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ergotaminica, pero en nuestras experiencias de
origen central. Si comparamos la respuesta de
la tensién arterial a la inyeccion de adrenalina
de la figura 4 o de cualquicra de las gréficas
publicadas anteriormente en otros trabajos
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con esta de ROTHLIN de la figura 6, en donde
se aprecia la accion hipotensora de 0,2 mg. de
adrenalina endovénosa previa inyeccion de er-
gotamina, puede verse graficamente como la
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Fig. 6.

hipotensién obtenida guarda cierto paralelismo,
como por ejemplo, la aparicién rapida, la recu-
peracion pronta con persistencia de discreta hi-
potension, ete., lo que justifica este parangoén
desde un punto de vista mas.

RESUMEN,

Ya habiamos visto que la adrenalina actia
como hipotensora en el perro al que se ha ex-
tirpado bilateralmente el primer ganglio cervi-
cal. La efedrina, por el contrario, sigue ejer-
ciendo en estas condiciones su aceién hiperten-
sora. Se comenta la causa de estas diferencias
y la interpretacion fisiopatologica de ambos he-
chos.
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SUMMARY

It has already been pointed out that adrena-
line acts as a hypotensive substance in the dog
whose cervical ganglia have been bilaterally
removed. Ephedrine, on the contrary, continuss
to exert its hyperteénsive action in those cir-
cumstances. The cause of these differences and
the physiologic interpretation of both facts are
commented upon.

ZUSAMMENFASSUNG
Wir hatten bereits frither geschen, dass

Adrenalin beim Hunde, wenn dicsem beider-
seitig das erste Halsganglion entfernt worden

war, den Blutdruck herabsetzt. Ephedrin da-
gegen wirkt unter den gleichen Bedingungen

blutdrucksteigernd. Man bespricht die Ursache
dieser Unterschiede und die physiologische
Erklarung der hciden Tatsachen

RESUME

Nous avons déja vu que l'adrénaline agit
comme hypotenseur chez le chien auquel on
aurait extirpé bilatéralement le premier gan-
glion cervical. L’efédrine, par contre, méms
dans ces conditions réalise son action hyperten-
sive. On commente la raison de ces différences
et l'interprétation physiologique de ces deux
faits.

NEUMOPATIAS NO LUETICAS TRANSITO-
RIAMENTE SEROPOSITIVAS (SINDROME
DE FANCONI-HEGGLIN)

T. CERVIA y A. MENDEZ DE LuUGO.

: Santa Cruz de Tenerife, Canarias,
Hospital de Nuestra Sefiora de los De samparados.
Clinica Médica del Doctor CERVIA,

Las pneumopatias agudas con serologia de
lies transitoriamente positiva en personas no
luéticas, aunque son suficientemente conoci-
das y ya vienen figurando en los tratados al
uso’, %, ', * y “* por su, al menos aparente, es-
casa fr ecuencla acaso merezcan la publicacidn
de nuevos casos, como el presente, al que se-
guiremos una corta discusién y comentario.

Enferma Maria L., de cincuenta y cinco afios de edad,
natural de Arona, casada, Historia ntimero 287. Ingreso
en nuestro Servicio el 21 de febrero de 1955 con el diag-
néstico provisional de pneumopatia, cuyo cardcter pa-
recia dudoso entre neoplasico y fimico,

Antecedentes familiares —Padre, muerto de tleera de
estémago. Madre, muerta no recuerda de qué, pero sabe
fque siempre fué catarrosa, Ocho hermanos, de los cua-
les tres guedan vivog y estdn sanos; los demds murie-
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ron: uno, de accidente; otro, de fiebre amarilla en Ve-
nezuela: otro, de colapso, y los otros, en la infancia,
Marido saludable, salvo algunas cefaleas. Cuatro hijos,
todos saludables; ninguno es catarroso. No abortos.

Antecedentes personales. A los siete afios, difteria;
previamente habia tenido sarampién y parotiditis. Al-
guna vez anginas. Desde hace unos veinte afios, algu-
nos dolores banales, que afectan principalmente rodillas
y tobillos, sin inflamacién local. Desde hace unos diez
afios, catarros de pecho frecuentes. Hace un afio se
puso con éxito, por consejo médico, 12 gr. de estrepto-
micina para combatir uno de estos catarros. Menarquia
a los catorce afios. Periodo, 80/2, puntual, Menopausia
hace unos seis meses, con calores en la cara desde en-
tonces y que todavia persisten atenuados.

