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«Sea como quiera, dice (Noé J, 1909) las investigacio-
nes de Bezancon ¥, hay Contribuido 4 establecer que Ia
grippe representa un estado morhoge debido g gérmenes
variables segtin las diversas epidemiag ¥y atn talvez, segtin
las diversas épocas de una misma epidemi, coco-bacilo
de Pfeitfer en 1892, 1893 ¥y 1899, microcoeny catarra-
lisen 1902 microcoeus catarralis y bara-zogleico en 1905,

»Por efecto de causas bio-c()smicas que ig-noramos, tal
o cual variedad de microbios, sufriria en g curso de cada
epidemia, una lipervirulencia que Te hariy e] microbio
bredominante. T.a marcha de casi especificidag se explica-
ria invocando ciertas leyes de batologia penopal especial-
mente la de exaltacion de Jos virus por trasmisiones snee-
sivas y las de habito de log microhigg,

»De este modo se Crearian, para bacteriag ordinarias,

bropiedades especiales que les conferirian Jog caracteres
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de agentes especificos, fuente de 1o que Hamaban los an-
tignos el genio epidémico.

»Y siguiendo al mismo autor, que tendré oportunidad
de citar muchas veces, que recoge un fragmento de la te-
sis de agregado de Aenetrier 1905 que dice: «1a orippe es
un complejo infeccioso sausado por los microbios comen-
sales del organismo, ide virnlencia anmentada probable-
mente, bajo la influencia de condiciones chHsmicas y vuel-
tos infectantes y coutagiosos a causa de este aumento de
su virnlenciay.

Vemos pucs que la especificidad bacteriana absoluta,
Ptieffer por ejemplo, estd lejos de ser un hecho y asi nos
explicamos la enorme variedad de gérmenes a gue s¢ atri-
buyé la grippe.

Tas dificultades insalvables que resultaron para los
bacteridlogos que recién empezaban a dar los primeros pa-
sos en la determinacion del germen cansaute de las epi-
demias en distintas épocas, unido a las verdaderas difical-
tades inhercntes a toda afeceion, cuyo estudio se inicia,
hizo que se atribuyeran uua enormidad de microhios al
lamado trancazo en el empirismo.

Asi en 1893 Seiftert describe un mierococo, dispuesto
en cadena encontrado en esputos y moco nasal y colorea-
ble por el violeta de metilo; en 1899 Jolles describe un
micrococo encapsulado; en 1890 Klebs seiiala la existen-
cia de un hematogoario; en 1890 Ribber Funkler y otros
hablan de un estreptococosen ol mismo aio Weichselbaum

Levy y otros deseriben un diplococo encapsulado pero con
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capsula nis espesa y desarrollo mayor que el HEUmeCoco;
en 1891 Fishel describe un microbio polimorfo afectando
tan prouto la forma diplobacilar como estreptobacilar. Tn
1892 aparece Pfeiffer deseribiendo un microbio como es-
pecifico de la influenza. Se trataba de bastoncitos muy
finos y muy cortos que se coloreaban en el Ziehl diluido,
con caracteres culturales especiales, que inoculados a
monos producian sintomas semejantes a los de la influenza
¥y que solo se encontraban en los enfermos atacados de
esta enfermedad.

No he de citar por largo e inutil la pléyade de sabios
que se ocuparon de este micro-organimo, de las divergen-
cias y objecciones que suscité su especificidad, mas como
las epidemias de 1892, 1893 y 1899, segtin Bezancon, se
hicieron a base de Pfeiffer parecia que su cualidad de
microbio exclusivo de la grippe era inatacable. La serie
de epidemias a microbios distintos empezando por la de
1902 a base de micrococus catarralis, hasta la nuestra de
1916, que segin el Dr. Méundez se hizo a base exclusiva
de neumococos, ha obligado al cocobacilo de DPfleiffer a
compartir la especificidad gripal con otros microbios re-
sultando de actualidad lo que Raymond Bernard dijera
en 1905: «que la grippe no es mis que un sindrome cli-
nico y epidemioldgico resultaute de una patogenia micro-
biana compleja y variables.

Hoy dia el policrobismo grippal es generalmente ad-
mitido, citindose ademds del Pfeiffer agente causal de las

epidemias  de 1892-93-99, del micrococo catarralis de
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la de 19092, del paratetrageno zoogleico de 1905, del neu-
mococo Méndez de 1916, numerosos gérmenes tales como
el estafilococo, el estieptococo, un bacilo seudo diftérico,
un diplococo no encapsulado de grandes SeMejanzas con
el gonococo, ete.

Transcribo por parecerme ilustrativas las conclusiones
a que llegd Louis Castay (probléma hacteriologico de la
grippe, tesis Paris 1909). <Kl problema bacteriolégico
de la grippe que parecia resuelto después del descubri-
miento de Pfeiffer se pose nuevamentes.

«Todos los trabajos recientes tienden a probar que en
¢l carso de estados epidémicos calificados clinicamente de
grippe, el cocobacilo de Pfeiffer era raro o faltaba en las
secreciones de los enfermos.

sDurante los altimos afios se ha probado gque otros sa-
profitos como ¢l Kraenckel o micrococus catarralis poldrian
producir estados infecciosos parecidos a la grippe cli-
sica.

»Se duda pues de la especificidad de Pfeitfer.

»Iespués que multitnd de bacteridlogos han cuitido
sus dudas sobre Ia especificidad de Pfeiffer ciertos antores
han querido distinguir una grippe nfluenze a Pleiffer y
una grippe estacionaria (saisonaire) a saprofitos banales
sobre todo a neumococos.

La primera o grippe influenza seria la verdadera grip-
pe epidémica. '

Nada permite clinfeamente en la hora actual esta sepa-

racion. Nada permite bacteriologicamente atirmar que ¢l
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cocobacilo de Pleitfer fué el agente de las grandes pan-
demias.

El problema es extremadamente delicado ¥y estd lejos
de estar resueltos.

