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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAz

Catedra de Patologia Médica, Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. [IMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sdbado. 23 de abril de 1955.

CIRROSIS HEPATICA

Doctor RopA.—A., 8. V., de cincuenta y tres anos de
edad, viudo, de profesiéon pastelero, ingreso en nuestro
Servicio, Sala de Hombres del Hospital de San Carlos,
el 26 de febrero tltimo. Era natural de Madrid, v re-
sidenciado aqui.

En su anamnesis, destacan los hechos siguientes: él
habia sido de siempre estrefiido; pero desde hace dos
anos, venia padeciendo de diarreas frecuentes, con cua-
tro o cinco deposiciones por dia, diurnas y nocturnas,
no copiosas, y en ocasiones, negras y adherentes, coin-
cidiendo esto con la toma de digesténico, si bien, en
ocasiones, ha echado sangre roja, rodeando la deposi-
cién, cosa que él atribuye a hemorroides.

Desde tres o cuatro meses viene notando edemas de
las extremidades inferiores, que llegan en el curso del
dia hasta rebasar las rodillas, sin que, sobre todo ulti-
mamente, le desaparezecan con los dectbitos nocturnos
prolongados. Posteriormente, desde hace mas de mes
y medio, se le ha empezado a hinchar el vientre, sin
que esto se haya acompafiado de ninguna otra molestia
local, cosa que desde entonces ha progresado. No sabe
a qué achacarlo. Siente pesantez géastrica postpradial,
que se alivia al eructar y con el reposo. En su comien-
zo cree haber tenido febriculo vespertina. Por lo demés,
el ha adelgazado bastante, no sabe cudnto. Ultimamen-
te siente picores generalizados por todo el cuerpo y tie-
ne hipoorexia. Desde hace veinte dias se ha notado un
bulto en la region inguinal derecha, que le aumenta y
duele al toser y con el movimiento.

Entre sus antecedentes personales, son de sefialar el
que ha sido, de siempre, bebedor de, aproximadamente,
un litro de vino diario, v que ha tenido a los dieciséis
anos dos pulmonias, que le duraron unos ocho dias.

Su padre murié de uremia. Cuatro hermanos sanos, v
su madre, muerta, reumética.

Al explorarle se halla marcadamente desnutrido, con
desaparicién del paniculo adiposo y reduccién de las ma-
sas musculares. Facies de color moreno-pajizo, con mu-
cosas regularmente coloreadas y telangiectasias en me-
jillas y dorso de nariz. Subictericia conjuntival. Forma-
cién angiomatosa del tamafio de un guisante en el arco
superciliar derecho. Lengua seca. Faringe enrojecida.
Amigdalas hipertréficas cripticas. No se palpan adeno-
patias en el cuello ni existen saltos vasculares. Si in-
gurgitacion venosa y latido visible arterial en ambos
lados del cuello.

Disminucién de funcién en ambas hases pulmona-
res v soplo suave, sistélico, que no se propaga en punta
de corazén. Tensién arterial médxima, 13,5, y minima, 11.
El vientre es muy prominente, con ascitis a gran ten-
sién y oleadas ascitica positiva. Se inicia una circula-
cién colateral tipo porto-cava inferior. En el lado dere-
cho existe una hernia inguinal, La cuantia de la ascitis,
a tensién, como se ha dicho, impide la palpacion adecua-
da del vientre. Se obhservan edemas de gran intensidad
en ambos miembros inferiores y en escroto. Después
de una paracentesis de 7.5 litros se precisa la existen-
cia de un higado, seguramente retraido, ya que se palpa,
y un bazo que rebasa en poco el reborde costal, no duro.

La radioscopia de es6fago es normal, y el estémago,
en anzuelo, es de situacién alta, con buen tono, y moti-