Vive en €l campo; higiene rudimentaria; alimentacion
pobre, pero ni escasa ni indigente.

Historia actual.—Llevaba unos cinco meses libre de
catarro, y subjetivamente bien, salvo pequenas cefaleas
y los calores mencionados, cuando ocho dias antes de
su ingreso se presenté bruscamente un escalofrio con
fiebre de 89 y dolor brusco en la base derecha que le
dificulla respirar y expectorar. Mucha sed. Duerme
mal. No herpes labial. La fiebre esta entre 38° y 39
De pocos dias, ligera diarrea.

Exploracién clinica y complementarias. Enferma
longuilinea, enjuta, casi depauperada. Talla, 160 c¢m
Peso, 40 kilos. Tinte moreno, Boca séptica. Faltan pie-
zas dentarias, No se palpan adenopatias periféricas.
Frecuencia de pulso al minuto, 130. Tensién arterial,
9,5-5. Respiratorio: Disminucion de maovilidad en la base
derecha y submatidez desde escdpula y linea axilar pos-
terior: vibraciones vocales ligeramente disminuidas y a
ja auscultacién en la misma base, tanto en el plano an-
terior como en el posterior, estertores crepitantes sin
soplos, sino con el murmullo atenuado. Radiogt afia nt-
mero 1: Gran engrosamiento hiliar derecho con afecta-

Fig. 1.

cién de la base de dicho lado por opacidades poco pre-
cisas y repartidas debajo de un deslustramiento del
campo; la cisura pequefia derecha estaba visible y a
nivel infraclavicular izquierdo se dibujan restos infil-
trativos al parecer residuales, Toracentesis en linea axi-
lar posterior y noveno espacio fué negativa. Abdomen,
normal: ni se palpa higado, ni se percute bazo, ni se
comprueban especiales zonas dolorosas ni otra anorma-
lidad. Rotulianos, ligeramente exaltados; no clonus,
Babinski ni sucedéneos.

Las exploraciones complementarias de laboratorio,
realizadas por los doctores ALBELA, PAREJO y GOROSTI-
ZA, trae los siguientes datos: Esputos, no bacilos; flo-
ra banal (no se pudieron hacer siembras). Para apurar
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la posibilidad fimica la baciloscopia se reiterd, incluso
con sondaje géstrico, dado lo escaso de la expectora-
ei6n, resultando siempre negativa. La cuti a la tubercu-
lina fué negativa v el Mantoux al 1 por 1.000 positivo.
El informe broncoscépico del doctor VIDAL dice asi:
Traquea, normal; hronquios principales, de calibre re-
ducido y aspecto normal, asi como los orificios segmen-
tarios; mucosidades de aspecto purulento muy abun-
dantes; se hace toma para estudio de flora y citologia
(28-11-1955). El resultado de este examen fué, segln el
doctor ALBELA, éste: No eritrocitos; no predominan los
polinticleares, pues en la mayor parte de los campos no

Fig. 2.

aparecen; no células pavimentosas: células cilindricas
bronquiales muy abundantes, bien conservadas ¥y sin
atipias: hay uniformidad celular e igualdad de tincion.
Flora banal escasa. Hematologia al ingreso: 3.980.000;
78 por 100; 1,0; 13.200; 0, 0/0, 0,6, 64/18, 12. Velocidad
de sedimentacion, 95 mm. hora. Azotemia, 0,30. Gluce-
mia, 1 gr. Serologia de lies: Meinicke y Sachs-Witebs-
ky, fuertemente positives. Liquido cefalorraquideo: Al-
bamina, 0,20, Pandy y Nonne, negativas, Cloruros, o
Glucosa, 0,8. Curva de benjui, normal. Células, 1-2 (lin-
focitos) cada 3-4 campos. Meinicke, negativo. La orina
fué normal. Los 17-cetoesteroides en orina fueron 28,2
miligramos en veinticuatro horas.

