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“supuesto” centro alérgico de inmediata proxi-
midad a los centros vasomotores del hipotala-
mo que VEIL y STURM han descrito hace un par
de afhos y que seria capaz de reaccionar al sen-
sibilizarse por los mas variados antigenos a tra-
vés de la via humoral o ecirculatoria.

En suma, debemos llegar a la conclusion de
que no habra fenémeno o actividad disreaccio-
nal de hipersensibilidad alérgica que no este
condicionada a una patologia del eje hipotala-
mico.

RESUMEN.

La patologia alérgica nos plantea la necesi-
dad de aceptar la existencia de un sistema “rec-
tor” neuroendoecrino superior y que por su im-
portancia es preciso identificarlo con el bloque
hipotalamico.

La integracion organica y funcional del en-
fermo o del sujeto sano a este concepto fisiopa-
tolégico podriamos titularle “ritmo alérgico en
dogeno o personalidad alérgica”.

La interrelacion hipotalamica juega un papel
de primer orden en los mecanismos de adapta-
cién y neutralizacion alérgicas, junto a los fac-
tores de la herencia, de los desequilibrios de la
regulacién neuroendocrina y psicosomatica, y
las disfunciones organicas postinfecciosas y hu-
morales.
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SUMMARY

Allergic pathology poses the need of accepting
the existence of a higher neuro-endocrine “go-
verning” system which, in view of its impor-
tance, should be identified with the hypotha-
lamus.

The organic and functional integration of the
patient or healthy subject with this physiopa-
thologie concept might be termed “Endogenous
allergic rhythm or allergic personality’.

Hypothalamic interrelation plays a leading
role in the mechanism of allergic adaptation and
neutralisation, together with heredity factors,
imbalance of neuro-endocrine and psychosoma-
tie regulation and post-infective and body-fluid,
organic dysfunctions.

ZUSAMMENFASSUNG

Die allergische Pathologie zwingt uns das
Bestehen eines “leitenden” neuro - endokrine
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Obersystems zu akzeptieren, welches seiner Be-
deutung nach mit dem Hypothalamusblock zy
identifizieren ist.

Die organische und funktionelle Integration
des Kranken oder Gesunden in diesen patho-
physiologischen Pegriff koénnte folgendermas.-
gen tituliert werden: “Endogen - allergischer
Rhytmus oder allergische Personlichkeit”.

Die Wechselbeziehung des Hypothalamus
spielt bei den Adaptations und Neutralisierungs.
mechanismen, nebst den Faktoren von Verer-
bung, gestortem Gleichgewicht der neuro-endo-
krinen und psychosomatischen Regulierung und
organischen post - infektiosen und humoralen
Dysfunktionen, eine wesentliche Rolle.

RESUME

La pathologie allergique nous presente le be-
soin d’accepter l'éxistence d'un systéme “rec-
teur” neuro-endocrin supérieur, qui par son im-
portance doit étre identifié par le blogue hypo-
thalamique.

L'intégration organique et fonctionnelle du
malade et du sujet sain a4 ce concept physiolo-
gique, pourrait s'intituler “rythme allergique
endogéne ou personnalité allergique”.

L'inter-relation hypohatamique joue un role
de premier ordre dans les mécanismes d’adapta-
tion et de neutralisation allergique, ainsi que les
facteurs: héritage, déséquilibre de la régulation
neuro-endocrine et psychosomatique et disfone-
tionm pust-lnlecuieuses et humo-

rales.
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HIPERTENSION NEFROGENA (*)

Js NI LIAR CASD,

Profesor Adjunto

Clinica Médica Universitaria de Sevilla.

Profesor: Doctor J, LN CasTno,

La hipertension surgida secundariamente a
una afecciéon renal ha sido un hecho clinico es-
tablecido desde los estudios clasicos de VOLHARD
y FAHR al puntualizar las relaciones existentes
entre dicho sindrome clinico y la afeccion del
glomérulo; sobre esta base anatéomica, ellos
crearon el concepto de la llamada hipertension
palida, que siempre seria secundaria a nefropa-
tias: pielonefritis, rindon poliquistico, ete. Ya con
anterioridad, FRIEPREICH, en 1853, habia sena-
lado la frecuencia en producirse hipertension en
casos de hidronefrosis, y desde entonces hasta
los estudios de FISHBERG, demostrando un 65
por 100 de hipertensos entre los casos de rinon
poliquistico, son innumerables las aportaciones

(*) Comunicacion al 111 Congreso Naclonal de Medicinn
Internan, Madrid, 19568,
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clinicas que demuestran la correlacion existente
entre ciertas formas de hipertension coinciden-
te con afecciones renales de las mas diversas.