lidad v u\‘_m_-n;u.-it'm activa. Los pliegues, poco visibles
por la ascitis, y las curvaduras, netas. Antrg y Pﬂm:;-
normales. El vulvo duodenal es normal, asi comg g ane
duodenal. En radiografia no se observan datos dislin‘;;
a los senalados. -y
En sangre, habia una anemia ligera, normocpinj
con 4.000.000 de hematies, 80 por 100 de hemoglobin
1 por 100 de valor globular. 4.5000 hematies, 61 segmen.
tados y 5 cayados; en total, 66 por 10 neutréfilos; 1 ss.
nofilo, 25 leucocitos ¥ 7 monocitos. El tiempo de Quisk
reducido a 69 por 100. Las pruebas de funcifn hepéti
ca, notoriamente deficitarias, fueron: Hanger (4444
Maclagan, 10,9 unidades, y Kunkel, 33,6 unidades I3
colinesterasa, de 139 mm. cibicos de CO./100 mm.
bicos de suero. La orina, de 1.014 densidad, era de e
accion éacida, 0,6 gr. por 1.000 de albtmina, y en g
sedimento era resaltable la existencia de alguna célul
de pelvis renal; hematuria microscépica minima y elli
druria muy ligera. La colemia directa, 1,3 mgr. por 1
la indirecta, 1,4 mgr. por 100; la total, 2,7 mgr. por 1
v el cociente, 48,1 por 100, El estudio del liquido as-
tico, que era de color dorado-amarillento, opalino, deh
una reacciéon de Rivalta positiva, débil. Las proteins
totales fueron 8,70 gr. por 1.000, v en su citologia b
bia 74 por 100 linfocitos, 20 por 100 células endolels
les y 6 por 100 polinucleares neutréfilos, con escasos i
maties. Su siembra fué estéril. La urea en sangte !
de marzo de 1955, era de 0,36 gr. por 1.000, y e &
tudio i6nico de la sangre, en el mismo dia, daba: it
ruros, expresado en cloruro sédico, 585 mgr. por 10
cloro, 355 mgr. por 100 = 100 miliequivalentes. Sodi
352,5 mgr. por 100 = 153 miliequivalentes, Potasio, 21!
miligramos por 100 — 5,5 miliequivalentes. El especin
electroforético, realizado en sangre y liquido aseitico &
multdneamente, di6 para la primera, de proteinas I*
tales, 5.814 gr. por 100; albumina, 1.397 gr. por 1%
0 sea, 24,1 por 100. Alfa globulina, 0,455 gr. por lﬂﬂ._r
sea, 7,8 por 100; beta globulina, 1,689 gr. por 100,05
29,0 por 100; gamma globulina, 2,273 gr. por 100, 0 &
39,1. El cociente albimina globulinas, igual 8 0,32
decir, se observa la existencia de una cifra _norm ‘
proteinas totales, con marcada hipoalbunemia ¥ # :
lada hiperglobulinemia, sobre todo especialmente &%
de la gamma globulina. En el liquido ascitico *
pensas de la g ag o ¥
proteinas totales fueron de 1,921 gr. por 100.1’*5.‘
mismo, la fraccién albtimina, de 0,914 por 100, 5?0;
valia al 47,6 por 100; la alfa globulina, de 0,296 P;;E,.
equivalia a 15,4 por 100; la beta globulina, de 09 g
mos por 100, equivalia a 17,0 por 100, y 1a Sam"; g
bulina, de 0,387 gr. por 100, equivalia a 20,0 pef poes
cociente albGimina globulinas es igual a 0,81 B¢ i
en el liquido ascitico las proteinas totales ‘
hajo, cual corresponde a un trasudado, y 1a8 ot
albimina, globulinas, no estin entre si Marci®.

Z a g
alteradas, y aun cuando predomina la gani_g; con ¥
lina, no existe un marcado desnivel en relacl
otras fracciones, faz o0

El enfermo fué presentado al Prof. JIMENEZ ‘]ﬁc&‘l"
una cirrosis de Laennec, con antecedente glcohﬂ g
previamente habia tenido un periodo de dmrm;epﬂl‘“.
te algiin tiempo en fase de (lesconlpensaciénscim},,.
lular, ya que los edemas precedieron & la aenlﬂjl o
paciente presentaba un estado estuporoso l:i gﬁaﬂ"'
gran apatia e indiferencia por todo, que ped i
sar del tratamiento que rapidamente $¢ 1€ Soqe
En efecto, se le trata con extractos hep
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ne dieta de proteccion hepatica. Se inyec-

