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cated at heights of 670, 1.300, 1.651 and 1.460
metres above sea level with another village, Pu-
lianas, where no goitre is found and at a height
of 600 metres.

As the height of the village above sza level
increaces, so does the frequency and serious-
ness of the endemic conditions increase; cer-
tain differences, easy to establish, are noted. In
the limiting areas of this zone (heights rang-
ing from 500 to 700 metres), hyperthyreosis of
a small size is more commonly found while in
higher ground in the centre of the zone, hypo-
functional conditions prevail with a large goitre
and somatic disorders.

ZUSAMMENFASSUNG

Man betrachtet vercchiedene aethiclogische
Punkte des endemischen Kropfes (Hoh:z iiber
dem Mzereszpiegel, soziale Stellung, Ernihrung,
Wasser, usw.) und vergleicht vier befallen2
Dorfer (Churriana de la Vega, Guejar Sierra,
Trevelez und Capileira), die 670, 1.300, 1.651
und 1.460 m. iiber dem Mzercsspiegel gelegen
sind mit einem anderen (Pulianas), das 600 m.
hoch liegt und keine Kropfgegend ist.

Je hoher die Dorfer liegen, umso hiufiger
tnd schwerer sind die Endemien, wecbei man
leicht bestimmte, leicht feststellbare Unterschie-
de btobachten kann. In den Gegenden, die um
500-700 m. herum liegen, sicht man am hdufigs-
ten die hyperthyroiden Formen mit kleinem
Kropf und den entsprechenden Symptomen,
wogegen in den hoheren Regionen, im Zentrum
der Endemie, die hypofunktionell:n Formen mit
groszem Kropf und somatischen Verdnderungen
vorherrschen.

RESUME

On considere quelques aspects EtIOIOgIQULS du
goitre endémique (hauteur sur le niveau de la
mer, classe sociale, genre de nourriture,
eaux, etc...), et on compare gpuatre villages af-
fectés (Churriana de la Vega, Guejar Sierra,
Trevelez et Capileira) et placés sus des hauteurs
de 670, 1.300, 1.651 et 1.460 mts. sur le niveau
de la mer avee un autre village, Pulianas, sans
affectation goitreuse et situé & 600 métres de
hauteur.

Au fur et & mesure que les villages s’élevent
sur le niveau de la mer, I'endémie devient de
plus en plus fréquente et grave et on peut ap-
précier quelques différences faciles & profiler.
L’endémie dans les zones limitrophes, & des hau-
teurs de 500 et 700 metres, présente plus fré-
quemment les formes d’hyperthyroidisme de pe-
tite grandeur avee leur syndrome conséquent,

tandis que dans les zones plus hautes et situées

dans le cantre de 'endémie, dominent les forthes
hypofonctionnelles avee un grand goitre et trou-
ble du soma. ;
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PATOLOGIA CONSTITUCIONAL EN GRAN
CANARIA

II. Enfermedad de Besnier-Boeck (sarceidosis).

{(Comentarios sobre dos cascs.)

C. R. GAVILANES, M, MORALES PLEGUEZUELQ,
M. GaArciA y D. PONCE.

Dispensario Antituberculoso de Las Palmas,
Médico director: C, R, GAVILANES.

Creemos interesante iniciar el estudio de
nuestros casos con un recuerdo histérico de ¢sta
enfermedad vor mostrar muy bien la evolucién
de los conocimicntos clinicos desde una época,
meraméente descriptiva, con miltiples sindromes
correspondientes a observaciones parcialss de
especialistas, especialm:nte de dermatélogos,
hasta la actualidad, en que habiéndoge unificado
todos ellos €n una enfermedad general tnica,
tratemos de establecer su situacién nosolégica
€n relacion con otras enfermedades afines desde
el punto de vista patogénico.

Car:zcemos, por desgracia, de una sé6lida base
fisiopatogénica, y aun etiolégica, que nos vermi-
ta penetrar en el determinismo de este tipo d@
enfermedades; pero posecmos ya suficientes da-
tos clinicos e histologicos que nos permiten en-
sayar un encuadramiento provisional,

Se inicia €l conocimiento de la enfermedad
en 1892 ccn la observacién clinica de BESNIER
y estudio histolégico de TENESSON de unas le-
siones cutaneas que recibieron el nombre de “Lau-
pus pernio”. En 1899, BoECK describe lesiones
cutaneas semejantes con la denominacién de
“Sarcoides”, por su parecido con tres lesiones,
descritag anteriormente por KarosI, que tenian
cierto parecido con el sarcoma.

