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tion du degré d’excitabilité sympathique, excitabilité sou-
gent lié a des manifestations endocrintennes, ces ma-
nifestations se ramenant a des troubles plus profonds,
dont on retrouvera la signature dans des infections, des
intoxicdtions héréditaires ow acquises, de sorte qu’on
peut poser un diagnostic complet, diagnostic de syndro-
me, d’afecction, de maladie et dans un dernier tevme,
essayer de comprendre la variété de chaque cas dans
wn plan simple, en wmettant en évidence le coefficient
réactionnel au point de vue morphologique, constitution,
au point de vue physiologique, tempérament et au point
de vue psychique: caractere.

SUMMARY

The author shows that an accurate diagnosis of psy-
choneurosis cannot be reached without previously
knowing how to get rid of all pheriferal signs; mani-
festations interpreting an affective condition which in
jts turn is function of the degree of the sympathetic
excitability. It is often associated with endocrine ma-
nifestations originating from deeper disturbances arising
from herveditary or acquired intoxications or infections;
so it is possible to establish a complete diagnosis of
syndrome, adffection, disease and, lastly, to try to um-
derstand the variety in each case, evidencing the reac-
tion coefficient from the morfihological :(constitution),
physiclogical (temperament) and psychical (character)
standpoints.

ZUSAMMENFASSUNG

In seinem Artikel legt der Autor dar, dass man nicht
2ur genauen Diagnose einer Psychoneurose gelangen
kann, ohne die vorangehende Bedingung die darin bes-
teht, es zu wverstehem, die Kranken aller an der Ober-
jliche liegenden Kranmkheits zeichen zu entdussern. In-
terpretierbare Ausserungen eines affektiven Zustandes,
welche ihrerseits Funktion des Grades sympathischer
Erregbarkeit sind. Sie ist oft an endokrine Manifesta-
tionen gebunden, welche auf tiefere Storungen zuriick-
gehen, derem Herkunft sich in erblichen oder erworbenen
Infektionen oder intoxicationen befindet, so dass es mo-
glich ist, eine vollkommene Diagnose zu Stellen, Diag-
nose des Syndromes, der Affektion, der Krankheit und
in letzter Linie die Absicht, die Verschiedenheit jeden
Falles verstehen zu wollen, indem man den reaktionellen
Koéffizienten vom morphologischen (Konstitution), Phy-
siologischen (Temperament) und psichischen (Charak-
ter) Gesichtspunkte Sichtbar werden ldsst.

PRACTICA MEDICA

EDEMA AGUDO DE PULMON.-SU
TRATAMIENTO

por el Profesor
ANGEL A, FERRER CAGIGAL

Catedritico de la Facultad de Medicina de Barcelona

En su agspecto anAtomo-patolégico, consiste en
¢l aflujo brusco a los alvéolos pulmonares, de una
serosidad albuminosa, exudada de los capilares san-
guineos.

Por la rapidez de su produccién, se le designé con
el nombre de apoplegia serosa pulmonar. LAENNEC
aisls ese sindrome y lo llamé edema idiopdtico, para
diferenciarlo del sintomdtico, com@n a otros, efectos
de 6rganos distantes, si bien en correlacién fun-
cional con el pulmén. A BrrHEIM, HUCHARD, ViI-
NAY, EBSTEIN y SaLHI se deben excelentes des-
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cripciones del edema agudo y sus trabajos en los
distintos sindromes a los que acompafia, aclararon
puntos obscuros de su etio-patogenia.

El actual concepto sintético, anatomo-patolégico
es : la repleccién alveolar y de los bronquiolos, por
un liquido serc-albuminoso que ademis infiltra el
tejido intersticial.

El edema agudo, es de brusca aparicién y de in-
vasién progresiva a la casi totalidad de ambos pul-
mones,

E1l pulmén afecto de este proceso, no se deprime
a la abertura -del térax, su color es rojo intenso o
vira al rojo obscuro, de consistencia pastosa conser-
vando la huella del dedo que lo comprime y a la
seccién, por expresién, rezuma una serosidad de
espuma muy fina, rosada o sanguinolenta ; a veces
la dilatacién alveolar es tan intensa que el pulmoén
presenta a la seccién un aspecto de coloide gelificado
de color rojo obscuro.

