menos facil de caracterizar en ol mayor ni-
mero de las veces.

Para los casos en que & pesar de todo subsista
alguna duda, queda ol recurso del examen bacterio-
16gico que unido 4 las manifestaciones clinicas ale-
jaran el error.

Por otra parte y si bien el diagndstico tiene im-
portancia del punto de vista del prondstico,en lo que
se refiere al tratamiento, dicha importancia se ami-
nora, pues tanto la pneumonia franca como la gripal
requieren el mismo tratamiento, por cuanto no exis-
te tratamiento ospecifico para ninguna de las dos.

Otras enfermedades qne podrian semejarse algu-
nas veces 4 la que nos ocupa, son las siguientes: la
congestion pulmonar aguda, que se puede caracte-

rizar, entre otros sintomas, por ser menos localiza-
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da y porque casi nunca presenta el soplo tubario de
la pneumonia; la congostion pulmonar pasiva, que
se distingue por localizarse en las partos postero-
inferiores del pulinon y porque goneralmento se
observa en individuos que presentan también lesio-
nes cardiacas anteriores; la bronco-neumonia tam-
bién podria prestarse a4 confusion por su principio
relativamente insidioso en lo roferoute 4 los sinto-
mas pulmonares y por el hocho de ser socundaria
4 un estado patolégico anterior del aparato respi-
ratorio, pero so diferencia de la pneumonia gripal,
por la temperatura menos eolevada, por la mayor
diseminacion de los signos de auscultacion, porque
no existe la matitez de la pnoumonia y porque el
soplo tubario, en caso do existir, sufrc desplaza-

mientos de un dia & otro.

Pronsstico.—Las consideraciones anotadas en el
Capitalo T de este trabajo, nos eximen de consignar
mayores detallos acorca del proudstico de esta on-
formodad.

Sin embargo diremos que es siempre grave; y
de las distintas formas de la grippe es la mas gra-
ve de todas; en primer término, por la frecuoncia
do la mortandad, quo segun las estadisticas de la
mayoria de los autores que hemos consultado es de
un 17 %, de los casos; y en segundo, por la gran pre-
disposicion & la tuberculosis que dejan todas las

manitestaciones pulmonares de la grippe.
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TRATAMIENTO EN GENERAL

Reservando para el capitulo siguiente las consi-
deraciones que nos ha sugerido el uso del electrar-
gol en esta temible complicacion de la grippe, estu-
diaremos aqui el tratamiento cldsico, que se hace
on esta enfermedad.

Ante todo haremos presente que no existe para
ella ningin tratamiento especifico.

Uno de los primeros sintomas que es necesario
combatir, es la Aebre. Para este objeto, como sabe-
mos, se hace uso de la antipirina y de la quinina,
ya sean solas ¢ asociadas.

La administracion de estos medicamentos no pre-
senta mayores inconvenientes; pero es bueno tener

presente, sobre todo en lo que se refiere 4 la anti-
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pirina y cuando el caso d tratar os el de osos pnou-
monicos gripales graves, que presentan cso estado
tifoideo considerablo, con adinamia y tendencias
al colapso, que su aceién so acompaiia de sudores
profusos y de una postracién muy propunciada, quo
aumenta mas adn el cstado asténico en jue so on-
cuentra ol enforino y csta accién produce un gran
debilitamiento lo que es bastante peligroso en estos
casos.

Ademds en csta enfermedad, como en todas las
grandesy infecciones agudas, la secrecion urinaria
disminuyo considerablomcente, y sid esto so agrega
la propiedad que tience la antipirina de «cerrar el
rifién», segun la frase de Gaston Liyon, y la necesi-
dad que existe de mantenerlo permeable, deduci-
mos que su uso no os el mas conveniente por cuan-
to como hemos visto se debe perjudicar lo moncs
posible 4 los 6rganos de eliminacidn.

En algunos sujetos el uso de la antipirina puedo
también determinar desarreglos gastricos, dolores
intensos y vomitos, quo pueden ser perjudiciales y
que siempro son muy molestos.