Evidentemente, ya esta influencia del rinén
sobre la presion arterial habia sido estudiada
experimentalmente a principios de nuestro si-
glo por PASSLER y HEINECKE, observando ¢6mo
produciase a seguida de practicar nefrectomias
subtotales; JANEwAY lograba hipertensiones
por la ligadura de ramas de la arteria renal;
ALWENS colocaba el rinén dentro de un onco-
metro y veia como ascendia la presion arterial
conforme se iba ejerciendo presién sobre el ri-
nén, y VOLHARD, adelantandose a los cuidadosos
trabajos de GOLDBLATT, de la escuela de Hous-
SAY, FAGET, etc., ya expresaba que existian sus-
tancias vasoactivas renales en aquellas enfer-
medades en las que se producia una isgquemia
del rinon, hasta llegar a los recientes estudios
de SHORR y su escuela, los cuales, estudiando
los efectos del shock traumatico y del hemorra-
gico, practicados en animales, y visualizando di-
rectamente la circulacion en el mesoapéndice,
llegan a la conclusiéon de que existiria un prin-
cipio vasoexcitador producido en el rifién y otro
vasodepresor producido en el higado, y en me-
nor cuantia en el bazo y musculos del esqueleto.

Sin embargo, tiéndese actualmente por algu-
nos a establecer un concepto unitario de ia hi-
pertension arterial, la cual, en sentir de PICKE-
RING, no seria mas que un sintoma al cual pue-
de llegarse por multiples caminos, v para STEIN-
MANN ambos tipos de hipertensidn, la roja v la
palida, podrian obedecer a las mismas causas,
apareciendo una u otra en los mismos procesos
v pudiendo incluso pasarse en la evolucion cli-
nica de una a otra forma.

Es indudable que este ultimo criterio es su-
gestivo y se asienta en una realidad clinica. Son
muchos los casos de nefropatias agudas en los
que, a pesar de existir una rica sintomatologia
urinaria, no se establece la hipertensién, y es
también una realidad clinica, que ya establecio
NCNNEBRUCH, las formas de nefritis agudas en
las cuales el edema y la hipertension preceden
en varios dias a la aparicion de los sintomas uri-
narios, lo que ha llevado a algunos como KYLIN,
KccH, ete,, a estimar que la nefritis aguda seria
un disturbio vascular generalizado en el que la
lesion renal no seria causa, sino expresion del
mismo; apoyan esta idea en el hecho compro-
bado de una mayor riqueza proteica del edema
de estos enfermos en relaciéon a la existente en
edemas de otras etiologias.

Aun aceptando tal criterio, no puede menos-
rabarse el papel preponderante que tiene el ri-
non en la creacion y mantenimiento de muchos
casos de hipertension arterial; ello lo avala, des-
de el punto de vista clinico, las consecuencias
terapéuticas que la nefrectomia puede tener en
los casos quirurgicos. PICKERING, en cuatro ca-
sos de pielonefritis con hipertension, observo
que ésta no se influy6 por la nefrectomia debi-
do a que el otro rinon no se hallaba indemne,
como lo demostré en uno de ellos la necropsia
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al descubrir lesiones pielonefriticas en el rinon
respetado; en otro caso persistié la albuminu-
ria, y opuestamente, en un enfermo en el que la
ligadura de una arteria renal aberrante fué se-
guida de hipertension, la nefrectomia normali-
z6 las cifras tensionales, y el cuarto caso, afec-
to de una hipertensién de aspecto maligno, tam-
bién fué favorablemente influido por la inter-
vencién. Bien expresivo es también el caso de
BUuTLER de una pielonefritis unilateral con hi-
pertension, que desaparecié al extirparse el ri-
non afecto. La practica de la aortografia tam-
bién confirma el papel renal en el determinismo
de muchas hipertensiones; PONTARSE y DUSTAN
la practican en 104 hipertensos, comprobando
en 30 de ellos la existencia de una lesiéon focal
en la arterial renal; en 23, existian placas arte-
rioescleréticas en el tronco de la arteria renal
o de algunas de sus ramas principales, y en
seis casos existia una dilatacion aneurismatieca.
FISHRERG resalta el papel causal del embolismo
arterial renal.

