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ANATOMIA PATOLOGICA.

La retrodilatacién aguda del corazon, en la Neumonia Lobar.

La Anatomia Patolégica de la Neumonia Lobar aguda, en la
forma que comunmente presenta enira nosotros, ofrece & nues-
tra consideracién y estudio, ademés de las lesiones locales del
pulmén gue con tanta frecuencia revisten caracteres de grave-
dad, toda una serie de estados patolégicos de diferentes érga-
nos de la economia que, 4 titulo de complicaciones, suelen acom-
pafiar el proceso infeccioso &n ciertos perfodos de su evolucién. -
—La mayor parte de esas lesiones son consecuencia de la na-
turaleza infecciosa de la neumonia y las podemos encontrar en
todos los 6rganos, particularmente en aquellos que por sus fun-
ciones s¢ hallan expuestos 4 recibir mayor cantidad de elemen-
tos nocivog, 6 en los gue hubiere alguna predisposicién que los
haga mis vulnerables.— Pero hay ciertas lesiones que observa-
mos en la neumonia, cuyo origen no radica solamente en la in-
fecci6n, sino en los trastornos circulatorios determinados por
las lesiones anatémicas del pulmén que sacrifican la permeabi-
lidad de este 6rgano, en una porcidén més 6 menos extensa.—
En estos casos, el corazén, més que los otros 6rganos, sufre el
primero la influencia de la lesién pulmonar y revela alteracio-
nes frecuentemente graves cuyo conocimiento puede ser de uti-
dad para la clinica.

Cuahdo examinamos en el anfiteatro el corazbén de nuestros
neumbnicos, nos llama l4 atencién, después de reunir buen nd-
merodeobservaciones, la frecuencia relativa de la dilatacion agu-
da, parcial del corazén, localizada & sus cavidades derechas. —
Esta lesion, méis acentuada en el ventriculo, presenta grados de
desarrollo diferentes en todos los casos: puede ser tan moderada,
que necesita busearse por comparacibén, para poderla apreciar, 6
ger tan acentuada que llame nuestra atencién desde que el co-
razén queda 4 la vista.—Cuando esto dltimo sucede, los signos
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anatémicos de éxtasis venosa en las principales visceras, tra-
ducen perfectamente el funcionamiento defectuoso del corazén.

Procuraré estudiar la etiologia y patogenia de la mencionada
dilatacién eardfaca, aprovechando sobre todo los datos que pro-
porciona la practica en nuestro medio, con el fin de gue los re-
sultados sean de alguna utilidad.

Al estudiar la accién del proeeso neuménico sobre el cora-
z6n, deben tenerse presentes dos factores principales: Ia in-
fluencia de la neumonia, como enfermedad infecciosa, y los
trastornos de la circulacién cardio-pulmonar 4 que da lugar
dicha dolencia.

El primer punto encuadra perfectamente en el conocimiento
que tenemos de la influencia de los estados infecciozos en gene-
ral sobre el érgano central de la circulacién.-—Los microorga-
nismos y las toxinas pueden ejercer su aceién nociva sobre el
corazbn de tres maneras diferentes: por su influencia directa so-
bre sl érgano; por los trastornos circulatorios generales 4 que
dan lugar y por intermedio de ias perturbaciones del sistema
nerviosn.

Sobre el primer punto, accién directa de los gérmenes y toxi-
nas sobre el corazdn, serfa ocioso recordar en detalles las diferen-
tes formias anatémicas en que se manifiestan las localizaciones
inferciosas en las serosas, sistema valvular, miocardio 6 en la
totalidad del 6rgano; todas ellas son bien conocidas.—Por otra
parte, recordamos perfectamente los resultados de las experien-
cias de Marcolli, Gley, Charrin, Chantemesse, Fournier, etec.,
que han demostrado que en las infecciones en general, las toxi-
nas deben ser consideradas como los agentes productores ordi-
narios de las lesiones cardiacas.—Los hechos de mioecarditis es-
treptocHccica experimental de Mircoli parecen demostrar que
en la infecci6n estreptoebecica las toxinas desempefian un papel
preponderante, cuando no exclusivo.—Gley y Charrin con el
veneno piocyénico, Chantemesse v Lamy con’ el veneno eber-
tiano; Carnut y Fournier con la toxina neamoc6ecica, han po-
dido realizar perturbaciones 6 lesiones del aparato cardio—vas-
cular.—Traversa y otros autores han obtenido efectos semejan-
tes con los productos sofubles del estreptococo, agente infeccioso
que provoca sobre todo, efectos toxicos, cuando la resistencia
del organismo es bastante para impedir la septicemia.—Los