Por estas razones es que para tales casos debe
usarse con preferencia la quinina, que no presenta
eg0s inconvenientes, sino que por el contrario, on
poquefias dosis, es un ténico general; se administra-

rd en sellos do 0.25 a 0.50 centigramos cada unu y 4

razén de 1 4 2 gramos diarios.
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T caso de considerarse necesario ol uso de la
antipivina, por gjemplo, si oxisticran dolores geno-
ralizados molestos y se quisiera aprovechar las pro-
picdades analgdsicay do oste modicamento, s6 pres-
eribird d lu dosis de 1 gramo diario, sola 6 mejor,
asoriada al clorhidrato o al sultato de quinina, pero
teniondo on cuenta siempro las consideraciones ya
mencionadas.

La puntada de costado ex otro sintoma que a ve-
cos, por su intensidad, requiore nn tratamiento os-
pocial; no es comin que esto suceda, pues en la
pnoumonia gripal lo trecuonte es que sea moderady;
gin embargo hay casos en (ue ¢s muy molesta. En
ostas condicionos debord combatirse de preferencia,
por mmedicamoentos externos; ravulsion, cataplasmas
sinapisadas, ventosas secas O escarificadas 6 poma-
das con salicilato de metilo, ete. Gencralmento cade
con oste tratamiento, perv si asi no ocurricra y
siempre que faora realmento intensa y justificase
un tratamiento mds endrgico, se usard la morfina
cn inyeccién subcutdnea.

T uso de este remedio no deja de toner algunos
inconvenientos serios en estos casos; pues la acelon
depresiva que cjerce sobro el organismo, lo hacen
poco apropiado; ademis, al amortignar 6 suprimir
la tos, so dificulta la elimindcion de los exudados
pulmonares.

Para facilitar el roblandecimiento y la eliminacion
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de los exudados que ocupan las vias respiratorias,
so hard uso de la revulsion por medio de ventosas
secas, cataplasmas simples ¢ sinapisadas, envoltu-
ras humedas del térax, fricciones trementinadas,
sinapismos, etc., y se prescribird para uso interno
el jarabe de told, la poligala, la terpina, el acdnito.
ete., el benzoato de soda también puede ser muy
atil en algunos casos.

Es muy comun que los enfermos de pneumonia
gripal presenten desarreglos gastro intestinales, por
lo que es necesario vigilar la libertad del vientre, y
regularizar su funcionamiento. En caso de que
oxista diarrea y siempre que su aparicion no se pre-
sente con los caracteros de fendmeno critico, casos
en que es couveniente respetarla, se la combatira
con los astringentes, con las pociones gomosas,
el laudano, el benzonaftol ¢ cualguier otro de los
antisépticos intestinales.

También es necesario vigilar la diuresis porque
generalmente suele disminuir y conviene mairte-
nerla activa. Se prescribird con este fin la leche en
abundancia, las bebidas alcalinas, agua de Evian,
Vals, Vichy, ete., reservandose el uso de otros me-
dicamentos mds enérgicos, para los casos en que
fueran realmente necesarios y esto teniendo en
cuenta la conveniencia de fatigar lo menos posible
4 los rifiones, pues la base de la curacidén de esta

enformedad estd en el pertecto funcionatmiento renal.
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El empleo do Ia cafeina es muy conveniento co-
mo diurético, y no solo por sa aceién sobre la diu-
resis, sino también por el estiimulo que produce en
ol funcionamionto cardiaco y en el sissoma norvioso
en general.

Lia depresién sord combatida por medio de las
bobidas estimulantes: el eafi, ol aleohol en pequaofias
dosiy, la kola, el acetato deamoniaco, el éter, el aceite
alcanforado, etcétera.