DARIER, en 1904, publica tres observaciones
de esta enfermedad; pero las lesiones tenian ]a
particularidad de asentar en el hipodermis en
lugar de ser epidérmicas.

En 1909, HEERFORD describe un sindrome fe-
bril caracterizado por lesiones de los cuerpos ci-
liares con inflamacién térpida de la parétida,
denominindolo como “Febris uveoparotidea
subchronica”, cuyo €studio es reemprendido en
1939 por GARLAND y THOMSON?, quieénes en-
cuentran que la parotiditis es constante y gene-
ralmente bilateral, que la uveitis va acompana-
da frecuentemente de iridociclitis, y que asi
como la parotiditis evoluciona con cierta rapl-
dez en dias o meses, la ciclitis es de curso més
cronico. Encuentra una mortalidad del 5 por
100. Consideran la tuberculosis como la etiolo-
gia tnica y la denominan “UveOparotiditis tu-
berculosa”. En el mismo afio, TANNER y MAC
CURRY publican tres casos ®

En 1913, Broco y PAUTRIER estudian locali-
zaciones cutaneas de la enfermedad algo distin-
tas, asignandole el nombre de “Miliar lupoide”.
En 1914, PAUTRIER y RARAUT observan indepen-
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dientemente dos casos de sarcoides subcuténeo
de Darier-Rousy, sefialando para ellos un pro-
bable origen sifilitico y curandclos con trata-
miento arsenical.

BITTORFF y KUTNITSCKY, en 1915, sefialan la
existencia de lesiones pulmonar:s e hiliares en
enfermos con lesiones cutdneas.

SCHAUMANN estudia la enfermedad entre 1916
y 1920, haciendo por vez prim<ra su estudio sis-
temético: la considera como una enfermedad ge-
neral con localizaciones miltiples y la define
como “Linfogranulomatosis benigna”, estable-
ciendo un paralelo con la linfegranulomatosis
maligna de Hodking.

JUNGLING—1919-1923—describe por vez pri-
mera las localizaciones 6seas y hace un detenido
estudio de la misma. Crea, para designar el cua-
dro 6seo, 1a denominacién de “Tuberculosis mul-
tiplex cystica falangum”. FLEISCHNER No admi-
te el concepto de-quistes 6seos y prefiere desig-
narla “Osteitis multiplex cystoides”,

En 1929, MiLLius y SCHURMANN autopsian el
cadaver dz un enfermo, fallecido al parecer de
tuberculosis pulmonar, y encuentran lesiones
histolégicas superponibles a las del sarcoides.
Con este motivo hacen una revisién y la consi-
deran como una enferm:dad general bajo la de-
nominacién de -“‘Hiperplasia gigantocelular tu-
berculosa esclercsante”.,

Finalmente HANSCHMANN, en 1939, en una
amplia revisién de conjunto, le da €] nombre de
“Forma térpida de la tuberculosis diseminada”.

En este amplio recorrido, en ¢l que no se se-
fialan méas que los hitos sefieros ¢n el conoci-
miento de la enfermedad, observamos como ésta
pasa de ser considerada como un sindrome ais-
lado, cuténeo, glandular u 6seo, a adquirir el
rango de eénfermedad general eon localizaciones
potenciales en todes los 6rganos. También ob-
servamos como los autores consideraron por lo
general la etiologia tuberculosa como segura y
solamente mas tarde se ha dudado de este ori-
gen. (Resumen bibliografico en GAY y ORBA-
NEJA 2.) '

HISTORIAS CLINICAS,
HISTORIA PRIMERA.

L. P. R., de treinta y siete afios, mujer. Vista por pri-
mera vez el 10-XI-45,

A, F.—Un tip paterno, dos primas, hijas de éste, y
una hermana, asméticos. Un primo, con el que ha te-
nido contacto, padece lepra. Una prima y una scbrina,
con los que ha convivido, padecieron tuberculosis, El
marido ha tenido un enfisema tuberculoso no totalmente
curado (se niega a ser reconocido).