534 GACETA MEDICA DE MEXTCO,

hechos anatémicos estdn de acuerdo con las conelusiones de di-
chos autores si recordamos la frecuencia de las mioecarditis en
Ias enfermedades infecciosas; miocarditis difusas, degenerativas,
que revelan desde luego la accién de un elemento toxico solu-
ble que se ha puesto en contacto y ejercido su acci6u noeiva
hasta la intimidad de los tejidos —En gran ntdimero de estas
miocarditis el microscopio no ha revelado la presencia de mi-
croorganiamos 4 cuya accién directa pudieran atribuirse.—En
otras observaciones el germen patftgeno ha podido demostrarse
al lado de las lesiones del miocardio: Achalme, por ejm., en un
caso de atrofia morena 6 pigmentaria de las fibras musculares
del mioecardio, encontr6 embolias capilares estreptocéccicas al
lado de las alteraciones celulares.

Hay otras circunstancias en que los venenos microbianos no
determinan alteraciones histol6gicas, obran solamente ejercien-
do una aceidon perturbadora, funcional y nutritiva, sobre la fi-
bra cardiaca, bien porque estos elementos se hallen dotados de
una resistencia individual particular 6 porque la calidad, ean-
tidad 6 persistencia de aceidon del téxico, no sea bastante para
aniquilar la resistencia de los elementos hjstolégicos, resisten-
cia que en el estado normal, y frente 4 las causas vulnerantes,
aumenta de energfa, segdn la Ley de defensa por la vida que
es atributo de todos los seres organizados.

La influencia de las perturbaciones circulatorias generales
sobre el corazén ha sido bien demostrada por las experiencias
llevadas 4 cabo con el veneno del estreptococo que altera el fun-
cionamiento del érgano por las modificaciones que crigina en
la circulacién intracardiaca, _

Las neuritis téxicas del plexus cardiaco, como las lesiones
toxi-infecciosas de los ganglios intra-cardiacos, al modificar el
influjo nervioso producen trastornos funcionales del miocar-
dio, de més 6 menos gravedad.—(Teissier).

Todos estos factores que hemos revistado, obrando separada-
mente 6 en conjunto, determinan en Gltimo resultado el debili-
tamiento funcional del corazén en general y de sus elementos
constitutivos, disminuyendo y agotando las energfas de la fibra
muscular, tan necesarias para el trabajo de resistencia al que
estd destinada.

Al recordar los diferentes modos de accion de los gér-
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menes patogenos sobre el corazdn, no hemos tenido en conside-
racién las lesiones de que puede estar afectado al recibir la in-
fluencia morbosa de las infecciones.— =8 evidente que un drga-
no sano resistird con mayor energia la aceién vulnerante de
los microorganismos, triunfando en muchas ocasicnesde la infec-
ci6n.— Este hecho lo vemos frecuentemente en elinica: enfermos
que durante un proceso infecciogo no llegan 4 revelar trastornos
en su corazén.—Por otra parte, es una ley biol6gica que el 6r-
gano que sufre, sea cual fuere la naturaleza del sufrimiento,
tiene debilitados sus medios de defensa y es vencido con ma-
yor facilidad en su lucha con las causas morbigenas..—Kn nues-
tros neumdnicos aleohélicos, observamns cada dia, los testimo-
nios materiales de esa lucha desigual entre los 6rganos debili-
tados y los agentes infecciosos.—HEstos sujetos son un terreno
abonado para las infecciones, las que muy comunmente, ad-
quieren proporciones desmesuradas, sucediendo en ocasiones,
que el mizmo estado patologico de los 6rganos no da lugar al
desarrollo de una septicemia, por agotarse sus energies desde el
arincipto de la lucha.——Asl observamas en la prictica 4§ indi-
viduos que por un examen superficial no revelan el verdadero
estado de alteracién de sus 6rganos y nos dejan sorprendidos
cuando en medio de un proceso infectivo localizado, de marcha
regular, estos enfermos se agravan de un dfa 4 otro y fallecen
sin que nos demos cuenta exacta de la verdadera causa del
acontecimiento.—KEn estos casos, la autopsia nos revela muy fre
cuentemente los signos anatbémicos del colapsus cardiaco acom-
pafiados de lesiones degenerativas, profundas, crbnicas del
6rgano, y que durante la vida, 6 al practicar nuestro examen,
no se habfan manifestado.—Fstos hechos no deben extrafiarnos
supuesto que hay circunstancias en que el corazén particular-
mente, debilitado por Jesiones que afectan su histologfa, es sin
embargo, susceptible de llenar sus funcicnes gracias 4 modifi-
caciones de adaptaci6tn, pero finicamente hasta los limites pre-
cisos de las necesidades ordinarias de aquel organismo, en otros
términos, el corazdn tiena energias para cubrir las exigencias
de la circulacién y nada més; su estado de meiopragia funcio-
nal lo pone en condiciones de debilitarse ripidamente cuando
recibe alguna excitacién que de cualquiera manera, force sus

