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CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE LAS CONGESTIONES PULMONARES

CAPITULO 1

Historia

Ts Laénec el primero que habla de las congestio-
nes pulmonares, las describe e interpreta como un fe-
némeno cadavérico (infiltracién cadavérica sanguinea).

Andral, en 1829, la describe y la denomina hipere-
mia pulmonar, ocupandose particularmente de las hi-
peremias secundarias.

Después de esta época aparecen hasta mediados
del siglo XIX solamente algunas monografias.

En 1854, Woillez publica su ‘‘Traiteé d’ maladies
aigiies des voies respiratoires’’, en el cual por primera
vez la congestién pulmonar se halla netamente separada
de las otras afecciones pulmonares, y en particular de
la neumonia.

Voillez hace de la hiperemia primitiva de la conges-
tién idiopatica, una entidad mérbida y la describe con
gran cuidado.

Al lado de la enfermedad de Woillez, congestién

pulmonar idiopatica a forma neuménica, se describen
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otras formas clinicas de congestiones primitivas: flu-
xién de pecho, de la escuela de Montpellier (Dupré,
Grasset, Dienlafoy); congestién pleuro-pulmonar, de
Potain y Serrand; espleno-neumonia, de Grancher.

Al mismo tiempo que se especializaba el estudio
clinico de las congestiones pulmonares, se podia, gracias
a la bacteriologia, adquirir nociones més precisas sobre
su patogenia (Grasset, Carriére), por otra parte, los
trabajos de Huchard, Renant, Dienlafoy, permitian se-
parar el edema agudo del pulmén de la congestién pul-
monar propiamente dicha, y darle el lugar que le corres-
pondia en la patogenia del pulmén.

La congestién pulmonar crénica y sus consecuen-
cias, edema crénico, esclerosis pulmonar, han suscita-
do a su vez importantes trabajos (Honorat, Renaut (de
Lyon) Boy Teissier).

Todos estos trabajos venian a confirmar la existen-

cia de la congestién pulmonar, pero la concepcién de

‘Woillez sobre la naturaleza de esta afeccién y su pato-
genia debia ser contestada. Antes de toda investigacion
bacteriolégica estaba ya sentado que las diferencias tan
marcadas que dicho autor encontraba entre la conges-
tién pulmonar idiopatica y la neumonia no descansaba
sobre bases sélidas. Woillez mismo se ve obligado a po-
ner entre ambas afecciones la hemo-neumonia, cuyo ci-
clo evolutivo era menor que ésta y mayor que aquélla.
Marfan dice que la mayoria de los médicos piensan
que la pretendida congestién pulmonar idiopatica no

es sino una neumonia anormal e incompleta.
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Las mismas dificultades se presentan ante la con-
gestién idiopatica del nifio, deseripta por Gasset, Ca-
ssincourt y su alumno Herme.

Henoch no admite esta forma y cree en la existen-
cia de una neumonia abortiva. D’Espine ha observado
numerosos casos de neumonias atenuadas, rudimenta-
rias, vy cree en la naturaleza neumocéececica de la con-
gestiéon pulmonar; en un caso ha encontrado el neumo-
coco de Talamoén Fraenkel.

Los examenes bacteriolégicos han confirmado esta
opinién.

Grasset describe todas las llamadas congestiones
pulmonares idiopaticas con el nombre de neumococcias
atenuadas, y para eso se funda en haber constatado en
nueve casos de catorce examinados, el neumococo.

Dadas las divergencias de opiniones que hemos
puesto de manifiesto y ateniéndonos como lo hacen Ta-
lamén vy Germain Seé, a que la anatomia patolégica que
debia confirmar las ideas de Woillez es escasisima, va-
mos a estudiar las congestiones pulmonares como sien-
do todas secundarias.

Méndez, mi distinguido maestro y a quien voy a se-
guir en sus ideas, varias veces en el transcurso de este
modesto trabajo, ha descripto siempre las congestiones
pulmonares como siguiendo siempre a un proceso mor-
bido anterior, ya tenga éste lugar en el pulmén mismo

o localizandose lejos de él.






CAPITULO II

Debemos dar primeramente la definicién de conges-
tién para después aplicarla a nuestro caso especial.

Congestién es el aflujo anormal de sangre a un 6r-
gano cualquiera; luego congestién pulmonar es el aflu-
jo sanguineo anormal en el pulmén.

Las causas que pueden provocar la congestién en
el pulmén son varias: se producen a consecuencia de
disminuir la tensién en las vias aéreas, o debido a la
accién de causas irritantes que actiian directamente so-
bre el parenquima pulmonar introduciéndose con el ai-
re inspirado; tal cuando el aire que llega al pulmén
va asociado con gases irritantes, o que dicho aire sea
muy caliente o muy frio, ete.

La congestién pulmonar precede al proceso infla-
matorio. En fin, cuando una éxtasis se produce en un
segmento mas o menos extenso de la circulacién pulmo-
nar arterial, puede también producirse una congestién
colateral en las porciones del pulmén que han quedado
permeables.

Ta congestién pulmonar, a menudo asociada al ede-
ma, es una lesién extremadamente frecuente; no hay

casi pulmén donde a la autopsia no se constate carac-




teres mas o menos marcados, tanto clinica como ana-
tomopatologicamente: ¢ HEsta lesién se confunde casi
siempre con lagin estado mérbido préximo o lejano (Ta-
lomén vy Germain Sée, ‘‘Des maladies simples du pou
mon’’.

A pesar de los puntos obscuros de la patogenia de
esta afeccidén, es necesario por lo menos ensayar de cla-
sificar las condiciones etiolégicas y patogénicas de
las congestiones activas en particular; para cumplir con
este propésito seguiremos a Marfén en su clasificacién.

Estas congestiones son, como dice el autor citado
«Mraitée de Medicine’’, el resultado de un trastorno de
la inervacién vaso-motora.