A. P.—En la infancia tuvo un proceso ocular que no
precisa bien. Al mismo tiempo, supuracién en oido de-
recho.

E A.—Hace nueve afios, después de un parto normal,
aparecié dismenorréa con pclimencrrea, astenia y adel-
gazamiento intenso. Malestar general, Un afio después,
y persistiendo esta sintomatologia, tuvo una bronquitis
con tcs frecuente y expectoracién abundante. No sabe
si tenia fiebre. Casi desde el comienzo de la bronquitis
aparecieron accesos asmdticos, quz decsds entonces vie-
ne repitiendo cada ocho a quince dias, siendo las crisis
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més frecuentes e intensas los dias previos al periodo,
no quedando completamente bien en los intervalos, per-
sistierdo tos, expectoracién y pitos.

Han venido repitiendo los episodios de brongquitis con
abundante tos, expectoracién y fiebre, que en ocasiones
ha llegado a 40 gradcs durante varios dias, Otras tem-
poradas tiene febricula entre 37,4 y 37,8, E_n varia._s oca-
siones estos episcdios agudos han sido diagnosticados®
de pulmonia y tuberculosis,

Hace cuatro afios, y coincidiendo ccn una de estas cri-
gis le aparecisron unas tumoraciones en ambos brazos,
duras, dolorosas al principio y ligeramente rojas; pali-
decian luego progresivamente, reduciéndose su tamafio
y perdiendo sensibilidad. A temporadas, coincidiendo
con episodios febriles, aumentaban de nuevo de tamafio
y se hacian dolorosas.

Exploracién—Asténica muy desnutrida, con peso de
37 kilos.

Pi:l1—Pé4lida. En el surco nasogeniano ¥ regién inter-
escapular Se aprecian numerosas telangiectasias con tin-
te viroso, s'n que se palpen tumoraciones ni alteracio-
nes de la consisténcia y grosor.

En ambos brazcs, a nivel del tercio medio, cara €x-
terna, por debajo de la Insercién del deltoides, se apre-
cian tumoraciones, en ntimzro de stis y ocho, unas pla-
nas, extendidas en superficie, de contorno irregular y
del tamafio de una moreda de 5 pesetas, no regular-
mente circularts, sino alargadas con el eje maycr €n
el sentido del brazo. Otras, regularmente esféricas, cuyo
tamafio oscila entre el de un guisante ¥ una avellana,
con limites regulares y bien precisos; unas y otras, du-
ras. de consistencia fibrosa, adheridas intimamente o 13
epidermis y mds laxamerte al tejido celular subcutdneo,
permitiendo el deslizamiento de la plel, que aparece so-
bre ellas lisa, atréfica, de color blanco-nacarado €n unos
sitios y en otros de color vinoso con la existencia de
numerosas telangiectasias, No se aprecia ninguna le-
sién epidérmica ni sobre estas lesiones ni en nirguna
otra parte del cuerpo. La palpacién de los nédulos es
ligeramente dolorosa.

Mucosas.—Ligeramente cianéticas,

Boca.—Séptica, con algunas caries y falta de plezaa
dentarias,

Faringe.—Roja, con amigdalas a'réficas.

Cuello —Ganglios linfaticog pequefios, rodadercs y no
dolorosos. situades preferentemente en el borde anterior
del esternocleidomastoideo,

Térax.—Muy geténico, A la percusién aparecen las
bases pulmonares muy descendidas en permanente po-
sicién inspiratoria. No se percute la matidez absoluta
del corazén.

A la auscultacién, roncug y sibllancias diseminadas.

Corazém.—Tcenos débiles con refuerzo acentuado del
gegundo pulmonar,

Abdomen—Chapoteo en fosa iliaca derecha e hipo-
condrio izauierdo. No se percuten ni se palpan aumen-
tados el higado vy bazo.

Ojos.—No existen lesiones de c6érnea, retina ni tracto
uveal. Iris normal,

8'stema nervioso—No existen lesiones orgénicas de-
mostrables. Los reflejos pupilares cutdneos y tendinosos
son normalés, Normalidad de las sensibilidades térmica,
dclorosa y tactil.