De la mayor importancia, en apoyo de tal in-
fluencia renal, es la llamada por LEDINGHAM “hi-
jertensién renopriva”, y que provoca por nefrec-
tomia de ambos rifiones en perros, y a los que
manteniendo con vida durante varios meses se
da lugar a que se desarrolle la hipertensién, que
llega a establecerse permanentemente, y produ-
ciéndose lesiones vasculares de caracter hiper-
tensivo. Mas recientemente, KOLFF y PAGE repi-
ten esta experiencia y observan que puede lle-
varse al animal a restaurar su presion normal
cuando es su sangre perfundida a través de un
rinén normal, y FLOYER demuestra en ratas que
cuando se las extirpa un rinén y el uréter del
otro se implanta en la vena cava, no llega a des-
arrollarse la hipertensién aunque se provogue
una hidonefrosis.

Haciendo una revision de los enfermos hiper-
tensos de nuestra clinica, hallamos 420 hiper-
tensos en los que ninguna causa renal puede in-
criminarse como causante de los mismos y 229
casos en los que existia afectacion renal clinica;
estos casos estan distribuidos en la siguiente
forma:

Nefritis agudas ..... iads 126
Idem eronicas
Hidronefrosis .........
Pielonefritis ...
Litiasis renal ....

3 82 =)

En cambio, el nimero de afecciones renales
sin influencia sobre la presion arterial es de 107,
de acuerdo con la siguiente distribucion:

Nefritis agudas ... iy 37
Hidronefrosis ... 3
Pielonefritis ... R : i B
Litiasis renales 42

Resalta de estas cifras el hecho de que aque-
llas afecciones que son extensivas a gran parte
del parénquima renal son en las que mas facil-
mente se injerta la hipertension, tal como ocu-
rre en las nefritis, alecanzando su mayor cuan-
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tia en las formas cronicas, ya que todas ellas
cursan con el referido sintoma, y en menor pro-
porcion las agudas, como corresponde al hecho
anatémico de una afectacién mas parcelaria. En
confirmacién de este hecho, sobradamente co-
nocido, 55 de los casos de nefritis agudas evolu-
cionaron favorablemente hacia la curacion cli-
nica, desapareciendo la hipertension, y en 25 ca-
sos la evolucion maligna las condujo a la fase
de nefritis crénicas con persistencia de la hiper-
tensién. Entre nuestras formas de nefritis agu-
das hubieron cinco muertos en plazos oscilantes
de guince dias a mes y medio, todos ellos hiper-
tensos, v en los cuales el fallecimiento acaecia
por el fallo absoluto de la funcion renal. De los
restantes casos, al no volver por la clinica, cabe
considerarlos como curados. En ninguna de las
nefritis crénicas, muchas de ellas wnuuim a lo
largo de varios anos, hemos asistido a la des-
aparicion de su hipertension; con oscilaciones
variables, pero siempre dentro de la anormali-
dad, han venido evolucionando hasta la muerte,
gue en los casos gue nos ha sido posible asistir
(32 en total) se produjo entre el ano y los quin-
ce anos de aparicion del proceso y sin que la ci-
fra aislada de la presion arterial haya podido
servir para un objetivo juicio prondstico; pa-
cientes con cifras de hipertension moderada
han fallecido tras corta evolucion, bien por ac-
cidente circulatorio agudo o por derrumbamien-
to de la funcién renal, mientras que otros casos
con cifras exageradamente elevadas logran man-
tenerse con supervivencias de varios anos, sien-
do estos casos precisamente aguellos en los que
la capacidad funcional del rindn se mantiene con
mejores posibilidades; la cifra de urea se man-
tiene en limites normales, la fuerza concentra-
dora y la diluyente renales se comportan con ca-
pacidad suficiente y las pruebas de aclaramien-
to o permanecen normales o se ofrecen muy mo-
destamente desviadas de la normalidad.