Pero el drgano ¢quo mds requiere dol médico una
atencién especial y una observacién continua, para
instituir en seguida que se presente la monor indi-
cacién, un tratamiento enérgico apropiado, es el co-
razén. Y en efecto, en las puneumonias en genoral,
la entermodad estd en los pulmones pero el gran
peligro en el corazon.

Es conveniente practicar, & poco de iniciarse la,
enfermedad, un tratamiento preventivo dirigido
hacia dicho drgano, con el fin de evitar su debilita.
miento.

So preseribird Ia digital en polvo y en dosis do
0.60 4 0.80 centigramos por dia, pudiendo repetirse
esta dosis tres 6 cuatro dias consecutivos; al aceito
alcantorado en inyecciones subeutdneas de | e, c.
cada una y cada 4 6 6 horas; las inyecciones do ca-
feina; ol sultato de estrienina y otros ténicos del
corazon.

514 pesar de este tratamiento, aparecioran mani-
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festaciones que denotaran que el musculo cardiaco
se halla atectado, la terapéutica que se debe hacer
os la misma, pero mds intensa, y con las prepara-
ciones mas enérgicas,

Huchard aconseja el empleo de la digitalina en
inyoccion suboutdnea, sistemdticamente y en todos
los casos en que el estado de los rifiones lo permita,
y dice que su emplec es conveniente en esa forma,
porque en los pneumonicos, las alteraciones mas
graves del corazén pueden presentarse de un mo-
mento 4 otro, 4 veces de una manera repentina ¢
imprevista y al proceder asi se estd prevenido con-
tra la posibilidad de su aparicién.

Contra la depresién vascular se administrard la
ergotina por via bucal 6 por via hipodérmica.

Estos enfermos se alimentaran, durante el perio-
do febril, inicamente con leche y bebidas alealinas;
se les hard cambiar con frecuencia de posicién, para
evitar las congestiones pasivas; seran sometidos &
una higiene rigurosa; se lss hard practicar la anti-
sepsia bucal por medio del agua oxigenada, la des
infeccion de las vias respiratorias, por medio de
pomadas con mentol, resorcina, inhalaciones con
esencia de trementina, eucaliptus, tintura do bon-
jui, ete.

Durante el periodo de reoabsorcién del proceso, y
especialmente en los casos que se hubiera desarro-

llado en el vértice pulmonar, es necesario vigi-
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larlo con mucha atencién para estimularlo y fa-
vorecerlo en caso de necesidad; con este objeto
so prescribird el ioduro de potasio y se hari la re-
vulsion por medio del termo-cauterio, que da exce-
lentes vosultados.

Durante la convalecencia so les recomendarda d
estos enfermos quo eviten el frio y los cambios brus-
cos de tempetura, porque con mucha frecuencia
ostos fendmenos sou los que determinan las recai-
das; pues sabido es que la grippe, en cualquiera for-
ma que haya hecho su manitestacion, en lugar de
inmunizar al organismo atacado, lo deja en un es-
tado de mayor predisposicion, no solo para las nue-
vas infecciones gripales, sino también para otras
de cualquier naturaleza que sean, y en caso de pro-
ducirse una nueva pneumonia gripal, dificilmente
podria ser combatida con éxito.

Pasado el ataque, estos sujetos quedan en un es-
tado de debilidad muy grande 'y por esa razéu es
necesario someterlos 4 un régimen t6nico y recons-
tituyente, para lo cual se les dard una alimentacion
sana y abundante; pero teniendo la precaucién, de
roglarla de tal manera que impida los trastornos
gastbro-intestinales; en lo posible se evitard el uso
de los medicamentos ténicos por via bucal 4 fin de
no molestar mucho al estémago, érgano de cuya
integridad funcional depende que el sujeto pueda
alimentarse en buenas condiciones.
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BL ELECTROARGOL EN EL TRATAMIENTO
DE LA PNEUMONIA GRIPAL

Al no haber incluido este medicamento en el ca-
pitulo anterior, nos ha guiado el propésito de hacer
de él un estudio algo mas detallado. Y lo hacemos
asi porque su accién difiere fundamentalmente de
la de los otros medicamentos que se emplean en
osta entermedad.