Hste trastorno vaso-motor v la congestién que es
su consecuencia, se observa:

1° En las enfermedades de las vias respiratorias
(bronquitis, bronco-neumonta, neumonia, tuberculosis,
pleuresias), Duffocq, ‘‘De la congestién pleuro-pulmo-
naire’’, Th. Paris 1899. En este grupo se puede clasifi-
car la congestién llamada idiopética, que no es sino una
neumonia atenuada, sea pura, sea asociada (Grasset,
“Clinique Medicale”’, T. 1I, 1890). Carriere, ‘‘Conges-
tién Idiopathique Pulmonaire, Revue de Medicine, 1893-
1899°"). Poulaise, ‘‘Présse Medicale, 18997°.

20 Bn las enfermedades infecciosas por accién de
las toxinas, ejerciéndose ésta ya sea directamente so-
bre las terminaciones nerviosas de los vaso-motores

pulmonares, ya sea sobre los centros superiores, en el
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origen de dichos vaso-motores (fiebre tifoidea, fiebres
eruptivas, renmatismo, paludismo).

3.° En las enfermedades llamadas diatésicas y las
intoxicacivi.es (diabetis, gota). Segtin Potain, en el mal
de Bright y en las nefritis en general; Dieulafoy, ede-
ma brightitico sobre agudo del pulmén (‘‘Clinique Me-
dicale, 1897"7).

4° Hn las enfermedades de los centros nerviosos, o
en las lesiones de los plexus peri-adrticos, o en las en-
fermedades del abdémen, produciendo congestiones pul-
monares por via refleja (lesiones del higado, pancreas,
tero, ovario e intestino, Méndez; De algunos reflejos en
las colitis).

5.° En los casos de decompresién brusca del pulmén
(congestién a vacuo).

Ta congestién pulmonar activa cuando no depende
de una fluxién colateral o de una alteraciéon local de
los vasos del parénquima pulmonar, puede ser difusa
y extenderse a todo el pulmén. Lo més a menudo, ella
no constituye sino un estado anormal transitorio, que
trae raramente la muerte (apoplejia pulmonar vascular).

Las congestiones pulmonares activas o por aumen-
to de la entrada sanguinea, pueden provenir a su vez
de otras condiciones remotas y menos generales, en-
tre las que pueden consignarse:

1.° La parilisis de las fibras musculares de la tdini-
ca media de las arterias. En condiciones normales la

cantidad de sangre que penetra en un organo estd re-
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gulada por cierto grado de contraccién de las fibras
‘musculares (tonicidad arterial), regida por los ganglios
simpaticos; desde el momento que los nervios que ani-
man estas fibras se seccionan (experiencia de la seccion
del gran simpatico en el cuello, que determina la hipe-
mia de la mitad correspondiente de la cabeza), la pared
.arterial se distiende y el 6rgano es recorrido por una
cantidad mayor de sangre.

2.° Dilatacion agtiva de las paredes vasculares por
-excitacion de los nervios vaso-dilatadores (experimento
.de la seccién de la cuerda del timpano, acompanada de
la excitacién del extremo periférico, lo que determina
la congestion activa de la glandula submaxilar con au-
mento de la secrecion d ela saliva.

Acaso a estas condiciones obedezcan también Ja
‘hiperemia por causas mecanicas (traumatismo, contusio-
nes, frotes enérgicos); la provocada por la cantarida
y otros estimulantes quimicos), y las denominadas con-
,gestioﬁes reflejas por producirse a consecuencia de la
-excitacién de los nervios sensitivos.

3.° Por paralisis directa de las fibras musculares del
vaso (accidén del calor, atropina, etc).

Caracteres macroscoficos de las congestiones
activas del pulmoén

En caso de muerte con congestién activa, los pul-
mones estan turgescentes, su volumen esta tan aumenta-
do que llenan toda la cavidad toraxica, y estan compri-
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midos presentando su superficie la impresién de las cos-
tillas cuando hay también edema.

La parte exterior es a veces apizarrada, a veces
rojo-violacea, sembrada de placas equimdticas y reco-
rrida por arborizaciones vasculares, los vasos estin lle-
nos de sangre y dilatados.

Al corte el tejido es rojo obscuro, sobre todo en la
profundidad, su consistencia es mayor que la normal,
crepita poco a la presién y su crepitacién es mas sor-
da; sometido a la prueba dosimétrica no sobrenada ne-
tamente como lo haria un pulmén normal.

E] corte es liso, plano, sin granulaciones; a veces
sembrado de pequefios blocks negruzcos, hemoptoicos
y deja correr a la presién una gran cantidad de sangre
muy poco aereada.

De trecho en trecho estan los alveolos llenos de un
exudado seroso o sero-fibrinoso, dando al tejido asi in-
filtrado el caracter y la apariencia de la carne muscu-

lar.

Cardcteres microscépicos de las congestiores
activas del pulmon

Observado un corte, al microscopio, de este pulmén,
veremos los tabiques interalveolares turgescentes, ence-
rrando células plasmaticas, los capilures que ellos encie-
rran estin distendidos por la sangre y hacen salida en
los alveolos.

Las cavidades alveolares estin incompletamente
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llenas de exudado. Las células endoteliales de los aci-
nis estan hinchadas y llenas de granulaciones pigmenta-
rias. El exudado seroso y sero-fibrinoso encierra algunos
flamentos de fibrina que forman un reticulo poco des-
arrollado, numerosos gliibulos sanguineos, células epi-
teliales descarnadas cuyo niicleo se colorea mal, leuco-
citos mononucleares, algunos de los cuales tienen gra-
nulaciones eosinéfilas y el mayor nfimero son matzellen.
Este exudado se diferencia del de la neumonia por no

llenar sino incompletamente las cavidades alveolares.

Congestiones pasivas del pulmén

La congestién pasiva del pulmén se produce cuan-
do la circulacién es detenida o impedida en las venas
pulmonares, o bien cuando la fuerza que empuja la san-
gre en el pulmén se debilita.