Como habia sostenido Rosenthal en 1905 dice Noé J.
el cocobacilo de Pfeiffer, deberia pues considerarse no
como el agente especifico de la grippe sino como un sin-
ple saprofito de las vias respiratorias, susceptible en cier-
tas condiciones, de adquirir una funeion patogena que
explicaria un grab ntmero de infecciones pulmonares,
grippales o vulgares.

Si se admite pues, que la infeecion grippal ¢s ocasio-
nada por transformacion de saprofitos ¢n agentes pato-
genos y especificos de la grippe: como negar entonces,
para explicar la ctiologia, que deben tener una importan-
cia capital fendmenos erteriores: que a la par que aumen-
tan o mejor hacen nacer la virulencia de gérmenes ino-
fensivos, disminnyen las resistencias organicas tan nece-
sarias para la enfermedad, como indispensables para jus-
tificar una explosion de millares de enfermos en pocos
dias? De donde va a sacar el neuntocoro, por ejemplo, la
hipervirulencia para traer la hipercontagiosidad que hace
que de la grippe se diga «que es una de las mas conta-
giosas 0 la mds contagiosa de todas las enfermedadess
i no hay alguna influencia extrana que favorezea on tal
grado el contagio? '

No es 16gico achacar a un microbio dado &l rol abso-

Iuto de una epidemia o pandemia, sobre todo siendo un
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saprofito, debemos volver al concepto eeléptico antiguo
que admitia una ctiologia compuesta de causas externas
cosmicas o telaricas en union del microbio X. hecho es-
pecifico por preferencias de la naturaleza gue no estan a
mi alcance explicar.

A este respecto escribe Noé J. «Que pensar (dice Kelch
1908 en «El frio y la enfermedad») de nuestras creen-
cins en medicina? Hace 25 aflos que ensefiaba yo en el
Val de Grace y 18 qite cscribia un tomo de mi «Tratado
de las enfermedades epidémicas» que las enfermedades a
frigore: coriza, angina, tragqueo brongquitis, etc. eran todas
especificas que eran funciones del microbismo, tauto como
de los meteoros. La idca de hacer intervenir en ellas la
accion patogénica de los gérmenes era nueva entonces y
me valio criticas diversas que todavia recuerdo. Més, he
aqui que, por uno de esos cambios tan corrientes en los
tiempos actuales, estos gérmenes tan despreciados enton-
ces en la etiologia de las enfermedades estacionales se ven
hoy elevadas a la categoria de sus factores patogenos y
exclusivos hasta el punto de verse uno obligado a rehabi-
litar los meteoros, por lo menos como agentes secundarios
ante las pretensiones invasoras de la microbiologias.

Atribuyo la etiologia de la grippe al contagio por hués-
pedes habituales de las cavidades abiertas hechos patd-
genos ¢ infectantes por causas desconocidas coadyuvando
a esto ¢l terreno propicio preparado poy causas cHsmicos-
teltirieas complejas. Admito pues una etiologia mixta.

En cuanto a la patogenia no hay wmicrobio especifico
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absoluto inico: hay varios microbios que en circunstan-
cias dadas se transforman en especificos de una epidemia
de grippe; solos, como en nuestra epidemia de Agosto, el
neumococo, o asociado a otro como en la epidemia de
1905 a base de para zoopleico unido al micrococus cata-
rralis. Kl coco-bacilo de Pleiffer es especifico de algunas
epidemias de grippe (18492, 93, 99,) pero no de todas.

La epidemia de Agosto del aho pasado fué motivo de
largas discusiones entre dos tendencias de peso cientifico
innegables: la una a cuyo frente estaba el eminente bae-
teridlogo y sabio argentino Dr. Méndez y Ia otra a cuya
cabeza se encontraba el distinguido Profesor y Director
del Instituto Modelo Dr. Agote.

Hasta hace poco tiempo se aceptaba con mas o menos
resistencias: 1.2 que el Pfeiffer era el agente especifico de
la grippe; ¥ sino ¢l causante directo de todos los trastor-
nos, por lo menos el cansante indirecto bajo cuya influen-
cia se favorecian las neumococeias uotias complicaciones
por el despertamiento de la virulencia -de comensales ha-
bituales de nuestras cavidades aéreas; 2.° que la infeceion
se hacia por via sanguinea y 3.0 que el tratamicnto era,
o bien sintomatico o bien usando mds o menos sistemati-
camente un medio terapéutico dado. Pero he aqui, que si-
bitamente el Dr. Méndez trata de cambiar completamente
el eriterio bacteriolégico, terapéutico y ﬁsin-patngéni(:o’
asignando al neamococo de Fracnekel, y solo a &1 el rol

patogeno, usando como especifico un remedio hioldgico

propio, el Haptindgono Neumo Méndez y diciendo que la
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via seguida por la afeccion era ascendiendo desde el apa-
rato digestivo a través del diafragma, directamente a la
pleura y el pulmon.

Escribe el Dr. J. Solari (Semana Médica N.° 45. 1916).
«Conversando con el Dr. Augusto Gourdy, segundo Jefe
del Laboratorio Central del TTosgpital de Clinicas, nos ma-
nifiesta ignalmente que en una gran cantidad de anélisis
de esputos realizados en ese Hospital, asi como en el Al-
vear, del cual dirije el T,aboratorio, encontré en abundan-
cia el hacilo de Pfeiffer asi como el neumococo de Fraenc-
kel. insistiendo especialmente en tn predominio a favor
del priuﬁero ».

En ol Hospital Militar Clentral se constatd en un ni-
mero reducido de casos el coco-bacilo de Pfeitfer prepon-
derando en cambio y en orden deereciente el microco-
cus, catarralis, bacilos de Vincent, tetragenos, neumwoco-
cos, ete.