Curso.—Tratada por 800,000 unidades de penicilina y
medio gramo de estreptomicina mas un gramo de acido
ascérbico al dia, la fiebre fué descendiendo y encontran-
dose libre de ella a los pocos dias. Su estado general me-
joré paralelamente asi como la exploracién clinica y ra-
diologica, dejando todavia no obstante unos pequeiios
estertores en la base. Radiografia niimero 2, efectuada
el 2-IT11-1955 (nueve dias después de la primera): Ha
desaparecido el deslustrado de la base derecha asi como
la ingurgitacién hiliar, quedando aln algunos restos del
proceso en la base y destacando ahora mas la cisura
derecha v los elementos infiltrativos superiores izquier-
dos, El dia 9 de marzo hace un pequefio brote térmico,
auscultatorio y radiogréafico (radiografia nim. 3) que
cedi6 en seguida para entrar en franca y definitiva
convalecencia. El dia 23 de marzo la hematologia era:
3.980.000; 78 por 100; 1,0; 5.600; 1,6, 8, 51/30, 4. La ve-
locidad de sedimentacién fué 75 mm. hora. La explora-
ciébn clinica estaba casi normalizada; buen estado gene-
ral. Por razones circunstanciales sélo pudimos obtener,
a pesar de nuestro empeflo, el proteinograma cuando
la enferma convalece, con lo que éste ha perdido el
gran interés que tenia. El 30 de marzo era: Proteinas
totales, 7,82. Albumina, 4,72. Globulinas: Alfa 1, 0,17;
alfa 2. 0.74: beta, 0,98; gamma, 1,1. Cociente A/G., 1.,5.
Completamente recuperada, salvo la velocidad de sedi-
mentacién, todavia elevada, causa alla el 1 de abril, Se
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la aconseja medicacién ténica y una cura de hidrazidas
para combatir su antiguo e indudable proceso fimico y
de paso para mejorar su apetito y estado general, El
curso de la enfermedad habia estado proximo a las sie-
te semanas. La serologia de lues era negativa a los
nueve dias de la primera y asi siguié hasta el alta. Ra
diografia nimeérp 4 en el momento del alta,

Fig, 3.

En el diagnostico de esta enferma, en cuyo
cuadro destacan con grucsos trazos su pneumo-
patia y serologia positiva, la primera posibilidad
a tener en cuenta es la sifilis pulmonar. La
desechamos en seguida por la carencia de an-
tecedentes sospechosos en este sentido, de otros
signos clinicos positivos tributarios de sifilis,
por la rapida reversion de la serologia sin tra-
tamiento especifico suficiente para ella y por
la agudeza del cuadro incompatible con la lues
pulmonar a menos que esté complicada. Por las
mismas razones seria una afirmacion gratuita
pensar se trate de una pneumopatia aguda, coin-
cidiendo con una infeccion sifilitica seropositi-
va asintomatica, pues entonces hubiesen rever-
tido menos las reacciones serologicas.

El cuadro que presenta entra en cambio sin
reservas en el descrito por HEGGLIN en adultos
por el afio 1941, y en el que tanto han insistido
los autores suizos *, 7, *, ', 12 1 ete.: procesos
pneumopaticos infiltrativos agudos en no luéti-
cos y transitoriamente st¢ropositivos. En reali-
dad, FANCONI ya habia descrito este cuadro afos
antes en escolares depauperados. Pero la esta-
bilizacién del cuadro parte de las publicaciones
dz HEGGLIN, y con su nomkre o con el de ambos
se conoce. El limite mas kajo de edad que co-
nocemos de este sindrome es el del nifio de
treinta meses dz GODLEWSKI y SIKORSKA ', Este
sindrome clinico también se conoce con los nom-
bres de “infiltraciones pulmonares Wassermann
positivas”, “broncopneumonia perihiliar pseu-
doluética”, “infiltrados pulmonares pseudolué-
ticos”, “pneumonitis no luéticas Wass:rmann
positivas”, ete.

En primer lugar, y para definir su concepto,
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digamos: ;Se trata de una pneumonia o de ung
pneumonitis? Sentemos de entrada que la dife-
renciacién entre una y otra no esta in la etio-
logia (aunque sea lo habitual que las de cocoy
v bacterias figuren en el primer grupo v las res-
tantes en el segundo), sino mas bicn en la ang-
tomia patolégica. Aunque de hecho no existan
formas completamente puras, la pneumonia es
una inflamacion predominantemente alveolar:
su traduecion radiolégica consist: en sombras
mas o menos densas, de cierta sup:irficie, unj
o pluricéntricas, sigun la topografia de lag zo-
nas de parénquima afectado; clinicamente, aun-
que con toda clase de variantes, el curso acos-
tumbra ser recortado en su comienzo y final,
aunque hemos de confesarnos que gracias a
nuestros poderosos medios terapéuticos cada
vez sea menos tipico. ;Cuantas veces vemos
ahora aquellas grandes pn:tumonias de anos
atras?

