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INHIBICION DEL CHOQUE ANAFILACTICO POR
LA RUTINA

Se repite constantemente gue la histamina, aungque
indiscutiblemente juega un primordial papel en los fe-
némenos de anafilaxia del hombre y de los animales,
no puede ser considerada como la tnica sustancia res-
ponsable de semejantes estados. El descubrimiento re-
ciente de que la rutina posee un efecto protector contra
el aumento de la permeabilidad capilar, ha llevado a
muchos autores a emplearla contra determinadas en-
fermedades, en las que la alteracién de la pared capi-
lar es lo fundamental. Asi, por ejemplo, COPE y GROVER
han comunicado recientemente sus buenos efectos en
un caso de telangiectasias hemorragicas familiares. Pero
aparte de su aplicacion clinica, una serie de investiga-
dores americanos, bajo la direcciéon de RAIMAN, decidie-
ron, mediante esta sustancia, conocer el papel que el
aumento de la permeabilidad vascular podria jugar en
los fenémenos del choque anafildctico de los animales v
sobre aquellos que se obtienen tras la inyeccién de his-
tamina.

A este efecto los autores ultimamente citados inyec-
taron intraperitonealmente con 2 mgr. de rutina a co-
bayas sensibles de peso medio, de treinta a cuarenta y
cinco minutos- antes de inyectar la dosis desencadenan-
te del antigeno, observando con sorpresa que ¢l fené-
meno anafildctico no se presenta en tales animales, ni
siquiera en su més minima expresion de picores, enro-
jecimiento de las orejas, intranquilidad, disnea, etc., en
tanto que los animales controles murieron todos con ¢l
cuadro tipico del choque en un tiempo no superior a seis
minutos. Suponiendo que el factor letal del choque ana-
filactico fuera la histamina, es légico suponer que la
rutina protegeria también contra los fendémenos gue se
derivan de la inyeccién en los cobayas de histamina,
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Sin embargo, esto no es asi, y todos estos ani
ren con el cuadro tipico de esta intoxicacié
de lo que ocurre en la anafilaxia.

Podria suponerse que el efecto protector de |
en la anafilaxia se debiera a su efecto contra g a
mento de la permeabilidad vascular, Sin embargo e
el cobaya el fenémeno mas tipico de la anafilaxig B’sfi‘n
constriceién bronquiolar con enfisema pulmonar, que :l'
fin y al cabo es lo que condiciona la muerte de] anirﬁa[
de tal manera, que no cabe suponer que el efecty dé
esta droga sea debido a su accién sobre la pared de los
vasos, sino mds bien a que la rutina impida la liberg-
cién de histamina endoégena al inyectarse la dosis des-
encadenante del antigeno. Esta tltima explicacién pare-
ce ser la mas razonable, por el hecho de que su efecty
protector contra el chogue es de corta duracién, mien-
tras que su accion sobre los capilares estd demostradg
que es mucho mas duradera.

Otra serie de sustancias conocidas como protectorgs
del choque anafilictico se desconoce si pueden ser efipa-
ces contra el choque histaminico, y asi FRANK ha comy-
nicado que la crotalina, el veneno de la serpiente “cro-
talus”, es capaz también de prevenir el choque anafi-
lactico, aungue su mecanismo de accion sea por el mo.
mento completamente desconocido.

Estos son los datos suministrados por el andlisis ex-
perimental de estas drogas, pero atun hoy desconccemos
si estos hechos pueden ser trasladados al hombre y con-
siderar que la rutina pueda llegar a ser eficaz en cier-
tas enfermedades alérgicas de la clinica humana.

males myp.
N, en contry |
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ
SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provinclal. Madrid Prof, C. JIMENEZ DIAZ

Sesién del viernes 15 de octubre de 1948.
Se presentaron los siguientes enfermos:

