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4 la de los microbios, 6 por organismos animales ; resulta de los experimentos
de Grawitz y Kaufmann, que los esporos del aspergillus glaucus, inyectados en
la vena yugular del conejo, ocasionan en los diversos érganos en que se detie-
nen, lesiones extensas, y en el pulmén una verdadera pneumonia caseosa (1);
Dieulafoy, Chantemesse y Widal, inoculando en las venas axilares de la pa-
loma los esporos del aspergillus fumigatus, han provocado la formacién de una
pseudo-tuberculosis en el higado y el pulmén (2); la strongilosis, es una gra-
nulia pulmonar del perro, engendrada por los huevos del strongylus vasorum
(Baillet) que vive en el corazén derecho y en las ramificaciones de la arteria
pulmonar (3).

Embolias gangrenosas.— Lias embolias que tienen por origen un foco gangre -
noso, por ejemplo, una escara, pueden determinar la produccién de un foco de
gangrena, al llegar 4 los capilares del pulmén. Ademds, se creia hace algunos
afios, que en estos casos se trataba del transporte de microbios especiales, mi-
crobios de la gangrena. Pero de ningtin modo estd probado, que existan mi-
crobios especificamente nceréforos ; al contrario, hoy en dia se admite que hay
microbios que, segiin las circunstancias, pueden ser piégenos 6 necréforos.
Asi parece demostrarlo el hecho de que, embolias desprendidas de un foco
puramente séptico, pucden engendrar la gangrena en el pulmén, y de que em-
bolias partidas de un foco gangrenoso, pueden causar simplemente un absceso
del pulmén.

Embolias cancerosas.—Cuando estudiemos el epitelioma del pulmén, vere-’

mos que las células epiteliomatosas de un cdncer periférico pueden penetrar en
las venas y llegar asi 4 los capilares del pulmén, en donde se detendrdn y pro-
liferardn, convirtiéndose en punto de partida de ntcleos cancerosos secunda-
rios. Se observan hechos del mismo orden en el sarcoma, que se generaliza
por las venas, y que, con una gran frecuencia, infecta secundariamente el
pulmén. :

Esta embolia cancerosa debe ser comparada con las embolias capilares, for-
madas por montones de glébulos blancos en la leucocitemia. Sefialadas por
Bastian, han sido estudiadas sobre todo por Olivier y Ranvier. Estos dltimos
autores han demostrado, que los capilares repletos de leucocitos, pueden ras-

garse y dar origen, bien 4 verdaderas hemorragias, bien 4 una especie de apo-

plegia globular circunserita (apoplegia blanca 6 leucorragia), que se manifiesta
en forma de nédulos blanquecinos. A estos infartos blancos se refieren los lin-
fomas miliares del pulmén, descritos por Virchow, producciones que se aseme-
jan 4 granulaciones tuberculosas, y que no hay que confundir con el linfade-
noma, porque no poseen reticulum fibrilar.

También se deben comparar con la embolia cancerosa, las embolias de gra-
nulaciones pigmentarias que suelen observarse en los tumores melanicos, y tam-
bién en el paludismo. Frerich atribuyé 4 las embolias pigmentarias un papel
preponderante en los accidentes perniciosos del paludismo. Pero Laverin opi-
na que, en estos accidentes, los vasos son obliterados directamente por el
hematozoario del paludismo, del cual parece ser un producto de nutricién el

(1) Laulanié, Archives de physiologie normale et path., 15 Noviembre, 1884,
(2) Une pseudo-tuberculose mycosique; Gaz des hépitaux, nim, 89, 1890.
(3) Laulanié, Loc. citato.
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pigmento negro. Recordemos, finalmente, que en ¢l paludismo, Kelsch y Kie-
ner, describen al lado del pigmento negro, el pigmento dcre, que resulta de la
disgregacién de los hematies y que puede también obstruir los capilares de
diversos 6rganos.

CAPITULO III

APOPLEGIA PULMONAR

Cuando se produce una hemorragia en la superficie de los bronquios, la
sangre se derrama inmediatamente en las vias respiratorias, y es expulsada por
expectoracién. El estudio de la expectoracién sanguinea § hemoptisis, corres-
ponde 4 la semeiologia ; no nos ocuparemos de ella en este sitio (1).

