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SUMMARY

Certain experimental facts and some series
of clinical observation are revised in this pa-
per. It is infered that the semen deposited in
the female genitals during coition posses, besi-
des the essential function of fecundation, other
secondary sgpecific effects. Among others, sti-
muli tending to develop the sexual organism
of the woman are outstanding.

NOTAS C

LINFOGRANULOMATOSIS PRIMITIVA
GASTRO-DUODENAL

C. JiminEz Diaz, M. MORALES PLEGUEZUELO
y J. M.* ROMEO

Clinlca Médica de la Faculiad de Madrid e Instituto de
Investigaciones Médicas.

Aunque existen en la literatura comunicados
algunos casos de linfogranulomatosis digestiva
como primera localizacion de la enfermedad de
Hodgkin, sin embargo no son muy frecuentes,
y consideramos, por tanto, de cierto interés
relatar el siguiente caso de nuestra observacion:

A. A, 8., labrador, de la provincia de Badajoz, de
veintiocho afios, vino a la clinica con una historia de
tres afios antes, época en la que se le presentaron unas
ficbres, precedidas de escalofrios, que llegaban a 40-417;
la fiebre se hizo continua en esa altura, con escalofrios
por las mafianas y diarreas de olor pttrido, cinco-seis
deposiciones en el curso del dia; a los pocos dias se
establecié un dolor en el hipocondrio derecho gue se
irradiaba por la linea axilar anterior y se acentuaba
con la tos o las respiraciones profundas. Ingresé en un
hospital provincial, donde le hicieron puncién pleural,
diagnosticindose un empiema, por cuyo diagnéstico le
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ZUSAMMENFASSUNG

Man bespricht in dieser Arbeit eine Serie yqy
klinischen Beobachtungen und experimenteljey
Untersuchungen, wobei man zu dem Schlugg
kommt, dass der beim Koitus in die weiblichen
Genitalien deponierte ménnliche Samen nehey
der Hauptfunktion, eine Befruchtung zu erzie.
len, noch andere spezifische sekundidre Wi
ltungen hat. Unter diesen ist besonders dep
Reiz fiir die Entwicklung der Genitalorgane
insbesondere des Uterus zu nennen, sowie eine!
allgemeine trophische Wirkung auf den gangzep
weiblichen Organismus.

RESUME

Dans ce travail on révise quelques séries
d'observations cliniques et certains faits expé.
rimentaux, arrivant & la conclusion gue le sper-
me déposé dans les génitaux féminins au mo-
ment du coit a, en plus de sa fonction principale
d’obtenir la fécondation, d'autres effets secon-
daires spécifiques, parmi lesquels se déttachent
le stimulus pour le développement des génitaux,
particulierement de 1'utérus, et une action tro-
phique générale sur tout l'organisme de la
femme.

LINICAS

hicieron drenaje con resecciéon costal y mejt'aré, si blen
la fiebre permanecié alrededor de 38° durante dos me-
ses. Por fin la fiebre se quité, dejé6 de supurar, le su-
primieron el drenaje y retorné a una vida normal, si
bien seguia con diarreas, haciendo deposiciones espu
mosas, fétidas y con moco, sin sangre. Dos afios des-
pués se le acentuaron las diarreas, se presenté febricu-
la y aparecieron dolores difusos abdominales, que ul-
teriormente se concretaron més en el hipogastriﬂ;’
fosa iliaca derecha y méds tarde principalmente al epr-
gastrio, con nduseas y vOmitos, asi como acentuacion
de las fiebres por las tardes. En interrogatorios pos-
teriores obtuvimos el dato de que habfa servido en
Africa y alli tuvo diarreas, que habian persistido luego
a temporadas hasta el comienzo de la actual enferme
dad. Sus antecedentes no ofrecian especial interés.

En la exploracién aparecia delgado y palido con
rosetas malares; en el examen del térax se percibia
opacidad a la percusién en la base derecha, con &%
gunas sibilancias difusas y roce pleural en dicha base.
Nada a la exploracién circulatoria. Dolor muy acem
tuado, con fuerte defensa en el abdomen que impide
la palpaci6n, siendo més fuerte en el epigastrio, zoné
hepatica y fosa iliaca derecha. No se aprecia aumento
de bazo ni ascitis; pequefias adenopatias triviales en
ambas ingles. Pres. art., 11/7.