TUMOR EN FOSA ILIACA DERECHA METASTATI-
€O DE UN SEMINOMA EXTIRPADO

Enfermo de cuarenta y dos afios, que desde junio pa-
sado viene presentando unas crisis dolorosas paroxisti-
cas y de caracter célico, que afectan fundamentalmente
al cuadrante inferior derecho del abdomen, y que se irra-
dian a la regién dorso lumbar del mismo lado. En ocasio-
nes se acompafian de rigidez de asas intestinales, que
hacen relieve en la pared abdominal y no puede ven-
tosear ni hacer de vientre mientras dura el dolor. En los
intervalos va estrefiido. Las crisis se han ido haciendo
més frecuentes y de mayor intensidad, y desde hace
quince dias tiene varias en las veinticuatro horas, ne-
cesitindose poner morfina y espasmoliticos, que le ali-
vian. Ha perdido 15 kilogramos de peso.

Entre los antecedentes, aparte de un acné que tuvo
hace dos afios, localizado fundamentalmente en cara, y
que curé con penicilina, existe como dato de gran inte-
rés el que en el mes de junio Gltimo, unos dias antes de
comenzar los dolores abdominales, fué intervenido, segtn
él, por un hidrocele secundario a un traumatismo que

sufri6 dos afios antes; pero al ser interrogado sobre
esta intervencién, cuenta que le extirparon el testicula
derecho, que era el afecto, que su inflamacion era muy
dura y que le aconsejaron que se tratara después con
radioterapia.

- En la exploracién se encuentra ahora, aparte dg la
ausencia de este testiculo, una tumoracion en fosa ilia-
ca derecha, bien delimitada, muy dura, que se adhiere
a planos profundos y tiene el tamafio aproximado de unt
naranja. i I

El an4lisis de orina es normal. Las hemorragias ocli
tas en heces son negativas. Y la exploracion radioldgicad
de estémago y duodeno es normal, sin que todavia se
haya podido realizar la de intestino.

El Prof. JIMENEZ DIAZ considera ante este caso tl*;f
el hecho de que la inflamacién del testiculo ogeradflJ f;ln_
ra muy dura y el que se lo extirparan a.cons_e;ﬂndo ?dro-
dioterapia, indica que no se trataba de un g;_mple I o
cele, sino de una tumoracién, quizéd un seminoma Omu_
teratoma, que comenzé a evolucionar, como S€ Vfieme
chas veces, a raiz de un traumatismo. Por consigl & dé
la tumoracién que ahora presenta es una me %
la anterior, que quiz4 esté localizada sobre fascias 74
bre hueso. Para demostrar esto aconseja und €xP con-
cién radiolégica de la zona en placa vacia ¥ f:n
traste y estudiar la eliminacién de prolan en
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ye en los seminomas existe una fuerte prolanuria
que sirve para el diagnéstico y en cierto modo segiin su
intensidad para el pronéstico. También preconiza la ex-
F]Or'a'Cién radiolégica del térax para investigar la exis-
tencia de metastasis pulmonares, por ser las que prime-
qamente suelen aparecer en el seminoma. Se aconseja
2 continuacion el tratamiento radioterapico,

HEPATITIS EPIDEMICA QUE PROVOCA LA ME-
JORIA DE UN CUADRO DE ASMA BRONQUIAL

Enfermo presentado por el Dr. Ropa, de cuarenta
afios, que desde hace dos, a rajz de un coriza con obs-
truceién nasal y seguido de un catarro descendente, co-
menzé & tener crisis recortadas de asma, de presenta-
eion fundamentalmente nocturna, con ahogo, pitos en el

o, dolor retroesternal y expectoracién escasa en el
comienzo de las mismas, que se hace mas facil al de-
clinar.

Independientemente de esto, hace quince dias, estando
teniendo crisis asmaticas todas las noches, empezé a
tener dolores de vientre, astenia, febricula y poco des-
pués ietericia, con heces acélicas, orinas coluricas y dia-
rrea seguida Ultimamente de deposiciones duras. Coinci-
diendo con el comienzo de esta ictericia, las crisis as-
méticas han desaparecido por completo, persistiendo so-
lamente en ocasiones la tendencia al dolor retroesternal.