' osa intravenosa gota a gota y se le ponen diu-
ta gluco riales, Con nada de esto se obtienen ba-
réticos m_ercuim I;nsiti\'”**: la ascitis se reproduce ra-
Jances urlnﬁ’_' c;élo reacciona discretamente del estado
pidament'?‘ i\ra :mfusi(m intravenosa de glucosa. Las mu-
mental .mnn muy secas y la anorexia es intensa. Siete
¢0sas Btgueés el 256 de marzo ultimo, los sintomas de
dias degfpu iénica en que el enfermo se encuentra se
eatdstro :do aqn mas, y el Prof. JIMENEZ DIAz destaca
han agﬁile papel fundamental que en ello tenga el fra-
¢ prOd |a funcién renal. Sugiere para esto que se le
cas0 'eu-en 200 gr. de rindén fresco, en papilla, todos
ndmlim: El paciente, que no se recupera nada préactica-
l"“ia sresenta desde el dia 26 un aumento marcado
e eézslgada estuporoso mental, llegando, incluso, a per-
. E“;l conocimiento en el transcurso de la noche. En
Sfcrctb. el 27 por la manana se ]l.aliil.'(':n est_ar_lo_ comatoso,
con fetor hepatico intenso, respiracion acidésica y tras-
tornos respiratorios con ruidos de olla en el pe_cho, Hay
pstertores humedos difusos de grandes hu:jbu_]as y los
tonos cardiacos, flojos, tllemuesl.ran tendencia {}l galope
en punta con caida Lensmn:_ll muy marcada, fr_@lriml de
piel, con sequedad de la misma, etc.‘Las pupilas l"eg(f—
pionan muy perezosamente y el reflejo corneal es posi-
tivo, Hay una taquicardia de 130 pulsaciones. El pa-
ciente no ha orinado desde hace mas de treinta y seis
horas, a pesar de su continuo tratamiento con suero
glucosado intravenoso gota a gota, afiadido de eufilina,
nicosmén, convetil, inhalaciéon de carcojen, etc. A las
cinco de la tarde, el enfermo habia mejorado algo, sobre
todo en su estado respiratorio (le habian desaparecido
los estertores), pero continuaba inconsciente, en idéntica
situacién a la de la mafiana. El suero glucosado se ha
alternado con el salino isoténico, y en esta situacioén de
coma, con trastornos respiratorios (respiraciéon de Kuss-
maul) ¥ estado de colapso periférico fallecié a las cinco
de la madrugada.

Se practicé la necropsia, cuyos resultados fueron los
siguientes:

Cerebro: los vasos de la pia aparecen muy inyecta-
dos en sangre, siendo, como lo demas, el érgano de as-
pecto normal. Al abrir el térax los pulmones se colap-
san, a pesar de existir adherencias pleurales en ambos
vértices. Los pulmones aparecen moderadamente antra-
edticos, con el parénquima de color rojo oscuro. Al cor-
te, y por presion, deja fluir de ambos pulmones abun-
dante liquido rojo espumoso. De los bronquios salen, a
Su vez, pequefios tapones mucosos. Ganglios de la bi-
furcacién y paratraqueales antracéticos y relativamen-
te blandos, “

Corazén: 370 gr. Ligeramente aumentado de tamafio,
¢on hipertrofia del ventriculo izquierdo. Auricula dere-
E?iac(;lrla;éada. \fﬁlvula mitral, en su borde libre, presenta
f&cilid;dnEﬁhlom y duro, pero deja pasar el dedo con
Nibaa en- n La afn'ta. hay numerosas p‘.lat_tas de ;zdhe-
S 20 cayado y entrada_i de las coronarias. Abiertas
ey S¢ comprueba ninguna placa en su trayecto.

2 abdominal, placas de ateroma.
ieg?nei;ft‘:giigo existen numerosas varicosidades en su
mn]pigi?;jl:gn tiene una mucosa rojiza, mamelonada,
neal mntien: Placas blanquecinas. [l,a (ta\'lda.d perito-
Tansparente El:lln?ls 7 litros de liquido amarillo claro
tamafio liger.'am igad_cl. de 1.600 gr. de peso, tiene un
TN espesor ’en ]e .dlsmmluw.r!o: superficie rugosa, c}e
al corte. dE]'B.l:ld)o color a.mar:l_lento. Pr_e_senta resistencia
. do 108 Cugl s ﬁla-supcrﬁcw de seccién de grano grue-
rillentos y rode duchos de ellos son francamente ama-
biliares permeabie USEIDOI' trabéculas conjuntivas. Vias

8, La cpsula esr-l 'ha‘zo aparece adherido al diafrag-
Amentada on s;ugt lesa y rugosa, de 380 gr. de peso y
fla blandg deja baﬂmano‘ El color vinoso, la consisten-

' rro en el cuchillo por raspado.