Ateniéndonos a la diferenciacion que hace ¢l maestro
Méndez, la que ful tratada por Castay en 1909, entre
Grippe e Influenza, asignandole a esta la especificidad por
¢l Pfeiffer y a aquella «reconoce por causas zérmenes
distintos, principalmente el neumococo que es el que mas
< ha evidenciado en la actual epidemia» (Méudez), re-
sultaria entonces que, no obstante la diferencia microbia-
na encontrada por los distintos Laboratorios la epidemia
de Agosto habria sido de Grippe y no de Influenza. Pero
si en lo anterior se llega a un acuerdo no pasaria lo mis-

o en cuanto al tratamiento que por referirse a un re-




medio biologico especifico, perderia su bowdad freute al

caso de una epidemia a Pfeitfer, puesto que desarrollaria
haptinas espeeificas para ¢l neumococo que nada ten-
drian que hacer con el cocobacilo de la influenza. Proba-
blemente la difercncia de éxitos terapéuticos, con el Hap-
tigoneno Neumo Méndez, dependa de las distintas floras
microbianas.

La contagiosidad de la grippe, que habia sido puesta
en duda, es admitida wuiversalmente. Puede ser trasmi-
tida por contagio directo o indirecto (objetos, ropas, ote).

Admitido el polimorfismo microbiano, sobre todo a base
de saprofitos hechos patégenos se acepta también, que
ademas de patdgenos se hagan infectantes: Dieulafoy dice
refiriéndose a la grippe: <La neumonia es cspecialmente
una de las manifestaciones de la grippe, verdadera neu-
monia lobar a neumococo, neumonia tnfecciosa e infoctantts
y adaptando esto a naestra epidemia de Agosto, hecha a
neumococos segltn Méndes, quedaria sentada su contagio-
sidad.

Independientemente de esto, To confirman los heclios
siguientes:

1.2 Atacar al que estd mas en contacto con el exterior.

2.2 Al que o estd con enfermos.

3.0 KL 80 %, o mas de nna familia serd atacada por
el hecho de estarlo uno en la casa.

4.2 Poco después de producido un caso en una loca-

lidad estalla una verdadera epidemia.
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D, La invasion se hace a lo largo de las vias de co-
municacion y en razon directa de s celeridad.

6.0 Se hacen irradiaciones a todos lados desde su ori-
gen,

7.0 Los sitios aislados permanceen indemnes, (casos
de los faros ingleses).

En cuanto a los casos inexplicables de epidemias apa-
recidas en escuadras aisladas, me explico por el hecho de
que si las influencias exteriores (clima, estacion, tempe-
ratura, etc.), son ¢apaces de transformar un saprofito en
patdgeno y colocar el organismo en condiciones favora-
bles de receptividad, logico es pensatr entonces que on esas

grandes aglomeraciones humanas se haya producido nn

caso. Kl germen productor de ese caso hecho patdgeno se
haria a la vez infectante y como las condiciones bio-cos-
micas que provoearon la aparicion del primer caso de
grippe, colocaron al resto de la tripulacion en condicio-
nes desfavorables de defensa, en habiendo un enfermo,
tacilmente se produjo 1a epidemia.

Otro asunto no bien dilucidado cs el referente ala
aparicion stbita, explosiva (40.000 casgos en un dia en
tusia) de una epidemia. Leyendo a Dieunlafoy creemos s¢
aclara el problema. Diece ol sabio maestro del Hotel Diew
<Las complicaciones bronco pulmonares, bronquitis capi-
lar, fluxién de pecho, bronco-neamonias, neamonias, ete.,
won habitualmente ravas al principio de las epidemias de
grippe; €8 mas tarde, cuando la epidenmia extad en pleno

desarrollo, que las complicaciones broneo pulmonares ha-
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cen su aparicion. No voy a discutir si deben considevarse
estas como complicaciones (las que serian tales si el Pfeif-
fer fuera especifico) o si son localizaciones grippales del
neumococo (en caso de ser este especifico de la epidemia)
solo he citado este parrafo para hacer fluir de €l que es
muy posible y hasta logico que no se hayan notado los
primeros casos, por beuignos y haberlos atribuido a sim-
ples constipados y recién darles su verdadero, valor cuando
a la cantidad de enfermos atacados se unié la gravedad
de muchos de ellos.

Una ligera lectura de este resumen y la interminable
discnsion sobre la epidemia de Agosto, por tendencias de
base cientifica easi inconmovible, prueban hasta Ja evi-
dencia q-ue sobre etiopatogenia grippal atiin no se ha dicho

la Gltima palabra.






FORMAN GLINIGAN

El nombre de grippe se dehe a Saurages de Montpe-
Ier que en 1743 1a denomina asi debido a la cara de
sus enfermos,

Tia grippe, dentro de su cuadro elinico general, pre-
senta en casi todos los casos, un predominio de sintomas
sobre un sistema dado; de alli pues y para facilitar su
estudio, que se haya hecho clisico dividirla en tres for-
mas clinicas de acuerdo a esas preferencias sintomatolo-
gicas.

L forma  dntestinal, a la cual Méndez da tanta
importancia cu la epidemia de Agosto, hasta Hegar a de-
eit que fud la forma preponderante es casi negada por
Agote y Bullrich (en dicha epidemia),

La forma tordeica o pulmonar, con vucho la mas fre-
cuente, y que serd objeto de este trabajo.

Y la forma nerciosa, que si bien raramente se presenta

en una forma pura, da el eachet caracteristico a la enfor-
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medad, tanto que ha hecho decir a Bouchard «La gyippe
ama al sistema nerviosos. Mas, si la forma nerviosa os
rara, toma en la tordcica y abdominal una tan importante
parte que Peter hizo la clasificacion, que podriamos lla-
mar nemotécnica, signiente Grippe nerviosa, neuro-tora-
cica 'y neuro-abdominal.

“uando se estudia la grippe en general, se 1a divide
en ligera o benigna y grave; como considero que la gran
mayoria de los grippales soun a forma tordcica y como
este serd el punto a tratar; con el objeta de hacer lo mas
claro posible su estudio, dividiré la grippe respiratoria, a
semejanza de la geueral, en ligera y qrave, sin que por ello
queden excluidas el gran namero de subdivisiones encua-
drables dentro de esta clasificacion.

He aqui una clasificacion tomada de otras y corregida

o)l MAas 0 en menos.

Coriza.
‘ Ligera ... Naso-faring. (Signo de Ortiz)
[

Laringo-traqueitis.
| Grippe s Bronquitis.
respiratoria. - ' | Congestiones pulmonares.
. ‘ > pleuro-pulmonares.
l Grave . ... s Flugién de pecho (Dieulafoy).
GRIPPE. ’ Neumonias.
A

Broneo-nenmonia.
Serofibrinosa.

