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sibilizar y los tipos de anticuerpos que se produ­
cen, así como su cuantía. Las experiencias de 
TEZNER, BROFFEMBRENNER, etc. (v. 2 ) apoyan 
este punto de vista. 

Por último, hay algunos casos en que el efecto 
clínicamente indudable de un determinado alerge­
no no se traduce en la producción de precipitinas; 
aquí cabe pensar en esas mismas diferencias cuan­
titativas, pero también en un mecanismo de acción 
no antígeno-anticuerpo, o, como dice CocA, no 
reagínico. Ya sabemos que numerosas influencias 
desencadenantes en los asmáticos, como en casos de 
urticaria y de jaqueca, no son propiamente por sen­
sibilización específica 2

• 

Lo anterior no quiere decir que nosotros consi­
deremos que las enfermedades alérgicas son propia­
mente anafilácticas, ni que lo esencial en esas en­
fermedades sea la sensibilización. Hemos dado prue­
bas en otros escritos anteriores nuestros de que, por 
el contrario, la sensibilización antígeno-anticuerpo 
es uno de los mecanismos, pero adjetivo, de revela­
ción de la hipersensibilidad reactiva con suelta de 
las substancias activas celulares. Con una de estas 
sensibilizaciones puede no exhibirse ningún fenó­
meno clínico, y sin ellas se puede padecer jaqueca, 
asma , urticaria o edema de Quincke. Creemos, en 
suma, que las enfermedades alérgicas son otra cosa 
que la anafilaxia, pero en cambio sustentamos, y 
estos resultados apoyan nuestro aserto brillante­
mente, que cuando una enfermedad alérgica se des­
encadena clínicamente por una sensibilización au­
téntica, ésta es de un mecanismo anafiláctico, y que 
las aparentes dtferencias inmunológicas se van des­
vaneciendo a medida que el proceso va pudiendo 
ser estudiado más de cerca. 

Por último, juzgamos que estos estudios, que 
continuamos, tienen una gran aplicación práctica 
en el diagnóstico clínico. 

El Servicio clínico de alergia de nuestro Instituto (docto­
res LAHOZ y RECATERO) ha cooperado en este trabajo. 

RESUMEN 

Utilizando la fijación a partícula de colodión, 
los autores demuestran la existencia de precipitinas 
en sujetos con asma, sensibilizados a alimentos, pol­
vos y caspas de animales. Aparte del valor diagnós­
tico que tengan en la clínica estas reacciones de pre­
cipitación, estos resultados demuestran que no exis­
te diferencia esencial entre el fenómeno anafiláctico 
experimental y las sensibilizaciones desencadenantes 
que existen en una gran parte de los enfermos alér­
gicos. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Wenn man Adsortion an Colodiumpartikeln ver­
wendet so findet man bei Asthmatikern, die gegen 
Nahrungsmittel. Pollen und Tierschuppen empfind­
lich sind Prazipitine. Diese Prazipitationsreaktionen 
haben einen klinischen diagnostischen Wert, aus­
serdem zeigen sie aber auch noch, dass kein beson­
derer Unterschied zwischen dem experimentellen 
anaphylaktischen Shock und den Sensibilisierun­
gen. die bei einer grossen Anzahl allergischer Pa­
tienten vorhanden sind, besteht. 

RÉSUMÉ 

Utilisant l'adsortion avec particulles de collodion, 
les auteurs démontrent 1' existence de précipitines 
chez des sujets avec asthme, sensibilisés envers des 
aliments, poudres et pellicules d 'animaux. Mettant 
a part sa valeur diagnostique que peuvent avoir en 
clinique ces ｲ ￩｡｣ ｴｩｾｮ＠ de précipitation, ces résultats 
démontrent qu'il n'existe pas de différence essen­
tielle entre le phenomene anaphylactique expéri­
mental et les sensibilisations déchainantes qui exis­
tent chez une grande part des malades alergiques. 

ESTUDIOS SOBRE LA CIRROSIS HEP A TICA 

NUTRITIVA EXPERIMENTAL (ES TEA TO­

CIRROSIS) 

C. JIMÉNEZ DfAZ, F. VIVANCO y M. MORALES 

Instituto de Investigaciones Médicas. Facultad de Medicina 
de Madrid. Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAz 

Habiendo realizado estudios en las ratas sobre la 
acción de las dietas óligoproteicas y ricas en grasa 
respecto al peso y estado nutritivo en general que 
han sido últimamente publicados (VIVANCO y JI­
MÉNEZ DfAZ I) , vimos aparecer una serie de fenó­
menos en los animales que sobrevivieron, que nos 
animaron a proseguir su estudio después de aquel 
primer período de observación de cinco semanas. 
El presente trabajo tiene por objeto comunicar los 
resultados advertidos. 