En virtud de su historia anterior, diarreas contraidas
en Africa, accidente pleural supurado y del dolor, fiebre
v diarreas actuales, unido a la defensa local, pensamos
de primera intencién gque se tratarfa de una disenterid
amebiana con accidentes evolutivos, tltimamente con
hepatitis. La exploracién radiolégica de térax demo
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cidad pleural y sinfisis en la base, pero no se veia
gumentada la sombra hepdtica ni elevado el hemidia-
fragma. El tacto rectal es clolorqso, y la rectoscopia
gsimismo, pero se puede introducir bien el tubo, vién-
dose una mucosa simplemente hiperémica con algo de
moco, Sin nada de aspecto ulcerativo. Se le ordenaron
qnos andlisis y estudio radiolégico digestivo. En éste
s aprecia un estémago con irregularidad y falla en el
antro y duodeno filiforme y desplegado; se retiene la

pilla alin a las varias horas (diez); el intestino del-
gado estd dilatado y meteorizado; el ciego parece am-

utado en su fondo (v. figs. 1 y 2).

El examen del jugo géastrico demostré aquilia hista-
minarresistentv, con sangre macroscopica en todas las
extracciones; en los esputos, nada anormal, ni en la
orina; la investigacién de amebas en fresco y por fija-
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tumoral, que ocupando los ganglios de la raiz
del mesenterio y englobando también los del
hilio hepatico forma bloque con el estomago,
toda cuya pared es a ese nivel tumoracion, la
cual en el antro, pared posterior y borde infe-
rior lo ocupa todo, infiltrando ademas y co-
rriéndose por todo el duodeno; el aspecto total
de la pieza se ve en la figura 3. La tumoracién
llega también al l6bulo izquierdo del higado,
que se encuentra invadido, sin verse ninguna
metéastasis en el resto. El bazo aparece algo
aumentado y congestivo. En los rinones no se
ve nada, pero el izquierdo estd rechazado por

cién fué negativa, y el examen citolégico de la sangre
di6: 4.300.000 g. r., 9.850 leucocitos; v. g., 1,0; velo-
cidad de sedimentaci6n, 32/58 — 28, y la férmula leuco-
citaria, 82 p. neutr. (26 en cayado), 0 eosinéfilos, 12 lin-
focitos y 6 monocitos. Las temperaturas siguieron
oscilando de 39-39,5°

Con estos datos, naturalmente, la primera impresién
se esfumé inmediatamente, apareciendo claro que el
enfermo tenia una tumoracién géastrica maligna con
fuerte infiltracién que invadia el epiplon, enmarcaba el
duodeno y posiblemente invadia o se pegaba al higado.
A pesar de todo, dada la situacién del enfermo, creimos
tonveniente que se hiciera una laparotomia explorado-
ra, para ver si podia hacerse alguna intervencién pa-
liativa, La intervencién se limité a ver una tumoracién
dura e jrregular muy infiltrante en la que nada cabia
hacer. En los dias siguientes murid.

En la autopsia (Prof. ARTETA) se apreciaron
en el térax adherencias cordonales, que se des-
Pegan sin verse ninguna afectacién pulmonar
0 mediastinica. En el abdomen, una gran masa

Fig. 2.

la misma gran masa tumoral que invade la fosa
perirrenal,

El estudio histologico se hizo sobre dos tro-
zos (fig. 4), uno de ellos de tumoracion de la
pared gastrica misma y el otro del duodeno,
cuya relacion con la luz puede verse en la figu-
ra 5 (panoramica). En la tumoracion gastrica
se aprecia lo siguiente: a pequeho aumento se
observa una imagen discontinua por la exis-
tencia de miltiples focos de necrobiosis, irregu-
lares en tamafio y forma, muchas veces angu-
losos, que alternan con zonas de tejido bien
conservado. Las areas desvitalizadas (fig. 6)
constan en sus partes centrales de grumos aci-
dofilos anhistos—que es lo tnico que se ve de
las células que alli habia—, mientras que en las
porciones marginales se observan aun algunos
nucleos picnéticos y polvillo cromatinico pro-
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cedente de cariorrexis. En general no existen
alrededor de estas zonas ni congestion ni fené-
menos de neoformacién ni reaccion celular que
tienda a aislarlas. Existen en los focos necro-