Pero hay casos, en que la hemorragia se verifica en el parénquima pulmo-
nar, y en que la sangre se infiltra en este parénquima para formar focos mds
6 menos extensos. A esta variedad de hemorragia, es 4 la que se reserva el
nombre de apoplegia pulmonar,

No cabe dudar, que esta denominacién es mala ; pero estd consagrada por el
uso, y ninguna de las que se han propuesto para reemplazarla, han prevaleci-
do (2). Duguet, en su tésis de agregacién, ha demostrado cémo se ha ido des-
viando de su significacién primitiva el término apoplegia. Por su significacién
etimolégiea (amomhnuwty, golpear), la palabra apoplegia implica la idea de un
golpe sibito, de un mal de comienzo brusco. Rochoux, después de haber esta-
blecido el vinculo que une la apoplegia cerebral con la hemorragia cerebral,
empled indiferentemente ambos términos; y, poco 4 poco, apoplegia, se hizo
sinénimo de hemorragia. En 1815, Latour (de Orleans), propuso el término
apoplegia pulmonar, para designar las infiltraciones sanguineas del pulmén ; y
Lagnnee, aceptando la terminologia de Latour, la introdujo definitivamente
en la Ciencia.

Con Laénnec comienza, en realidad, la historia de la apoplegia pulmonar.

El ha descrito con gran precisién su forma mds comidn, es decir, el infarto
hemoptdico, que investigaciones nlteriores habrian de presentar como una con-
secuencia ordinaria de la embolia. Después de Laénnec, Andral, Cruveilhier
y otros muchos autores, adujeron nuevos hechos. En 1844, H. Gueneau de
Mussy, reunié en una Tesis, que fue cldsica por mucho tiempo, el conjunto de
las nociones adquiridas hasta aquella época.

Pero en 1846, Virchow publica sus investigaciones sobre la embolia pulmo-
nar, y, después de algunas vacilaciones, ensefia el lazo que une elinfarto hemop-
toico de Ladnnec con la obliteracién arterial. A partir de esta época, la his-

(1) Por lo demés, como la hemoptisis es, en la mayor parte de los casos, de origen tuberculoso, serd
estudiada en gran parte en el articulo Tisis pulmonar. Veéase también : Congestidn pulmonar.
_.(2) Sinonimia : Pneumo-hemorragia ; pneumorragia ; hemorragia parenquimatosa del pulmén ; he-
morragia pulmonar ; infiliracién sanguinea del pulmén. Esta iltima denominacién, propuesia por
Trousseau, es ciertamente la mejor. :
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toria de la apoplegia pulmonar, se confunde casi completamente con la de la
embolia. Con todo, Longet, Vulpian, Brown.Sequard, Charcot y Olivier,
demuestran que existen infiltraciones sanguineas del pulmén, causadas tnica-
mente por las alteraciones del sistema nervioso.

La Tesis de agregacion de Duguet, escrita en 1872, resume con mucha cla-
ridad los trabajos anteriores; aun hoy, al cabo de veinte afios, es el mejor
trabajo que poseemos sobre la materia. Duguet se ha esforzado particular-
mente en establecer, que la causa més ordinaria del infarto, es ciertamente la
embolia pulmonar. Desde entonces, esta nocién ha sido aceptada por casi todo
el mundo.

- Enel capitulo precedente, hemos descrito el infarto hemorrdgico ; la expo-
sicién siguiente, demostrard qué es lo que queda de la apoplegia pulmonar,
fuera del infarto embélico.

ET10L0GIA Y PATOGENIA. — Teéricamente, y considerando sélo la pato-
genia, se pueden admitir con Duguet, cuatro causas de hemorragia intersticial
del pulmén, 4 saber : 1.°, aumento de la tension vascular; 2.°, alteracién de
la sangre ; 3.° alteracién de los vasos ;.y 4.°% trastornos nerviosos. Pero en pre-
sencia de un caso determinado, es 4 menudo muy dificil, por lo general, asig-
narle una de las causas precedentes. En otras ocasiones, es evidente que se
han reunido varias de estas causas para producir la hemorragia.

Nos parece, por lo tanto, preferible, para clasificar las causas de la apople-
oia, atenernos 4 la nocién etioldgica pura. Con G. Sée y Talamén admitire-
mos tres causas de apoplegia pulmonar, seglin que ésta se observe : 1.°, en las
afecciones cardio vasculares; 2.° en las enfermedades infecciosas; 3.°, en las
enfermedades nerviosas.