Constituyen la base de esta observación 3 4 ratas, 
machos, adultos, blancas, de nuestra colonia dis­
tribuídas en 3 lotes de r 2, 12 y 1 o animales' cada 
uno y colocados ｲ･ｳＮｐｾｾｴｩｶ｡ｭ･ｮｴ･＠ en las dietas 53 a, 
b y e, cuya compostcton recordamos en el cuadro I 
insertado en la página siguiente. ' 

La ､ｩ･ｴｾ＠ ｢ｾｳ｡ｬ＠ es, como se ve, común, y sus ca­
racteres ｰｮｮｾｴｰ｡ｬ･ｳ＠ son su pobreza en proteínas y 
su ｡｢ｾｮ､｡ｮ｣ｴ｡＠ en_ grasas, condiciones que en gene­
ral reunen las dtetas productoras de cirrosis em­
pleadas por varios autores (GYORGY y GOLD­
BLATT 2 (*), WEBSTER 3, LlLLIE, DAFT y SE-

(*) La nuestra es simila r a la de estos autores. 
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Cuadro l.- COMPOSICIÓN DE LAS DIETAS 

DIETAS a:l a ;.J b 53 ( 

•t. o 
10 

Sacarosa 69 Gn 69 
Tocino ｾｯ＠ :?0 20 
Aceite de hígado de bacalao 2 2 2 
Caseína 5 [) 5 
Mezcla salina. J 4 •l 

Suplemeutos: 

Lendura de cen·eza o o 1 gr. diario 
.\1ezcb de vitaminas (*) :\o Sr ｾｯ＠

(*) La mezcla de vitamÍnas comprendía por cada 1 o o gra ­
mos de dieta: 200 gammas de B 1; 25 o gammas de riboflavi­
na: 200 gammas de B.: 5 mg. de nicotina mida : 1 mg de 
pantotcnaro calcico, y 1 o mg. de cloruro de colina. 

BRFLL) 4. Los animales eran pesados cada dos días; 
la dieta se les suministró en cantidad suficiente para 
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' ｾ＠ + 

\,} + 'l :! .. _ +2. .. { 5.3 
·--- --- ------------·<}·53 a 

r. Ratas con dieta grasa óligoproteica s· 
plementos (53 a) . - Los síntomas ｡ ｰｲ ･｣ ｩ ｡ｾｮ＠ • • 
estos animales aparte de la pérdida de peso fu 
los siguientes: ' ＱＱ ｾ＠

a) Síntomas neruiosos, consistentes en pa . 
' d 1 . te¡ mas acentua as en e tren postenor, con aba 

'1' . d d 1 d ' S¡¡ para lSlS, recor an o e cua ro neurologico que b· 
descritfo ｾｮ＠

1
Ia carenhcia de ｰｩｲｩ､ｯｾｩｮ｡［＠ el asper, 

que o recra a marc a en estos a n rma les se apret 
en las figuras 2 y 3. ·1 

b) Secreccón conjuntiva! en los ángulos inte 
d 1 

. . ltl 
e os OJOS, que aparecen s rempre manchados ya 

ces por las mañanas se les ve con los ojos ｾｧ｡ｴ＠
e). El pelo ､ｾｬ＠ bajo uientre aparece manchado 

un pcgmento rOJO. que por recordar algo a lo q
011 

ha descrito como cuadro de los "bigotes ｳ｡ｮｧｾ＠
tos", fu é analizado para ver si era porfirina den:; 
ｃａｓｔｾｏ＠ MENOOZA), resultando la ｩｮｶ･ｳｴ￭ｾｾ＠
negativa. 

d ) Se les cae el pelo . aunque no se apmia n 

dadera dermitis. La ｡､ｭｩｾｩｳｴｲｾ｣ｩ￳ｮ＠ ､ｾ＠ thiamirup. 
ndoxrna y nboflavina. a 
una segunda paree de laa 
periencia a estos animi: 
determina la desaparioc: 
de todos los síntomas t 
vi osos: en algunos anii:: 
les se dieron sucesi\'arnr. 
ｲｾ ｴ｡ｳ＠ \'Ít,1minas }'pudo 
ｾ･＠ que 1.1 ,1dición ｡ｩｾ｢ｴｨ＠
una ｊｾＮＮ＠ dlas no curao. 
cuadro ne u ro lógico, s:: 
solamente el suministro 

?3 

+2 .. 1 S2 53b 
5\ 

las tres juntas. La conJU 
tivitis angu lar desapau. 
pero en cambio el parafir 
sis (que ya hemos desa: 
nosotros en las dietas apr 

ＱＰＰｾ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭｾＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭｾ＠

teicas s) , así como el p1. 
mento rojo, perseveran 5 10 15 

Fig. l. - Marcha del peso en los 3 lotes de ratas pesar de esas condiciono 
· - ·· Se p resen ta además en!!: 

p erío do una dermitis d e aspecto seborreico con ca 
da del p elo en todo el periné y nacimiento del ral>. 