Al microscopio se observan, gran cantidad de leu-
cocitos v los capilares exanglies por la compresion
del exudado.

El tejido conjuntivo intersticial estid roto y des-
garrado por la violencia de la inundaci6n.

Enrtorocia.—Se presenta en las siguientes afec-
clones ;

1.°.  Cardio-renales.

a) Cardiacos : T.os insuficientes de ventriculo
izquierdo : Adrticos agudos y crénicos, en sus dos
variedades de enfermedades de CoRRriGaxn y de
Hocpsox:

b) ILos mefriticos : Todos los crémicos con reten-
cién azoada y de cloruros.

¢) En algunas formas agudas puede presentar-
se, pero siempre son nefritis edematégenos.

2.° En el curso de enfermedades infecciosas, con
grave intoxicacién y correlativa nefritis eliminato-
ria : escarlatina, sarampién, erisipela, neumococias,
reumatismo poliarticular, fiebre tifoidea, tifus exan-
tematico, paludismo e infeccién puerperal.

3.° FEntre las enfermedades autéctonas del pul-
mén, figuran en lugar preferente la neumonia gri-
pal, la peste neuménica y la neumonia de neumoco-
co o de pneumo-bacilo de FRIDLAENDER.

4.° Intoxicaciones : Alcohol, ybdicas, yodoformo,
pilocarpina, metilicos y adrenalina.

5.° Los viejos médicos describian gotas remon-
tadas stbitas, con cuadros de edema agudo, que hoy
son achacables a la inoxicacién azotémica ; algo ana-
logo serfa la patogenia del que se presenta durante
el estado gravidico, en el trabajo del parto y en las
crisis de coma diabético. También se seflal6, en
la epilepsia y serfa interpretado como descarga
téxico.

6.° Por tltimo existe el edema agudo, debido a
hipo o hipertensién vascular ; del primero, es ejem-
plo el edema ex-vaquo por toracentesis o puncién
ascitica por demasiada y répida evacuaciéon. Dei
segundo, el que se presenta en el neumotérax arti-
ficial y en las inyecciones masivas de suero fisic-
l6gico.

Parocexia :  Constituye uno de los puntos mas
debatidos en Patologia e inumerables las teorias
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propuestas para explicarla. Se pueden reducir a
dos grandes grupos: mecanicas y tdxicas.

Entre las primeras figuran las de desequilibrio
ventricular atribuido, en la teorfa de GROSSMANN,
a un espasmo ventricular izquierdo, con déficit del
derecho ; mientras que en las de WarLscH y FRAENT-
711, el céficit es izquierdo, siendo normal el derecho
y determinando la hipertensién en el territorio de
la arteria pulmonar. Puede incluirse también en
este grupo, los edemas agudos de origen angioneuri-
lico, puesto que la irritacién de los plexos peri-adr-
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suero) y el desequilibrio horménico en funciones de
células cromo-afines (edemas agudos tras la inyeg,
cién de adrenalina y en algunos choques coloido.
sicos).

Muchas experiencias avaladas por nombres pres-
tigiosos en la ciencia, podriamos citar en pro de eg.
tas teorfas, pero nos saldrfamos de los limites de yyl.
garizacién y tendencia practica de este articulo,

Basta con saber, que ninguna de estas teorfag
explica todos los sindromes de edema agudo de pul-
mén y que en su patogenia suelen intervenir variag

cli-

®
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.
Edema agudo de pulmén. — A. Exudado gelificado y retraido por la accion de los reactivos, que rellena y distiende los alveolos. —B. Hematies y leucocitos

sueltos en_el exudado. — C. Tabiques rotos por la inundacién exudativa.

ticos, estimularian la accién vasodilatadora, en todo
e] territorio de la arteria pulmonar.

