TOMO XVIIL. MEXIC0, 19 DE SETIEMBRE D1 1882. Ntmero 17,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DX T.A ACADEMIA DH MEDICINA DX MEXICO.

FISIOLOGIA PATOLOGICA.

i

DE LA COMPENSACION ENTRE EL CATARRO PULMONAR Y EL INTESTINAL.

El estudio delas afecciones catarrales, inferesante ya por su paturaleza, lo es
mucho més en nuestro clima por la frecuencia con que se observan las altera-
ciones organicas y funcionales siemmpreque se reunen las dos circunstancias me-
diuniinales de calor moderado y estado higroscopice atmoslérico muy pronun-
ciado: en consecuencia, se puede decir gue aunque se presenian en los climas
exlremos, las alecciones catarrales son propias delos climas templados, calien-
tes y hitmedos.

Estas dos condiciones exteriores requieren tambien para obrar la presencia
de condiciones individuales debilitantes que favorezcan la accion de aquellas,
por lo que los accidentes & que da lugar el estado catarral han sido considera-
dos por algunos practicos como resultado de una didlesis: la didtesis catarral,

Pero ante todo es necesario entenderse sobre la acepcion que debe darse al
término calarre, pues Aun cuando el sentido general sea el de una lesion de los
iejidos mucosos con hipersecrecion de sus productos, unos autores la conside-
ran como efecto de una inflamaeion, ya agnda ya cronica de las mucosas; olros
como una alteracion de secrecion; otros como una perversion nuiritiva, y oiros,
en fin, como una discrasia diatésica y general. Todas estas diferencias se resu-
men en dos opiniones: la de la Escuela Francesa que supone el catarre origi-
nado por un proceso morboso local, generaimente inflamatorio, de las mem-
branas mucosas, y la Escuela Alemana que admite el catarre como una mani-
festacion diatésica que puede afeclar las membranas mucosas, al tejido celnlar
y al tejido fibroso (ex. gr. el lumbago.)

Siendo las mucosas superficies del {egumento interno, se comprende que 1as
alteraciones de los cuerpos en contacto con ellas deban producir cambios en su
modo de ser y funcionar: asi la temperatura, densidad y agitacion del aire oca-
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sionan con sus variaciones el catarro de la mucosa respiratoria, y las alleracio-
nes en ¢l régimen alimenticio determinan el catarro de la mucosa digesliva; y
como las circunsiancias césmicas que mas hacen variar esas condiciones son
los cambios estacionales, de ahi es que al verificarse éslos es cuando se hacen
mas frecuentes las afecciones catarrales, respiratorias y digestivas.

El elemento orginico que comprendemos con el nombre de constitucion, es
decir, el grado de sanidad, desarrollo y vigor del conjunto sinérgico de los apa-
ratos, influye como condicion subjetiva para la extension, sitio y gravedad de
una inflamacion catarral, es decir, para la manifestacion local de un estado dis-
crasico; asf se ven las corizas ser frecuentes en los individuos linfaticos, las oto-
rreas, conjuniivitis, estomatitis y otras en los escrofulosos, las diarreas y las
lencorreas en las anémicas, etc. Y como la constitucion considerada en Jas di-
versas épocas del mismo individuo tiene una revolucion marcada, asi tambien
Jas manifestaciones catarrales tienen diversa frecucncia y sitio analémico,; segun
las edades.

Las mucosas ¥ la piel, como superficies tegumentarias tienen clerta solidari-
dad de accion que una ohservacion continuada demuesira & cada instante: la
hiperhemia de una coincide con la anemia de otra; las lesiones morbosas que
atacan su sistema las invaden alternativa y sustitutivamente como se ve un ejem-
plo constante, y hasta de ohservacion vulgar, en los exantemas febriles, en los
que la eropeion cutinea abundante indica generalmente, & ménos de gravedad
suma, benignidad en los sintomas de los drganos inlernos; y por el conlrario,
Ia desaparicion brusca del exanlema ocasiona fendmenos graves de congestiones
viscerales: los accidentes antignamente Hamados de retrocesion. La Terapéuli-
ca ha sacado partido de esta incompatibilidad de una doble lesion tegumentaria,
4 ménos de una dihtesis devastadora, como por ejemplo, la sifilitica, que allera
todos los Organos de un mismo sistema, pero Aun en ésta, se observa que la
marcha va siguiendo un orden progresivo y que o ataca de lleno todas las mu-
cosas. Es a aquella que se refiere principalmente el célebre aforismo de Hipo-
crates, hase de la medicacion sustitutiva: Ducbus laboribus simul obortis, non
in eodem loco, vehementior obscurat alterum. Principio que se debe tener muy
presente, no solo en la terapéutica sino en la patogenia de las afecciones ca-
tarrales. .