En la exploracion se encuentra un enfermo desnutrido,
ton térax enfisematoso y con ictericia marcada d~ ca-
ricter rubinico. El higado y el bazo no se palpan.

En orina existen pigmentos, sales biliares y urobilina,
gue dan reaccion de tres cruces. La reaccién de Hanger
ts de cuatro eruces. La de Maclagan, de cuatro unida-
des. El Quick, de 100 por 100. El andlisis morfolégico de
sangre es normal.

No hay duda, por todo, de que el enfermo tiene una
ictericia epidémica, siendo interesante que en el curso
de la misma las crisis asmaticas que venia padeciendo
han desaparecido. El Prof. JIMENEZ DIAZ comenta que
este hecho, que ya habia sido observado en otras oca-
siones, es de dificil explicacién, siendo lo més verosiniil
que esté relacionado con el aumento de los lipidos en
sangre y sobre todo de su fraccion colesterinica que se
da en la hepatitis, yendo a favor de esta hipétesis el
becho de que la misma accién frenadora que sobre el
asma tiene esta enfermedad la tiene también la nefrosis
¥y &l mixedema, existiendo de comiin en estas tres en-
fermedades el trastorno en la lipemia y colesterinemia
mencionado,

ESTENOSIS MULTIPLE DE RECTO POR LINFO-
GRANULOMA VENEREO

Enferma de cuarenta y siete afios, presentada por el
Dr. RopaA, que hace unos quince empezé a notar gue al
lerminar de deponer echaba una pequefia cantidad de
Pus por el ano, sin dolor ni ninguna molestia. Mas tar-
de el pus fué expulsandolo en mayor cantidad, siendo

color amarillo y cubriendo las heces. En los tltimos
iios comenz6 a tener estrefiimiento con heces acintadas

¢ impregnadas de pus. Y, finalmente, desde hace cinco -

Meses, tiene crisis dolorosas de apariciéon postprandial,
Iocalizadas en ambas fosas iliacas con sensacién de in-
cién en ellas y seguidas de una deposicién pastosa
f“'“n pus. En algunas ocasiones ha tenido sensasién
tbril, acompanada de herpes labial. Tiene astenia y ha
Perdido desde el comienzo del proceso unos 30 kilogra-
Mos de peso,
Entre los antecedentes, recuerda haber tenido hace
95 afios unos bultos en las ingles, que aparecieron
habeues de tener la enfermedad rectal. Antes no cree
G tlos tenido. El marido murié hace trece aios de
Vida del mismo y poco después de haber estado hos-
zado en San Juan de Dios, donde le trataron de
enfermedad venérea.
‘ﬂdﬁ, la exploraciéon se encuentra una enferma despu-
Nou ¥ que presenta dolor a la percusién y palpacitn
onia, pero ella comenzé a expulsar pus por el ano
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en ambas fosas iliacas, con timpanismo y dilatacién de
algunas asas colicas.

En Ja exploracién rectal, practicada por el Doctor
VIESCA, se encuentra: esfinter y canal anal, normales.
Por encima de éste se aprecia al tacto una serie de ru-
gosidades en una extensién de 2 ecm., de consistencia fi-
brosa y eldstica, que dan paso a una zona de estrechez
central del intestino, de bordes granulosos y consisten-
cia elastica, como la goma. No deja pasar el dedo ex-
plorador. Es movible con los movimientos respirato-
rios, y esta localizada a unos 5 cm. del ano. En la rec-
toscopia se confirman los extremos anteriores. La mu-
cosa es ligeramente palida. Durante la exploracién se
observa la salida de secrecién purulenta en masa de la
zona de estenosis.

En radiografia de colon, practicada con enema opaco.
se observa muy evidentemente la estrechez rectal, con
dilatacién del asa sigmoidea por encima.

Se trata, por tanto, de una estenosis multiple de rec-
to producida por linfogranuloma venéreo y aparecida
poco tiempo después de haber contraide el marido una
enfermedad de Nicoldas Favre.