Esta lesién se halla en la autopsia con frecuencia,
porque la paresia del ventriculo derecho, asi como el
debilitamiento de los movimientos respiratorios se
acompaiia de la disminucién de la tensién intravascular
y al mismo tiempo la paresia del ventriculo izquierdo
opone una resistencia a la expulsién de la sangre
contenida en el pulmén.

Cuando la entrada del aire no se hace normalmente
por ser impedida durante la inspiracién, se produce
una aspiracién de la sangre de los vasos extratoracicos
hacia el interior del térax.

Por otra parte, la salida de la sangre fuera del
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pulmén es obstaculizada notablemente en los casos de
insuficiencia o estrechez mitral, o bien en casos de insu-
ficiencia adrtica o aortitis.

Las congestiones pas.vas pueden producirse en el
pulmén, cuando el acceso de aire a ciertas partes de
aquél es imposible, como sucede en la atelectasia, o bien
a continuacién de estrechez u obliteracion de las arte-

rias o venas.

Las regiones que son asiento de esta, se caracteri-
zan en tales casos por la coloracién rojo obscura del
tejido pulmonar.

La hiperemia que se observa en el dominio de la
pequeila circulacién bajo la forma de éxtasis extensa,
apareciendo al fin de la vida de ciertos sujetos y pro-
duciéndose sobre todo en las partes de mayor declive,
es llamada hiperemia hipostatica.

Cuando la salida de la sangre fuera del pulmén es
1mmpedida por alguna lesién valvular del lado izquierdo
vy que a continuacién de esta éxtasis de sangre encima
del obstaculo se produce un aumento del trabajo del
corazén derecho, y, por lo tanto, un aumento durable
de la tensién intravascular en la pequeiia circulacién,
se nota una dilatacién mas o menos marcada de los
vasos pulmonares; esta dilatacién es sobre todo apre-
ciable al nivel de los capilares que se dilatan y hacen
salida en las cavidades alveolares. In tales ca=os el

pulmén adquiere de ordinario una dureza notable; de
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ahi la denominacién de induracién por éxtasis del
pulmén.

En ciertas regiones el tejido conjuntivo del pul-
mén estéd también espesado o bien atacado de inflama-
¢ién y lesiones proliferativas; esta lesién es menos la
consecuencia de la éxtasis que el resultado de las hemo-

rragias repetidas que se producen ordinariamente en
estos pulmones.




CAPITULO III

Caréacteres semiolédgicos
de las congestiones pulmonares

Si tuviéramos que hacer el diagnéstico de conges-
ti6n pulmonar sélo por los sintomas fisicos, nuestra
tarea seria sumamente dificil por presentar ciertos ca-
racteres parecidos con otros procesos moérbidos.

Nuestra guia serd siempre los cambios que sufren
.estos signos fisicos y que son constatados si se tiene
el cuidado de examinar repetidas veces esos enfermos.

Tomemos por caso un enfermo de tuberculosis en
el cual, en el primer examen de su pulmén, encontramos
una zona de matitez o submatitez que se extiende desde
el vértice hasta el dngulo inferior del homéplato, y que
examinando de nuevo este enfermo nos hallamos con
que la matitez, y con ella varios otros signos ausculta-
torios han desaparecido en gran parte, debemos pensar
que un proceso fugaz era el que estaba asociado a la
lesién tuberculosa y éste era la congestién que rodeaba

al foco.

Comencemos, pues, nuestro examen semioldégico.

A la inspeccién notamos que el enfermo tiene dis-
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nea mAs o menos intensa, segin la zona que abarca el
proceso, pues la hematosis, cumpliéndose mal, es ne-
cesario que los movimientos respiratorios se multipli-
quen para suplir la disminucién en el Area de pulmén
permeable.

A la percusion. — Submatitez muy nitida en las
grandes congestiones en bloe, submatitez con eco tim-
panico en las pequefias ¥ medianas, y cuando eXisten
partes en el pulmén en que las paredes alveolares han
sufrido una relajacién, dejando vibrar el aire que esta
dentro de los alveolos al unisono, y como si las paredes
alveolares no existieran, lo que puede hacer creer que
estamos en presencia de una cavidad. En las congestio-
nes muy pequefas, el sonido a la percusién no esti mo-
dificado, teniendo el caricter del pulmén normal.

Hagamos notar que a veces el proceso provoca una
distensién del parénquima pulmonar, y como en el
pulmén distendido la sonoridad estd exagerada, puede
ésta velar la matitez, que de otra manera hubiéramos
encontrado a esa altura.

Auscultacion. — Tn las grandes congestiones la
‘auscultacién nos revela tubaria suave en O yen Aj en
las medianas y pequefas la respiracién es vesicular,
con todos los cambios, desde la vesicular fuerte hasta
la normal. También hagamos notar aqui que la disten-
si6n del pulmén nos oculta a veces la tubaria. Al hacer
la clasificacién anterior debemos decir que nos sirve

siempre en nuestro examen el segundo tiempo de la
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respiracién por ser éste el tnico que sufr constante-
mente modificaciones en su tonalidad.

Ruidos aiiadidos. — En las grandes congestiones
en que la tubaria es el signo mas importante que se
constata; generalmente es éste el caricter que domina
toda la auscultacién, estando desprovista de ruidos afia-
didos.

En las congestiones medianas y pequefias (con ve-
sicular fuerte y normal) encontramos rales de parén-
.quima, crepitantes o subcrepitantes, gruesos o finos,
pero sin timbre.

De mas estad decir que al hablar de estos signos
hablamos en general, pues no podemos aqui, como en
ningidn proceso patolégico, ser absclutos.

Resonancia de la voz. — También aqui, al exa-
men de la voz, seguiremos la clasificacién que nos he-
mos impuesto, de grandes, pequefias y medianas con-
gestiones.

in las grandes congestiones pulmonares escucha-
mos broncofonia, a veces con eco tubario. Fn las me-
dianas y leves, generalmente encontramos resonancia
normal de la voz.

Expectoracién. — Al hablar del esputo no podemos
decir por su aspecto este es un esputo de congestion,
pues desde que hemos tomado las congestiones, como
siendo todas deuteropaticas, los caracteres del esputo
deben ser los que le impriman el proceso anterior a
la congestién; pero podemos decir, en general, que son

hemoptoicos.