que tomaran lo que quisieran, pesando todos los 
días los restos para saber la cantidad de dieta in ge­
rida . E n la figura 1 se reproduce la march a d el peso 
de los 3 lotes de animales d urante 20 semanas; en 
ella se ve que varias ratas de la dieta 53 a m urieron 
pronto con el cuadro que vamos a an alizar a con ­
tinuació n , lo cual nos llevó después de la quinta 
sem an a a h acerles una adició n de B 1, B0 y ribofla­
v ina . L a m archa de los animales en la dieta 53 b 
f ué much o mejor, y la de los de la dieta 53 e, por 
ú lt imo, fué muy buena. L os anim a les que murie­
ron f ueron rápidamente autopsiados, los que est a­
ban en m al estado eran sacr ificados , y much os de 
ellos, según se va marcando en los p ro tocolos, fue­
ron sacrificad os en un estado bastante bueno. La 
a utopsia se hizo detenidamente, p esándose los ó r ­
gan os y h aciéndose de un lado el estud io histológico 
y de o tro el estudio de su composición (contenido 
en grasa, fosfolípidos y fracciones colesterínicas) ; 
este aspecto bioquímico es ob jeto de una comunica­
ción ul terior . 

Los hechos observados se enumeran y a nalizan a 
con tinuació n para cad a u no de los grupos: 

;;:"' .• fig. 2. - Rata r689 a los 46 días de dieta 53 a 

I'Í 
q ue en diferentes grados se ve en las figuras 4 rJ· 
Segura m en te es tos cuadros n o habían hecho Ｕ ｾ＠

Ｓ
ｾ［ﾭ

ríción an tes p or f alta de tiempo para ello, Y 3 
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plementac!On con vitaminas al mejorarles y permi­
tir una mayor supervivencia, favorece su aparición. 

En los animales que sobrevivieron más tiempo, 
pasados ya los 70 días de la dieta, se observó en 
todos ellos el hígado graso, pero en cambio no ver­
dadera cirrosis, si bien es de tener en cuenta que 
ningún animal vivió más de r 3 semanas y por eso 
posiblemente no hubo tiempo. Tambirn GYORGY 
y GOLDBLA TT 2 señalan la muerte precoz de las ra­
tas que ellos pusieron en una dieta con 5 gramos 

Fig. 3. - Rata r690 a los 46 días de dieta 53 a 

por roo de caseína sin adiciones. La pérdida de 
peso es la mayor entre los tres lotes, alcanzando 
hasta un 48,o6 por ro o del peso inicial. 

El aumento de peso del hígado es muy no table, 
alcanzando hasta un 7,4 por ro o del peso total del 
cuerpo (en tanto que es alrededor del 3 por ro o en 
el animal norma l). Su contenido en grasa es enorme, 
pues aunque los valores obtenidos son objeto del 
siguiente trabajo, baste decir en este momento que 
llega hasta un 44 por 100 de grasa total(¡!). 

E n el cuadro II se reúnen los datos de esta serie 
de animales. 

En todos los animales que sobrevivieron cierto 
tiempo se apreció la hepatomegalia y en el estudio 
histológico la alteración hepática. Nos parece con­
veniente resumir estos resultados, como se hace en 
el cuadro III. 

2. Animales que recibieron suplemento de uita-

minas del grupo B (dieta 53 b). -La marcha de 
estos animales es notablemente mejor que la de los 
anteriores, como ya se infiere de la simple inspec­
ción de su curva de peso en la figura r. En lo refe-

rig. 4. - Rata r687 a los 72 di as de dieta 53 a y 34 de adición 
de las vitaminas del grupo B. 

rig. 5.- Rata 1692 a los 82 días dt: dieta 53 a y a los 42 de 
vitaminas que se indican del grupo R. 

rente a cuadros patológicos, no se presentó el para­
fimosis sino en uno y el pigmento rojo abdominal 
solamen te en 4; síntomas neurológicos no mostró 
ninguno de ellos. A pesar de esto murieron el 
5o por I o o prematuramente, apareciendo ya muer-

Cuadro !l.-MARCHA DE LOS ANIMALES EN DIETA OLJGOPROTEICA SIN SUPLEMENTO (53 A) 

Rata 
Pt imer periodo -1 Segundo periodo Terminación --¡ número ITiempo Peso inicial Peso final Pérdida ¡Tiempo Peso inicial ¡ Peso final Pérdida :.\Iuene Resultado sems. de peso 0 