Fijandonos ahora en la significacion de estos {érminos, tomarémos para de-
terminarla, sus caractéres mas culminantes: un catarro es una secrécion mu-
cosa anormal, con hinchamiento é imbibicion del tejido epitelial y dun del sub-
mucoso; hay caida de epitelio y formacion de neo-celdillas; hay estancamiento
de la circulacion capilar, ¥ por eso se ve en las hiperhemias por compresion ve-
nosa sobrevenir catarro, como el calarro enfisematoso consecutivo a lesiones
organicas del corazon; como tambien «el catarro intestinal en las afecciones
agudas y cronicas de la mucosa pulmonar,» que producen hiperhemias meca-
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nicas, dificultando la vuelta de Ja sangre venosa. Los catarros del estomago y
del intestine, son debidos Amenudo 4 compresion de la vena porta (Niemeyer).
El primer acto del proceso catarral es Ia hiperhemia submucosa, ¢! segundo la
exudacion; cuando Jos productos exudados son sero-mucosos, entonces hay ca-
tarro; cuando sou fibrinosos hay inflamacion, simple en la exudacion intersticial,
especifica en la superficial (difteria).—Hay lesion calarral al principio de mu-
chas afecciones generales, sea como via de iniroduccion del elemento morboso
(miasmas y contagio atmosférico 6 por intermedio); sea como primera manifes-
tation de una enfermedad general (fiebre morbillosa, fiebre escarlatinosa), y
ed éstas se vé la relacion de la alteracion mucosa con la lesion cutinea 6 erup-
tiva, como ya se ha dicho.

La mucosa de las vias respiratorias y la de las vias digestivas son las mas
expuestas por sa importancia funcional y su extension anatomica a sufrir las
inftuencias exteriores y las manifestaciones de perturbaciones generales: la su-
perficie de la mucosa respiratoria pulmonar, calculable por el niimero y exten-
sion de los alveolos, es aproximalivamente de 30 metros cuadrados sin ecom-
prender I extension de los capilares que ocupan (res veces la de los alveolos,
es decir, 150 metros cuadrados; total 200 metros ¢, ™ La superficie intestinal, &
partir dei eséfago, serh por término medio de 3 metros cuadrados; se vé, pues,
(ue sl no se equiparan son susceptibles de compensarse por su extension relati-
va. 1lay otra circunstancia que las aproxima, y es que la mucosa digesliva res-
pira tambien, es suseeptible de osmosis gaseosa entre Jos gases de fos capilares
vy los que existen en el interior del canal digeslivo; y puesto que la condicion
esencial de respiracion, segun . Bert, es la existencia de una membrana vas-
cular y de una atmosfera capaz de cambiar sus clementos con los del liquido
circulalorio, se iuficre que, aunque de un modo lentoy un en algunas ocasio-
nes contrario al de respiracion pulmonar, siempre hay un cambio de gases entre
Fa sangre y el interior del Lubo digestivo, esto es, una contra-respiracion. Por
s0 es que la hematdsis sufre modificaciones y altera su mecanismo de una ma-
nera compensadora, segun el estado fisiologico ¢ morboso de las mucosas pul-
monar & intestinal: interrumpiéndose por nna obstruceion mas 6 ménos exten-
sa de la superficie respiratoria, la hematosis no solo se exagera en el 6rzano
semejante sano, sino que cvando son atacados ambos, repercuie sobre la acti-
vidad circulatoria de olros drganos, y principalmente la piel, el cerebro y el in-
lestino; pero en los dos primeros aparatos fa hiperliemia dalugar 4 procesos de
otro orden, nuiéulras que en la superficie interna iutestinal se revela desde lue-
g0 por catarro; establecido éste, puede suceder que se modere la lesion prime-

* Los alveolos pulmonares son en nimero de 1,700 4 1,800 millones, y tienen % de milimetro
de didmetro.