Plenresias.
! Purulenta.

Forma abdominal
Forma nerviosa.

El polimorfismo de tas afecciones pulinonares grippales




es tan grande que dificilmente guedarad, desde la traquea
hasta la pleura, un sindrome elinico pulmonar agudo,
cuya sintomatologia no enenadre dentro de las subformas
elinicas de la grippe pulmonar. Mas dentro de ese poli-
morfismo hay algo propio, algo que las califica v ese algo
es el sistema nervioso enfermo, que lo mismo se trate de
una forma ligera o grave, presenta a los enfermos con
sus neuralgias generalizadas que los muestran como apa-
teados, doloridos, quebrantados y con una astenia tal que
parcce se estuvicra en presencia de sujetos con su tonus
nenro-muscular definitivamente agotado.

La forma ligere puede iniciarse brusca o lentamente.
Lo comin es gue un sujeto, con un pequefo constipado
aunterior, o sin él (soldados o clases en nuestros casos
observados) en medio de sus ocupaciones siente nn pe-
quelio mareo, chuchos, debilidad, debilidad en las pieruas,
cefaleas, estornudos, sensacion de sequedad en la oar-
ganta, tos ligera, seca y astenia que pronto se con-
vierte en necesidad irresistible de buscar reposo en cama.
Tomada la femperatura se constata 38 a 39 pulso cn
relacion a ella; disnea ligera pero muy facil de provocar,
dolores vagos en las articulaciones, miembros y torax,
siguen los pequeiios escalofrios que se inician a cualquicr
movimiento del enfermo; un sueiio terrible se apodera
del pacicute, suele haber uduseas, rara vez vomitos y
anorexia completa.

La mucosa naso-faringo-laringea y traqueal ha sido

tomada.
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Bl coriza puede ser violento, con obstruccion total de
las ventanas nasales y senos congestionados y dolorosos
o bien una simple rinitis que apenas si trae obstruceion
nasal, ’

La faringe es tomada intensamente; y tan es asi, que
un médico argentino ¢l Dr. Ortiz después de un prolijo
estudio de sus caracterftiscas lo describié como signo pato-
nogmonico de la grippe; ampliamente estudiado y comen-
tado mas tarde por ¢l Dr. T.. C. Arana en su tesis doctoral
y cuyas conclusiones expondré mas adelante.

Cousiste el signo en un enrojecimicnto de los pilares
anteriores del velo, que se inician por su parte inferior,
cuantema que va ascendiendo en relacion directa del
tiempo y de la intensidad del proceso hasta tomar la
Gvula, las regiones vecinas, acompafiadas o no de una o
varias papulas que afirman el diagnostico.

Dice en sus conclusiones (signo de Ortiz. L. (. Arana.
Tesis):

L. En todas las formas de grippe existe el signo.

2.7 Laintensidad de coloracion estd on relaciéon a la
inteusidad del proceso.

3.2 A mayor extension mayor intensidad.

4.°  La coloracion del signo alcanza su mayor grado
en su periodo de estado.

5.2 La presencia de una o varias papulas confirman
aun mas el diagndstico ¢ indica que el proceso es casi
siempre febril.

La laringe suele ser respectada algunas veces, pero
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generalmente se traduce su lesion por una ronguera, que
aunque comunmente dura pocos dias puede alargarse
hasta uno o mis meses,

La traquea traduce su sufrimiento por cosquilleo, ar-
dor quemante retro-esternal y sensacion de plenitud o
de ahogo por insuficiencia de entrada de aive.

En cuanto a los bronquios sigamos al Dr. B. A. Galli
en el trabajo «grippe en las tropass presentados al pri-
mer Congreso de Medicina 1916.

Dice: «Los bronquios parecen no participar del pro-
ceso agndo que se instala en la faringe-laringo-traqueitis,
liecho que contrasta con la vielencia del ataque en esa
secceion de las vias respiratorias, La intensidad de la in-
flamacion de las vias respiratorias superiores, no es indi-
cio seguro de bronquitis y por el contrario es casi posi-
ble asegurar que los bronquios permanccen indemnes
mientras la inflamacion permenezea en toda su agudeza
por arriba de su nacimiento. Raros son los casos donde
se observan rales, ya sean secos o hiunedos, siendo
mis frecuentes los primeros en el periodo de invasion.
Ellos en cambio se hacen aparentes cuando el ataque a
la mucosa pitaitaria ha cedido, lo que sucede después de
alguno dias tiempo en el cual se hacen evidentes algunos
rales mucosos, Se dirfa que el proceso se propaga por
vecindad a la manera de una erisipela.

La amplia y abundante expectoracion muco purulenta
que se encuentra a los varios dias de existencias de la

enfermedad, como si hubiera necesitado ese plazo para
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S coceion, tiene su origen en las fosas nasales faringe y
tragueo-laringe y de ahi 1a sorpresa al examen al no con-
contrar ni un solo ral ni en bronquios. ni en pulmones y
por ende el fracaso terapetitico, cuando &1, no es Hevado
en la forma dirceta y se pierde el ticmipo en medicacio-
nes generaless,

Hay temperatura durante tres 4 cinco dias, siendo de
notar que la fiebre que Hegd bruscamente a 39° desde
ese dia. (independientemente de una complicacion o de
convertirse en grippe grave) empicza un descenso gra-
dual que termina de tres a cinco (jas después,

No ha terminado Ia enfermedad con la sesacion del
periodo febril; empieza aliors una convalecencia larga y
expuesta a nuevas pousseds gripales. La anorexia unida a
lo que pudieramos Namar astenia nutritiva, que ha se-
guido a la astenia fisica o intelectnal hace qne el sujeto
siga enflaqueciendo hasta tal punto que paede decirse que
no hay enfermedad benigna capaz de producir una tal
desnutricion como la grippe ligera.