Lia pneumonitis es una inflamaciéon predomi-
nantemente intersticial; su traducecién radiold-
gica la forman preferentemente lineas e ima-
genes prolongadas a partir de un hilio grueso y
las densificaciones son mas nubosas y peor de-
limitadas, a veces mas bien un deslustramiento
que una densidad, acostumbrando contrastar la
intensidad de los hallazgos radiologicos con la
cscasez de signos recogidos en la exploracion

Fig. 4,

clinica. El concepto de pneumonitis esta opues-
to, como dice LENK ', al de pneumonia, aunque
como antes deciamos se puede afirmar no €xis-
ten procesos puros de una u otra clase. La evo-
luciéon de estos procesos pneumoniticos acos-
tumbra ser peor delimitada, sobre todo ¢n lo
concerniente con su resolucién, y acostumbran-
do presentar cicrto matiz epidémico y conta-
gioso (RIST y cols. *'). Pero a veces el cuadro
clinico de estag pneumonitis adquiere caracte-
res mas dramaticos, como en el caso de LOU-
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BEYRE y cols. ', de una forma sofocante pseu-
domiliar.

El caso nuestro lo incluimos dentro de las
pneumonitis. Sus caracteres clinicos lo orien-
tan en este sentido; tan atipico era el cuadro
pneumonico de la enferma, gque uno de los dos
colegas que la habian visto sospechd una tu-
berculosis y el otro una neoplasia y ninguno
de los dos su verdadero diagnéstico. La radio-
grafia es la tipica €n estos casos: su gran en-
grosamiento hiliar y las irradiaciones que del
mismo marchan hacia abajo con el deslustra-
miento de la base, que nos indujo incluso a ha-
cér una puncion exploradora (naturalmente ne-
gativa, como esperabamos), muestran el caric-
ter pheumonitico, o sea predominantemente
intersticial, del proceso. La orientaciéon hiliofu-
gal hacia las bases es similar a las primitiva-
mente descritas por €]l mismo FANCONI, en tan-
to que HEGGLIN las observo mas hacia los vér-
tices.

PPero si observamos con cierta atencion la his-
toria de la paciente chservamos que viene te-
niendo catarro de pecho con expectoracion des-
de hace cinco o seig anos, que su habito longui-
lineo linda por su delgadez y aspecto con lo pa-
tologico y que en la radiografia a las lesiones
francamente pneumoniticas actuales se suman
con cardcter permanente una cisuritis residual
derecha y lesiones infiltrativas mas o menos in-
duradas infraclaviculares izquierdas, sin duda
en el segmento posterior del 16bulo superior de
dicho lado. Todos estos datos inducen a pen-
sar que su presente proceso se ha producido
en una fimica con lesiones probablemente he-
matégenas mis antiguas en avanzada evolucion
regresiva, como lo demuestra la carencia actual
de signos fisicos €n este sentido v las repetidas
baciloscopias negativas. En la historia se re-
coge un tratamiento con estreptomicina hecho
un afio antes,

En cuanto a la etiologia responsable del pro-
ceso pneumonitico, hemos de confesar que no
disponemos de elementos con que llegar a su
conocimiento, Asi que cuanto digamos en este
sentido sera tedrico, No vamos a discutir aqui
si nuestro caso es debido a uno de los virus gri-
pales (lo que es probable, pues coincidiendo con
una epidemia de gripe se hizo la observacién)
o si fué originado por un virus tipo EATON, por
la Rickettsia Burnetti o por algun otro virus.
Era evidente que la flora banal asociada era
simple acompanante del proceso y que fué in-
mediatamente influenciada por el empleo eom-
binado de los antibi6ticos.