Fig. 3.

biéticos haces colagenos gruesos, formaciones
ovoideas o redondas o alargadas, que son vasos
sanguineos bastante akundantes, congestivos,
en los que las paredes y hematies se distinguen

Fig. 4.

con dificultad, y otras formaciones (que tam-
bién se encuentran en las partes vivaces) algo
mayores, redondeadas o alargadas, de estruc-
tura uniforme en general y menos veces gru-
mosa, acidofilas, casi siempre sin nicleos, pero
que pueden tener alguno, periférico mas bien, y
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a veces varios en corona, que corresponden g
fibras musculares estriadas en degeneracigy
como se comprueba porque muy rara vez cahe
descubrir, a gran aumento, la estriacién que Jag
caracteriza.

Las partes vivaces (fig. 7), de riqueza celyjay
no gxcesiva, estan constituidas por célulag que
varian en forma y tamano. Hay pocas de as-
pecto linfoide. Otras, en bastante nimero, g
parecen a los linfocitos por su niicleo, redondg
bien tenido y pequefio, pero presentan un pro-'
toplasma mayor que el que a éstos corresponde
poliédrico, que claramente se percibe mec]iantel

Fig, 5.

la impregnacién con el método argéntico, que
DEL Rio denominé panéptico. Hay otras células,
menos numerosas, de aspecto claramente reticu-
lar, mas bien sueltas, rara vez agrupadas en
alguna plaquita perivascular, y por altimo, rom-
piendo la uniformidad relativa de los elementos
hasta ahora descritos, se encuentran, con tran-
siciones con las células reticulares, elementos
monstruosos (figs. 8, 9 y 10), de niicleo mas hien
anico, redondo o alargado, muy grande, de cro-
matina ya clara, con grumos y filamentos cro-
maticos separados por un niicleoplasma abun-
dante—y entonces se ve claramente un nucleolo
central bien desarrollado—, ya oscura y densa,
percibiéndose pocos detalles estructurales. Al-
gunas de las células monstruosas presentan
varios ntcleos, o apelotonados o aislados unos
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biéticas y de los que ya se ha hecho mencion;
pero con la doble impregnacién argéntica se
observa cémo existe por todas partes abundante
reticulina, en mayor cantidad atn donde se
observan haces conectivos (fig. 11). En las zo-
nas vivaces la reticulina esta separando las cé-
lulas sin circunscribir aglomerados o cordones
libres de ella. Llama la atencion en el seno de
este cuadro, que recuerda principalmente a la
linfogranulomatosis maligna, la ausencia de cé-
lulas plasmaticas o granulocitos. En el trozo
tomado del intestino, el aspecto es mas mono-
morfo, sin células monstruosas ni zonas necro-
ticas, sino simplemente una proliferacion mo-

Fig. 10.

nétona de células reticulares que infiltran todo
y disocian la musculatura lisa, con acentuada
hiperplasia de la reticulina.

En las restantes visceras no se encuentra
nada llamativo; en los pulmones aparecieron
algunos nodulitos microscopicos, constituidos
por actimulos de polinucleares; el bazo esta con-
gestivo, con foliculos pequefios; los rifones,
simplemente congestivos; en el higado, adiposis
de grado medio, y en todos los trozos examina-
dos solamente un nédulo bien recortado reticu-
lomatoso; en los ganglios la estructura aparece
borrada, viéndose masas de células neoplisicas
de tamano mediano con algunas atipias y mito-
sis poco abundantes.