CAPITULO IV

Tipos clinicos
de las congestiones pulmonares

Como ya lo hemos dicho en los capitulos anteriores,
las congestiones pueden ser de varios origenes, lo que

ha hecho que se las clasifique segun éstos.

Nosotros no haremos la misma clasificacién que
traen todos los textos, pues nos separaremos algo de
ella.

Las estudiaremos en este orden:

Congestiones pulmonares en las infecciones.

Congestiones pulmonares de origen reflejo.

Congestiones pulmonares en las intoxicaciones.

Congestiones pulmonares en las afecciones del
arbol respiratorio.

Congestiones pulmonares en las afecciones car-
diacas.

Congestiones pulmonares en las afecciones end6-
crinas.

Congestiones pulmonares en las afecciones de ori-
gen central.

Congestiones pulmonares a vacuo.
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Son raros los casos en que en las enfermedades in-
fecciosas no presenten, sea en su comienzo, sea en su
periodo de estado o de declinacién, una congestién pul-
monar.

En el periodo inicial de la grippe, sarampién y
tifoidea se localiza en la parte posterior del pulmon,
pudiendo tener un carécter leve o grave, como suele
suceder en las congestiones que vienen a complicar la-
viruela o la tifoidea.

Es la grippe una de las enfermedades en la cual
la congestién suele adquirir caracteres alarmantes es-
tudiados por Graves, Huchard, Rendon, bajo el nombre
de grippe asfixiante.

Existe en tales casos, — dice Huchard, — un es-
tado disnéico que no estid en relacidén con los signos se-
miolégicos; la toxina gripal, — dice el mismo autor, —
parece actuar sobre el neumogastrico, dando la impre-
si6n de estar éstos seccionados.

En el reumatismo articular adquiere a veces tam-
bién una gravedad extrema, pues aqui a la congestion
pulmonar viene a unirse la lesion cardiaca de que son
atacados gran niimero de reuméaticos.

En el paludismo sucede que por causas que no es-
tin aun establecidas, el fenémeno congestivo tiene una
rara predileccién por el vértice pulmonar, lo que nos da
una idea de la dificultad que hay en encaminar bien el

diagnéstico y no tomarlo como un proceso tuberculoso.
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En la tifoidea aparece generalmente, en la segunda

semana; se localiza raramente en el vértice.

Se han invocado varias causas como originarias de
estas congestiones en las enfermedades infecciosas, y
nosotros preguntamos: jpor qué, si la toxina gripal es
capaz de producir la congestién pulmonar, como lo cree
Huchard, no podria las otras toxinas microbianas pro-
ducirlas? .

Al apartarnos de la clasificacién general que se
hace de las eongestiones pulmonares secundarias y acep-
tan la clasificacién de congestién pulmonar refleja, ha-
remos entrar en ésta algunas de las llamadas discrasi-
cas, las de origen ttero-ovérico, las gravidicas y las de
origen intestinal.

A medida que iremos hablando de las congestiones
reflejas diremos cudles son las razones que nos asisten
para hacer esta clasificacién.

Con la palabra Artritismo se ha querido englobar
gran numero de afecciones cuya intefpretaeién escapa-
ba a gran niimero de clinicos.

Nosotros hemos podido constatar que gran ntimero
de enfermos que ellos mismos se denominaban artriti-
cos, no eran sino lo que nosotros llamamos coliticos, y
que era de su intestino que partia el reflejo originario
de gran nimero de manifestaciones de las que la conges-
tién pulmonar era una. ‘

Para aceptar tal tesis en lo que a nuestro caso es-

pecial (congestién pulmonar) se refiere, nos basamos en
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el gran ndmero de historias clinicas levantadas y que
estan en el archivo de la sala X del hospital San Ro-
que, servicio del -doctor Méndez.

Méndez, que es el primero que ha hablado entre
nosotros de los reflejos en las colitis ha confirmado in-
pumerables veces sus ideas, tratando a sujetos con con-
gestiones pulmonares la afeccidén intestinal de que eran
portadores y obteniendo grandes resultados.

Para incluir las congestiones pulmonares de origen
genital entre las reflejas seguimos a Troussean, quien
describe esta afeccién en esta forma: ‘‘He constatado
una congestién pulmonar simple, refleja, - apareciendo
durante la prefiez y la lactancia, provoncando a veces
heméptisis; todo este cuadro desapareciendo al tener

lugar el parto’’.

Congestiones pulmonares en las Intoxicaciones

Brouardel describe una congestién pulmonar en los
etilicos que se produciria a continacién de un enfria-
miento.

Ademés describe las producidas por gases irritan-
tes y las producidas por la introduccién en el torrente
circulatorio de veneno de serpiente.

De estos dltimos hemos podido observar uno en el
campo con una gran congestién y con expectoracién he-
moptoica. '

Creemos con Potain que es en este lugar que debe-
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mos colocar las congestiones observadas en el mal de
Bright.

Congestiones pulmonares en las afecciones del
arbol respiratorio

Es en las afecciones del arbol respiratorio que la
congestién pulmonar debe ser estudiada con mucho cui-
dado, debido a que, a veces, viene a agravar una lesién
anterior, como sucede en los tuberculosos; otras veces
sefiala el principio de una afeccién que progresara mas
tarde.

Fn la bronco-neumonia es la congestién de los fo-
cos que se hace por poussees la causante de ias exacerba-
ciones de la temperatura, tan cominmente constatada
en esta enfermedad, y que a la auscultacién tiene la
particularidad de sus cambios rapidos.

En el curso de la neumonia se pueden observar
también la congestién.

Las embolias pulmonares pagan también tributo a
las congestiones.

Pero donde mayor importancia adquiere esta com-
plicacién es en la tuberculosis.