R
mperﬁ;ilzol?:: :e decapsulan con facilidad, dejando una
e la Medulay On numerosas venas estrelladas. Al cor-
tical, Jy 1, Se halla en proporcién normal con la cor-
Mucosy, y o) V?Jlg: hay una intensa congestién de la
Merogyg vmp €X0 venoso vesical y rectal presenta nu-

Cosidades, Bl diagnéstico anatémico se re-

. ge le po

sume: Edema pulmonar, bronquitis, endocarditis resi-
dual mitral, varices esofdgicas y rectales, ascitis, gas-
tritris, cirrosis hepdtica y esplenitis.

El estudio histopatolégico de los érganos més impor-
tantes, hecho con el Dr. MORALES PLEGUEZUELO, mues-
tra en sintesis lo siguiente: El higado, en visién pano-
ramica, presenta multiples formaciones granulosas fi-
nas, que aparecen aisladas o disociadas por densas ban-
das fibrosas, que las rodean en su totalidad. La cdpsula
de este 6rgano se halla firmemente engrosada. Con pe-
quefios aume_ntos. ya se precisa que, priacticamente, to-
dos los lobulillos son de regeneracién, Muchos son pe-
quefios y elementales; otros son un poco mayores, ¥
los menos, de tamafio aproximadamente normal. En to-
dos ellos falta el vaso central, o vénula centro-lobulillar.
En bastantes de ellos, las células se hallan bastante bhien
conservadas, pero en muchos hay degeneracién grasa,
incluso de gotas gruesas. Es frecuente ver dilatacién si-
nusoidal, y en éstos, las células (Kuppfer) aparecen, en
ocasiones, bien visibles e incluso aumentadas. El tejido
conjuntivo estd muy aumentado. La fibrosis de los es-
pacios porta es muy intensa, y rodea y separa en gruesas
bandas casi siempre los lobulillos de regeneracién. En
los espacios porta, muy agrandados, hay muchos pseudo-
tubos, y también sueltas, o en pequefios grupos, células
lobulillares, bien conservadas casi siempre. Uno se pre-
gunta si se trata propiamente de células de la periferia
de los lobulillos, disociadas y perdidas en el magma fi-
broso, o si representan formas muy elementales de los
lobulillos de regeneracién en su fase inicial. Entre las
formaciones fibrosas hay bastantes elementos celulares
conjuntivos: fibroblastos, etc., v elementos de infiltra-
cién inflamatoria, redondos y pequefios, tipo linfociticos,
que, en ocasiones, forman concentraciones mds densas,
que pueden rodear los lobulillos, si bien aqui no se ven
esas otras formaciones de tipo pseudo-linfomatoso que
hemos visto en otros casos. En algunas zonas, y mas
marcadamente en la cdpsula, si bien en pocas, junto a
vasos de pared bien diferenciada, arteriolas y vénulas,
vemos formaciones dilatadas sin pared ostensible, que
tienen aspecto angiomatoide. Estos campos son los me-
nos. En los mdas predomina la fibrosis =sin estas forma-
ciones.

El bazo se halla globalmente congestivo. Esta enri-
guecida la pulpa roja y con abundancia de células blan-
cas. Las trabéculas estdn engrosadas. Los senos se ha-
llan, en general, dilatados, v pueden verse algunas cé-
lulas desprendidas en su interior. Se observan abundan-
tes células de estirpe reticular o conjuntiva. Foliculos
en regular cantidad, no son grandes, en general. Los
vasos centrales de los mismos suelen presentar pared
engrosada y hay congestién, casi siempre perifolicular,
y, a veces, hemorragias. También hay aumento de san-
gre intrafolicular entre sus elementos.

Rifién: En la cortical hay bastante sangre. Los glo-
mérulos presentan, en general, buen aspecio; pero en
bastantes de ellos existen polibulaciones y poca sangre
en su interior. En pocos se ve exudado en la cdpsula.
En varios existe engrosamiento, con obliteracién de la
cdipsula e incluso degeneracién hialina total del mismo.
Refuerzo del mesangio alrededor de los vasos, que que-
dan muy marcados, recordando al Kimmelstiel Wilson y
a los “hilos de alambre” del lupus eritematodeo. Los tu-
bos tienen engrosada la membrana propia, lo que se de-
muestra con las técnicas de PAS, MALLORY y D. I. No hay
elementos inflamatorios, ni solos ni agrupados, valo-
rables.