Exploraciones complementarias. — Existe una eviden-
te alteracién psiquica cuya diagnéstico no podemos
hacer,

Presién arterial —13/6,5 (Recklinghausen),

Radiografia d- térar.—Sombra cardiaca muy elonga-
da con tipico corazén en gota. Hilios densos, regular-
mente sin que se distingan adenopatias. A partir del
hilio, refuerzo €n akanico de disefio brenco-vascular con
imdigenes en tractus y nédulos miliares, aue son ma-
yores y confluentes en la base izguierda. Los diafrag-
mas aparecen bajog con irregularidades y sinequias cos-
tofrénicas (fig, 1).

Radiografia de huesos.—Ples normales, Manos: Apa-
recen decalcificacicnes y desflecamientos de la compac-
ta, trabéculas poco calcificadas, que recuerdan el hueso
raguitico y corr¢sponden al estadic I de Jiingling, En
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Fig. 1.

la segunda falange del dedo indice de la mano izquierda,
en su epifisis distal se aprecia un aclaramiento quistico
del tamafio de un guisante rodeado e una fina zona de
hiperostosis (fig. 2).

Radioscopia digestiva.—Existen adherencias a nivel
del fleon terminal, que aparece fijo ¥ doloroso a la pal-
pacién,

Electrocardiograma.—Se hacen dos, con fecha 16-I-
46 y 1-I1-47. En ambos se aprecia predominio ventricu-
lar derecho y espacio STy , , por debajo de linea iso-
eléctrica (fig, 3).

Tuberculina,—Mantoux, 1 : 100 4 4 4 4 con zona
de eritema 5 X 4 centimetros, pdpula de 3 X 3 centi-
metros y zona de necrosis central, La investigacién de
log fermentog defensivos o anticutinas, segun técnica
expuesta en ofro lugar por uno de nosotros (*-*), prac-

Fig. 2.

ticada sobre diez sujetos, no da resultados concluyen-
tes, siendo la pédpula de tuberculina incubada con suero
unas veces mayor y otras menor que los testigos.
Desviacién de complemenio.—Con antigeno metilico
preparado en el Servicio del doctor XALABARDER®, y se-

e
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gUn la técnica expuesta por este autor, resultado pe-
sitivo.

Reacciones de lhies.—Wassermann (—). Meinicke,
Kahn y Citocol (+).
Baciloscopia,—(—) en doce exdmenes directos y en

inoculacién al cobayo Hematies, 5.940.000. Leucocitos,
11.500, Férmula, 11/76/0/0/9/4. Velocidad de sedimen-
tacién, 67.

Biopsia del nédulo cutdneo.—Formaciones tuberculoi
des productivas que encuadran dentro del sarcoides de
Darier-Roussy (figs. 4 y 5),

El profesor TELLO, de quien solicitamos un estudio

Fig. 3.—L. P, R., 16-1-946,

del aparato reticular de Golgi, que ¢l tan bien conoce,
nos envia el siguiente informe:

“La lesién estd formada por numerosos tubérculos de
células epitelioides, entre los cuales se encuentran una
o varias células gigantes de tipo Langhans, Estos tu-
bérculos se encuentran aglomerados o en masas ovoi-
deas, sobre todo en la porcién profunda del dermis y en
el tejido conjuntivo préximo, No se encuentra caseifica-
cién en ninguna parte y tampoco Wucheratrophien de
Flemming, probablemente porque la grasa esti atrofia-
da por invasi6n de elementos conjuntivos, Se trata, sin
duda, de una tuberculosis cutdnea de tipo indurativo de
Kyrle y Lewandowsky, en la que GANS incluye el erite-
ma indurado de Bazin, el sarcoide subcutdneo de Das,
rier-Roussy, el lupoide miliar de Boeck y el lupus per-
nio. Los des primeros tienen tendencia a formar tu-
bércules de células epiteliales y gigantes; los segundos,
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] > de células epitelioides, Existen entre to_doa
:?I)Ifam;gfios de transicion que frecuentemente hace Iim;
posible su diferenciacién.” A_g'mdecemCs d_esde agu ;1
profesor TELLO su deferencia _a.l proporcionarnos ¢
sus ensefianzas esle magnifico informe.