0 sems. de peso 0 / 0 - ---
1.686 5 ＲＰｾ＠ 102 49,0 8 102 102 o Espontánea ｈｾｧＮ＠ algo graso 
1.687 5 203 105 48,7 í 103 112 + 6,7 Sacrificada !ligado graso 
1.688 5 187 10'2 45,4 7 102 107 + 4,9 Espontánea ｾ＠ ecrobiosis 
1.68\l ,-) 185 100 45,6 6 100 99 1 )) ,\diposis 
1.690 :> 193 93 51.29 8 95 109 +14,7 Sacrificada Intensa a di posis 
1.691 5 206 107 48,5 
1.692 5 190 103 45,78 7 J03 122 + 18, 4 Sacrificada Intensa adiposis 
Ui93 j 206 95 53,87 
1.694 5 188 98 47,87 5 98 100 + 2 Espontánea 
1.695 ,) 202 111 45 ,0 1 111 107 3,6 )) 

Dos animales mueren al empezar el segundo período r 1.691 y 1 .693). Otros dos mueren muy pronto (t.6g 4 }' r .6gs). 
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Cuadro JI/.- ALTERACIONES DEL HÍGADO EN ESTOS ANIMALES DE LA DIETA 53 A 

Rata número Peso del hígado 
Rcl. 0 / 0 peso 

total 
Autopsia: htgado 

macroscópico 
ｾｦｬ｣ｲｯｳ｣￳ｰｩ｣ｯ＠

1.686 
1.687 
1.688 
1.690 
1.692 

6,275 
,860 

Ｗ ＬｾＺｾＵ＠

9,000 
9,700 

6,0 
7,9 
7,0 
8,2 
7,9 

Duro rojizo-amarillo 
Grande amarillo 

Congestión adiposa discreta 
Muy intensa adiposis 
Hemorragia adiposis central 
Intensa adiposis 

tos el 25 por 1 oo, el resto fué sacrificado en mal 
estado, algunos con ictericia franca; el otro 5o por 
ciento fué sacrificado en buen estado. 

Todos los animales en la autopsia presentaron el 
hígado graso en variable intensidad, y de ellos dos 
(1 6,ó por 100) tenían franca cirrosis. Las figu ­
ras 6 y 7 muestran el aspecto del hígado al abrir 

Fig. 6. - Rata 1690. Aspecto del hígado en la laparatomia 
(hígado muy grande y graso). 

el vientre, viéndose en la 8 un hígado extraído del 
cuerpo. Un hecho interesante que no ha sido seña­
lado por otros autores y que tiene para nosotros 
una importancia especial es la p resencia en estos 
casos de un enorme depósito de grasa en el riñón ; 
uno de los animales (la rata 1 .626) mostraba una 
gran infiltración grasa al estudio histológico, y al 
análisis químico dió un contenido de 42 por cien­
to (i !) de grasa total en el riñón decapsulado. Es 
éste un hecho muy importante que confirma el pa­
pel del riñón en el metabolismo de la grasa y la 
coordinación hepatorrenal también a este respecto. 
de cuyo estudio y comprobación ulterior nos ocupa­
mos. El contenido en grasa del hígado es superior 
al 25 por 1 oo (detalles en la comunicación si­
guiente). 

E n el cuadro IV (véase página siguente) se reco­
gen todos los resultados obtenidos en este lote. 

3. Resultados advertidos en los animales con la 
dieta 53 e (suplementada con levadura).- Todos 

» amarillo duro 
)) )) )) 

)) )) Muy intensa adiposis 

los animales de esta serie, conforme se advierte 
inspección de la curva correspondiente, en la ti· 
ra r, se mantuvieron en perfecto estado de nt: 

Fig. 7. - Aspecto del hígado, al abrir el vientre, en la rata 

ción y cuando han sido sacrificados estaban en b .. 
estado. N inguno de los cuadros clínicos exhibil 
por los otros lo tes aparecieron en éste. 

. ｾｾ＠
Ftg. 8.- Hígado adiposo y finamente granulado extr. 

N . d pues e mgún caso ha presentado, aun es :i' 
154 días, cirrosis ; adiposis hepática ha ｡ｰｾｾｾｾﾭ
en el 8o por 1 o o de los animales, pero la a 1 

ｾ＠
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Cuadro IV.- R ESULTADO EN LOS ANIMALl'S CON DIETA 53 B 

Peso del ｨＱｾ｡､ｯ＠
Tiempo 1 Peso Pérdida Lesione' hepáticas en la Rata 

Peso final :\luerte 1°10 del peso número vida, días inicial de peso 0 10 autopsia .\bsoluto total 

1.626 126 219 U8 39,42 Es ontanea 8,3.->0 ;">,6 Grande, duro adiposis 
1.627 129 221 131 39,36 )) >-!,150 6,1 
1.6:!8 150 227 150 33,9;¿ Sacrificada 6,7CO 4,5 

Crandc y graso 
.\1uy graso, adipos is central 

1.629 132 184 135 26,63 Espontánea 8,200 6,1 Algo graso 
Duro, rosado, a di ーｯｾｩｳ＠1.630 126 175 12o 29,71 Sacrificada 6,600 5,3 