El diagnéstico histolégico en este caso podria
ser el de una linfogranulomatosis, teniendo de
este proceso algunos caracteres evidentes, tales
como la hiperplasia reticular, atipias, fibrosis y
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necrosis; sin embargo, falta sin duda otro gy,
racter habitual, que es la reaccién inflamatopiy
celular, con células plasmaticas, eosinéfilos, ef,
cétera. Es cierto que no es indispensable su
existencia para el diagnéstico, y que al lag,
de las formas que pueden considerarse histgls.
gicamente completas o tipicas hay que teng
en cuenta las “atipicas” de la enfermedad g
Hodgkin, que se aproximan por sus caractereg a
las de una verdadera tumoracion, un reticulomg
o reticulosis neoplastica. En otros casos de Jo.
calizacion ganglionar hemos encontrado, comy
otros autores, tales formas, que marcan upg
cierta transicion entre linfogranuloma, reticy.

A

o
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£
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s

Fig. 11,

loma o linfosarcoma. Incluso hemos podido ver
alguna vez la asociacion de los dos tipos, como
también ha sido en ocasiones sefnalado por
otros, del tipo mas clasicamente correspondien-
te al Hodgkin y del tipo del reticuloma. L&
tumoraciéon de la zona intestinal por si tiene
todos los caracteres del reticuloma, y sin necro-
sis ni monstruosidades celulares, si hubiera es-
tado sola, no habriamos vacilado en hacer el
diagnéstico de linfosarcoma o reticuloma del
delgado, como otros que hemos publicado an-
teriormente.

Demuestra este caso como estas formas qué
quedan mas acantonadas en oOrganos, ofrecien*
do el cuadro clinico de un tumor maligno de
otro tipo, en este caso todo hacia ir al diagnos-
tico de carcinoma géstrico, con gran infiltracion
perigastrica, son linfogranulomatosis mas tu-
morales, es decir, mas aproximadas también en
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s caracteres histologicos al reticuloma. Es
sible que con el tiempo se borren los limites
entre el reticuloma y la linfogranulomatosis,
como enfermedades ambas originadas por virus
pe determinan una reaccion neopldsica cuyos
caracteres pueden variar.

RESUMEN,

Se comunica un caso de tumor maligno gas-
troduodenal, en cuyo estudio histologico se de-
muestra tratarse de una linfogranulomatosis
de forma tumoral reticulomatosa.

CASOS SUELTOS DE UROLOGIA

(Congenitalismo vy litiasis renal. Anuria calcu-
losa y rinon unico congénito.)

A. TorRrRA HUBERTI

Instituto Policlinico de Barcelona. Seccién Urologia.
A. Torra HUBERTI.

CONGENITALISHO Y LITIASIS RENAL.

Sabida es la frecuencia con que los rinones
que presentan anomalias congénitas, en sus
diferentes variedades de posicion, forma y vo-
lumen, enferman de hidronefrosis y litiasis,
sobreaniadiéndose al final diferentes grados de
infeccion que conducen a la destruccion del
6rgano. Este mismo concepto puede aplicarse
a las anomalias congénitas de la pelvis renal
Vv uréter,

El caso que a continuacién presentamos es
de congenitalismo y de litiasis infectada para
ambos rifiones, y en él, para su curacién, nos
vimos precisados a la extirpacion total de un
riién y a la reseccion del polo superior del
otro. Por presentar ciertas particularidades,
especialmente . relacionadas con el defecto de
desarrollo, afadiremos algunos comentarios.

Enferma L. D., de la provincia de Tarragona, casada,
de cuarenta y siete afios y ocupada preferentemente en
labores del campo.

En su infancia, y con relativa frecuencia, se hallaba
afectada de dolores abdominales, a veces bastante in-
tensos, que se resolvian espontdneamente o con simples
remedios caseros.

A los veintidés afios ingresé en un hospital para ser
tratada de una afeccién ginecologica, que curd sin ne-
tesidad de intervencién quirtirgica.

Desde entonces venia padeciendo una serie de célicos
nefriticos del lado derecho, a veces intensos, de tres
dias 0 mas de duracién, acompafados casi siempre de
vomitos, En un lapsus de veinticinco afios aquejé 20
0 més,

En los tltimos tres o cuatro afos cedieron por com-
Pleto los colicos nefriticos, pero en el vacio derecho
apareci6 una tumoracién indolora.

La enfermedad no le causaba trastornos urinarios,
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pero si molestias, sobre todo diurnas, en relacién con
el duro trabajo cotidiano. La empeoraban los tra-
queteos.