El Dr. Ropa, que presenta a la enferma con este diag-
nostico, plantea el problema de si las crisis dolorosas
aparecidas tltimamente indicardn la existencia de una
oclusién incompleta a nivel del intestino delgado pro-
ducida por el mismo proceso, ya que se sefialan formas
emigrantes de esta enfermedad.

El Prof. JIMENEZ DIAZ considera gue, aungue es cier-
to que se ha sefialado esta posibilidad, la cree excep-
cional. La infeccién, que se hace a partir de los ganglios
de Gerota, origina una periproctitis, y en los casos en
que ésta coincidiera con algo de arriba, cosa que €l
nunca ha visto, se inclinaria a pensar en otra cosa. Por
otra parte, en esta enfermedad el hecho de gque las cri-
sis dolorosas se desencadenen después de la ingestién de
alimentos, indican que son originadas en el colon y pro-
ducidas por la contraccién del mismo desencadenada por
¢l reflejo gastrocoélico.

Respecto al tratamiento, debe atacarse, por el mo-
mento, la infecciébn con estreptomicina y sulfamidas,
para més adelante intentar resolver el problema local
con una intervencién, siendo la ideal la extirpacién rec-
tal, intentando llevar el asa sigmoidea hasta el eon-
ducto anal y dejando de esta manera un recto funcio-
nante. El Prof. GONZALEZ BUENO, que interviene en la
discusién, opina que aunque tal procedimiento seria el
mejor, si el proceso es muy extenso puede resultar im-
posible bajar hasta el conducto anal el asa sigmoidea
por falta de longitud del meso, en cuyo caso habrd que
conformarse con hacer la extirpacién rectal, puesto que
es la tinica manera de curar el proceso, pero dejando
un ano iliaco.

EPITELIOMA CUTANEO EN PLIEGUE INGUINAL
IZQUIERDO CON LINFANGITIS DE VECINDAD Y
FLEGMASIA LINFANGITICA DEL MIEMBRO

Enferma de setenta afios, que desde hace bastante
tiempo viene presentando dolores en las pequefias articu-
laciones de las manos, que duraban cuatro o cinco dias,
y la dejaban bien en los intervalos. En junio tltimo tuve
uno de estos accidentes dolorosos de mayor intensidad,
localizado en las manos y en zona lumbar, que le obli-
g6 a guardar cama. A los tres dias de estar en ésta.
empez6 a notar hinchazén en la pierna izquierda, que
ha ido progresivamente aumentando hasta la actualidad,
a pesar de haber desaparecido los dolores y de haberle
practicado una infiltracién novocainica en la cadera de
los ganglios lumbares.

Lo que resalta en la exploracién es una ingurgita-
ci6n edematosa de las estrias distensas del abdomen,
mds acusada en la parte izquierda, y un intenso edema
en toda la extensién de la pierna de este lado, con ca-
lor, enrojecimiento y dilataciones venosas en la parte
alta del muslo, y piel dislacerada en pliegue inguinal,
donde se percibe una masa de dureza andloga a una neo-
formacion osteogénica,

Tiene 6.800 leucocitos, con 80 neutroéfilos y 4.500.000
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hematies. Una radiografia de pelvis no demuestra nada
anormal.

El Dr. RopA, que presenta la enferma, indica que en
un principio, por la dureza gue presenta la masa ingui-
nal, se incliné a pensar en un sarcoma osteogénico de
esa regién, pero la negatividad del estudio radiografico,
la forma de evolucionar y la linfangitis alta con afec-
tacién ganglionar le han llevado a admitir, a pesar de
la dureza de la masa que se palpa, un linfosarcoma in-
guinal con edema linfatico y linfangitis secundaria. El
Dr. LOPEZ GARcla, que interviene en la discusién, tam-
bién se inclina a este diagnéstico.