Y en efecto, antes dol Jescubrimiento de las sa-
les coloidales y del estudio de sus aplicaciones tera-
péuticas, el tratamiento de csta infeceidn, lo mismo
que el de muchas otras, se reducia 4 combatir los
sintomas 4 modida que aparecian, con prescindencia
de la causa que los originaba, mientras que ahora,
con el empleo de ellas, es hacia la infecciom misma
que va dirigido principalmente el tratamiento.

El electroargol no cjerce una accién especifica
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sobre tal 6 cual germen patigeno, cs un medica-
mento para las infecciones en general, y lo que so
conoce de su aceion torapéutica explica su eficacia
on todos los estados infecciosos para los cuales no
exista alguna medicacion especifica; es asi que 6
obsorvan sus buenos resultados on las infecciones
puerperales, en las epididimitis blenorrdgicas agu-
das, en las pneumonias y en geneval, en todas las
infecciones agudas.

Qu accion os distinta & la de los sueros especificos
porque actiia de una manera mas general, produ-
siendo en el organismo modificaciones talos que lo
ponen en las mojores condiciones para defenderso
de la invasion microbiana. Es esta propiedad la quo
ha inducido & algunos a preforir ol uso del electro-
argol al de los sueros especificos, en el tratainionto
de las infecciones puerperales.

| mecanisme de su accidén terapéutica es inter-
protado de una manera distinta por los experimen-
tadores quo sc han ocupado de ¢l, aunque cn lo fun-
damental casi todos concuerdan.

Crédé dice que la plata coloidal en contacto con
los humores del organismo produce un dcido lacto-
argéntico, dotado de un gran poder antiséptico y
atribuye 4 la tornnacion de dicho acido la principal
accion modicamentosa.

Otros observadores, teniendo principalmente en

cuenta las modificaciones que se producen en la san-




gre, legan 4 la conclusién de que es & ellas y espe-
cialmento 4 la hiperleucocitosis, que el electro-argol
debe sus propiedades curativas. Hay otros que ven
en osta hiperleucocitosis la accién fundamental, poro
que admiton la formacion de cuerpos nievos, deri-
rados de la solucion coloidal, que gozan de propie-
dades antisépticas y & los que atribuyenun rol acce-
sorio pero, sin embargo, do importancia.

Fn realidad su aceion es muy compleia, y 1o cioer-
to es que, habiondo 6 no formacién de cuerpos nue-
vos, derivados ¢ no de la solucion coloidal y dota-
dos & no de propiedades antisépticas, las funciones
do defensa del organismo se intensifican, como lo
han comprobado Weil, Achard y otros, y ollas por
si solas explican bien la accion terapéutica de este
medicamento.

Tas modificaciones fisiolégicas quo se producen
en ol organismo sometido & osta medicacion son las
siguientes:

A dministrada la primora dosis y transcurrido un
tiompo que generalmente os de dos horas, se produco
una elevacion de temperatura que puede alcanzar
4 un grado 6 uno y medio, y que tienouna duracién
variable entre dos y seis horas.

Producido este primer fenémeno, la temperatura
empieza & declinar. Lia manecra como desciende no
es igual en todos los casos; en algunos, so produce

pocas horas después de administrada la primera do-
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sis del medicamento y de un modo brusco, sin osci-
laciones, hasta que llega 4 la normal sin que sea ne-
cesario repetir la dosis. Pero en otros casos, quo
son los que constituyen la mayoria, dicho descenso
no se verifica en la forma anterior, sino que se hace
de una manera mads paulatina, ya sea progresiva y
directamente, 6 bien, prévia una serie de oscila-
ciones.

Este tltimo es el resultado que mas trecuente-
mente se chserva y so llega 4 ¢l despuéds de admi-
nistrar el remedio durante dos, tres 6 cuatro dias

“consecutivos y en cantidad variable, segiin las eir-
cunstancias, es decir, segun la intensidad de la in-
feccién.