Pulmén: Sin alteraciones de relieve.

Suprarrenal: La estructura general estd bien conser-
vada. La cdpsula, engrosada, y de ella emergen tractus
fibrosos reforzados por entre las formaciones fascicula-
res de la corteza. Estas células presentan, en general,
aumento muy marcado de los lipoides, y en bastantes
de ellas el protoplasma presenta una marcada basofi-
lia. Las células de la capa reticular tienen mucho re-
lieve y estdn bien conservadas. El aspecto de la medular
es normal.

Consideraciones: Clinicamente se enjuicié el caso des-
de su primera observacién como una cirrosis hepatica,
tipo Laennec, hidropigena en fase de marcada descom-
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pensacién hepatocelular y de etiologia alcohélica. La
evolucién propiamente clinica de la misma fué breve:
unos meses. Kl cuadro diarreico que vino observindose
dos afios antes de la evolucién cirrética cabe sea inter-
pretado como un trastorno mads, dentro de la evolucién
de la cirrosis misma, y también como un factor ente-
ritico importante, en la génesis del proceso cirrético,
ya que cabe ambas posibilidades. Esto no es ficil poder
afirmarlo con seguridad. Por la existencia de circula-
ci6n colateral, hemorroides, varices, podemos afirmar
la existencia de un estado de hipertension porta, con
datos clinicos. Como quiera que la ascitis se precedié
de edemas, y este cuadro evolucioné en poco tiempo
con otros signos clinicos de manifiesta significacion de-
ficitaria hepatocelular, no podemos atribuir aqui con-
cretamente un papel importante a la hipertensién por-
ta en el determinismo de esta ascitis; tan sélo, a 1o mads,
esto supondria un factor favorable a la realizacion de
este fenémeno. En este caso, como en otros, han tenido
un papel muy destacado dos 6rdenes de perturbaciones:
la que se refiere al “fracaso diurético” esponténeo y a
la ineficacia de los diuréticos mercuriales, en estrecha
relaci6n con el profundo trastorno hidro-iénico que el
enfermo presentaba y, a su vez, el estado de apatia psi-
quica profunda, casi onirico a veces, que el paciente
tenia. El trastorno hidro-iénico que acontece en estos
enfermos se refiere, evidentemente, al fracaso en la dis-
tribucién del agua, tanto en la sangre como en los plas-
mas tisulares y en las células y al equilibrio iénico de
los mismos, tan ligado a aquélla, como a su regulacion
por el rifién. Es indudable que, mientras el agua se acu-
mula en ciertas cavidades o espacios de los tejidos, fal-
ta en otros, sometidos a gran desecacién. En este caso,
aunque no siempre en otros similares, se ha dado la cir-
cunstancia de un “trastorno humoral profundo”, refe-
rido a la existencia de una marcada inversion del co-
ciente albiimina-globulinas, con el predominio neto de
la gamma globulina. Esto puede haber constituido aqui
un factor a estimar en la génesis de la ascitis y de los
edemas. Es curioso, sin embargo, que en el liquido as-
citico de traxudado, las globulinas superan tan sé6lo en
un poco a las albiiminas y que el cociente es muy pré-
ximo a la unidad. En tanto, v creemos que esto es im-
portante, que la potasemia es normal en un momento
de fracaso a la accién de los diuréticos, la sodemia, por
el contrario, es baja.

Es sorprendente la rapidez con que, dentro de una
evolucién clinica corta del proceso cirrético, en este
caso se ha evolucionado al fracaso hepatocelular, que
terminé en coma. letal. El aspecto de las lesiones, por la
histopatologia, se inclina mas en apoyo del predominio
de los fenémenos de déficit hepatocelular, por la frecuen-
te e intensa degeneracién grasa que la afecta, que a
aquellos otros factores que apoyarian mds los trastor-
nos que van ligados al hecho de la hipertension porta,
aun sin negar la existencia de varios de éstos. Nos re-
ferimos con esto a que, en este caso, como en otros, coin-
ciden aquellas circunstancias lesionales: gran regene-
raci6én neolobulillar, con ausencia del sistema de des-
aglie intralobulillar que representan las vénulas intra-
lobulillares en el sistema de la suprahepética, unido a la
profunda ruptura del patrén estructural del higado y la
presencia de esas formaciones angiomatoides, aunque
atenuada, a las que JIMENEZ DIAZ, unido a los datos ex-
puestos, da especial importancia en la patogénesis de
la hipertensién porta intrahepdtica.