Nos queda revisar la otra caracteristica prin-
cipal del caso: la serorreaccion luética positiva.
Por razones accidentales no se pudo realizar la
reaccion de fijacion de complemento tipo Was-
sermann, debiendo conformarnos con las de flo-
culacién de Meinicke y la de Sachs-Witebsky
al citocol. Ambas concordaron en todo momen-
to. En este punto no estan de acuerdo todos los
autores, pues si bien para la mayoria marchan
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siempre en el mismo sentido todas las reaccio-
nes, para algunos son mas sensibles las de flo-
culacion que la de Wassermann, en tanto que
para otros las primeras no valen, encontrando,
por ejemplo, la de Meinicke constantemente ne-
gativa. Por tanto, para darles valor, convien:
practicar mas de una siempre y que sus resulta-
dos sean claros y concordantes. Pues debemos
entender, al hablar de reacciones positivas, lo
hacemos refiriéndonos a las que franca e indu-
dablemente lo sean, pues existe un sinfin de
procesos agudos y cronicos en los cuales el vi-
raje a positivo de alguna de ¢stas reacciones
es transitorio y no muy intenso; buen ejemplo
de esto lo tenemos en las mismas pneumonias
clasicas asi como en la tuberculosis pulmonar
avanzada. Sobre esta ultima cuestion ya insis-
tio anteriormente uno de nosotros con GUTIE-
RREZ *>, También deben descartarse todas las
enfermedades no luéticas capaces de dar sero-
logia positiva (lepra, framboesia, ete.). Una
buena revision general sobre la serologia de la
sifilis ha sido hecha entre nosotros por MAR-
TINEZ ¥,

Indudablemente esta coincidencia de la posi-
tividad serolégica en tan diversos procesos esta
relacionada con analogias antigénicas, proba-
blemente en relacién con los fosfatidos, como
dicen RzZucipLo y cols. **, Frimitivamente se in-
vocaron fracciones antigénicas del Hemofilo In-
fluenzae (bacilo de Pffeifer) como responsable
de estas reacciones en nuestra afeccién, y se hi-
cieron estudios experimentales gue mostrakan
cierto paralelismo entre estas reacciones y las
aglutinaciones de estos hemofilos con el suero.
Posteriormente nuestro sindrome ha ido pasan-
do al campo de las pneumopatias por virus o
por rickettsias, pues todas sus caracteristicas
asi indueen a hacerlo, asi como los hechos de
laboratorio bien adquiridos, en cuyo detalle no
entramos por carecer de experiencia en ellos. La
asociacion del bacilo de Pfeiffer a estos proce-
s0s es habitual, asi que nada tiene de particu-
lar la primitiva orientacion.

Ulteriormente se van relacionando estas fal-
sas reacciones positivas con las disproteine-
mias en su fracei6én globulinica, dada la coinci-
dencia con enfermedades en las que existe, pa-
tente o larvada, esta alteracion del espectro pro-
teico. Esto explicaria muy bien la coincidencia,
se puede decir casi constante, de estas falsas
reacciones con una velocidad de sedimentacion
muy acelerada v una prueba de floculacion de
Hanger positiva.

Efectivamente, estudios electroforéticos mo-
dernos?, ' y ** vienen a probar que los anti-
cuerpos de [a sifilig s6lo constituyen una peque-
nisima fraccion de globulinas situada entre la
beta y la gamma, viniendo a describir DAvVIS y
colaboradores que los anticuerpos responsables
de la reaccién de Wassermann y acompainantes
lo son dos globulinas, la una de 160 a 185.000 d-
peso molecular y la otra de 990.000. A nucts-
tro conocimiento todavia no se ha podido di-

WL e,
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ferenciar electroforéticamente los sucros con re-
sultados verdaderos de los falsamente positi-
vos. Lo que acaso venga a ratificar aiin mas la
inespecificidad de la reaccion, pues cualquier
afeceidn o estado en cuyo suero estén presentes
globulinas del volumen indicado, dara estas re-
acciones positivas, perdurables tan solo en tan-
to existan en sangre estas fracciones responsa-
bles. No se necesita por tanto un agente etiolo-
gico especifico determinado para este sindrome,
aunque indudablemente queden algunas carac-
teristicas comunes en su aspecto clinico y evo-
lucién. En cambio, afirma su especificidad la
rcaceion de inmovilizacion de Nelson.

D:cbe considerarse, pues, como sindrome y no
como enfernmedad, ,Judmhdo como ya se ha di-
cho, llevar el nombre de HEGGLIN o mejor de
FANCONI-HEGGLIN para diferenciarlo de otro
sindrome de HEGGLIN ' caracterizado por la
combinacion de trombocitopenia v plagustas gi-
gantes con cuerpes de D‘)HI E en los polinuclea-
res y €osindfilos. Nosotros hemos retenido la
denominacicn que encabeza estas lineas, pues
engloba sus caracteristicas esenciales, convi-
niendo a todas sus modalidades.