El origen dela frecuencia de las iniciaciones tubereu-
losas post-grippales, debe buscarse en la desproporeion
evidente entre la desnutricion y la gravedad del proceso
mfoccioso que, como sabemos, constituye una de las cit-
racteristicas de esta enfermedad.

La forma grave de la grippe tordcica puede ¥y suele
afectar tipos completamente distintos, pero a wmi modo de

ver, presenta algo propio, algo que la caractoriza yes o

complejo de su sintematologia. Ast, es miy frecuente,




wasi la regla, encontrar en proporciones mis o menos di-
versas, signos parietales, bronquiales y sobre todo pul-
monares y pleurales juntos.

La bronquitis que comienza con una grippe ligera, es
solo diferenciable de una laringo tragueitis por sus sig-
nos auscultatorios roncusy sibilancias. He tenido opor-
tunidad de ver varios casos y todos evolucionaron favo-
rablemente en pocos dias, sin descender hasta los brou-
quios finos y hacerse bronquitis capilar 6 convertirse en
bronco neumonia.

El parenquima tocado en forma de congestion pulmo-
nar, es fuera de duda la forma masfrecuente de grippe
toracica. Puede afectar cualquiera de las formas, tomar
distintas partes del paréquima (lo geueral parte poste-
rior) «Como si ahi, dice el Dr. E. A. Galli, la posicidn
dorsal en que se halla habitualmente el enfermo llevara
a sedimentar el proceso. Siguiendo en orden de frecuen-
cia le siguen la region axilar y el vértice. Pueden tomar
distintos focos pero que duran tres 6 cuatro dias. La ex-
tension del proceso es completamente varviable, desde
algunos lobulillos hasta todo un pulmén, haciendo que el
Dr. E. A. Galli las denominara congestiones plearo-pul-
monares.

Veamos lo que a este respecto escribe «Grippe cen las
tropas 1916.

«La forma en que la grippe ataca el pulmon es com-
pletamente variable y la lesion que constituye va desde

la congestion ligera hasta la neumonia franca,
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«Su localizacion preferida es la dorsal y la axilar, por
excepeion radica en la parte anterior, su situaciéon es
generalmente periférica siendo excepecional la forma cen-
tral. En la forma periférica la pleura participa sicmpre
de el proceso inflamatorio, y por ello cuando su partici-
pacidn es grande denominamos al proceso plearo pul-
monar.

«La congestion pleuro pulmonar v asi la denominamos
no haciendo propiamente diagndstico de lesion anatomo-
patologica, ni propiamente semiologico, sino a objeto de
rubricar una afeccion clinica cuyo proceso pulmonar par-
ticipa eu general de todos los estados habituales de los
grandes procesos clisicos que tienen allf su asiento, ann.
que mala, Hena sn objeto desde que las separa por todas

sus modalidades, del cnadro corriente de aquellas afec-

ciones,




SINTOMATOLOGEA

Nos dicen los enfermos que estando resfriados o moja-
rados de una influenza ligera, han sentido al lovantarse
o duranfe sus ocupaciones subitamente: varios peqgnefios

chuchos, fiebre, cefaleas, puntada de costado no muy in-

tensa, tos con esputos que al principio suelen ser mucosos,
para pasar luego a muco-purulentos, con algunas estria-
ciones sanguineas, pocas veces con el cardcter de herrum-
brosos, geueralmente abundantes y en dos o tres casos
con los caracteres del edema pulmonar, pero sin su colo-
racion.

La tos, que aunque no es lo general, puede ser scca al
principio, tiene de caracteristico que produce un sacudi-
miento doloreso en todo el cuerpo, aunque mas intenso
en el sitio de la puntada: como si quisiera provocar se oh-
servara la participacion tan importante que en cl proceso
toma el sistema nervioso enfermo.

Otra forma de iniciarse (en verdad muy rara cn nues-
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tras observaciones) es la que, un sujeto con laringo-tra-
queitis grippal es atacade bruscamente de un escalofrio
solemne, con gran puntada de costado y alta temperatu-
ra, en una palabra con los caracteres tipicos de una neu-
monia fibrinesa: pero, repetimos, en nuestras observacio-
nes fué la excepeion.

La inspeceion muestra sujetos en dectbito indiferente
(la mayoria de las veces dorsal) con facie grippée, disnea
muy poco aparente, cara palida, su rostro no demuestra
ansiedad, dijerase que son enfermos resignados, somnolien-
tos y al parccer con sus sentidos embotados, con una ws-
tenea fisiea € intelectnal que les hace amar la cama, la
soledad y el silencio sobre todaslas cosas.

Presentan en la mayorfa de los casos catarros oculo-
naso-faringo-laringeo, senos froutales dolorosos y con sen-
sacion de plenitud.

Klsigno de Ortiz hasido evidenciado casi sin excepeion,
con distintos grados de intensidad en cuanto a su exten-
sion y eoloracion, de modo pués, que no me parece exaje-
rar si siguiendo a su autor, pienso que puede ser un sig-
no patognomonico de la grippe respiratoria.

La palpacion provoca dolores parietales, asi como el
s pequefio movimiento; las vibraciones, ora anmenta-
das, ora disminuidas, ya normales, y esto por zonas, si-
guen la participacion que haya tomado el parénquinma
palmonar y la pleura o que en el punto en que se toman
lraya una parte pulmonar que tenga gque reemplazar la

feacién de otra poreion enferma. (Respiracion supletoria).
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La resistencia torficiea que pareciera aumentada, no lo
esta en realidad, sino que debido a la participacion que
toma el sistema neuro-muscular parietal es mas bien de
defcnsé que real.

La percusion presenta desde fa mas ligera sab-matitez
hasta la matitez absoluta con las hases generalmente in-
moviles.

La auscultaciéon muestra respiracion con soplo tubario
intenso inspiratorio y expiratorio con rales crepitantes
y sub-crepitantes, broncofonia, muy evidente y pectorilo-
guia dfona muy clara. A este respecto dice el Dr. E. A,
Galli, Loc. eit. «La pectoriloquia dfona, siendo funeion
de la condensacion pulmonar, como ya lo hiemos soste-
nido en oportunidad, sufre iguales variantes, es decir
desde la nitidez mas absoluta en los casos de soplo brou-
quico intenso, hasta la forma confusa de transmision
indeterminada de la voz». Todo esto en caso de hepati-
zacion pulmonar pura, que no nos cansaremos de repetir
fué, como la forma pleural pura, la excepceion.