El aspecto y color de la orina experimentaba varia-
ciones y en ocasiones se manifestaba francamente san-
guinolenta.

En los altimos meses acusaba la pérdida de tres a
cinco kilos; no obstante, se presentaba a la consulta
con aspecto general bastante bueno, pero con colores
faciales apagados dentro de la rudeza de sus facciones.

A la simple inspeccién se observaba una gran tumo-
racién del tamafio de una cabeza de nifio, prominente
a la superficie abdominal, de forma no esférica, pero
algo irregular, con su mayor didmetro en sentido trans-
versal, ocupando con preferencia la zona umbilical,
parte del vacio derecho y sobrepasando la linea media
para invadir parte del vacio izquierde en menor pro-
porcién. La tumoracién era indolora a la palpacion, de
consistencia sélida, pero no dura, algo movible a la
respiracién y poco desplazable a la presion manual.

La orina era turbia, purulenta.

La exploraciéon ginecolégica era normal, salvando
una moderada anteflexion uterina.

Normal era la vejiga al examen cistoscépico, pero
eran visibles eyaculaciones purulentas partiendo del
meato ureteral derecho. Se cateterizaba éste con una
sonda opaca que pasaba facilmente, pero se detenia
antes de llegar a la profundidad acostumbrada y no se
lograba obtener nada de su luz.

En estas condiciones se practicé una radiografia ge-
neral del aparato urinario, que revelé la presencia de
dos presuntas y grandes sombras calculosas, una en
plena zona renal normal izquierda y la otra en una
zona normalmente no renal, pues estaba situada al
nivel y a la derecha del disco intervertebral que separa
la tercera de la cuarta vértebra lumbar, préxima a
la columna vertebral. A la vez se apreciaba como la
sonda wureteral opaca, previamente introducida, se
dirigia de la derecha hacia la izquierda para perderse
en la fuerte opacidad de la citada columna (fig. 1).
Inyectada sustancia opaca por la sonda y practicada
una nueva pero més limitada radiografia, era de obser-
var ¢émo el liguido opaco subia por el ureter de locali-
zacién prevertebral y marcaba una direccién franca
hacia la sombra calculosa yuxtavertebral derecha. El
liquido, sin penetrar en la pelvis renal, refluia hacia la
vejiga (fig. 2).

Con esta exploracién se ponia en claro que nos ha-
lldbamos ante un rifién pionefrético calculoso en disto-
pia lumbar baja.

La otra sombra calculosa, la del lado izquierdo, era
también grande, pero més irregular de forma y densi-
dades, situada al nivel de la XII vértebra dorsal y
separada de la linea media.

Asimismo se practicé el cateterismo ureteral izquier-
do con sonda opaca, que permitié recoger orina ligera-
mente turbia y a continuacién pielografia ascendente.
El sedimento de esta orina demostraba, al microscopio,
una franca piuria con abundante flora bacteriana coli-
bacilar y de fermentacién.

La imagen pielogréifica, lograda con 25 c. c. de liquido
opaco, nos revelé una pelvis hidronefrética de tipo am-
pular, con un uréter que, estrechidndose en su tercio
superior y especialmente en el cuello, partia de un
punto méas alto al que le pertenecia de haberlo hecho
en la parte més declive. La sombra calculosa corres-
pondia exactamente al cAliz superior, que estaba unido
al resto de la imagen por un cuello bien destacado (fi-
gura 3). La imagen pielogrédfica, recogida en una inci-
dencia de perfil, acusaba su proyeccién por delante de
la cara lateral de la columna lumbar y se manifestaba
por una pelvis muy amplia, que presentaba excéntrica-
mente varios de sus dilatados cdlices en forma de bolas.
En esta radiografia (fig. 4) se observaba, en cambio,
muy delgado el cuello del ciliz superior, representado
éste exclusivamente por la sombra calculosa mencio-
nada, que en esta proyeccién se plasmaba en forma
de gancho, tal como se puede observar en la fotografia
de los cdlculos que se presenta después de su extrac-
cion (fig. 5). Interesante resultaba esta 1ltima radio-
grafia al hacer patente la localizacion prevertebral de