La literatura médica no registra muchos ca-
sos. Esto no quicre deeir que no sea frecuente.
Si ante cualguier pneumopatia aguda o afec-
cion de las llamades “gripales” se hicieran sis-
teméticamente las serorreacciones, con toda se-
guridad la frecuencia seria insospechadamente
mayor. Asi nos ha ocurrido a nosotros, gque ya
tenemos varios otros casos en estudio. La esca-
sez de casos de cada autor (HERZOG y PULVER '
s6lo retinen 37) hace que los cuadros clinicos
cobservados no sean superponibles ,iemp:e "ll
menos en todog sus aspectos. Si solo inter:
despistar una posible sifilis, tampoco ll.:l} ra-
zOn para hacer serologia a todas las pneu-
mopatias agudas, Desde el punto de vista del
interés practico, asimismo por qué hacerlas, por
que el tratamiento del proceso es idéntico, re-
sulten positivas o negativas. Pero tiene valor
de calar mas hondo en los enfermos y sus me-
canismos fisiopatologicos, y acaso aporte algiin
dia una directriz utilizable para el porvenir.

La evolucion de estas pneumopatias es favo-
rable (no hemos registrado en la literatura nin-
guna defuncién, aunque, naturalmente, pudiera
haberla, si las circunstancias previas del enfer-
mo fuesen propicias a esto). El curso se mide
por semanas, de tres a ocho generalmente. Las
serorreacciones se van extinguiendo a medida
que la velocidad de sedimentacién y los signos
clinicos y radiologicos se van extinguiendo tam-
bién. Los radlolonga marchan un poco retra-
sados €n relacion con los clinicos. Al final todo
se va normalizando sin otros restos que los que
anteriormente tenia el paciente como en nues-
tro caso.

El tratamiento no acostumbra ser decisivo,
Los que piensan en el Hemofilus, aconsejan la
estreptomicina ; los que en los virus o rickettsias,
la aureomicina o algtin otro antibiético de la

30 junio 1ass

misma serie, Otros se limitan a hacer trata.
miento profilictico sobre la flora asociada con
Ienmlhnd u otra droga o asociacion. Probable.
mente, la evolucién en si sera poco influencia-
da con ninguna. En nuestro caso utilizamos 1a
estreptomicina, asociandola en log primeros digs
con penicilina, teniendo e¢n cuenta el factor tu-
berculoso presente. Consideramos altas dosis de
acido ascOrbico poderoso coadyuvante.

Nos queda solo insistir en la responsabilidad
clinica e incluso médico-social (este aspecto no
se putde nunca eliminar en nuestro ejercicio)
que representa la correcta interpretacion de las
serorreacciones, pues debe tenerse en cu:inta
que la ecuacion serologia positiva igual a sifilis
y viceversa, no es verdad siempre ni mucho me-
nos, y que una eventual reaccion de este signo
puede originar un conflicto si no se tientn pre-
seéntes estos hechos. El capitulo de estas pneu-
mopatias es uno mas a probar esta afirmacidn.
Valia la pena insistir en este punto y asi lo he-
mos hecho.

RESUMEN,
Caso de= pneumopatia no luética con serolo-

gia transitoriamente positiva en mujer de cin-
cuenta y cinco anos portadora de lesioncs tu-

berculosas hematégenas regresadas. Se consi-
dera como una pneumonitis debida o coinci-

diendo con una ¢pidemia gripal. Se discute la
significacién de estas reacciones transitorias,
de fondo disproteinémico, insistiendo en el in-
terés clinico y médico-social que tiene el cono-
cimiento de estos sindromes, sin duda mucho
mas frecuentes de lo que se supone.
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SUMMARY

A case is reported of non-luetic pneumopathy
with transiently positive serology in a woman
of 55 years with regressive haematogenous tu-
berculous lesions. It is regarded as a pneumo-
nitis due to, or coinciding with epidemic in-
fluenza. The significance of these transient
reactions dysprotcinaemic in origin is discus-
sed; emphasis is laid on the clinical and medi-
cotzocial importance of knowing such syndromes
which doubtless are much more frequent than
is generally thought.