1.631 126 182 135 25,82 
1.644 14C 200 147 ｾＶＬＵ Ｐ＠

1.613 147 197 121 38,37 
Ui4ti 147 192 108 43,75 
1.647 147 185 100 45,94 
UH8 149 200 155 22,50 
1.649 149 205 122 40,48 

era notoriamente menos intensa en el estudio his­
tológico, y como se verá en la comunicación si­
guiente, la dosificación demostró valores de grasa 
menos elevados. La pérdida de peso es muy inferior 
a la de los lotes anteriores. En el cuadro V resu­
mimos los resultados obtenidos: 

)) 

)) 

,, 
)) 

)) 

)) 

10,400 7,7 Duro, abollado, cirrosis int. 
11,000 7,5 )) )) )) 

6,800 5,6 Grande, mu\· graso 
4,700 4,3 Blando, adi¡Íosis media 
4,450 4,4 Adiposis central 
7,850 3,1 Duro, amarillo, adiposis 
4,300 :l,5 Adiposis difusa 

aumenta el tamaño del hígado notablemente, en re­
lación con el peso del cuerpo y en lo absoluto. 
En el cuadro VI mostramos los valores de la rela­
ción en un conjunto de ratas normales y sometidas 
a la dieta 1 6. 

Se advierte con toda claridad que solamente cuan-

Cuadro V.- OBSERVACIONES EN ANIMALES CON LA DIETA 53 C 

Peso del hígado 
Ａｾ｡ｴ｡＠ Tiempo Peso Pérdida Lesiones hepáticas en la 

vida, dias inicial 
Peso final 

de peso 0 / 0 

:\fuerte , 
0 del pesú autopsia numero Absoluto total 

1.614 126 202 155 23,27 Sacrificada A diposis limitada 
1.615 154 225 210 6,66 
1.616 154 248 207 16,53 
1.617 126 204. 165 19,11 
1.618 lií4 227 1fl8 12,77 
1.619 154 215 194 9,76 
ＱＮＶＺ ｾＳ＠ 154 204 188 7,84 
1.635 154 192 162 15,62 
1.636 154 184 169 8,13 
1.637 ] 54 190 175 7,89 

Un análisis de los datos obtenidos en el total de 
estas experiencias permitirá algunas conclusiones 
de interés: 

a) La pérdida de peso. -Estas experiencias 
confirman en un período más largo las conclusio­
nes obtenidas en otra comunicación anterior ' · es 
decir cómo un suministro de vitaminas hidrosolu­
bles conocidas disminuye la desnutrición provoca<h 
por la dieta óligoproteica y cómo este efecto es más 
intenso cuando se suministra levadura de cerveza. 
Las curvas de la figura 1 permiten una visión de 
conjunto del fenómeno. Es evidente que hay in­
fluencias vitamínicas sobre el metabolismo inter­
mediario que permiten mantenerse al sujeto que 
recibe una dieta carente en ciertos aminoácidos. en 
un estado relativamente bueno de nutrición. 

b) El aumento de tamaño del hígado.- Cuan­
do se somete a los animales a dietas pobres en pro­
teínas (nuestra dieta 1 6, v. en s), se produce un des­
censo de tamaño del hígado que es relativamente 
paralelo al descenso de peso del cuerpo, aunque 1lgo 
más acentuado. En estos animales, en que la dieta 
además de pobre en proteínas es rica en grasas, se 

l5 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

8,900 4,2 A m arillo rosado, adip. di f. 
9,950 4,8 )) )) )) 

7,950 4,8 )) )) 

8,690 4,4 )) l) 

7,300 3,8 Muy débil, adiposis 
7 ,4<10 4,0 )) )) 

3,475 3,3 Normal 
5,650 3,3 Débil, adiposis 
5,000 2,8 Normal 

do a la falta de proteínas se suma la abundancia de 
grasa y la carencia en principios del grupo B se pro­
duce un aumento de tamaño del hígado, que. como 
sabemos, está condicionado por el aumento en el de­
pósito graso. 

La regulación del depósito graso en el hígado de­
pende, como se sabe, de numerosos factores, pero en­
tre ellos evidentemente algunos de estos principios 
que deben formar parte del sistema enzimático de su 
regulación; desde luego esto parece averiguado por lo 
pronto con respecto a la thiamina, piridoxina y oan­
toténico, y con la mayor evidencia asimismo Ｑｾ＠ co­
lina, cuya ac.ción lipotrópica fué señalada ya por 
BEST y cola ｯｯｾ｡ｾｯｲ･ｳ＠ 7 ;. esta acción protectora se 
aumenta al summ1strar simultáneamente cistina se­
gún ｡ｰ｡ｲ･･ｾ＠ en las experiencias de GYORGY y ｇｾｌｄﾭ
BLATT 