De nuestros casos de hidronefrosis, en uno de
ellos, que fué operado y permitido seguir su evo-
lucion ulterior, se confirmé una notable mejo-
ria de su hipertensién, que de la cifra de 20 15
descendié a la de 14 /'8, v que manteniase a los
seis meses de haber sufrido la intervencion, En
el caso de pielonefritis con hipertension, tam-
bién mejoro ésta, al mismo tiempo que lo hacia
el cuadro clinico, descendiendo la presion, que
en un prineipio era de 20,5 11 a 13,5/9 a los tres
meses:; simultaneamente, los sintomas de insu-
ficiencia renal también acusaban un evidente
regreso.

RESUMEN.

Nuestras observaciones clinicas confirman la
indudable existencia de una forma de hiperten-
sién arterial en la cual el factor renal ha de va-
lorarse en lugar preferente en la génesis de la
misma, existiendo un indudable paralelismo en
la marcha evolutiva de la hipertension y el pro-
ceso renal de ella causante. Esta hipertension es
regresable en las nefropatias agudas, y opues-
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tamente se convierte en irreversible en las for-
mas cronicas, y es susceptible de su curacion
en aquellas nefropatias unilaterales suscepti-
bles de un tratamiento quirtrgico. En las nefro-
patias crénicas, el juicio prondstico estimamos
que tiene un mas firme apoyo en el estado fun-
cional del rin6n que en la altura de la cifra ten-
sional.

SUMMARY

Our clinical findings leave no doubt as to th
existence of a type of arterial hypertension in
the genesis of which the renal factor should be
given an important place; there is an unques-
tionable parallelism between the course of the
hypertensive disease and the renal condition
responsible for it. This type of hypertension is
reversible in acute kidney disease and, contra-
riwige, becomes irreversikle in chronic forms:
it may be cured in those unilateral nephropa-
thies amenable to surgical treatment. In chro-
nic kidney disease, prognosis should, in our opi-
nion, be based on the functional state of the
kidney rather than on the elevation of blood
pressure,

ZUSAMMENFASSUNG

Unsere klinischen Beobachtungen bestédtigen
zweifellose das Vorkommen einer Art von arte-
riellen Hochdruck, bei dessen Entstehung dem
Faktor Niere ein V orzugsplatz eingeraumt wer-
den muss. Das Bestehen eines Parallelismus
zwischen Entwicklungsverlauf des Hochdruckes
und dem dafiir verantwortlichen Nierenprozess,
igt nicht zu bezweifeln. Rei akuten Nephropa-
thien ist dieser Hochdruck riickbildungsfihig,
verwandelt sich aber bei den chronischen Arten
in irreversibel; bei den einseitigen Nephropa-
thien die fiir eine chirurgische Behandlung in
Betracht kommen, ist eine Heilung des Hoch-
drucks méglich. Bei den chronischen Nephropa-
thien muss sich die Frognose, unserer Meinung
nach, hauptsdchlich auf den funktionellen Zus-
tand der Niere stiitzen und nicht auf die Hohe
des Arteriendruckes.
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RESUME

Nos observations cliniques confirment 1'ind?-
butable existence d'une forme d’hypertension
artérielle dans laquelle le facteur rénal doit
g'évaluer dans un lieu préférant dans sa génése,
existant un parallélisme dans la marche évolu-
tive de I'hypertension et le processus rénal qui
la produit. Cette hypertension est reversible
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dans les néphropathies aigiies et devient, con-
trairement, irreversible dans les formes chroni-
ques et est susceptible de supuration dans les
néphropathies unilatérales susceptibles d'un
traitement chirurgical. Dans les néphropathies
chroniques, nous estimons que l'opinion pronos-
tique a une base plus ferme dans I'état fonction-
nel du rein que dans 1'élévation du chiffre ter-
sionnel.