T otros casos el sople iuspiratorio y expiratorio era
menos intenso, menos rudo, con pectoriloloquia afona y
broncofonia en relacion, con una Huvia de frotes pleura-
les generalmente finos y rales erepitantes o sub-crepitan-
tes 90 9 de los casos. Se comprende que de la inayor o
menor participacion de la plenra o pulmén dependiera el
predominio de sintomas pleurales o puintonares y de agui
la anarquia sintomatologica de estas congestiones plearo-

pulmonares y por ende la difienltad de hallar dos casos,
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casi iguales, puesto que aqui, y aqui mas que en ninguna
clase de afeccion, cada uno hacia su congestién pleunro-
pulmonar a su modo.

Cuando solo habia derrame ademéas de su matitez per-
cutoria tipica, se constataba egofonia, frotes chasquido al
toser y respiracion alejadisima.

T.a pleura, segiin hemos visto, tomd una participacion
capital en la epidemia de Agosto; pero, si fué casi la re-
gla su asociacién al proceso pulmonar; no lo fué aislada-
mente, sobre todo como serofibrinosa. Un caso de nuestra
observacion gue se inicié en el curso de nna grippe val-
gar tuvo una evolucion larga y términd en bacilosis. La
grippe sacod del estado de latencia a los bacilos de Koch).
In cambio no menos de siete casos de plenresias purulen-
tas post-congestiones pulmonares grippales, se inicia-
ron luego de evolucionar favorablemente el proceso de
parénquima pulinonar. Todas ellas tratadas por pleuroto-
mia con reseccion costal y drenaje aspiratorio continno
evolacionaron favorable y rdpidamente. (Servicio de Ci-
rujia del Dr. Roccatagliata II. M. C.)

De parte del corazdn tonos algo apagados y uno que
otro roulement inconstante en los focos arteriales. Dos
:asos de pericarditis purulenta con gran derrame espeso
y cremoso, con abundauntisima seudo-membranas fueron
fatales.

Del lado de su rindén presentan: orina algo disminuida
en cantidad, de coloraciéon poco subida, pobre en cloiruros,

rica en fosfatos, con ligera albuminuzia, con cilindros
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hialinos y granuloses y algunas células de tipo renal.

La duracion de estos estados, que al principio se pro-
lougaban por mucho tiemypo, logré reducirse enormemente
oracias al tratamicento profildctico, de que hablaremos mis
adelante.

Ta temperatura variable, como los procesos que la pro-
ducian, evolucionaba hasta desaparceer, dentro de los sicte
dias y siguiendo Ta curva clasica de la grippe; mas hubo
casos en que se prolongd por mas de quinee dias y otros
en que las recaldas y complicaciones alavgaron enorme-
mente la enfermedad.

T.a convalesceneia, fué larga y arrastrada por su ano-
rexia y astenia nutritiva, dejando en precario estado de
nutricion y de defensas al sujeto, por fo que es muy fre-
cuente ver so despierte un proceso tuberculoso lafente
consccutivamente a una grippe.

1 prondstico debe ser reservado, aunque en la gran
mayoria de los casos la afeccion evolucione favorable-
mente. Lo que 1o ensombrese son la edad avanzada del
enfermo. «La nenmonia, decia Peter, es el fin natural de
los viejos» y las complicaciones come la pericarditis pu-
rulenta (2 casos fatales) y la paralisis intestinal aguda de
la que solo un caso favorable he visto. Las otras compli-
caciones, pleuresia purulenta (7 casos curados) otitis me-
dia supurada, cte., han alargado la enfermedad pero han
salido bien del paso.

De la nefritis me ocuparé en tratamiento al hablar de

la profilaxia.
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Aunque, en fin, 1o comin s que estos ecasos evoliucio-

nen favorablenwnte, la prudencia acounseja reservar el pro-

nostico, para ponerse a cubierto de Jas mil SOTPresas que

se le reservan al médico a cada paso.




TRATAMIENTO

El tratamiento de la grippe pulmonar lo dividiré, como
a sus formas clinicas, en el de grippe ligera y grave.

Hago constar que este tratamiento va ha sido expucesto,
con ligeras variantes, en «Grippe en las tropass» por el
jefe de mi servicio Dr. Eugenio A. Galli, de modo que no
aporto rada nuevo; pero, si la novedad se resiente, la bon-
dad del mismo, justifica mi entusiasmo abonado por el
més franco de los éxitos obtenidos en los centenares de
grippales que pasaron por la sala V del Hospital Militar
Central.

Como nuestra experiencia personal, sobre haptinogeuo
neumo Méndez, es muy limitada y en obsequio a lo mueho
que se ha discutido y escrito, sin llegarse a un acuerdo, su-
mado al peso cientitfico de quienesJa auspician o rechazan,
creemos prudente no abrir juicio alguno; explicandonos las
divergencias como un liecho atribuible a la distinta pato-

genia de los casos tratados; que nos justificarian los éxitos
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de Méndez con su formador de haptinas especificas para
el neumococo, tnico germen por ¢l encontrado, (Epide-
mia de Agosto de 1916), frente a los fracasos de sus de-
fractores en sus casos de diferentes patogenia (Dteitfer,

neumococos, micrococus, catarrales, ef c.)
GRIPIE LIGKRA

1. Se hace antisepsia, descongestionado y desobhstry-
yendo al misno tiempo las fosas nasales por medio del
aceite wentolado con adicion de Terpinol y Eucaliptol.

2.2 La faringitis (sequedad, dolor, disfagia, etel), la
trataimos con gargarismos emolientes que consisten en
cocimientos de partes iguales de coca y lino a los que
seoagrega glicerina, miel rosada y borato de soda al 40
o 50 % .