2
, sm duda porque con ambas se sintetiza en 

el organismo la methionina (Du VIGNEAUD y co­
ｬ｡｢ｯｲ ｾ､ｯｲ･ｳ＠ 6

). Los. hígados más grasos los hemos 
obten_1do ･ｾＮ＠ los anu_nales con dieta 53 a y b. que 
ademas de ohgoproteica y rica en grasa contenh thia . 
mina y piridoxina, sin los cuales es difícil obtener 
un depósito graso hepático; pero menos intensa en 
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Cuadro VI.- RELACIÓN PESO HEPÁTICO A PESO TOTAL 

DEL CUERPO EN RATAS NORMALES Y EN LA DIETA OLIGO· 

PROTEICA 

Peso final Peso hígado ｬｾ｣ｬ｡｣ｬ￳ｮ＠ °/0 

Normales 

203 6,082 3,00 
220 6,455 2,93 
227 7,141 :i,14 
227 7,183 3,16 
234 7,201 3,08 
237 7,421 3,13 
245 7,531 3,07 

Medias 7,002 J,OJ 

Dieta ol1goproteica 

90 1,968 2,1 
92 2, ｾＶ＠ :1,0. 

ｾＱ＠ 2,049 ＺＡＬｾＳ＠

88 2,912 ｡ＬＺｾｯ＠

93 2, 157 2,31 
89 2,1 6 2,45 
96 3,190 3,32 

105 2,295 2,18 
Ｎ｜ｦ･､ｩ｡ｾ＠ 2,4-/9 2,6j 

Dieta 53 a 

.\1edias 8,2J2 ¡,.¡ 

Dieta 53 b 

.Hedias ¡,)2f ¡,.¡ 

D1eta 53 e 

Medias 6,928 },'} 
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Fig. 9. - Hígado de la rar .. 1692:(46 diámetros de aumento) . 
Gran esteatosis y::reacción cirrótica . 

Fig. 10. - Hígado de la misma rata a 376 aun:entos para a¡ 
cia r la intensísima estea:osis. 

la 53 b que en la a, porque en ésta hay además pa· 
toténico y colina. Si la colina no bastó para pro!i 
ger en nuestras experiencias, probablemente es¡>:: 
que la cantidad diaria ( r miligramo) era baja, y ｱｾ＠
zá también por deficiencia en cistina en la dieta. E: 
la levadura hay en cambio algún otro princip. 
(aparte de la colina e inositol) termolábil que fren: 
el depósito de grasa y que es posiblemente el mism; 
que mejora la desnutrición en las dietJs óligopro· 
teicas, como se demuestra por la marcha de las coSJI 
en la dieta 53 e. La adición de extracto hepático nc 
tiene acción protectora aquí, como se vió en las ex· 
periencias de GY6RGY y GoLDBLA rr 2, lo cual ac· 
tualmente podemos explicarlo por la acción de b 
biotina que favorece el depósito graso (GAVIN' 
McHENRY) a. 

La esteatosis viene a comenzar después de l?s.se· 
tenta días y lleva una marcha más o menos raptdl 
según la dieta. 

e) La cirrosis. - Solamente hemos logrado unl 
verdadera cirrosis en dos de nuestros animales. ｌｾ＠
aspectos histológicos se ven en las figuras 9· Ｑ ｾＮ ｲ＠
r 1 a Y b, donde al lado de la inmensa infiltracJor 
grasa se advierten fenómenos de proliferación con 
juntiva muy evidente e infiltración por células ｲｾ＠
don das en algunos puntos. Hay un conjunto l· 
1 . . . bl de e eswnes cuya propo rctón respectiva es vana e, . 
. ' ·¡ · · S de ¡U s1on cap1 ar con h emorragtas, esteatosts, zona 

1 · · · ' 1 s ne<rc-to tsts, y reaceton conjuntiva. Parece que a d ¡1 
sis son más bien centrales y en su comienzo, b

1 
t •• ,., 

zona intermediaría del lobulillo, ya la autohsts .. 
aparecer aumentado el conjuntivo por condensacJC 
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pero aliado de ello es evidente la. neoformación _con­
juntiva. _En ｣ｵ｡ｮｴｾ＠ a la presenoa de ｦ＼［＾ｾｯｳ＠ de mfil­
tración mflamatona, parece una reacc10n a la ne­
crosis. 

En suma, la cirrosis no es sino la consecuencia 
de la infiltración grasa y la necrosis después y en 
este sentido es bastante comparable a la cirrosis tó­
xica de Marchand M allory , o sea a la que sucede a 
la atrofia amarilla aguda; sin embargo, sus caracte­
res histológicos con el proceso desarrollado, recuer­
dan bastante a la cirrosis típica de Laennec, lo cual 
indicaría que ésta puede llegar a producirse por una 
repetición reiterada de fases de necrosis y de regene­
ración, y que en el fondo las diferencias entre ambos 
tipos de cirrosis no son tajantes sino que correspon­
den más bien a agudeza e intensidad del proceso pro­
ductor. 