La elevacion inicial de tomperatura que so obser-
va en este tratamiento, se produce con mayor fre-
cuoncia é intensidad en los sujetos jévenes, vigoro-
sos, que no so hallen afectados por un debilitamiento
muy grande. En los casos contrarios esta reaccién
no se produce ni con la frecuencia, ni con la inten-
sidad de los anteriores.

Antes de conocerse bien este modicamento, ¥
cuando la técnica que se empleaba en su prepara-
cién era sin duda deficiente en relacion 4 la que
hoy se emplea, dicho fenémeno era atribuido 4 las
impurezas que contenia, poroahora que ha sido me-
jor estudiado, que los procedimientos que se em-

plean en su preparacién han adelantado considera-




—_— 75 —

blemente, y sobre todo, mejor conoecidas las modifi-
caciones fisiologicas que su prosencia dotermina en
el organismo, se le atribuye un origen distinto y
una importancia mayor, que autos no soe lo daba.

Ahora, 4 dicha elevacién térmica, no so le hace
depender del medicamento cn cuanto 4 su puareza,
so refiore, sino que se vé en ellad una reaceion de
detensa del organismo, determinada por su presen-
cia en él.

A osta reaccion, algunos obscrvadores lo atribu-
yon una gran importancia para el prondstico de la
enfermedad; por cuanto toda voz que so produce,
denota que el organismo se oncuentra on buenas
condiciones para luchar contra los gérmoenes infoc-
ciosos y por consiguiente, hay motivos para sospe-
char el éxito en ¢l tratamiento.

Ocurre, en lo referente & la importancia de este
fensémeno, lo que con la del absceso de fijacion de
Fochier, producido por la inyeccitn de egencia de
trementina, en ol tratamiento de lag infecciones
puerperales.

Sin embargo, en nuostra opinion, esa importancia
ha sido exagerada, pues, hemos obscrvado casos en
los cuales el fenémeno no se ha producido y a pesar
de ello la evolucion de la enfermedad ha sido favo-
rable y tenemos noticias de otros, on los que, no
obstante haberse producido la reaccidén, ol efecto

curativo no se produjo on la forma deseada.
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En nuestro concepto, la reaccién denota evidon-
romente la capacidad del organismo de defenderso,
pero ello no asegura—mni mucho menos-—que la de-
fensa sea suficiente para contrarrestar 4 la infeceion.

Las modificaciones fisiolégicas mds importantes
(que produce esto medicamento, se verifican on la
sangre.

Los glébulos blancos aumentan en cantidad. pro-
duciéndose una hiperleucocitosis considerable, con
predominio de los polinucleares macrofagos y eosi-
nofilos.

Los glébalos rojos no se modifican ni en su forma
ni en su cantidad. Tl poder bactericida del suero
aumenta, 1o que contribuye en sumo grado 4 que la
sangre se convierta en un medio completamento
inadecuado para la vitalidad de los germenes infec-
ciosos.

La constitucion de la orina sufre también modifi-
caciones, notanduse en ella ol aumento de la trea
y del 4cido tirico que indica que los cambios nufri-
tivos se aceleran y se hacen mayores. La toxicidad
se hace menor 4 medida que se administran nuevas
dosis de medicamento. La eliminacién del dcido
fosférico sufre también una notable disminucién.

Tl sistema nervioso experimenta bajo la influen-

cia del electroargol una accién bien manifiesta, que
se traduce por la desaparicién de los fendmenos de
excitacién.
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La presoncia de las sales coloidales dentro dol
organismo no da origon & ninglin cuerpo nocivo;
propiedad excelente que pormito hacer uso de él en
cantidades relativamente considerables. Tapeimier,
experimentando sobre oste particular en animales,
no ha podide constatar tendmenos do argirismo; ni
pardlisis, ni nefritis, ni lesion alguna de climinacién,
que so oObservan con relabiva frecuencia en los or-
oanismos sometidos & la medicacion argéntica quo
no seca al estado coloidal.