1. Apoplegias pulmonares, en’ las afecciones cardiacas y vasculares. — Es el
grupo méds importante, representado, sobre todo, por los infartos hemoptéicos de

origen embilico que acabamos de estudiar extensamente. Nos limitaremos 4 re--

cordar aqui, que las embolias se producen, sobre todo, en las flebitis periféricas
y en las enfermedades del corazén. La flebitis ocasiona rara vez embolias pe-
quefias, y, por tanto, es una causa poco comin de infartos. Las enfermedades
del corazén, por el contrario, dan origen, 4 menudo, & embolias pequefias,
cuyo punto de partida son las coagulaciones fibrinosas de la auricula derecha
y de la prolongacién de la parte superior de ésta; son la causa ordinaria de
infarto.

Pero, debemos preguntarnos, si el infarto pulmonar que se observa tan co-
munmente en las enfermedades del corazén, sélo se produce por el mecanismo
de 1a embolia. Nada més frecuente que la congestién pasiva del pulmén en las
cardiopatias, y nada tan frecuente también, como encontrar los infartos en un
parénquima ya congestionado. ;No cabe suponer que la congestién, pasando 4
veces de ciertos limites, ocasiona la rotura de los capilares, y sea la Ginica causa
del derrame sanguineo? Por lo menos, es muy verosimil esta suposicién. Re-
naut (de Liyon) hasta cree que se puede distinguir el infarto congestivo (‘infarto
difuso festoneado), del infarto ordinario de origen embdlico.

Sea como quiera, la apoplegia pulmonar, en la mayor parte de los casos, es
sintoma de una enfermedad del corazén, y particularmente de la estrechez mi-
tral y de la insuficiencia de la misma vélvula,
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Hemos demostrado también, que las trombosis de la arteria pulmonar y de sus
ramas podian ser una causa de infarto, y que obraban por igual mecanismo
que la embolia. Lia apoplegia pulmonar que, segiinBucquoy, se observa algu-
nas veces en la arterio-esclerosis y las cardiopatias arteriales, reconoce por
causa una trombosis desarrollada en un ramito de la arteria pulmonar atero-
matosa. :

Aliora nos falta hablar de las apoplegias que resultan de la rotura de las pa-
redes vasculares lesionadas por otro proceso distinto de la embolia y la trom-
bosis, prescindiendo de las hemorragias ¢raumdticas por herida 6 contusion,
que son del dominio quirdirgico.

El foco sanguineo, por rasgadura, de Liaénnec, ordinariamente de dimensio-
nes considerables, apenas puede ser causado mds que por la rotura de un vaso
de cierto calibre.-Sus causas, son muy obscuras por ahora. Véase, sin embar-
g0, lo que dicen, acerca de este punto, G. Sée y Talamén : « Las apoplegias
con foco hemorrdgico en el pulmén desgarrado, son casi siempre roturas de
aneurismas de Rasmussen en los tuberculosos. Podemos convencernos de esto,
leyendo algunas de las observaciones referidas en la clinica de Andral con el
nombre de apoplegia pulmonar. Los enfermos son tuberculosos que, en un mo-
mento més 6 menos avanzado de la evolucidn de la tisis, experimentan una rotu-
ra vascular en una caverna, por el mecanismo especial indicado por Rasmussen
y confirmado por otros muchos». Se concibe también, que un ramo de la arte-
ria pulmonar atacado de ateroma, de esteatosis, de amilosis, pueda desgarrarse
y dar origen 4 un foco sanguineo por rasgadura. Un aneurisma de la aorta,
puede romperse en el pulmén y causar la misma lesién.

1L. Apoplegia pulmonar, en las enfermedades infecciosas y téxicas.—a ) Se pue~
den observar hemorragias intersticiales del pulmén en todas las enfermedades
infecciosas, especialmente cuando afectan una fendencia a la hemorragia. En las
formas hemorrdgicas de la viruela, del sarampidn, de la escarlatina, en la dif-
teria y la fiebre tifoidea, en la parpura y el escorbuto, en la ictericia grave y
fiebre amarilla, en todos estos casos, se puede encontrar la apoplegia pulmonar.