L lengitud del tubo intestinal en general es de 10 metros por una circunferencia que vaxia se-
gun log puntos de 0,10 40,30,
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ra, es decir, que desaparezea 4 un grado mas 0 ménos completo el catarro bron-
co-puimonar. Porlamucosa digestiva se eliminan los gases mis deletéreocs, co-
mo el acido sulfidrico y los sulfuros amoniacales. '

Hay otra consideracion que es muy de tenerse en cuenta en el estudio del ca-
tarro extenso y compensador de ambas mucosas, y es que micntras el moco
existe normalmente en toda Ia extension del tubo digestivo, por ser el producto
de numerosas glandulas muciparas que se encuentran en todo et trayecto de la
mucosa digestiva, en la mucosa respiratoria solo se halla en los bronquios de
primero y y segundo orden, pues & medida que éslos se adelgazan, su eslruclu-
ra se simplifica, desaparecen las glandulas y fa membrana se reduce i una capa
de epitelio pavimentoso, hasta llegar 4 los alveolos, donde es lo mas delgado
posible. Resulta de esta disposicion analomica un cambio correspondiente en
Ja accion fisiologica y en la patogénica, pues miéntras en el calarro intestinal
basla la exageracion secretoria para dar lugar al estado morboso, en el apara-
to respiratorio durante la bronguitis capilar 0 la bronco-neumonia catarral, la
produccion del moco consiste en la eliminacion rapida de las celdillas epitelia-
les en e} liquido exudado. Asi, el eatarro inlestinal es mas ficil de preseotarse
que el catarro pulmonar, y muy dispuesto & sustitnirlo.——;Como, pues, sucede
que en estadistica es mas numeroso el seaundo que e} primero?—Por dos razo-
nes: e catarro intestinal pasa muchas veces desapercibido, cuando su intensi-
dad excede poco a la secrecion mucosa normal; tienen sus productos salida méis
pronta y mas facil, por las deyccciones, y por otra patle, si es cierlo que el ca-
tarro verdaderamente pulmonar de las vesiculas y capilares finos, es poco fre-
cuente, no sucede asi con el de los graesos brouguios y lraquea, gue contintiai
casi siempre ai de los senos y conduclos nasales y laringeos.

Ahora bien, cuando una afeceion ealarrai cesa de tener el caracler superficial
y pasajero, debido & fa susceptibilidad de las mucosas en contacto con el aire,
primeras vias, y adquiere las proporciones de una inflamacion intersticial de
Ta mucosa y del tejido celular sub-mucoso, entonces altera profundamente la
circulacion del drgano, y no solo, sino del aparato respectivo y aun de los que
tienen con él relaciones simpaticas O co-sangoineas.

Veamos este caso: la circulacion de vueita del pulmon vacia la sangre hema-
tosada en la auricula izquierdaidel corazon, por medio de las vepas pulmonaras,
i 1a vez que el rgano respiralorio recibe la sangre venosa por las ramificaciones
de I arteria pulmonar: pues bien, cnando una hinchazon mas ¢ ménos exten-
ga de Ia mucosa pulmonar impide la facil eireulacion capilar por la éstasis san-
guinea que produce, la cireulacion aferente va sufriendo retardo, de mas en
mas marcado, segun la duracion de Ja lesion, hasta gue sn influencia se haga
sentir en los gruesos troncos de la arteria pulmonar, ¥ aun en esta misma, la
replecion del corazon derecho O venoso impide que se vacien en sus cavidades
las venas que traen Ja sangre venosa de todas las regiones del cuerpo, pero la