La administracién de este modicamento se hace
por inyeccion, que puede sor subcutanea, intramus-
cular 0 endovonosa.

Esta ultima forma es conveniente rogervarla para
los casos graves, enque os necesario que el medica-
mento actite rapida y onérgicamente, aunque ne hay
ningin inconveniente en utilizarlo como procedi-
miento de eleccién; solo que su téenica es giempre
mas molesta.

Las inyecciones por via gubcutanea ¢ musecular
son indoloras y no dejan nodulos indurados conse-
cutivos.

Las dosis que se emplearan variaran segun el
ostado de gravedad del enfermo. En los casos ordi-
narios os suficiente omplear dos inyecciones por dia
de cinco centimetros cubicos cada una, 6 bien, una
sola de diez centimetros cubicos, pero no hay nin-

gin inconveniente en aumentar dichas cantidades




si el caso asilo requiriese, sino que por ¢l contrario,
se doberd inyectar veinto centimetros ciibicos y
aun mads, por dia, si el enfermo presentase un esta-
do infeccioso grave. Estas dosis deberan repetirse
todos los dias hasta que se obtenga ol descenso de
la temperatura.

El tratamiento por el electroargol no oxecluye el
uso do otros modicamentos, on razén de no existir
incompatibilidad. Por el contrario, se debe hacer un
tratamiento mixto, porque algunas do las alteracio-
nes que se chservan en el transcurso de la pneumo-
nia gripal no son mayormente influenciadas por
asbe medicamento, tales son las alteraciones cardia-
cas que requieren un tratamiento especial y ondr-
gico.

Debemos hacer presento que cste remedio no os
infalible,—lo que por otra parte, ocurre con todos
los medicamentos y en todas las enfermedades-—
pero que las mayores ventajas se obtienen de él
usdndolo en dosis suficientes, es decir, masivas, y
sin esperar que la enfermodad avance demasiado.
Si osto ultimo ocurriera, los drganos encargados de
la. detensa del organismo, que son hacia los que cl
electroargol dirigo especialmente su aceién estimu-
lante, ge hallarian talvez demasiado comprometidos

y nc estarian, por consiguiente, en condiciones de .

poder responder con eficacia.




OBSERVAGIONEN CLENTGAS

Observaciéon K

E. F. (i, 28 abos, argentino.

Antecedentes hereditarios y personales.— Sin im-
portancia.

Diagnistico.—Pnoeumonia gripal del vértice dore-
cho.

Este enformo fué atacado por una grippe que de-
clind al cuarto dia de empezar.

Al sexto dia so inicla la puewmonia, con 40°5 de
temperatura y estado infeccioso muy pronunciado.
Se ls administra un purgante, se lo prescriben sellos
de antipirina y quinina y una bebida estimulante y
expectorante. Revulsion al torax.

Se repite este tratamiento dos dias, duranto los
cuales, la fiebre no sec modifica en nada; ol estado

infeccioso se pronuncia mds v el miscardio empieza

4 manifestar sintomas de intoxicacidon. Se prescribe
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aceite alcanforado, una bebida con hojas de digival
y se hace una inyeccion de 10 c. c¢. de electroargol.
Se toma la temperatura & la hora de practicada la
inyeccion y no se observa modificacion alguna. A
las tres horas se vuelve a tomar la temporatura que
ha descendido 4 40°. Se sigue haciendo nuevas ano-
taciones termométricas cada tres horas y se observa
un descenso paulatino hasta obtener, al dia siguiente
39°. Nueva inyeccion de 10 c.c. de electroargol. Kl
estado general mejora algo, pero la temperatura no
gse modifica durante las siete primeras horas que
siguen & esta nueva inyeccitn, después de las cua-
les, se nota un descenso de un grado. Kl estado ge-
neral sigue mejorando. Al dia siguiente de practi-
cada la segunda inyeccién, la temperatura sube &
39°5. No aparece ningun otro sintoma nuevo. Se re-
pite otra inyeccién de 10 ¢, c. A partir de esta tor-
cera dosis del medicamento, la temperatura inicia
su descenso definitivo, por pequefias oscilaciones.
Durante este tratamiento, hubo necesidad de hacer
algunas inyecciones de cafeina y de prescribir di-
gital, la que se administrd en polvo y en un total

de 2 gramos en cuatro dias.