En los comentarios al caso intervienen el Prof. GiL-
SANZ, el Dr. MERCHANTE y el Prof. JIMENEZ DIAzZ.

Se resumen aspectos interesantes del caso, como son:
la lesiébn anatomopatolégica del rifion, distinta a la de
otras cirrosis; la poiquilohidria, o falta de capacidad de
regulacién hidroiénica del enfermo, que lo hacia sen-
gible a las punciones evacuadoras, deshidratdndolo, y a
la administracién de sueros, ciudadosa, que le provocd
un edema agudo de pulmén. Por altimo, el aspecto pro-
teico peculiar, distinto al que se ve en otros tipos de ci-
rrosis, mas préximo al de enfermedades renales.

La hipétesis patocrénica que se hizo es la siguiente:
cirrosis hepética—alteracién del espectro proteico—;
ésta reproduce lesiones difusas en otros 6rganos, como
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las de las enfermedades del coldgeno, vy ests
las suprarrenales, la vidlvula mitral, con endocardys
los rifiones, cuyo fracaso funcional tiene que Ver ‘;5'3. ¥

o

labilidad hidroiénica demostrada, ete

n ﬂfe‘:tania,

RINON HIPOGENETICO ESCLEROSIS REN
PIELONEFRITICA &

Dr. MIRON—F. A. R., mujer de treinta y cyaty, all
casada, natural de Malaga. Ingresa en el Hospita) el 25
de marzo ultimo contando que en el mes de ma}'ﬂ"il
pasado afio se sinti6 repentinamente enferma gop t:efEI
leas frontales, epistaxis y pérdida de vista, Le tnmar:.
la tensién, que era de 25 de maxima, y a continuacm;
empezaron a salirle cardenales por todo el cuerpg: te:
nia mucha sed y orinaba con frecuencia y de colgr cllw

En agosto tltimo se agudizaron sus cefaleas aca.;::.
pafiadas de vomitos frecuentes, y tuvo unos atagues
con pérdida de la conciencia, contracciones €lénéi‘a;
mandibula encajada, espumas por la boca con desyj.
cién de la misma, y sucediéndose estos ataques ungg
otros estuvo quince horas sin conocimiento. Continy
con las cefaleas y las epistaxis, se le hincharon los pjr.
pados v los tobillos y hace quince dias, al repetirsele los
ataques, decidié ingresar en el Hospital.

Antecedentes personales.—Ha oido decir que los oy
Ltro primeros afios de su vida estuvo enferma, Hasta los
nueve afnos de edad se oriné en la cama. Ha tenido s
rampiéon y tos ferina. Menarquia a los doce afios, oo
periodos normales y amenorreas desde hace un afio
Cuenta que de nifia, a partir de los diez afos de edad
al llegar el verano le salia todos los afos en una zoma
limitada de la cara externa del muslo lzquierdo unce
elementos papulosos, duros, de tamafio de gart
muy dolorosos, que en el espacio de un mes van a
tando de tamafio hasta confluir en un tumor como
naranja, primero de color rojizo y luego n
poco a poco disminuye de tamafio hasta desaparecer por
completo. Toda esta evolucion tiene lugar en Lres mess

Antecedentes familiares. — Madre tuberculosa musr
ta. Padre muerto en accidente. Hermanos y marnd
sSanos.

Eaploracién.—Mujer delgada de color pélido pajiz
de la piel, palidez intensa de mucosas. Abundante equi-
mosis repartidas por todo el cuerpo, principalmente e
las extremidades inferiores. Pulmén con estertores finos
diseminados, méds abundantes en las bases. Corazon o
taquicardia de 108 y soplo en la punta de caracter fun
cional. No se palpa higado ni bazo, ni tampoco los It
fiones. No hay edemas en ninguna regién. Tension &
terial, 21/12,5. .