3.0 Combatimos la tos por lomentaciones calientes

e ~itn, reforzando su accién con el Extracto de belladona

=

¢n agna de laurel cerezo al 1 %, (formula preconizada
por ¢l Dr. Peuna en la coqueluche) la que ampliamos
con Dionina en la misma proporcién que la Belladona
administrada en la dosis y forma habitual.

Algunos casos rebeldes sub-agudos o cromicos bencfi-
claron rapidamente de las aplicaciones cléctricas de
corviente Farddica con 40 interrapeiones al minuto apli-
cadas sobre laringe. Fl Dr. K. A. Galli. ided este trata-
miento interpretando osta tos como una neurosis de las

cuerdas vocales,
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4.7 Lacinfeecinon se {rafa por el Salofeno v Ia ('rig-
ZENiA que actitan, especialmente, exta ltima sobre g
liechre y Ta primera analgdsica y hactericida; por ol Sulfato
de estrienina que combate |a astenia y por el Clovhidrato
de quinina que ademas de antiséptico v antitérmico s
seetn IHuchard ssohre fodo antifluxionar, tonico, vaso
constrictor e hipertensors. Coy estos medios se preparan
sellos de los yue se administran tros por dia,

5.7 Se cuidan las vias digestivas por un purgante

inicial seguido o 1o (e laxaiites como la Solueion salina

de Huehard.
GRIPPE GRAVY

Lo Inyecciones de Aeceite alcanforado al 10 4 de
10 ¢. e, cada wna, maifians ¥ tarde. (Se dice que el «Aceite
alcanforado cs al pulmon lo que la digital al corazon ).

2. Tres sellos de los preconizados contra la infee-
cidn gencral en Grippe ligera (Salofeno. Bromlidrato e
quinina, Criogenina y Sulfato neutro de estricnina).

3.2 En habiendo disnea, por ligera que sea, institui-
mos inhalaciones de oxigeno de 35 minntos «a piaceres
cada media hora. (Consejo del maestro DPenna para Lis
brouco-neumonias).

4.7 Purgante que deberd continuarse cop enteroclisis
de suero glucosado con wdrenaling seaitn ol método de
Murphy (gota a gota) previo lavaje evacuador,

2.0 Knvolturas de sibana fria de acnerdo con la femn-

peratura (en los nifos deben ser tibias).
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6.7 Fivalmente tan pronto como llega nn enfermo y
coustatada albliomina o cilindros, instituimos el carhon
animal o vegetal a altas dosis (método del Dr. Ko AL Galli)
con el objeto ~de anular la accion taxica del intestino
sobre el rifidn, impidiendo pov este medio que se agregue
s oaceion a fa de la infeccions. Los brillantes ¢xitos
obtenidos son abonadox por ¢l heeho de que, la inflama-
cion renal (que sucle darar mucho tiempo) evoluciona
caxi paralelamente a la temperatura.

Dos indicaciones se llenan con este tratamiento:

1. Proteger en la infeccion al riion de las toxinas
intestinales que filtran facilmente por el higado debido
a la pérdida del poder defensor antitoxico hepatico; y
2.7 qque haciendo profilaxis renal a hase de carhin, se
evita gue aumente la desnutricion, ya grande del en-
fermo por tener que someterse a un tratamiento dietético,
mal tolerado por un convaleciente dificil de alimentar a
causa (e su anorexia y astenia nutritiva post-grippal,
con todos lox inconvenientes que subsitan ¢l paralelismo
tatal entre la desnutricion y el debilitamiento de las
defensas orgénicas, que justifica la frecuencia con que
entra en escena, por despertar o infeccion, ese azote de
la humanidad cuyo germen especifico descubrit Koch el
ano 1882,




OBSERVACIONES  CLINIGAS







Observacion I

Grippe ligera

HOSPITAL MILITAR CENTRAL.—SATLA V

JEFE DR. EUGENIO A, GALLI

F. B, soldado conseripto, procedencia 8 de caballeria,
natural de Santa Fe edad 20 afios, estado soltero.

Togresa al servicio en la sala 4 de Agosto de 1916.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto por una afec-
cion cardiaca, madre sana, hermanos 3, todos sanos.

Antecedentes personales.—Coqueluche a los 8 afios, sa-
rampion 4 los 16 aifios, fuma regularmente, no hebe.

[infermedad actual.—Hace 5 dias se inicio su enfer-
medad por decaimiento general muy acentuado; cefaleas,
fiebre alta, ligeros chuchos, nariz tapada y anorexia.

La tos la tiene desile el principio, con caracter quinto-
80 y con espectoracion mucosa.

Fstado actuod— Sujeto bien conformado, bhuen estado
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de nutricion, regular paniculo adiposo: sistema muscular
bien desarrollado.

Cabeza: bien conformada, cara, pomulos rosades, ojos

?
oidos y nariz, normales.
Boca: lengna himeda con gruesa capa de saburra
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Tratamiento

ALIMENTACION

ResumeN,—Ligeros chuchos. cefaleas, malestar, decaimiento grande, tos, dolor de gargan=
ta, anorexia, fiebre y malestar gistrico, con catarro naso-faringo-laringeo. Signo de
Urtiz evidente. Pulmones, corazon, reflejos y génito-urinario, ete., normal.




blanea. Signo de Ortiz muy maniftesto, dientes bien con-

servados.

Cuello: corto, grueso. algunos latidos arteriales.

Torax: simétrico. bien conformado, tipo vespiratorio,
costo abdominal,

Pulmones por detris: sonoridad moral, bases movibles,
respivacion vesicular, resonancia normal de la voz. or
delante, idem.

sorazdn: limites normales, tonos ligeramente apagados,

Pulso: regular, ignal, poco dmplio ¥ poco tenso.

Traube lihre.

Abdomen: ligeramente abovedado, clastico, ligeramen-
te doloroso a la presion.

Higado: borde supsrior 4 costilla, horde inferior. re-
borde costal.

Genitales: normales.

Reflejos conservados.

Agosto 9: hay ligero edema de pilares y fivula.

Se encuentra mejorado, pero enteramente decaido.