Las teorias téxicas, lo explican estimando, que
no sélo las lesiones aérticas pueden ser el punto de
origen del reflejo vasodilatador del territorio de la
arteria pulmonar, sino que podian también determi-
narla todas o muchas intoxicaciones de orden exd-
geno o endbgeno, a saber nitrito de amilo, ydédi-
cas, pilocarpina, alcohol, éter o bien la azotemia y los
residuos hidrocarbonados.

Modernamente se orientan las patogenias del ede-
ma agudo en dos direcciones distintas, a saber : la
electividad o selectividad del endotalio pulmonar
capilar para segregar dependiente de su nutricién y
por lo tanto de su equilibrio metabdlico (se expli-
carfan asi los sindromes de edema agudo de origen
toxi-infeccioso, si como los de origen de retencién
clorurada o las consecutivas inyecciones masivas de

de estas formas de producirse que dejamos anota-
das, asocidndose y combinindose la alteracién de la
pared vascular y la accién intensamente vaso-dila-
tadora de los vasos pulmonares, por exitacién neu-
mogastrica, que a su vez determina el déficit por
dilatacion y retardo de contraccién del ventriculo
izquierdo, es decir, la insuficiencia ventricular 1z-
quierda. Es demasiado complejo el organismo para
poder simplificar a una patogenia sencilla, cualquier
fenémeno morboso y menos el complejo sindrome
que estudiamos, dependiente de repercusiones en los
aparatos vitales m4s importantes de la economia.
SINDROME. l.o caracteriza preferentemente 12
brusquedad en su produccién. Suele iniciarse con tos
quintosa, gran disnea y abundantisima expectora-
cién espumosa (clara de huevo batida) y de colo?
sonrosado, la expectoracién es tan abundante que €1
el curso de una hora el enfermo puede eliminar
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dos litros de
nada.

La disniea adquiere el caricter de la ortopnea con
acompaflamiento de gran palidez y cianosis de 14 fa-
cies, sudores profusos. El pulso se hace frecuente
de 110 a 120 pulsamoncq hipertenso al principio,
luego decae la presién y aparece en los extrasistoles v
la arritmia. La oliguria y a veces la anuria, acom-
pafian o preceden al acceso.

Ta evolucién de este cuadro a veces es rapidisima
15 ¢ 30 minutos y constituye la variedad agudisima,
del edema de pulmén es causante de gran ntimero
de muertes sfbitas y la autopsia, mostrando los
datos anatomo-patolégicos descritos, nos releva la
causa ce la muerte,

expectoracion, espumosa asalmo-

Otras veces la crisis no es tan violenta, se desa-
rrolla en el curso de 4, 6 u 8 horas y ya pueden apre-
ciarse los signos del edema, por exploracién fis'ca ;
por percusién, aumento del ruido claro normal 3
por auscultacién, la inspiracién acompafiada de es-
tertores crepltantes y <ubcrcp1tante% finos que van
ascendiendo a planos superiores pulmonares progre-
sivamente y con gran rapidez (mauhq de ola). La
disnea también marcha en pregresién ascendente,
presentando el enfermo el cuadro ortopnéico que de-
jamos anteriormente anotado.

Las formas clinicas varian por su evolucién en agu-
das, subagudas y de repeticién, siempre con el mis-
mo cuadro sindrémico, con variacién de cantidad y
presentando un juicio prondstico siempre grave, aiin
en los ligeros vy de repeticion.

Si el enfermo no sucumbe del acceso, terminacién
la mAs general, es preciso ir a la bisqueda de la
causa primordial ; rifién, corazénm, intoxicacién exod-
gena o endégena o bien lesién pulmonar o enferme-
dad general con repercusién toxica, generadora del
sindrome edema agudo.

So6lo asi evitaremos una repeticién, de prondstico
afin més serio que en el primer acceso.