El Prof. JIMENEZ DIAZ considera que debe evacuarse
el edema con incisiones o cdnulas para explorar con ma-
yor facilidad la regién; no obstante, piensa que la du-
reza que se palpa no vienc de la profundidad, sino que
parte de la piel, la cual en zona inguinal presenta un
edema lefioso y duro y, por tanto, cree gue se trata de
un epitelioma cutdneo del pliegue de la ingle, que pro-
duce una linfangitis de vecindad, con flegmasia linfan-
gitica de la pierna. Debe hacerse en todo caso un tra-
tamiento radioterdpico.

PILORICA POR NEOPLASIA DE

ANTRO

ESTENOSIS

Enfermo de cuarenta y un afios, que en agosto tiltimo,
estando previamente bien, comenzé a tener dolor en
epigastrio, que se irradiaba hacia es6fago, aparecia
después de las comidas y se acoipafiaba de pirosis, Al
poco tiempo empezé a tener con gran frecuencia vomi-
tos, expulsando lo Gltimo gue habia ingerid. con sabor
dcido. En alguna ocasién ha expulsado en 'los rcomo
“posos de café"”. Tiene desde que comenzé su ¢i.eiro gran
anorexia, estrefiimiento y astenia, habiendo perdido 7
kilogramos de peso.

En la exploracién s6lo se encuentra una mesrcada pe-
lidez y una zona de Mendel positiva en epigastrio.

En sangre tiene 3.170.000 hematies, con un valor glo-
bular de 0,73. La férmula leucocitaria es normal, y la
velocidad de sedimentacién es de 21.

Presenta el enfermo el Dr. RopaA, quien, por la bre-
vedad del cuadro, el cardcter caquectizante, la rapidez
de aparicién de los vémitos y el cardcter negro de lus
mismos, piensa en una neoplasia géstrica, que se con-
firma en la exploracién radiolégica, que demuestra una
estenosis pilérica por neoformacién de antro. Tiene como
dato de interés el hecho de que un hermano del en-
fermo murié a los treinta y tres afios por un céncer de
estémago. Se aconseja en este caso la intervencion,

ICTERICIA POR OBSTRUCCION LITIASICA DE
COLEDOCO CON HEPATOCOLECISTITIS CIR-
CUNSCRITA

Enferma de treinta afios, que en el mes de abril 1l-
timo, después de tener un proceso febril de ocho dias
de duracién, amanecié una mafiana con las escleréticas
amarillas, notando que las orinas eran colliricas y las
heces decoloradas. La ictericia aumenté progresivamen-
te hasta hacerse de bastante intensidad, forma en que
persiste en la actualidad. Las orinas siguen siendo co-
ltricas y las deposiciones de tendencia diarreica, se co-
lorean ligeramente en ocasiones, pero tiene tendencia
en general a la acolia. No tiene ninguna molestia, v su
estado general es bueno.

En la exploracién resalta una ictericia acusada de
cardcter verdinico, ¥ en abdomen se palpa el higado,
que presenta un aumento cirecunscrito a nivel de zona
vesicular, llegando su borde duro, liso y doloroso, a unos
seis traveses de dedo por debajo de reborde costal, as-
cendiendo después bruscamente hacia epigastrio, per-
diéndose debajo del reborde costal izquierdo. No se pal-
pa ni se percute el bazo. .

Tiene una velocidad de sedimentacién de 20. Con
8.300 leucocitos y férmula normal y 4.200.000 hematfes.
La colemia es de 15 mgr. por 100, de los cuales 10 mgr.
son de colemia directa (colerrubina). Las reacciones de
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Hanger y Maclagan, que eran negativas al comienzg g
la ictericia, tienden ahora a la positividad, Bienda]:
primera de dos cruces y la segunda de 6,5 unidades, on
orina existen pigmentos y sales biliares (cuatro Cruce:‘)
pero no existe urobilina. Las reacciones de Weimpaygy
Cassoni y Wassermann son negativas, &