GACETA MEDICA DE MEXICO 309

vena, que sufre mas este efecto es 1a vena cava inferior por el seniido de la cor-
riente que es ascendente y tiene que juchar con [a accion de la pesantez; la ve-
na eava inferior se engurgita entdnces, y el estancamiento es comunicado por
una is & tergo contraria, & las ramificaciones de la vena porta que ¢s el resu-
midero de todo el aparato intestinal. La mucosa de éste, resiente pues por un
efecto, no solo simpético en virtud de fas conexiones nerviosas, sino mecanica,
en virtud de las relaciones cirealatorias, segun el mecanismo expuesto, la hi-
perbemia colateral.—Otro diramismo en la accion morbosa supletoria del ca-
tarro en una ¥ ofra mucosa, es el acto reflejo simpatico. El sisleina que lleva
esle nombre, es esencialmente esplanico y refaciona una con otra todas las vis-
ceras de la vida organica; sus ghnglios y ramos toracicos estin en eonexion con
los ghnglios y ramos abdominales, y esto explica la simpatia de las afecciones
de las supericies internas 6 mucosas, que son las que estudiamos actualmente:
23 un hechn bien averigaado la sinergia que existe entre la funcion circnlatoria
y la respiratoria, y este sincranismo de accion extiende sus consecuencias a las
funciones del aparato intestinal. Cuoanto mis fenta y mépos profunda esla res-
piracion, 4 causa de lesiones del aparato respectivo, mas relardada es la cir-
culacion y mas fuerte Ia tension vascular, & no ser que por fenomenos mas com-
plicasdos se delermine la calentura y la depresion del pulso; pero éstos son ge-
neralmente sinlomas ulteriores; por otra parle, cuanto ménos acliva es la eli-
minacion de acido earbonico pov lu superficie puimonar, es mas abundante la
excrecion de productos oxigenados por [a bilis ¥ la orina; ocupindonos por alio-
2 solo de aquella, que tiene su verlienle al interior del tubo intestinal, puede,
en primer Jugar consideraise, como de hecho lo es, una dependencia de ésle, y
e segundo, la acritud de la secrecion influye en la produccion del eatarro, ha-
hiendo ademis la cireunstancia de la Gsmosis gaseosa O respiracion intestinal
compiamentaria, como la colanea, de la pulmonar.

La serie de (endmenos compensadores que he procurado bosquejar, tiene lu-
par, ya en la forma aguda, ya en la erdnica, con solo la diferencia de mayor 6
menor actividad en el proceso; hay naturalmente mas permanencia en las lesio-
nes froficas de las mugoesas, en et catarro cronico, pero aun en éste puede pro-
ducirse una derivacion, una melasiasis ¢ una revulsion de un aparato 4 otro,
va espontanca ya arfificialmente.

En el estado en que tienen mucha importancia praciica las consideraciones
antedichas es en la isis, ya empiece, eomo -en la edad temprana, por ia tober-
culizacion de los ganglios brooquices, O de los mesentéricos, ya se establezca
en el parenquima pulmonar, como en fa edad adulta, el hecho es que la diarrea
colicoativa, determinada O sostenida algunas veces por el (ralamiento (aceite
de higado de haealan), si bien produce algun alivio en los sintomas pulmonares,
haee que el estado general desmerezca a toda priesa y acelera la terminacion
futal de la enfermedad.
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Deduceiones fisiologicas conducen & preceptos terapéulicos que suelen verse
confirmados en la practica, como en casos del orden que venimos estudiando.
;Cuantas veces no se modifica favorablemente el estado catarral de ta mucosa
respiratoria obrando sobre la intestinal por medio de emélicos y purgantes?
+Cuantas otras el cambio de aires, y por lo mismo de actividad respiratoria, no
irae curaciones de calarros estomacales ¢ intestinales inveterados? Guantas, en
fin, los excitadores de la piel no producen un alivio marcado de inflamaciones
mucosas de forma catarral, ya agndas ya eronicas? . .. A este respecto 0o pue-
do ménos de recordar el dichio hipoeratico que: si se suprimieran 4 1os meédicos
los recursos terapéulicos de purgantes, narcoticos y revulsivos, debia renunciar-
se al ejercicio de la Medicina.

Conclaire consignando en proposiciones decisivas las reflexiones patologicas
expuestas:

1.5 Las afocciones catarrales sonmas frecuenies en los elimas calientes y Lt
medos, de cambios hruscos.

9.» Para alganos autores dependen de una didfesis catarral.

9.2 T,a Eseuela francesa admile infamaciones de forma catarral, por su si-
lio; la Escuela Alemana supone inflamaciones de naturalesa catarral por su
origen.

&.» Las estaciones primaveral ¢ hibernal producen cn nuestro clima, con mis
frecuencia que olras causas, las afecciones catarrales.

5.2 La constitucion débil, anémica, Yinfidica o eserofulosa favorece las mani-
festaciones dialézicas por ias diversas ipucosas.