Analisis de orina.—Solo ligera albumindria y dismi-

nucion de elornros.
ANALISIS DE SANGRE

LFiorineda leneoritario

Polinucleares neutrofilos. .. .. .. ... o
Polinucleares cosindfilos, .. . ... ... 0,50
Linfoeitos .. .. ... ... .. . 292,




Andlisis de esputo.—IMlora microhiana.
Se observan cocos, hacilos fusiformes de Vineent y
diplicocos.

No se observan bacilos de Noch.




Observacion II

Grippe grave

HOSPITAL MILTTAR CENTRAL.—SALA V

JEFE! DR. EUGENIO A, GATT.I

L. H., soldado couscripto, procedente del Arsenal Prin-
cipal de Guerra; natural del Rio Negro, 20 afios de edad,
estado soltero, ingresa al servicio en la sala 5% el 4 de
Agosto de 1916.

Antecedentes heveditarios.—TDadres sanos, ciieo herma-
108 $a108.

Antecedentes personales— No recnerda mas afeccion
que el sarampion que le atacd en ¢l mes de Febrero al-
timo y que evoluciond sin complicacion alguna.

Recuerda ademéas un golpe en el lado izquierdo del
torax, por caida del caballo.

No recuerda vendreas, bebe regitlarmente, fuma poco.

Infermedud  actual.—Hace dos dias que se inield su
afeccion, con malestar general, cefaleas vy una intensa

buntada en el lado izquierdo que e dificnltaba seriamente



la respiracion. Por la tarde tuvo chuchos intensos que le
obligaron a guardar cama; sintiéndose después con un
quebrantamiento general y mucha fatiga.

Estado  actual.—Sujeto bien constituido y con buen
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Rusumes, —Iniciacién brusca con alta temperatura, chnchos, disnea y puntada al costado
izqnierdo. Signo de Ortiz. Gran decaimiento, dolores generalizados. Signos de con-
gestibn plenro-pulmonar del lado izquierdo.




desarrollo muscular y abundante paniculo adiposo, Diel
pigmentada, mucosas bien coloreadas.

Jabeza: normal. (')1'g'anos de los sentidos: ofdo, vista ¥y
olfato: normales.

Boca: lengua hameda, saburral, dientes bien conser-
vados.

Cuello: normal.

Torax: bien conformado. Respiracion costo abdominal.

Aparato circulatorio: Corazén con area y lHmites uor-
males; punta en el quinto espacio por dentro de la tetilla.
Foco: aortico, soplo sistdlico suaye; pulmonar acentuado
2. tono. Resto normal,

Pulmones por detras: Pulmon izquierdo: Matitez ah-
soluta a partir de la 7.» dorsal; vibraciones disminnidas,
respiracion bronquica intensa, con soplo in y expiratorio
o muy intenso; bronce egofonia ¥ pectoriloyuia dfona
nitida en toda la extension del soplo.

Pulmén  derecho: Vibraciones ligeramente aumenta-
das en la base, respiracion vesicular, resonancia normal
de la voz.

Abdomen: Abovedado, principalimente en el epigas-
trio y flancos.

Tinipanismao ahdominal, especialmente marcado en el
colon trausverso; elastico con cierta resistencia, no dolo-
Yoso,

Tranbe libre.

Higado: Borde superior 5.2 costilla, borde inferior en
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lIa linea mamilar dos traveses de dedo por sobre el re-
borde costal.

(+enito-urinario externo: normal.

Reflejos ligeramente exagerados,

Agosto 6: Estado general bueno, los esputos ligera-
mente herrumbrosos.

Pulmou de matitez mas extendida soplo tubario a la
altura de la espina, demas fendmenos iguales.

Pulso regular, muy tenso amplio.

Agosto 7: Bl soplo estd mas velado y en el mismo sitio
se oyen algunas crepitaciones.

Istado general: Bueno.

Agosto 8: Soplo ocupando casi todo el pulmon; matitez
en la base oplicsta con ligera expiracién soplante por
arriba.

Agosto 9: Estado general bueno. EI meteorismo ha des-
aparecido, ¢l higado ha recobrado sus limites normales.
Hay ligera disnea.

Agosto 10: Soplo disminuido, algunos rales de retorno.

Agosto 11: Soplo muy alejado, algunos rales mucosos.

Agosto 12: No hay soplo, pocos rales.

Diagnistico—CGrippe grave forma pleuro coungestion
pulmounar.

Dia 4: Orina: Cloruros disminuidos, 0.19 de Albfimi-
na ", no se observan formas cristalizadas. Pequeiio nti-
mero de granulaciones de fosfatos amorfos. Escasas eélu-
las epifeliales poliédricas. Kscasos leucocitos aislados,

Kscusos cilindros hialinos. Abundantes microorganismos.
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SANGRE

Formadea leweocitario

Polinueleares nentrdofilos. .. .. ... 74.80 i

o

> eosinofilos . . ... ... 0.80
| Linfocitos.. ... .. e 24— »
‘ Mononucleares grandes. . ... .. .. .40 »

Andlisis de esputo.—Abundante flora microbiana cons-
tituida por cocos, diplococos, bacilos y micrococus cata-
rralis.

No hay bacilos de Koch.
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Brenos Aires, Abril 14 de 1917

Némbrase al seior Académivo Dr. José Penna, al profesor
titular Dr. Luis Agote y al protesor suplente Dr. Leonidas Jorge
Faeio, para que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de Ja presente tesis, de acuerdo
con el art. 4.9 de la «Ordenanza sobre exameness.

K. Bazrerrica
J. A, (labaston

Secretario

Buenos Aires, Abril 25 de 1017,

Habiendo la- comision precedento aconsejado  la aceptacion
de la presente tosis, segan consta on ol acta nimero 3244 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su presion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente,

K. Bazrerrica
J. A, Gabaston

Seeretario



PROPOSICTONES ACUKSORIAS

Profilaxis de La grippe.
Sose Do,
11

Diagnostico diferemcial de |a grippe prolongada v de o 1u-

herculosis miliar agda.
Totis ,"(/v//l.
11

Uomo veaccionn el organisimo durante la evolueion de la

wrippe a forma pulmouar? Sus deduceiones para ¢l prondstico.

Lo Pario,