Curso.—La vemos seis meses més tarde. Nos cuenta
que ha estado casi ininterrumpidamente con fiebre, tos
y expectoracion. ‘

Exploracion.—Mucho més delgada. Pesa 32 luloia.
Ha desaparecido la grasa tr:tlal_mente. lo que se aprecda.
especialmente por la desaparicién de la bola adiposa de
Bichat y atrofia completa de las mamas. Su aspecto es

Fig. 4.

el de una caquexig hipofisaria de Simmonds, No presenta
otro signo de insuficiencia hipofisaria ni de afectacién
diencefdlica, No obstante, es tan tipico su aspecto que
no dudamog en admitir este sindrome. Resto de explo-
racién, como la anterior

La vemos de nuevo al afio, Las lesiones cutdneas han
aumentado mucho, produciéndose confluencia de los né6-
dulos, que ocupan todo el brazo hasta el codo, con forma
irregular y contornos policiclicos. El bazo se percute
ligeramente aumentado. No se palpa. El higado se pal-
pa, a tres traveses de dedo por debajo del reborde cos-
tal, duro y liso, extendiéndose hasta la linea media,

Examen de sangre—Hematies, 4.800.000. Hemoglobi-
na, 97 por 700, V., G, = 1,01, Leucocitos, 11.900, Férmu-
la, 13/61/1/0/10/15,

La perdemos de vista nuevamente y nos enteramos
que ha fallecido en diciembre de 1947, en ocasién de no

eslar nosotros en Las Palmas, sin que sepamos la causa
del fallecimiento.

CONSIDERACIONES SOBRE LA HISTORIA.,

La enfermedad se inicia con seguridad nueve
anos antes, destacando las bronquitis de repeti-
cion, que a veces dan sintomatologia neumonica

¥ que son, a nuestro juicio, expresion de brotes
repetidos.
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El adelgazamiento intenso qué aparece desde
el principio y que progresa paul?.tmame.nte 1o
interpretamos como de origen hipofisario por
afectacién de esta glandula, hecho sefialado por
LESNE, LAUNAY Y SEE y por TILLGREN y SNAP-
PER ¢n esta enfermedad® y que también cita
MARANON 7. La enfermedad actual no es mas queé
la prolongacién en el tiempo de la que viene con
brotes repetidos e intervalos mas o menos pro-

longados de remisién parcial. Desde el punto de_

-

Fig. 5—L. P. R,

vista de la localizacién de las lesiones, llama la
atencion la gran difusion de las mismas, que,
de acuerdo con los sintomas senalados aparecen
en los siguientes 6rganos:

1° Pulmon. — Originando anatémicamente
fibrosis y siembra nodular, traducido clinica-
mente por asma, disnea y cianosis, debidas pro-
bablemente a dificultad de los cambio gaseosos
por fibrosis broncovascular.

2.° Pleyra—Pleuritis adhesiva bilateral.

3. Corazén—No es segura su afectacién
dadas las minimas perturbaciones electrocardio-
graficas,

4.° Huesos,.—Ademéas de la decalcificacién
difusa, se aprecia un quiste 6seo anilogo a los
descritos por JUNGLING y FLEISCHNER,

9. Sistema nervioso.—No podemos precisar
si las perturbaciones psiquicas son debidas a le-
siones orgéanicas o se trata de una alteracién
funcional,

6.° Sistema endocrino.—Aunque nos falta la
comprobacién objetiva, estd para nosotros fue-
ra de duda que la gran caquexia que presentaba
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la enferma se debia a una lesién diencéfalo-
hipofisaria con sindrome de Simmonds, verosi-
milmente por invasioén de esta region. -

7.° Aparato digestino.—Sefialamos la exis-
tencia de adherencias peritoneales con la misma
significacién que la pleuritis adhesiva.

8.° Piel—Las lesiones cuténeas son tipicas
de Darier-Roussy; del mismo tipo son, a nues-
tro entender, las tclangiectasias que se obser-
van en las zonas de €leccién.

9.° Organos hemttopoyéticos, — Su afecta-

-
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formacién de nédulos epitelioides sin caseosig,
Sélo secundariam:nte y por continuidad sz afeg.
tan los parénquimas,

3.* Clinicamente, por afectarse la mayqp
parte de los 6rganos.

HISTORIA SEGUNDA,

J. R. A, sexo femenino, cuarenta afios. Vista por prl.
mera VezZ el 17-XII-45.

A F.—Una hermana padece enfermedad congénita
con constitucién displdsica cretincids, insuficiente cre.