R ESUMEN 

El estudio de animales sometidos a una dieta 
óligoproteica y rica en grasa semejante a la em­
pleada por GYORGY y GOLDBLATT, con o sin di­
versos suplementos, permite obtener hígados gra ­
sos, y cuando el animal vive suficiente tiempo ci­
rrosis. La adición de tiamina, piridoxina, ribofla ­
vina, colina y pantoténico no evitan la adiposis, 
aunque mejoran el estado de nutrición del animal; 
la adición de levadura sin autoclavar inhibe nota­
blemente el crecimiento del hígado y evita la cirro­
sis experimental. Se discuten los posibles mecanis­
mos de los hechos observados. 

Fig. 11 a.- A 46 aumentos apréciase la alteración cirrótica y 

la intensa infiltración grasa. 

Fig. 11 b. - A 376 aumentos apréciase igualmente la alteración 
cirrótica y la intensa infiltración grasa. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Wenn man Tiere mit einer proteinarmen und 
fettreichen Diat ahnlich wie Gyorgy und Gold­
blatt ernahrt mit oder ohne Zusatz verschiedener 
Suplemente, so kann man die Entwicklung von 
Fettlebern, und wenn das Tier lange genug lebt 
｡ｵ｣ｾ＠ v<;>n ｃｹｲｾｨｯｳ･Ａｬ＠ beo_bachten . Bine Zugabe von 
Thtamm, Pyndoxm, R1boflavin, Colín und Pan­
thotens3ure vcrhindert das Zustandekommen der 
Verfettung ｮｩ｣ｨｾＬ＠ wenn sie auch des E rnahrung­
szustand des Tteres verbessert. Die Zufuhr einer 
einer nicht irr.. Autoclaven z ubereiteten Bierhefe 
verhindert deutlich das W achstum der Leber und 
ｚｾｳｴＮ｡ｮ､･ｫｯｭｭ･ｮ＠ der experimentellen Zyrrhose. 
Dte m Frage kommenden Mechanismen dieser Tat­
sachen w erden besproch en. 

RÉSUMÉ 

L ' étude des animaux soummís a une diete o!í­
goprotéique et riche en graisse, semblable a celle que 
Gyorgy et Goldblatt ont employée, avec ou sans 
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divers suppléments, permet d' obtenir des foies gras 
et lorsque 1' animal vit sufissamment, des cirrhoses . 
L' adittion de thiamine, piridoxine, riboflavine, co­
line et acide pantoténique, n'evite pas l'adipose, bien 
qu'elle améliore l'état de nutrition de l'animal; 
l' addition de levure sans avoir etre soummise a 
l' autoclave empcche notablement la croissance du 
foie et evite la cirrhose expérimentale. On discute 
les mécanismes possibles des faits observés. 

TUMORES SUPRA TENTORIALES CON MA­

NIFEST A ClONES FOCALES DEL HEMISFE­

RIO CEREBRAL CONTRALATERAL 

l. DE GlSPERT CRUZ y E. TOLOSA 
Jefe del Departamento de 
Neurología del Hospital de 

San Juan de Dios. 
Neurólogo del Hospital de la 

Santa Cruz y San Pablo. 

Jefe del Servicio de Neuroci­
rugía del Instituto Neurol6-
gico Municipal de Barcelona. 
Neurocirujano del Policlínico. 

Barcelona 

El objeto de este trabajo es describir dos casos 
de tumor supratentorial en los que la existencia de 
manifestaciones focales referibles al hemisferio ce 
rebral contralateral ha dado lugar a la presentación 
de una doble serie de síntomas de localización (una 
de las cuales era evidentemente espuria) con las 
perplejidades diagnósticas consiguientes . 

En el primero de nuestros enfermos se presentó 
una hemiplejia izquierda (con hipertonía e hiperre­
flexia) y un síncirome de epilepsía jacksoniana 
afectando las extremidades derechas; las cefalal­
gias y el estasis papilar faltaban. Nos encontrába­
mos, pues, ante síntomas focales referibles a ambos 
hemisferios cerebrales. Se trataba primeramente de 
dilucidar si nos hallábamos ante un caso de tumor 
cerebral y en caso afirmativo debía decidirse en cuál 
de los dos hemisferios cerebrales se localizaba . 

En la segunda observación coexistían una hemi­
anopsia homónima izquierda indicando un proba­
ble tumor témporooccipital derecho con un síndro­
me afásico mixto pareciendo indicar una localiza­
ción témporoparietal izquierda (se trataba de un 
enfermo manidextro) , 

. Nuestras observaciones representan ejemplos tí­
ptcos de tumores supratentoriales con doble sinto­
matología focal. En los dos enfermos se observaron 
sín tomas de localización referibles a cada uno de 
los hemisferios cerebrales. 