Es tal la influencia que el proceso congestivo tiene
sobre los focos tuberculosos, que de estudiarlos con am-
plitud nos alejariamos de nuestro propésito que es el
de no especializarnos en ningln caso; pero lo estudia-
remos sintéticamente.

Ya Peter cuando hablaba de la bacilosis pulmonar
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y sus complicaciones, decia: ‘‘En la tuberculosis pulmo-
nar la congestién es el gran enemigo’’.

Nosotros hemos oido decir a nuestro maestro Mén-
dez al ocuparse de las congestiones de los tuberculosos,
que era esta complicacién una de las causantes de la
elevacién de temperatura en los enfermos con fiebre
héctica, y mas atn, decia que si no fuera por las compli-
caciones que acompanan a la tuberculosis pousseés de
bronquitis, pleuresia, congestion pulmonar, la tubercu-
losis pura seria una enfermedad afebril.

Decia en una de sus lecciones: ‘‘comprobado como
estd que el tubérculo es un fenémeno de neo-formacién
no tenemos por qué pensar que este solo proceso sea
el causante de la temperatura que controlamos en los
tuberculosos; desde que todos los otros fenémenos de
neo-formacién que conocemos son siempre afebriles, lue-
go yo pienso que las complicaciones de la tuberculosis,
bronquitis, pleuresia, congestién pulmonar, son las cau-
santes de la elevacién de temperatura en estos enfer-
mos’’.

Y bien; asi se explicaria la aceién bienhechora de
las temperaturas uniformes que llegan a mejorar los
bacilosos porque éstos estan exentos de resfrios, y que
las congestiones desaparecerian y con ellas el gran peli-
gro de la progresién de las lesiones tuberculosas.

TFis también la congestién del foco la causante de

las hemoptisis en estos enfermos, a no ser cuando el
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proceso estd ya muy avanzado Y se deben estas a la ul-
ceracién de los pequefios vasos. o T

En las pleuresias también se nos presenta el fené-
meno congestién, y aqui debido a los signos fisicos que

ya estudiamos al hablar de la percusién en las grandes
congestiones puede tomarse un pequeiio derrame pleu-
ral como siendo muy grande, pues la zona de matitez
extendiéndose muy arriba nos puede hacer confundir;
pero aqui vendria en nuestra ayuda como signo impor-
tante la disnea, pues sabemos que derrames, aun sien-
do abundantes, no suelen producir gran disnea.

Las congestiones pulmonares de origen cardiaco
Se caracterizan por pousseés fﬁgaces con rales finos en
los vértices, lo que las ha hecho tomar a causa de su lo-
calizacién por tuberculosis, estudio que ha dado motivo
bara una tesis al doctorado de Paiil Tripier de Paris,
aflo 1910 (Congestiones, edemas del vértice en algunos
cardiacos y renales y simulando tuberculosis).

Si la congestién es grande puede haber heméptisis
que todavia vendria a aumentar la confusién en tales
¢asos.

Estas consideraciones deben hacer reflexionar al
médico enfrente de un cardiaco o un nefritico antes de
hacer su diagnéstico, por el pronéstico distinto que trae
aparejado el caso de que se trate.

La congestién pulmonar en estos enfermos cura
rapidamente, no dejando rastro alguno en los vértices.
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Congestiones pulmonares en las afecciones dé€ los
centros nerviosos superiores

Las experiencias de Schiff y Brown Seqiiard nos
han demostrado que las lesiones de los cuerpos opto-
estriados del bulbo, de la protuberancia, de la médula
cervical y la seccién’ del neumogistrico, eran capaces
de producir congestiones pulmonares que a veces lle-
gaban a la apoplejia, produciendo la muerte.

En la clinica se hallan continuamente congestiones
pulmonares en afecciones de los centros: hemorragia,
tumores, reblandecimientos generales y en la paridlisis
general.

En los casos de lesiones cerebrales unilaterales, la
congestiéon pulmonar es cruzada con relacién a la loca-

lizacié n del proceso en el cerebro.

Congestiones pulmonares de origen enddcrino

Sabido es que las secreciones internas que dia a
dia van ganando terreno en la producciéon de gran ni-
mero de estados patolégicos, pues se va conociendo me-
jor la accién de los principios activos de las glandulas
2 secrecién interna, y la importancia que tienen dichas
secreciones en la produccién de algunos estados mér-
bidos que tienen por campo el pulmén.

Conocidas son las congestiones pulmonares consta-
tadas en los atacados de bocio exoftdlmico, para que no




admitamos que la aberracién en el funcionamiento de

esta glandula (tiroidea) tenga una marcada influencia

sobre la congestién que padecen estos enfermos.
Pienso que podian entrar e nesta clasificacién las

congestiones pulmonares de los diabéticos.

Congestiones pulmonares & vacuo

Se han estudiado bajo esta denominacién las con-
gestiones producidas a consecuencia de la ascensién a
altas montafas y las producidas a causa de las ascen-
siones en globos.

Un fenémeno idéntico se observa en los casos de
toracentesis hecha con objeto de evacuar la cavidad
pleural de su contenido; cuando la operacién es hecha
demasiado rdpida o cuando se extrae exceso de liquido
de una sola vez.

En la decompresion brusca del pulmén la conges-
tién pulmonar va siempre acompafiada de edema, lo
que nos da una idea de la gravedad de estas conges-
tiones.







CAPITULO V

Pronéstico y tratamiento de las congestiones
pulmonares

Dada la forma que hemos adoptado para el estudio
de las congestiones pulmonares, debemos decir que el
pronéstico no podra hacerse solamente por el sindrome
congestién, sino que debemos tener siempre en cuenta
la afeccién causal de dichas congestiones y hacer el pro-
néstico segtin la afeccién y segtn el estado del enfermo.

Tratamiento. — Del mismo modo que al hacer el
pronéstico, debemos hablar del tratamiento. Nuestros
esfuerzos se dirigirin a combatir la causa productora
de este estado mérbido y se combatird la causa apelan-
do a todos los recursos de la terapéutica.

Pero de una manera general debemos hablar del
tratamiento, que podriamos llamar local y que usamos
en todas las congestiones de pulmén, cualquiera que sea
el origen de ellas.