energias limitadisimas: unas gotas de Cloroformo, dosis mini-
T. V.70
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masg de Cocaina, la reaccion febril consecutiva 4 una adenitis 4
otra causa del mismo genero tolerable en el estado normal, es
bastante para que esos corazones se agoten y mueran con asom-
brosa facilidad.

Teniendo presente todo lo que antecede, seri fécil inter-
pretar.

Las consideraciones que preceden nos facilitan la interpreta-
cién patogénica de la dilatacién cardiaca en la neumonfia; todos
los factores sefialados contribuyen aisladamente 6 en conjunto
para debilitar las energias funcionales y la reeistencia anatémi-
ca del corazdn preparando el terreno, por decirlo asf, para que
el factor dependiente del proceso anatomo-patolégico pulmonar,
ejerza su influencia y determine la lesién que hace el objeto de es-
ta nota.

La dilataci6n del coraz6n, dice Cornil, es siempre la conse-
cuencia de la falta de equilibrio entre la resistencia del miocar-
dio y la presi6n de la sangre que circula en sus cavidades. Esa
ruptura de equilibrio pueds producirse bajo la influencia de un
doble proceso patogénico. 1° Ei curso de la sangre es libre y
Ia presién no estd exagerada, pero el miocardio por una causa
cualquiera no puede recsistir esa presién y se dilata brusca 6
progresivamente. Asi sobreviene la dilatacién en la sobre—carga
grasosa, la sinfisis cardiaca que aniquila una parte del esfuerzo
del miocardio; sucede lo mismo en un corazén fatigado; pierde
progresivamente su energia, haciéndose insuficiente para cum-
plir debidamente su tarea. 2° Existe al nivel del corazén, 6 en
un punto cualquiera de Ja grande 6 pequefia circulacién, un obs-
ticulo al libre paso de la sangre: la presibn se eleva atrds del
obstdculo y el corazén se dilata en una 6 varias de sus cavida-
des. Esta es la retro-dilataci6n por obsticulo. Ser una dilata-
cibn total, como en las lesiones valvulares en periodo de aristo-
lia; una dilatacién parcial de las cavidades izquierdas, como en
ciertas nefritis crénicas, ciertos tumores que compriman un te-
rritorio 6 vaso de importancia, ete., ete., en fin, encontraremos
una dilatacién parcial, en las cavidades derechas, cuando el obs-
thculo tiene su sitio en alguna regi6n més 6 menos extensa de
la pequefia circulacién, como lo observamos en la antrakésis,
calic6sis pulmonar avanzadas, etc. Las dilataciones parciales del
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corazén gon casi todas dilataciones por obstéculo, retro—dilata-
ciones.

A esta Gltima clase de dilataciones pertenece la lesibn que
observamos en la neumonia: retro-dilatacién que nos demues-
tra dos hechos importantes, intimamente enlazados: el uno
es que la neumonia, en ciertas condiciones, opone un serio obs-
tdculo 4 la circulacién y en seguida, que este obsticulo puede
ger de tal consideraci6én, que determine la dilatacién aguda del
coraz6én derecho, por ruptura del equilibrio entre la resistencia
del miocardio y la presién sanguinea. Ks evidente que si el pro-
ceso neumonico pone obsticulo 4 la circulacién aumentando la
presi6n atrés de él, en la arteria pulmonar, este obstéculo estd
en relaci6n directa con la magnitud de la poreién hepatizada, y
har{a suponer que encontrarfamos la dilatacion cardfaca, acen-
tuada, facilmente apreciable y digna de tomarse en considera-
¢ién, solamente en aquellos casos en que el territorio pulmonar
invadido fuera bastante extenso, considerando que el obstéculo
6 la circulaci6én que pudiera poner un foco limitado, quedarfa
compensado gracias 4 la elasticidad pulmonar. Sin embargo, no
gsucede asi rigurosamente, conforme 4 lo que observamos en la
practica.