Los an#alisis practicados acusan una anemi de
2.400.000. Velocidad de sedimentacién, 100. Letcocito
10.200, con neutrofilia de 85, de ellos 4 cayados. Ingre:
sa con una uremia de 4,4 que logramos descender a 23{
Los cloruros son de 540 mgr. por 100; el sodio, 342 por
100, y el potasio, 254 mgr. por 100. El electrqcard!f;
grama acusa una sobrecarga del ventriculo jzquierdo, }
en el fondo de ojo se ve una palidez muy acentuada 07
papilas edematosas borrosas y edema yuxtapapilar ci::
hemorragias multiples y en llama. Estrella maci®

Durante los diez dias que estd en el Hospital ¢ *
practica un tratamiento con suero, papaverind ¥ i
combin, y aunque la cifra de urea baja algo, 108 "dwﬁ;
se hacen persistentes y la enferma fallece con un fue
fetor urémico. o

Autopsia.—Al abrir la cavidad tordcica 108 Pﬂl‘““nb_
no se colapsan en la medida de la corriente ¥ 5 W
servan adherencias pleurales en el hemitorax de et
correspondiente al 16bulo medio, siendo mas exteﬂe}
en el lado izquierdo, en la zona posterolateral, ¢
pondiente a la cisura interlobal. Los pulmones coa i
van la huella del dedo al apretarlos, Bl corazon © ech
pertréfico, el bazo es pequefio con manchas biatd
nas del tamafio de una cabeza de alfiler hla‘n(?;-o i
rifiones son muy pequeiios, siendo su perimetl?ﬂcumi
perior al huevo de gallina; se decapsulan con
y la superficie, de color blanquecino, muestra U T
nulacién fina con algin quiste pequefio repleto

1orado,
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LX
Yoo
inoso; al corte se observa una difuminacién
do ug: Ia. erarn.ciﬁn entre la médula y la cortical,
e \-ar irreconocibles. : :
-“E.son tetico anatdmico. Hipertrofia cardiaca, enfise-

Diagnds i; pulmonar, pleuresia y pericarditis fibrino-
mé ¥ et!:’r_l;(m folicular del bazo. Esclerosis renal.

‘3-1)}_’1};:: ;wq;!f‘fli’- escleroso, con casi todos los glomé-

i utilizados, unos porgue ya no son mas que ci-
rulos I tros porque tienen espesamiento de la hoja
""“T’“"" [ﬂ ]q- cdpsula de Bowmann, existiendo primero
F_“”em]‘:iot'.l el glomérulo y més tarde total oblitera-
5'“““:1,&;11 amiloide, que hace que los vasos dejen pasar
I|I;623;:Lgrc con dificultad. Los tn_hr)f-; Ft:cnen distinta apa-
sencia, influyendo en ella la IIII‘E(‘("IUII“I con que se hizo
\i corte. Los hay, en grupos, con ll_pu':i mmg(tn estru-
moide; otros, muy dilatados, se _Iap]z:m por células ci-
jindricas altas, con imagen de ]n])urtroﬁa t-f_)mpensnrln-
ra: algunos, también an_(.'_has, tienen sus epitelios muy
aplanados. En algunos sitios se ven fenomenos ‘dn rege-
neracién que pueden llegar hasta el macizamiento de
la luz. Las lesiones de los vasos flmrim_ncm almente con-
sisten en fibrosis muy notable de la intima. La esclerosis
on todo el 6rgano es notabilisima, sobre todo en bandas
radiadas, como es lo habitual. El componente inflama-
torio eronico es muy acusado, mas en unos sitios que
en otros. En la pelvis no existe inflamacién. Se trata
de lesiones finales de esclerosis renal.

En los comentarios al caso intervienen los doctores
RopA, BARREDA ¥ MERCHANTE y los Profs. LOPEZ GARCIA
y JIMENEZ Diaz, plantedndose las dificultades en inter-
pretar el caso como un rifién hipogenético simple o como
i rifién retraido escleroso. Se dice que habitualmente