Ante todo, ventosas en cantidad, ya sean éstas secas
¢ escarificadas, como medio de aumentar la circulacién
periférica y disminuir la cantidad de sangre en el foco

congestionado.




Podemos ayudar al tratamiento local con derivati-

vos que traeran como consecuencia la descongestion del
rifén y la desaparicién de la rémora intestinal e in-
fluenciardn en la disminucién de la tensién sanguinea;
usaremos con este fin los purgantes fuertes, las san-
grias, ete.

En caso de que el corazén no ayudara por si solo,
empleariamos los ténicos cardiacos, digital, digitalina,
estrofantina endovenosa, tintura de estrofantus.

En fin, seria el caso de pasar revista a toda la te-
rapéutica a causa de la multiplicidad de las afecciones

productoras, del sindrome, congestién pulmonar.




Coiiclusiones

La primera a que llegamos naturalmente, es a que
la congestién pulmonar no es una enfermedad simple,
separada de otro proceso, sino que es solamente un sin-
drome que tiene origen en innumerables causas.

2. Que debemos tener bien en cuenta la localizacion
del proceso para aventurar un diagnéstico que en caso
de ser erréneo nos acarrearia grandes disgustos, sobre
todo, cuando es en el vértice pulmonar que el fenémeno
se hace notar.

3.° Que es en la tuberculosis que la congestién pul-
monar juega su principal rol y que gran parte del trata-
miento en esta enfermedad debe dirigirse a suprimir
esta complicaciéon que es la encargada de hacer progre-

sar los focos tuberculosos y hacer revivir otros que

parecian curados.







Observaciones clinicas

OBSERVACION I

A. F., 18 afios, soltero, espafiol, peon.

Sala X, Hospital San Roque.

Antecedentes hereditarios. — Sus padres viven y
son sanos ; tiene ocho hermanos, todos igualmente sanos.

Antecedentes personales. — A los diez ahos dice
haber tenido sarampién; curd sin complicacién. A los
diez y seis aflos tuvo un ataque que le vino con chucho
y fuertes dolores de cabeza, perdiendo el conocimiento;
curd al segundo dia, no dando mayores datos. No ha
tenido enfermedad de mujeres.

Regular bebedor. Regular fumador. Ha sido de re-
gular apetito; movia el vientre diariamente.

Enfermedad actual. — Hace tres meses que tiene
tos, sin expectoracidun. "

Un dia, mientras caminaba, sintié una fuerte pun-
tada en la regién piccordial acompaiiada de fuertes pal-
pitaciones; duréle dos dias continuamente, desapare-
c¢iendo después v repitiéndole al cuarto dia en la mis-
ma forma. lista puntada le imposibilitaba para cami-
nar, pues aumentaba con el esfuerzo. Con intermitencia

la tiene varios dias, hasta que ingresa a la clinica.




Dice el enfermo que sufre cefalalgias dia por me-
dio desde que sufrié el ataque, es decir, hace, poco
mas o menos, dos afios. Los dolores son mis acentuados
en la regién frontal v temporal. Tiene regular apetito,
mueve una vez por dia el vientre. El enfermo tiene
fatiga al caminar y en el trabajo, que ha temido que
dejar por la misma causa; le comenzé hace 3 meses.
Al mismo tiempo que fatiga, ha tenido dolores noctur-
nos, pequefios chuchos y decaimiento a la tarde. Ha
rebajado 5 kilos de peso en tres meses.

Estado actual. — Hombre bien desarrollado, gran
esqueleto, regular paniculo adiposo, piel blanca, abun-
dante sistema piloso.

Reflejos plantar, patelar, escrotal, abdominal existen.

Térax. — Simétrico, respiracién costo-abdominal
muy ligera disnea objetiva.

Pulmones por detrds. — 1°. 1. Sonoridad normal,
base movible, vibraciones existen. Respiracién vesicu-
lar, rales suberepitantes lejanos, sin timbre, abundantes
en la regién supraespinosa. Resonancia normal de la
voz, exagerada en la supra.

P. Y.—Submatitez supra, sonoridad normal debajo,
hase movible al mismo nivel que el anterior, vibracio-
nes existen, algo disminuida en la supra. Respiracién
vesicular. Frotes pleurales abundantes, gruesos en la
supra. Resonancia de la voz alejada en la supra normal
debajo.

Pulmones por delante, — P, D. Ligera submatitez
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infra, normal debajo, base movible, respiracién vesicu-
lar fuerte.

P. J. — Matitez parte externa de la infra normal
debajo, espacio de Traube libre. Respiraciéon tubaria
suave en la matitez normal debajo, craquements v algu-
nos rales sibilantes.

Corazén. — Punta se ve v se siente quinto espacio
un centimetro por dentro de la linea mamilar, por arri-
ba se confunde con la matitez pulmonar, por fuera linea
mamilar, por dentro linea media esternal. Tonos nor-
males en todos los focos, ritmo normal, poco frecuente.
Pulso igual, regular, mediano, deprensible.

Higado. — Borde superior de la 5.* por debajo un
través de dedo por debajo del reborde costal, superficie
lisa.

Bago. — No se palpa.

Abdomen. — Paredes tensas, sonoridad normal del
lado izquierdo, submatitez del lado derecho; no hay cla-
poteo, no hau sucesion.

Lengua. — Rosada, ancha, himeda, saburral.

Lncias. — Rosadas.

Conjuntivitis rosadas, pupilas simétricas, se¢ con-
traen perfectamente a la luz.

Esputos. — Kscasos, gelatinosos, con células de he-
mosiderina algunos, mucupurulentos otros.

Orinua. — Clara, sin sedimentos.

Diagndstico semiologico. — (fongestién vértice de-

recho. Pleuresia vértice izquierdo anterior y posterior,




constipacién cecal, ligero estado saburral gistrico. Tra-
queitis. No hay fiebre. Hemaciacién. Hipotensién.
Diagndéstico clinico.—Tuberculosis plenro pulmonar

primer grado.