Duguet clasifica estas apoplegias de las enfermedades infecciosas, con las
apoplegias téxicas, en el grupo de las producidas por alteracién sanguinea.
Pero, en realidad, el mecanismo de su produccién es muy complejo, y muy
numerosas las causas invocadas : 1.° Hoffmann atribuye las hemorragias de
las enfermedades infececiosas, sobre todo las de la fiebre tifoidea, 4 la esteatosis
de los vasos pequefios. 2.° Cabe preguntarse, por otra parte, si la apoplegia
pulmonar de las infecciones, no serd de origen congestivo, y sila congestién pul-
monar que se observa en estas enfermedades, bien sea debida 4 lesiones loca-
les microbianas, bien que sea de origen nervioso (astenia vaso-motora), no seré
susceptible de acentuarse hasta producir la rotura de los vasos. 3.° Bouchut y
Labadie-Lagrave creen que los infartos pulmonares de la difteria, son debidos
4 embolias engendradas por la endocarditis diftérica. 4.° Pero, Balzer y Joffroy
consideran 4 estos infiltrados sangnineos de los pulmones de diftéricos, como
niicleos de bronco-pneumonia infiltrados de sangre.

b) Se pueden observar también, apoplegias pulmonares en los envenena-
mientos autdgenas 6 exdgenos.

En la asfixia (auto-intoxicacién por el 4cido carbdnico), se encuentran ficil-
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mente sufusiones sanguineas subpleurales, sobre todo cuando la asfixia ha sido
brusca. Duguet se pregunta, si estas hemorragias no serdn de origen traumdti-
co, puesto que los sujetos que mueren de asfixia, hacen vanos esfuerzos para
atraer aire 4 sus pulmones, en los dltimos momentos de su vida ; los esfuerzos
respiratorios, unidos 4 los efectos del éxtasis pulmonar, son quizé suficientes
para romper los vasos. Pero la influencia nerviosa es, probablemente, el factor
ctiolégico mds importante de estas apoplegias.

Entre las auto-intoxicaciones; la que resulta de las enfermedades crinicas del
higado es una causa frecuente de hemorragia, y particularmente de apoplegia
pulmonar.

En los envenenamientos exégenos, se encuentran 4 menudo focos sanguineos
en el pulmén, sobre todo cuando se trata de venenos como el fésforo y el ar-
sénico, que lesionan la célula hepdtica. También se los encuentra en los enve-
nenamientos que afectan especialmente el sistema nervioso : intoxicacién esti-
biada € intoxicacién alcohélica aguda.

111. Adpoplegias de origen nervioso. — Este grupo es, en nuestro sentir, muy
importante. Los infartos embdlicos y las apoplegias nerviosas comprenden la
casi totalidad de las apoplegias pulmonares, porque podria abarcarse en
cstas tltimas la mayor parte de las apoplegias de las enfermedades infecciosas
y toxicas. Asi podia presumirse en vista de lo que llevamos dicho ; pero ahora
vamos 4 demostrarlo. En esta demostracién, la Fisiologia experimental ha
precedido 4 la clinica.

Longet fue quien primero demostré que la seccion de los pneumogdstricos,
en el perro, puede acarrear la formacién de derrames sanguineos en el pulmén.
Claudio Bernard observa el mismo hecho, y lo atribuye 4 los esfuerzos que
hace el animal para respirar. Lo que invalida esta Gltima hipétesis, es que la
seccién de los nervios vagos no sélo da origen 4 la produccién de focos apoplé-
ticos, sino también 4 congestién, edema, enfisema, y si el animal vive algunos
dias, 4 bronco-pneumonia.

Ulteriormente demuestra Brown-Sequard, que son capaces de producir el
mismo efecto los traumatismos del cerebro, del cerebelo y del bulbo, y que
esto ocurre ya contintie la respiracion, 6 que ésta se suspenda. Este autor ad-
mite que las lesiones nerviosas determinan en la inervacién vaso-motora un
desorden tal, que las contracciones espasmddicas, al obrar sobre vasos reple-
tos de sangre, pueden exagerar la presion en algunos puntos, hasta determi-
nar la rotura de los vasos. Schiff considera estas hemorragias, como resultado
simplemente de la parilisis de los vaso-constrictores y de la dilatacién
vascular consecutiva.