6.« Se observa que la marcha de una aleecion catarral se modifica por la re-
vulsion sobre la piel 0 sobre una membrana mucosa distinta de la afectada.
7.0 La mucosa respiraloria y ku mucosn digestiva sonJas membranas de esla
clase mas extensas de toda la economia: en Ja primera no existe normaliente
el moco, sino en la parte mas ancha de su lrayecto; enda segunda en toda ella.
].» En un mismo individuo se vé alternar el calarro bronguico con el catarro
intestinal; la mucosa digestiva tiene lambien sus cambios 0smOticos respirato-
rios, & la manera, aunqee ménos perleccionada, que la puimonar —de ahi el
catarro suplementario por compensacion fisiologica.

Por la mucosa digestiva se eliminan los gases mas deletéreos, como el acido
sulfidrico y los suifuros amoniacales. '

9.0 [ ambas mucosas, el catarro puede teuer Ja forma aguda 6 la cronica,
6 agnda en una y eronica en otra, ¥ modificarse motuamette.

10» En los enfermos tuberculosos y Lisicos se ve eon frecuencia la diarrea y
la broncorrea sustituirse 6 coesistir y agravar el estado de los pacientes.

11.2 Dche senlarss como preeepto praclico, (ue eslablecida una inflamacion
catarral, ya simple, ya diatésica en una de las dos grandes mucosas, se puede
obrar sobre ella modificando el estado de la otra, 0 de las dos obrando sobre
13 piel.
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12.» Lametdstasis y 1a derivacion de los antiguos se explican fisiologicamen-
te por las hiperhiemias colaterales y compensadoras, por la designaldad de ten-
sion vascular sanguinea y por las simpatias nerviosas ganglionares.

México, Abril 12 de 1852, ,
Rayox LOPEZ y MuSoz.

CLINICA EXTERNA.
-—-OQQ—_

TRATAMIENTO ANTISEPTICO DE LOS TRAUMATISMOS.

Ocioso pareceria en los momentos actuales, cuando la Girugia ha aceptado
con fé ciega el método de Mr. Lister para el tratamiento de las heridas, venir &
decir una sola palabra en favor de las ideas que 4 ese método sirven de funda-
mento. A la par que ocioso parcceria una pretension el querer presentar argo-
mentos nuevos en cuestion ya tan debatida en su esencia; pero ¢omo no voy a
intentar semejante combate, sino A razonar el por qué de alguna modificacion,
deseo que las personas que me escuchan se fijen, no en el numero nila autori-
dad de los hechos que referiré, sino en el huen resultado que los ha acompaiia-
do casi siempre.

El método antiséptico, nacido parala Cirugia racional cuando se hubo fijado
el peligro que hay de que algunos agentes de infeccion que en la atmosfera va-
gan puedan fijarse cn una. snperficie viva, tiene, sin embargo, un origen tan re-
moto, que se pierde en las oscuridades historicas del empirismo. Todos recor-
damos haber visto fralar en el vulgo las lesiones, intentando Nenar una de estas
indicaciones: evitar el contacto del aire & destruir los gérmenes de la descom-
posicion. Tendian & Jo primero todos los sistemas de oclusion de las heridas y
ulceras, con resinas, emplastos, hojas, parches, ete., y alo segundo con el uso
continuado de alcohol simple ¢ alcanforado, tinturas, cateréticos 6 causticos;
sustancias que por el modo de obrar que hoy les concedemos tienen con eviden-
cia propiedades germicidas: como 4 veces estos medios son dolorosos ¥ hacen
sufrir bastante, vemos quiza por esto mas extendido su uso en el tratamiento
de los animales, y en manos de los albéitares vemos muy usadas las tinturas de
aloes y otras aleoholicas, los productos piregenados, con estopa y otres medios
que constituyen un apdsito que en muchos casos, al mismo tiempo que germi-
cida, evita el contacto del aire.

Pues bien, una practica que cuenta con la. sancion de largos siglos de empi-
rismo, y que estd de acuerdo pleno con los mayores adelantos de la ciencia mo-
derna, merece que sea —como lo es— aceptada por unanimidad easi absoluta.

Pero si el principio es incontrovertible & indudable, no lo son asi las practi-
cas basadas en el modo segun el eual cada cirujano cree llenar mejor las con-
diciones del método antiséptico, Largo seria enumerar cada uno de ellos; y