OBSERVACION II

H. M., 35 afios, espaiiol, casado, pedn.

Sala X., Hospital San Roque.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No recuerda haber te-
nido enfermedades en la infancia.

A los 17 tuvo en su pais fiebre en forma de aceesos,
con chucho con intermitencia de un dia y a la tarde.
lista enfermedad le durd 20 dias. KEs constipado y se
ve en la necesidad de hacer esfuerzos para defecar. Pa-
dece desde los veinte afios de hemorroides con pérdidas
de sangre; hace tres meses tuvo una hemorragia en la
que perdié como 500 gramos.

Come bien, no fuma, bebe poco, duerme bien.

Enfermedad actual. — El dia 11 del mes pasado
cmpezd a sentirse mal, con cansancio gemeral y dolor
de cabeza. El enfermo describe un dolor en el abdomen
que se inicia en la fosa iliaca derecha y recorre todo el
colon. Kl dolor se exacerba a la presién, con irradiacio-
nes hacia la columna, y de ahi hasta la nuca siente es-
calofrios al acostarse, que se le pasan en la cama. Tiene

diarrea y a veces vomitos que le dejan un gusto amar-
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go; uene sed, muy poco apetito y la comida le trae ga-
nas de defecar.

Estado actual. — Hombre bien desarrollado, esque-
leto mediano, piel blanca.

Reflejos. — Plantar, patilar, escrotal, abdominal
existe. Iixiste roseola muy poco abundante en la cara
anterior del tronco y raiz de los miembros.

Pulmones por detrds. — P. D. Sonoridad normal
hasta dos dedos por debajo del angulo inferior, subma-
titez debajo, base poco movible, vibraciones existen,
respiracién vesicular, rales crepitantes finos y algunos
suberepitantes en la base. Resonancia normal de la voz
alejada en la base.

P. J. — Sonoridad normal, base movible poco al
mismo nivel que el anterior, vibraciones existen, vesi-
cular exagerada en todo el pulmén, rales crepitantes y
subcrepitantes en la base, resonancia normal de la voz.

Pulmones por delante. — Ambos pulmones sonori-
Gad normal, bases movibles, Traube libre, rales crepi-
tantes finos poco abundantes.

Corazén. — Punta 4. espacio linea mamilar, borde
superior de la 3.* medio cent. dentro linea mamilar,
borde derecho esternal. 'Tonos normales, ritmo normal.

Pulso. — lgual, depresible, mediano.

Higado. — Borde superior de la 5.% reborde de las
falsas linea mamilar, doloroso al nivel del epigastrio.

Bazo. — Se palpa tres traveses de dedo debajo del
reborde en la linea paraesternal izquierda.
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Abdomen. — Paredes algo tensas, colon retraido,
doloroso, gorgoteo fosa iliaca derecha, hay sucesion,
hay eclapoteo.

Lengua. — Hiimeda, rosada, saburral, punta ro-
sada.

Encias. — Rosadas.

Pupilas. — Simétricas, medianas, se contraen per-
tectamente a la luz.

Orina. — amarillo rojizo transparente.
Materias fecales. — Defeca seis veces al dia v dice

en enfermo que cada vez que toma alimentos siente la

necesidad de defecar, y al hacerlo tiene dolores en el
vientre.

Diagnistico semiologico. — Congestién pulmonar
de ambas bases a predominio derecho, hipertrofia es-
plénica leve, colitis aguda generalizada, saburra gastri-
ca leve, dolores epigdstrico, roseola leve, dermografisino,
diarrea. Hay temperatura. Diazo-reaccién de Krlich po-
sitiva.

Diagnistico clinico. — Fiebre tifoidea.

OBSKERVACION 111

0. R., 33 aifios, ruso, casado, sastre.
Sala X., Hospital San Roque.

Antecedentes hereditarios. — Su padre muarié a los

50 afos, era reumatico; su madre Vive v es sana; lia
tenido 18 hijos; 17 murieron sin llegar a los 2 afios.
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Antecedentes personales. — Sarampién y viruela
en la infancia. — No ha tenido venéreas ni sifilis.

Hace tres afios empezé a sentir dolores articulares
Gue se iniciaban en el cuello del pie izquierdo primero,
luego en el derecho, luego en ambas rodillas y en la re-
gién posterior de las piernas (pantorrilla) ; en éstas
era continuo el dolor que después tomé poco a poco
todas las articulaciones; nunca noté inflamacién en nin-
guna de las articulaciones dolorosas; estuvo tres meses
en tratamiento y no curé. Ingresé al hospital Alvear
teniendo 35°3 de temperatura.

Enfermedad actual. — Hace un afio, de pronto tuvo
la primera diarrea, con deposiciones que se repetian )
cada cinco minutos y le provocaban fuertes dolores de
vientre; dice el enfermo que las deposiciones del dia
eran ya liquidas, ya sélidas, ya en forma de puré. Este
estado se fué repitiendo, teniendo que defecar 5 o 6
veces por dia para, después de pasado un tiempo, re-
petirse con mayor violencia.

Tenia tenesmo, perdia’ sangre en abundancia; a ve-
ces pierde sangre sin darse cuenta; sus deposiciones
no eran mezcladas con sangre, sino que, al limpiarse
el papel apérecfa lleno de sangre, pero después las pér-
didas sanguineas eran sin materias fecales y no le ori-
ginaban ningtdn dolor. Entré a este hospital para aten-
der sus pérdidas de sangre y del servicio de cirugia fué
p:isado a esta sala, por no encontrar causa para interve-
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nir. Duerme regularmente, se despierta dos o tres veces
por noche.
Regular fumador; no bebe ni en las comidas; es
nervioso, algo intolerante y con reacciones bruscas.
Estado actual. — Hombre, regular talla, buen es-
queleto, blanco, escaso paniculo adiposo, hay hemorroi-

des; en las extremidades inferiores hay varices.