La Anatom{a Patol6gica nos ensefia que, de un modo gene-
ral, existe con més frecuencia la dilatacién aguda del corazén
derecho, cuando la hepatizaciéon neumoénica ha invadido les dos
16bulos del pulmé6n derecho, 6 la totalidad de un pulmén; pero
igualmiente nos muestra, aunque menos frecuente, la dicha di-
latacién eardfaca, con focos unilobares. Realmente, serfa dificil
admitir que en ambos casos ]a lesién pulmonar desempefiara
el mismo papel en la génesis de la dilatacién. En efecto, la mag-
nitud del obstdculo que pone 4 la circulacién una extensa zona
_impermeable 6 casi impermeable, com en las neumonias bilo-
bares, totales de un pulmén, bastarfa en gran parte para expli-
car la dilatacién por el esfuerzo exagerado del corazbn: pero cuan-
do }a lesibn cardfaca existe y el foco pulmonar es pequefio, no-
satisfaceria el obsticulo que éste pudiera causar para producirla
y debemos buscar otras causas ajenas & las lesiones anatémicas
del pulmén. Estas causas radican en los factores que recordamos
al principio, dependientes de la neumonfa como enfermedad in-
fecciosa.
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Durante el tiempo que llevo de estudiar la neumonfa, enfer-
medad que ha figurado en el vrograma del Instituto Patolégi-
co, los casos que diariamente se presentan en nuestros anfitea-
tros, asf como el gran ndmero de exmenes bacteriosedpicos é
histolégicos que he tenido que hacer, demuestran perfectamen-
te la influencia del gérmen y de las asociaciones microbianas
en la neumonia, en la produccién de la dilatacién del corazbn.
Los resultados de esos estudios, en lo referente 4 la lesién que
vengo anotando, son, en resimen los siguientes:

[La dilataci6n de las cavidades derechas del corazdn puede en-
contrarse en todas las formas de neamonia lobar, sea cual fuere
su extensidn, tanto en alcohblicos como en los sujetos que ana-
témicamente no revelan lesiones del alcoholismo.

En las nenmonias extensas, bilobares ¢ totales, existe una di-
latacién aguda del corizdén, mas 6 menos acentuada, pero siem-
pre importante, en un 32 % de los casos. Es més frecuente en
¢l hombre, acaso por las alteraciones cardfacas originadas por el
ateoholismo y su género de vida.

Los principales gérmenes encontrados, en un ciento de ex4me-
nes bacterioscopicos, fueron el diplococo de Fraenkel en la to-
talidad de los casos, el estreptococo en 85 %. Ei coco bacilo de
Pheiffer, no se encontrd una sola vez.

Los casos de dilataci6én cardiaea, igualmerte parcial y del la-
do derecho, acompafiando 4 focos monolobares, se encontraron
en ndmero de 12 9. El examen baterioscOpico en esos casos
reveld una abundancia verdaderamente notable de estreptoco-
cos y el diplococo de Fraenkel, las lesiones viscerales infecciosas
en estos casos, fueron siempre exageradas, existiendo al mismo
tiempo miocarditis agudas en la tercera parte de las observa-
ciones. :

Estos hechos, que rdpidamente anoto, 4 reserva de precisarios
y comentarlos debidamente en otra ocasién, hacen pensar que
la asociaci6n del estreptococo en nuestras neumonias desempe-
fia un papel importante en la génesis de la lesién cardiaca sefia-
lada, de la misma manera, aunque por distinto meeanismo, que
loe focos extensos de neumonia.

Mucho habria que decir respecto al estado de alteracién cré-
nica del corazép en gran ndimero de nuestros neumobnicos, as{
como de las perturbaciones circulatorias generales que produce
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la dilatacién del corazon, ete., ete., para asi interpretar una bue-
na parte de la gravedad que reviste entre nosotros la neumonia
lobar. No quiero fatigar la atencién y abusar de la indulgen-
cia de mis ilustrados oyentes y me reservo para tratar en otra
ocasién estos puntos interesantes que apenas he bosquejado.

Méxien, Abril 23 de 1910.
ULricH,