liqui
abso

la diferenciacién puede hacerse con la pielografia as-
cendente, y también hay caracteres de diferenciacién
histol6gicos. A este respecto, el Prof. JIMENEZ DIAZ hizo
los siguientes comentarios: “El Dr. MORALES ha recal-
cado el aspecto de esos glomérulos, con hialinosis, me-
dia luna conjuntiva o epitelial, anillo fibroso, ¥ en el
centro, el acimulo celular que ustedes han visto. MAc
MANNUS ya ha sefialado las medias lunas epiteliales,
que aun desaparecido el glomérulo vascular, siguen pro-
liferando. En este caso se podria decir que el mesangio
ha quedado vivo, e incluso hiperactivo, recordando lo
que vieron MARCHAND y HERTZOG en las experiencias de
ligadura de los vasos renales. En lo que se refiere a si
se puede distinguir el rifién hipogenético del retraido,
diré que aunque no siempre sea ficil hacerlo, se puede
lograr, y que este caso que nos ocupa era de los hipo-
genéticos. Datos histolégicos para ello: no hay barre-
ras inflamatorias porque casi no existe médula, y el
meérito de FAHR ha sido demostrar que el estado es-
trumoso es anterior a la barrera y se puede presentar
sin ella. Por eso se dice que no hay una diferencia
radical entre el rifibn micropoliquistico, el rifién hipo-
genético y el estado estrumoso. En nuestro caso, ade-
mas, se veia que los tubos que abocan a las papilas no
llevan un curso radiado, sino inclinado, no por la orien-
tacién al hacer los cortes, sino por compresién dentro
de la cdapsula, v ello es congruente con el aspecto ma-
croscopico de las piezas. Las lesiones vasculares son
secundarias, pero no a la alteracién de la presién ar-
terial, ya que aqui no ha existido un mecanismo Gold-
blatt, sino mds bien como una reproduccién de las ex-
periencias de RAUTEMBERG de ligadura de uréteres.”
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Decreto de 24 de febrero de 1956 por el que se fijan
las cuotas para el pago por los agliistas y baflistas de
los honorarios de Médicos Directores de Balnearios de
A2uas miniro-medicinales. (Bolctin Oficial del Estado
ie 6 de marzo de 1956.)

ADMINISTRACION CENTRAL
JUSTICIA

Direccion General de Justicia,

‘ ‘.-\mm(:xam!n a
.\a_c-mnal de
?El.ilf}s de

_toncurso entre aspirantes al Cuerpo
I Médicos Forenses las Forensias de los Juz-
nstruceién de Cervera de Pisuerga, Mondo-

ledo v : '
m«é}e)lg;ziitl?lla, (Boletin Oficial del Estado de 5 de mar-

r,a:t:‘;“;;alndn ]a concurso la provisién de Forensias va-
oing ge (,no‘r:)'llll?aﬁadns de Primera Instancia e Instrue-
Manzors IHU% 0, Colmenar (Milaga), Cuevas del Al-

memi‘l Va(‘j er pmafll’_l. Puerto de Arrecife, Sevilla
Boletin finay rae del Hierro, Vigo nimero 2 y Yeste.
ficial del Estado de 5 d> marzo de 1956.)

PRESIDENCTA DEL GOBIERNO

Di ¢ :
receidn General de Muarruecos y Colonias.

Anu:‘c'
2 do MI:EI(;?-G ‘:]?“‘-'Umn-npnﬁicién para proveer una pla-
rAd“"& OCC]:SGM‘:]“%:nut‘élngn ¢n el Territorio de Ifni
dp lspafi (Bole ici 1 Es-
de g e marzo del;gﬁréllelu, (Boletin Oficial del Es

EDUCACION NACIONAL

Real Academia Nacional de Medicina (Fundacion
Conde de Cartagena),

Anunciando convocatoria para cubrir tres becas para
estudio en el extranjero entre Doctores en Medicina.
(Boletin Oficial del Estado de 12 de marzo de 1956.)

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE SEVILLA
Conecurso Cientifico 1956

Para contribuir esta Real Corporacién al fomento de
las Ciencias Médicas, como marcan sus Estatutos en el
apartado primero del articulo 4.9 y con arreglo al apar-
tado b) del articulo 5.°, esta Academia abre un Concur-
sp Cientifico en las siguientes condiciones:

1.* Se concederd un premio de 4.000 pesctas (ofre-
cido por la Excelentisima Diputacién Provincial d: Se-
villa) y titulo de Académico Corresporsal, al autor
del mejor trabajo presentado sobre el tema ‘“Hidatido-
gis en la provincia de Sevilla”.

21 Se concederd un premio de 3.000 pesetas (otor-
gado por la Real Academia) y titulo de Académico Co-
rresponsal, al autor del mejor trabajo preswm.:.adu s0-
bre el tema “Fisiopatologia del tono muscular”.

El Jurado calificador estard constituido por la Junta
de gobierno de la Academia, asesorada por a(_pwl]o*-
Académicos numerarios gue, por su especializacién, se
considere de interés conocer su juicio, con arreglo a las
siguientes bases: _

12 Los aspirantes a los premics deberan remit'r sus
trabajos por duplicado antes del 15 de noviembre de
1956, en sobre cerrado y lacrado, en cuya parte exte-
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