La enferma es presentada por el Dr. MERCHANTE, que
se inclina a pensar en una ictericia obstructiva por |
tiasis biliar, con hepatocolecistitis circunserita, que ori-
gina el 16bulo de Riedel, que se advierte en la explorg.
ci6n. En disyuntiva, plantea la posibilidad de un quiste
hidatidico, a pesar de que, en contra del mismo, va I
falta de oesinofilia y la negatividad de las reacciones [
pecificas del mismo. El Prof. JIMENEZ DIAz, al palpay |a
enferma estando en posicién sentada, percibe con tody
claridad en la cara inferior del higado, por detrds dq Ja
zona, aumentada la vesicula biliar, ingurgitada, escle.
résica y electivamente dolorosa, lo que demuestra que
se trata de una obstruccién de colédoco con hepatoeo.
lecistitis secundaria. Dado el tiempo que lleva la icleri
cia sin modificarse, se aconseja la intervenci6n Gui-
rurgica,

HIPERTENSION ARTERIAL DE GENESIS NEFRO.
GENA O ENDOCRINA

Enfermo de treinta y cinco aflos, que hace nuevs,
después de haber tenido una blenorragia, que tardd
mucho en curar, empezé a tener sensacién de mareo al
hacer esfuerzos, y en ocasiones cuando iba andandy
notaba como una nube en los ojos que le impedia ver
bien durante un rato. Coincidiendo con esto tenia fre-
cuentes cefaleas. Este cuadro ha persistido sin ninguna
modificacién hasta la actualidad, aunque tendiendo a
aumentar en intensidad, hasta el punto de que en marzo
nltimo tuvo uno de estos marecos, acompafiado de scnsa-
cién vertiginosa y gran desequilibrio, que le impidié
mantenerse en pie durante unos momentos, Tiene, apar-
te de ésto, palpitaciones y a veces dolores precordiales
y en rodillas. Dice que siempre le han encontrado la
tensién arterial alta, teniendo hace cuatro afios 27 de
méaxima. Cuando bebe tiene nicturia, poliuria y orinas
lechosas. Tiene también tos con expectoracién matuti-
na, a veces espesa y amarillenta.

En la exploracién no existe ningtlin dato significativo.
La tensién artcrial ahora es de 16 de méxima y 10 de
minima. La explora-i5n neurolégica es totalmente ne-
gativa.

En el andlisis de orinai no se encuentra nada anor-
mal, Tampoco en el morislégico de sangre; en ésta tie-
ne 0,50 gr. por 1.000 de urea y 16 unidades xantopro-
teicas.

En la radiografia de térax existe una cavidad cor-
donal en regién subclavia izquierda, que justifica el
cuadro respiratorio que padece. Respecto a los mareos,
el Dr. Ropa, que presenta el enfermo, piensa que son 5¢-
cundarios a su hipertensién arterial, que aunque ahora
es moderada, parece ser que ha sido muy intensa en
otras ocasiones. Respecto a la génesis de esta hiper-
tensién, teniendo en cuenta la blenorragia que padeci6;
se inclina a admitir que es de mecanismo urol6gico,
originada quizd por pielonefritis ascendente. El Profe:
Sor JIMENEZ DIAz considera que aunque el aspecto del
enfermo no corresponde al que presentan los gque pa-
decen una hipertensién nefrégena maligna, es indudable
que, dada su edad, las cifras tensionales que ahora tie-
ne, aungue no muy altas, indican una tendencia & la
hipertensién, y admitiendo ante ello esta hipertension
juvenil, hay que pensar que es de mecanismo urolégico
o de génesis cortico-suprarrenal. Habrd, por tanto, qué
hacer una exploracién urolégica detenida y un examen
de fondo de ojo, donde indudablemente si se trata de “’;:
hipertensién urologica deben existir por su larga [ec
lesiones evidentes, y si estas exploraciones fueran “el'
gativas, habrd que inclinarse a la génesis suprarrensy
explordndole en este sentido. Por otra parte, el o
psiquico puede jugar un papel en sus molestias, Y:d‘f“e
del interrogatoriv practicado por el Dr. Ropa se d
que el enfermo tiene interés en mantener su enfe
por motivos del seguro de trabajo.
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