TraravienTo. Expectoracién espumosa muy fina
y asalmonada, acompafiada del cortejo de la gran
disnea, exige dphcar inmediatamente la finica tera-
peutma salvadora : la Sangria ; ésta debe ser abun-
dante de unos 500 gramos. Y para practicarla no se
ha de tener en cuenta el estado del pulso como ocurre
en otras indicaciones de emisiones sanguineas, sino
que debe hacerse : cualquiera que sea el estado del
pulso y el estado general del enfermo, aunque esté
en periodo agénico. Los que fueron mis alumnos el
aflo pasado recordardn como un dfa pasando visita
en nuestra clinica, encontramos un enfermo recién
entrado, que con edema agudo de pulmén agonizaba,
y mediante una sangria abundante, practicada en el
acto, no sélo el cuadro tragico se difuminé al poco
tiempo, sino que a la semana el enfermo era dado de
alta y podia emprender su trabajo ; se trataba de un
adrtico intratado, al que bast6 un régimen descloru-

rado y vaso dllatadores reposo y dietética adecuada
Para que mejorase notab]emcnte, una vez vencido el
ataque de edema agudo pulmonar.

Recuerdo la cara de asombro de alguno de nues-
tros escolares, al ver como a medida que la sangre
iba fluyendo, la cara del enfermo se animaba desapa-
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reciendo la cianosis, la palidez y el enfriamiento de
sus extremidades, a la vez que se difumaba la fa-
cies crispada vy de ansiedad. 1,a respiracién se regu-
larizaba y, en una palabra, el enfermo wolvia a la
vida.

Debe asociarse la sangria a ventosas escarificadas
o grandes compresas sinapizadas en las regiones dor-

o-lumbares. ‘T'énico-cardiacos difusibles. Aceite al-
cauforado o sus similares. Eter. Aplicacién de oxi-
geno en inhalacién sola o a presién con aparatos es-
peciales, también en inyecciones subcutineas de fa-
cil y rapida aplicacién.

Estan contraindicados severamente, el uso de la
morfina y el de los vasodilatadores : yoduros, nitrito
de amilo, ni trinitrina (todos rebajan la energética
cardiaca, en casos de edema, y a veces son usados
confundiendo estos accesos con los anginosos o los
de asma esencial).

Pasada la crisis : evacuacién derivativa intestinal ;
uabaina o digital, segtin el tipo de insuficiencia car-
diaca. Regmenes lacto-vegetarianos no muy abun-
dantes y declorurados, quietud y reposo del enfermo.

Debe evitarse la nueva crisis, ya lo dejamos sen-
tado, huscar la etio-patogenia y evitar su produccién
con un estudio detenido del enfermo. En los casos
de edema de pulmén por ex-vaquo, el vaciamiento de
los exudados, lentamente, por sifén.

El sindrome es muy claro, y la terapéutica fAcil
v eficaz ; es preciso diagnosticarlo y sin titubeos
practicar la sangria.

CANCER DEL UTERO

por el doctor

J. B. COMAS CAMPS
Director del Hospital de 1a Magdalena
Miembro C. de la Sociétée d’Obstetrique et de Gynecologie de Paris

Pecas cuestiones de Ginecologia interesan tanto al
médico préctico, a no ser el cumplimiento de una in-
dicacién de urgencia, como el tener concepto claro
sobre diagnéstico y orientacién terapéutica ante un
cAncer del ttero.

E1 chncer del fitero se presenta en condiciones to-
talmente diferentes segfin sea el cuello su localiza-
cién primitiva o, al contrario, que su inicial desarro-
llo tenga lugar en el cuerpo o sea el cincer de la
cavidad uterina.

F1l médico préctico debe pues conocer las caracte-
risticas especiales de cada una de estas localizacio-
nes que comportan sintomas, pronéstico y trata-
miento completamente distintos. I.os casos de pro-
pagacién por continuidad de una a otra regiém del
Gtero, son ya formas avanzadas en que sblo cabré
un intento de alivio y una férmula de consuelo.

CANCER DEL CUELLO UTERINO : La méaxima fre-
cuencia es entre los 45 y 60 afios ; pero el médico
debe pensar siempre que su aparicién es posible en
todas las edades. Esta sospecha siempre presente,
hard que lo descubra precozmente y aumente en
grado sumo las probabilidades de curacién.

Causas predisponentes : Se consideran como a
tales, los procesos inflamatorios crémicos ; cervici-