NOTAS CLINICAS

A FROPCSITO DE UN CASO DE HIPOPLA-
SIA PULMONAR SECUNDARIAMENTE TU-
BERCULIZADA

R. CORNUDELLA y J. REVENTOS.

La sistematizacicn de Jas malformaciones
congénitas pulmonares es asaz contravertida.
SCHNEIDER propuso una clasificacion simple de
las grandes anomalias que, a pesar de los anos,
aun conserva vigencia:

— Agenesias, caracterizadas por la ausencia
de bronquios, vasos y de parénquima pulmo-
nares.

— Aplasias, en las que existe un rudimento
de munon bronquial, pero el tejido pulmonar
esta ausente. La vascularizacion, caso de exis-
tir, es rudimentaria.

— Hipoplasias, totales o parciales, en las que
el arbol bronquial esta mal desarrollado, en su
totalidad o en parte, y se hunde en un tejido pul-
monar histologicamente anormal, no funcional.

fxisten casos de disgenesias complejas que
son dificiles de clasificar porque rebasan el con-
cepto de SCHNEIDER; sin embargo, no se trata
de pulmones poliquisticos. Creemos, tal como
uno de nosotros ha insistido en su tesis docto-
ral, que se pueden englobar bajo el término de
hipoplasia pulmonar las disgenesias en las que
el desarrollo embrionario fué alterado—y no
parado—en un estadio relativamente precoz sin
que, en consecuencia, llegaran a formarse peque-
nos bronquios ni alvéolos, lo que impidi6 que
este pulmén respirara.

Parece que el caso que presentamos puede ser
catalogado en este ultimo grupo.

La traduccion clinica de la hipoplasia pulmo-
nar depende del grado de evolucion alcanzado
ror el pulmon disgenético. Cuanto mas preco-
ces en el desarrollo embriolégico hayan sido las
alteraciones, tanto menor sera la sintomatolo-
gia clinica; ésta es primordialmente un sindro-
me supurative debido a una sobreinfeccion. En
otras palabras, la sintomatologia clinica viene

determinada principalmente por la infeceion del
prulmon subdesarrollado; esta sobreinfeccion es
tanto mas prokable cuanto mas evolucionado sea
el pulmén hipoplasico.

En ausencia de otras anomalias asociadas, es-
pecialmente cardiacas, son raros los trastornos
debidos a la falta de funcionalismo de un pul-
mén; la instauracién del sindrome funcional de-
pende de la afectacién del pulmoén sano, en ge-
neral secundaria a la supuracioén cronica radi-
cada en el pulmoén disgenético.

La tuberculinizacion de la malformacion pul-
monar deke considerarse como una eventualidad
excepcional; en nuestra bUsqueda de la litera-
tura la hemos encontrado citada solo a titulo de
curiosidad. Ni que decir tiene que un tal evento
comyplicara aun mis el diagnostico diferencial,
va de por si dificil. Es esta rareza de observa-
cién de la asociacion anomalia congénita pulmo-
nar-tuberculosis que nos ha movido a dar publi-
cidad al presente caso.

OBSERVACION,

Antonia Llor..., de treinta y un afnos, trabajadora en
la industria del caucho. Sin antecedentes familiares.

Ningan antecedente patolégico notable hasta 1950, en
que sufre un proceso broncorreico febril que es tratado
con penicilina en dosis que no sabe precisar; en este mo-
mento no se hizo ningtin examen de esputo ni radiol6-
gico.

Recuperada de este episodio, la historiada desarrolla
una vida normal, no aquejando ninguna molestia, hasta
febrero de 1957, en que presenta un nuevo brote térmico
a 40" con broncorrea purulenta fétida abundante (alcan-
zando durante algunos dias la cantidad de 200 c. ¢.). La
radiografia de térax (fig. 1) muestra un hemitérax iz-
quierdo retraido v opaco, con areolas claras en el seno
de la opacidad, y atraccién del mediastino hacia el lado
afecto. El hemitérax derecho no presenta alteraciones.
Baciloscopia positiva para el bacilo de Koch al examen
directo. Durante un mes es tratada con estreptomicina
v terramicina, lograndose la remision de la fiebre, con
persistencia de una expectoracion purulenta abundante,
aunque ya no fétida.

En abril del mismo afio la enferma, que habitaba en
un pueblo, es transferida al Servicio de Aparato Respi-
ratorio del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de
Barcelona, con el diagnéstico de pulmén destruido tu-
berculoso.
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