Muy recientemente, (Soc. de Biologia, 1890, sesién del 17 de Mayo), ha
demostrado Brown-Sequard que, en el conejillo de Indias, las irritaciones ner-
viosas no provocan hemorragia pulmonar si se cortan los dos primeros nervios
tordcicos del gran simpitico, lo cual parece probar, que estos dos nervios con-
tienen los vaso-motores del pulmén.

Veamos ahora lo que nos ensefia la clinica, Rilliet y Barthez han sefialado
la existencia de focos hemorrdgicos del pulmén, en los nifios muertos de menin-
gitis tuberculosa. Charcot ha demostrado, que en la hemorragia cerebral, se
pueden observar congestiones pulmonares y equimosis subpleurales, Olivier
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ha visto, ademés, producirse verdaderos niicleos de hemorragia pulrxionar en las
hemorragias cerebrales extensas, sobre todo en los casos de inundacién ventri-
cular. Dicho autor ha demostrado, que podia observarse el mismo hecho en el
reblandecimiento y los tumores del cerebro y en las fracturas del créneo. Es-
tos focos hemorrdgicos ocupan el pulmén del lado paralizado, es decir, el
opuesto 4 la lesién cerebral ; van acompafiados 4 menudo de equimosis subpleu-
rales, de congestién y de edema pulmonar. Recientemente ha demostrado
Klipper, que los focos aplopléticos no eran raros en los pulmones de los suje-
tos que padecen parilisis general (1). Enlacemos estos hechos, con la observa-
cién que hace Calmeil de que la muerte por el pulmén, es frecuente en las afec-
ciones cerebrales, y en las vesanias.

Pero al lado de estos casos, en que la influencia nerviosa es admitida sin con-
tradiccién alguna, se pueden colocar otros en que es muy probable, aunque no
esté directamente demostrada.

Citemos ante todo, las infiltraciones sanguineas que se observan 4 veces
en lo que se ha llamado gelpe de sangre pulmonar, que no es otra cosa que una
fluxién sdbita y generalizada que se produce, sobre todo, bajo la influencia
combinada del enfriamiento y la embriaguez. Estas dos causas, no pueden
obrar mis que perturbando la inervacién motriz.

Hay muchos autores que niegan la realidad de las hemorragias suplementa-
rias, que reemplazan 4 un flujo menstrual 6 hemorroidal. Caso de existir, su
origen nervioso es mds verosimil, que el mecdnico.

Nosotros comprendemos en el grupo de las apoplegias nerviosas, las apople-
gias pulmonares que se observan 4 consecuencia de guemaduras extensas y del
barnizamiento de lvs animales. Los accidentes observados en estos casos, como
enfriamiento progresivo y répido y hemorragias, no son debidos i que la san-
gre retenga principios nocivos que debieran ser eliminados por el sudor, sino
4 lesiones medulares que acompafian 4 la supresién de las funciones cuténeas.

En los recién nacidos, especialmente cuando son invadidos de esclerema, se
observa & veces un enfriamiento progresivo (Hervieux), semejante al que se ob-
serva en los quemados 6 en los animales barnizados ; y entre las lesiones que
se observan en la autopsia, es menester mencionar las infiltraciones sanguineas
del pulmén, cuya patogenia es probablemente la misma que en el caso prece-
dente (2).

AxaToMiA PATOLGGICA.—Describiremos con Lagnnec, dos formas de apo-
plegia pulmonar: 1.% los focos sanguineos por infiltracién ; 2.°, los focos san-
guineos por desgarradura.

I. Los focos sanguineos por infiltracién, comprenden 4 la vez dos varie-
dades ;

a) La infiltracién sanguinea sistemdtica, acinosa, de uno ¢ mds lobulillos,
y que corresponde al infarto hemoptéico de Laénnec. Ya la hemos estudiado
con la embolia pulmonar, que, en efecto, es casi su linica causa.

Sin embargo, seglin Balzer y Joffroy, se podria observar, sobre todo en la
difteria, un infarto procedente de la infiltracién sanguinea en un nticleo de
bronco-pneumonia.

(1) Archives de méd. expérim., Julio, 1892,
© (2) Seré util comparar esta ctiologia, con la de la congestion pulmonar,