La valoración clínica de este tipo de casos es 
siempre difícil, siendo aplicables a los mismos mul­
titud de hipótesis diagnósticas e interpretaciones pa­
ｴｯｾ￩ｮｩ｣｡ｳ＠ diversas, entre las que citaremos las si­
gutentes: 

a) Tumor cerebral múltiple. La doble sintoma­
tología focal depende en este caso de la existencia 
de dos tumores aislados, cada uno de los cuales com­
prime un hemisferio cerebral distinto. Esta even -

tualidad es en realidad muy rara, llamando en 
bio la atención el hecho de que en un gran ｾ｡ｾ＠
ro de observaciones de tumor cerebral ｭ￺ｬｴｩｮｾ ｬｬｬｴＮ＠
tan sólo ?o existe , una multiplicidad de ｳ￭ｾｾＺ＠
focales, smo que estos suelen faltar ･ｮ ｴ･ｲ｡ｭ ｾﾷ＠

b) Tumor ocupando el plano medio. Ge . 
1 . . h . f, . ( ner. 

mente a ctsura m ter e.mts enea meningioma de. 
hoz del cerebro, por eJemplo) y comprimiendo 
multáneamente ambos hemisferios cerebrales At 
en algunos casos de meningioma de la hoz dev­
tos por. CUSHING existía una doble ｳｩｮｴｯｭ｡ｴｯｬＨｾ＠
focal. Sm embargo, hay que tener en cuenta qu

1
· 

muchos otros casos los síntomas focales son ún 
siendo incluso posible que falten del todo. 

e) Tumor único extendido bilateralmente E 
hecho puede observarse en determinados gh\zt¡¡ 
y en especial en el glioblastoma ｭｵｬｴｩｦｯｲｭｾＮ＠ el :t. 
invade inicialmente un hemisferio cerebral. prc-¡¡r 
gándose después al del lado opuesto a ｴｲ｡ｶ￩ｳ ｾ＠

cuerpo calloso. En otras ocasiones el ｧｬｩｯ｢ｬ｡ｳｾ＠

se propaga de un lóbulo frontal a otro ｳｩｾ＠
mente por contigüidad. Esta extensión bilatml 
sido también descrita en otras variedades histo 
gicas de glioma. Así, por ejemplo. se han pub 
do casos de óligodendroglioma de la rodilla 
cuerpo calloso extendido a ambos hemisferios 
rebrales. 

D esde el punto de vista sintomatico ocum 
estos casos algo análogo a lo obsen ·ado en los 
m on:s CL rLbrales múltiples es decir que en co· 
d e lo que cJbrí.l esperar n o se produce siempr< l 
sintomatología focal doble sino que ésta es si: 

plemente única o incluso falta enteramente. 
d) Tumor de un hemisferio cerebral con edr 

marcado del hemisferio contralateral. En estos. 
sos un síndrome focal es debido al tumor, mil 
tras que el otro es producido simplemente por 
edema. 

e) Tumor de un hemisferio cerebral con e 
tástasis en el hemisferio contralateral. Esta pos: 
lidad ha sido admitida recientemente para ｡ｬｧｵｾﾷ＠

gliomas cerebrales, aunque se trata de una eventt· 
lidad rara. 

A un resultado parecido conduce el desarrollo• 
gliomas multicéntricos. Se trata aquí del desarrc' 
simultáneo e independiente de dos nódulos ｢ｩ｡ｳｾ＠
matosos distantes. 

f) Coexistencia de un tumor de un hemisfer 
cerebral con una lesión vascular del hemisfer. 
opuesto . 

g) Tumor único y localizado estrictamente' 
un hemisferio. Además de los síntomas focales ar 
ténticos existen falsos síntomas de localización 1' 
feribles al hemisferio contralateral. eC: 

Estos falsos síntomas de localización ｐｾ＠
consistir, por ejemplo, en síntomas de défiCit{ 
ramidal o en ataques de epilepsia jackson.iana:d Ｌｾ＠
ｾｵｾｯｲ･ｳ＠ supratentoriales con síntomas ｰｾｲ｡ｭ､ Ｏｾ＠
ＱｰｾＱｬ｡ｴ･ｲ｡ｬ･ｳ＠ representan un ejemplo tipiC0 

pnmera eventualidad. 
En general se admite que tanto las ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ ｾ﾿ Ｎ＠

nes de déficit motor piramidal como las confll·. 
vas de tipo jacksoniano son producidas por ｴｵｾｾ＠
res del hemisferio cerebral opuesto. Se ｯ｢ｳ･ｮﾷｾｮ＠ ;1 
embargo, excepcionalmente casos con bellllP · 