ZUSAMMENFASSUNG

Mitgeteilt wird die Krankengeschichte einer
35 jahrigen Patientin mit nicht luetischer Pneu-
mopathie, deren Serologie voriibsrgehend posi-
tiv war und die zuriickgegangene haematogene
tuberkulise La¢sionen aufwies. Man ist der
Ansicht, dass es sich um eine Pneumonitis
handelt auf der Grundlage oder zusammen-
fallend mit einer Grippcepidemic. Man disku-
tiert die Baedeutung dieser voriibergehenden
Reaktionen auf der Basis einer Dysproteinac-
mie und weist auf das grosse Kklinische und
sozialmedizinische Interesse hin, die diese Syn-
drome haben, zumal sie viel hidufiger auftreten,
als meist angenommen wird.

RESUME

Paeumopathie non luétique avec sérologie
transitoirement positive, chez une femme agée
de 55 ans, porteuse de lésions tuberculouses
hématogénes en régression. On considére ce cas
comme une pneumonite due, ou coincidant, avec
une épidémie grippale. On discute la significa-
tion de ces réactions transitoires, de fond dis-
protéinémique, insistant sur I'intérét clinique et
médicosocial que représente la connaissance de
ces syndromes qui sont, certainement, beaucoup
plus fréquents de ce qu'on le pense.

LA COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA NE-
GATIVA: SIGNIFICADO E INTERPRETA-
CION

L. G. Mosca,

Seminario de Perfeccionamiento Radiologico.,
Buenos Alres,

Un cierto porcentaje de colangiografias por
via endovenosa (C. E.) con biligrafina resultan
negativas. HORNYKIEWYTSCH y STENDER han
logrado, en 1.000 casos, un 94 por 100 de po-
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sitividad; PORCHER, 90 por 100; MoscA y cola-
boradores, 83,2 por 100; WgIss, 85 por 100, ¥
SETHNA, 83,3 per 100.

Como se observard, los porcentajes de posi-
fividad son aproximados.

En consecuencia, existe un cierto niimero de
casos en los que la C. E. €s negativa.

Las causas de esta exclusion deben atribuirse
a determinados factores:

1. Trastornos del equilibrio prétido de la
sangre.

2. Alteraciones primitivas difusas del pa-
rénquima hepatico.

3. Ictericia,

4. Hipotonia d:l esfinter de Oddi.

5. Fistulas biliodigestivas.

TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO PROTIDO
DE LA SANGRE,

Cuando hay un trastorno del equilibrio pré-
tido de la sangre, la C. E. resulta negativa. En
estos casos es €l trazado electroforético el méto-
do que con mayor precision traduce la altera-
cion de las proteinas de la sangre.

PRUEBA DE LA BROMOSULFOFTALEINA,

La excrecion hepatica de la bromesulfoftalei-
na y de la biligrafina son paralelas.

1. Cuando la retencién de la bromosulfofta-
leina no es mayor del 20 por 100 a los cuarenta
y cinco minutos, la C. E. es positiva.

2. Si es mayor del 20 por 100, pcro no pasa
del 30 por 100, suele haber retardo mdis o me-
nos prolongado en la aparicion de la imagen
colangiogrdfica endovenosa.

3. Cuando pasa del 30 por 100, la C. E. €8
negativa en la mayoria de los easos.

PORCHER, teniendo en cuenta que aun cuando
la retencién no es mayor del 20 por 100, hay
casos en que la visibilidad no es buena, senala
los siguientes porcentajes:

1. La retencion debe ser inferior al 15 por
100 para que la C. E. sca positiva en todos los
casos.

2. Entre 16 y 28 por 100 el contraste es me-
diocre: hay retardo de la opacificacién y uro-
grafia previa o concomitante.

3. Cuando la retencién es mayor del 28 por
100, la C. E. es negativa en la mayoria de los
casos.

Teniendo en cuenta que la excrecion de la
bromosulfoftaleina y la biligrafina son préacti-
camente semejantes, se deduce que, en cierta
manera, la inyeceion de biligrafina tiene cierto
valor para dosar la permeabilidad del higado.
De esta manera las conclusiones que pueden de-
ducirse son, en general, comparables a las de la
prueba de la bromosulfoftaleina.

Las causas de una mayor ritencion de la bro-
mosulfoftaleina que hacen negativas la C. E.