Observacién II

J. L., 28 afios, argentino.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes personales.

Sarampién en la intfan-
cia.

Diagnistico.—Pneumonia gripal del vértice dere-
cho.

HEste entermo tiene un ataque de bronquitis gri-
pal, al que le sucede, al quinto dia de iniciado, la
pneumonia.

Como el caso anterior, presenta un estado infec-
cioso muy pronunciado. Temperatura 40°8. Pulso
110 por minuto, respiraciones 30; sobresaltos tendi-
nosos, delirio tranquilo.

Se hace una inyeccién intramuscular de 10 c. c.
de electroargol, por la mafiana. Se toma la tempe-
ratura 4 las dos horas y no se observa ninguna mo-
dificacién; por la tarde la temperatura desciende &
40°2, ol estado general contintia lo mismo. Se hace
una nueva inyeccién de 5 c.c. Por la noche la tem-

peratura es de 40°,
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Al dia siguiente contintia en ol mismo estado. Seo
hace otra inyeccién de 10 c. c. intramuscular. El
resto del dia lo pasa sin novedad, notdindose en la
noche un ligero descensc de dos décimos de tempe-
ratara y la desaparicion del delivio v de los sobre-
saltos tendinosos. Al cuarto dia de iniciada la pneu-
monia se hace una nueva inyeccién de 10 c.c.y el
estado general mejora visiblemente; la temperatuns
baja 4 38°8.

Al quinto dia el estado general sigue mejorando
v la temperatnra tiende 4 descondor, en la moche
38°4. Al dia siguiente, sexto da la enfermedad, so
perciben los rales de retorno y ol entermo entra en
una franca mejoria. Se hace una nueva inyeccion
de b c. c. por precancion, desapareciendo por com-
pleto la fiebre al dia siguiento.

A este entormo se le hizo ademis, el tratamiento

general del caso anterior.

s




Observacion 11X

M. E., 85 aflos, espafiola.

Sin antecodentes hereditarios.

Antecedentes personales. —Viruela @ los 16 anos.

Diagndstico—Pnewmonia gripal.

Tsto caso, analogo 4 los anteriores por la grave-
dad de los sintrmas generales, fué tratado por el
electroargol, el que fué administrado en una canti-
dad total de 85 ¢. e. ropartida en cuatro dosis, en
inyececion subeutinea, notandose después de practi-
cada la segunda inyeccién, el descenso de la tem-
peratura, quo fué definitivo, despuéds de la cuarta
dosis de medicamento.

Y6 hizo, como en los casos anteriores. ademadas del
tratamiento goeneral, el preventivo contra la aste-
nia cardiaca.

Evolucionoé el periodo agndo en seis dias. La con-
valeconcia se prolongé durante quince dias, pero

sin aparecer ninguna otra novedad.

- e







Buenos Aires, Mayo 11 de 1915.

Nombrase al sefior Académico Dr. Gregorio Ardoz Alfaro,
al profesor titular Dr. Justiniano Ledesma y al profesor su-
plente Dr. Pedro Labaqui, para que, constituidos en comision
revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de Ia presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4.2 de la «Ordenanza sobre
examenes.»

L. GUrmes
J. A, Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 3 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, seglin consta en el acta nimero 2963 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secrotario
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El estudio hematologico en el diagnéstico y pronéstico de
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¢De que modo actia el clectrargol en lag infecciones?
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Consideraciones sobre la razén de la importancia de los
signos hematologicos y urologicos en el pronostico de las in-
fecciones agudas.
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