Reflejos. — Plantar, patelar, escrotal, abdominal,
existen.
Térax. — Simétrico, diametros normales, tipo res-

piratorio, costo abdominal; no hay disnea objetiva.
Pulmones por detras. — P. D. Sonoridad normal,
base movible en la 9.° vértebra dorsal, vibraciones exis-
ten, respiracién vesicular, hay rales suberepitantes finos
a la altura de la espina v extendiéndose hacia abajo;

resonancia normal, voz.

Pulmones por delante. Sonoridad normal en am-
bos pulmones, Traube libre, vibraciones existen, reso-
nancia normal de la voz.

Corazén. — Punta se ve. y se siente 4.° espacio li-
nea mamilar, borde superior de la 3.*, borde esternal
derecho. Tonos normales, ritmo normal.

Pulso. — Igual, regular, mediano, poco depresible.

Higado. — Borde superior sexta, borde inferior al

nivel de las falsas, liso, delgado, no doloroso.

Bazo. — No se palpa.
Abdomen. — ligeramente abovedado, se deja de-

primir, se palpa ciego doloroso, distendido, hay gorgo-




89 —

teo; colon descendente retraido, doloroso, timpanismo
normal, ligeramente exagerado, fosa iliaca izquierda.
No hay clapoteo.

Lengua. — Ancha, rosada, libera, saburra, blan-
quizea.

Dientes. — Faltan muchos; encias rosadas.

Conjuntivas. — Rosadas.

Pupilas simétricas, reaccionan ‘a la luz.
Orina. — Amarillo claro, turbio, sedimento blanco.
ixpectoracién muco-gelatinosa con restos alimenticios,
algunas células de hemosiderina.
Diagnéstico semioldgico. — Congestién pulmonar
pulmén derecho. Hipertensién, espasmos, edlicos, cons-
tipacién, hemorroides.

Diagnéstico clinico. — Colitis.

OBSERVACION IV

J. M., 74 afios, italiano, viudo, agricultor.

Sala X, Hospital San Roque.

Antecedentes hereditarios. — Sus padres murieron
/hace mucho tiempo, ignora la causa. Han sido tres her-
manos : uno murié no sabe de qué.

Antecedentes personales. — No recuerda haber es-
tado nunca enfermo y dice no haber tenido enfermeda-
des propias de la infancia ni venéreas.

A los 65 afios dice tuvo un disgusto y desde ese

momento empezé a tener palpitaciones acompaiadas
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de edemas de los miembros inferiores. Regular bebedor,

poco fumador; ha sido constipado.

Enfermedad actual. — Desde hace tres afos se ve
imposibilitado para el trabajo, debido a las fuertes pal-
pitaciones y a la fatiga que le sobreviene conforme hace
un esfuerzo, y por los edemas en los miembros infe-
riores.

En este estado ingresé a este hospital.

Estado actual. — Hombre bien desarrollado, esque-
leto mediano, poco paniculo adiposo, piel blanca.

Reflejos. — Plantar, patelar existen; escrotal, ab-
dominal, no existen. En los maleolos, muslos, parte de
declives, pared abdominal anterior, edema blanco, blan-
do no doloroso, edema de las holsas v al nivel del pubis,
hemorroides procidentes.

Térax. — Simétrico, didmetro transverso, alarga-
dos, respiracién abdominal, hay disnea objetiva.

Pulmones por detris. — Sonoridad normal, bases
movibles, descendidas al nivel de la 12.° dorsal; vibra-
ciones eXisten, respiracién vesicular, rales suberepi-
tantes en ambas bases, resonancia normal de la voz.

Pulmones por delante. — Sonoridad normal, base
derecha movible, espacio de Traube libre, respiracién
vesicular, rales suberepitantes en la base izquierda.

Corazon. — Se ve y se siente en 5.° espacio linea
mamilar, borde superior de la 4.* un centimetro por den-
tro linea mamilar. Borde izquierdo esternal.

- Auscultacién, vuelta 1.° v 2.° tono; pulmonar, 1.° y
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2.0 tono; aorta soplo-sistélico v 2.¢ tono tricispide gran
soplo sistélico y 2. tono. Ritmo irregular con numero-
sas extrasistoles.

Pulso. — Irregular, desigual, se deja deprimir di-
ficilmente, arteria dura, y =e ven latidos en todo su
trayecto; no se palpa la aorta por encima de la orqui-
lla; éxtasis venoso sin insuficiencia valvular.

Higado. — Borde superior de la 6.*; tres traveses
de dedo por debajo del reborde, se palpa hasta el nivel

del ombligo, duro, no doloroso.

Bazo. — No se palpa.

Abdomen. — Se palpa bien, no doloroso, hay cla-
poteo.

Lengua: — Ancha, himeda, gruesa, saburral.

Dientes. — llay algunos.

Encias. — Rosadas.

Conjuntivas. — Rosadas.

Pupilas <imétricas, reaccionan a la luz.

Diagudstico semioldgico. — (fongestién de ambax
hases pulmonares. Arritmia. Aortitis, hipertension ar-
terio esclerosix, enfisema, cirrvosis hepatica. Distension
whstrica. Congestion renal, edemas.

Diagnostico clinico. — Miocarditis, aortitis arterio

(selerosis. Asistolia,







Buenos Aires, Octubre 14 de 1914.

Nombrase al senor Consejero Dr. Carlos Mal-
bran al profesor extraordinario Dr. Ricardo Colon
y al profesor suplente Dr. Pedro Labaqui, para
(que, constituidos en comision revisora, dictami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, -de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza
sobre examenes». )

Luis GUEMES
J. A. Gabastowu

Secretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS

[
Flora bacteriana de las neumonias.

(C. MALBRAN

II
Complicaciones pulmonares de la influencia.

R. CoLoN

Il

Consideraciones sobre la tercera conclusion de
ésta. Congestion pulmonar en la tuberculosis.

P. LaBaQul






Buenos Aires. Octubre 26 de 1914,

Jabiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en el
acta N.o 2893 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion de acuerdo con la
ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. A. Gabastou

Seceretario
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