Fig. 6.—J, del R.

cién se traduce por sintomas clinicos objetivos,
adenopatias, hepatomegalia y esplcnomegalia.
Funcionalmente, se traduce por poligiobulia,
que en parte consideramos debida a déficit fun-
cional del bazo y en parte a déficit de la funcién
cardio-respiratoria. El mismo valor damos a la
leucocitosis, con polinucleosis absoluta y rclati-
va. La linfopenia absoluta y relativa, la inter-
pretamos como debida a la invasién del tejido
linfatico y su sustitucién por tejido histiocita-
rio. La mononucleosis, que ya s2 observa en la
primera férmula, es muy elevada en la segunda
(15 por 100 de 11.900 leucocitos), es una buena
manifestacion de la reticuloendoteliosis (PrrTA-
LUGA %, WISEMAN y DOAN ?), :

Si ahora resumimos esquematicamente la his-
toria clinica, tenzmos las siguientes caracteris-
ticas de la enfermedad:

1.* Cronoloégicamente, se caracteriza por su
evolucion torpida con brotes masivos y remisio-
nes incompletag entre ellos.

2.* Histolégicament2, por ser de localizacién
primitiva exclusivamente mesenquimatosa con

Fig, 7.—J. del R.

é
cimiento corporal, midiendo a los veintiséis afios 1,39
metros. Oligofrenia con edad mental de des afics, Un
hijo muerto al nacer de atrepsia. Otro muerto de en
fermedad congénita del corazén., Dos hijos actualmente
sanos. Han padecido una enfermedad caracterizada por
tumoraciones cutdneas, Por la descripcién quz hace
socspechamos que puedan tratarse de eritemas nudosos

A, P—Asma a partir de los catorce afios.

E. A—A partir de 1933 presentaba la febricula, acom:
pafiada de sudores nocturncs y sensacién nausecsa, Por
aquella fecha fué reconocida clinica y radiolégicaments,
Bin que se apreciaran lesiones orgénicas

En 1937 comenzé a presentar alteraciones visualed
con hemianopsia izquierda y perturbaciones del suefi0
con despertar brusco, teniendo al despertarse desoriéh-
tacién en el tiempo y en €] lugar. Estado de semivigh
lancia, teniendo durante él alucinaciores visuales.

En 1937 embarazo patolégico con rotura de membra-
nas amni6ticas al cuarto mes (?). El parto fué normal
¥ la nifia murié a las dos norag de nacer, Era pequefd
pero bien formada. Eliminé restos piacentarios variod
dias, Dos meses después comenzd a tencr fiebre sépticd
apirética o con febricula por la mafana, y llegaba por
la tarde a 38-39 grados, alguna vez a 40, La elevacion
de la temperatura se iniciaba con escalofrios violentcd
y €l descenso iba seguido d» sudor profuso, A los dos
meses, y teniendo todavia fiebra de tipo séptico, 12 apé
recieron unas tumoraciones duras en ambos brazos, pri*
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mero subcuténeas; evclucionaron luego a la superficie
ulcerdndose y produciéndo cicatricss sigulendo un cur-
so térpido, Al mismo tiempo se mﬂama.ron‘ las articula-
cionea faldngicas de ambas mancs con dolor intenso y
deformidad, Lag lesiones cutdneas mejoran a tempora-
das y otras empeoran, especialmente los dias €n que tie-
ne el periodo,
Expwmniou.—f’icnica. Engrasada.

Fig. 8.—J. del R.

Boca.—Séptica con numerosas caries y falta de pie-
zas dentarias,

Piel—En tercio medio del brazo, a nivel de la region
deltoidea, se aprecian cicatrices irregulares, rosadas,
con puntos amarillentos, en una superficie dura con
consistencia lefiosa, adheridas a plancs profundos, do-
lorosas con el roce y no ccn la presién, En region del-
toidea y ecapular se aprecizn nédulos subcutdnecs,
cuyo tamafio oscila entre ¢l de un hueso de cereza Yy
una avellana., Sobre alguno de ellog la piel tiene tinte
vinoso, adhiriéndose a planos profundos (figs. 6 y 7).

Pulmén,—Ronecus y sibilancias diseminadas,

Corazén.—Refuerzo del segundo tono adértico.

Presion arterial.—14,5/7,5 (Recklinghausen),

Electrocardiograma,—(Figura 8). Predominio izquier-
do con T’y invertida.

Radiografia de térax.—(Figura 9). Discreto refuerzo
del disefio broncovascular sin imégenes claramente pa-
tolégicas.

Radioscopia de huesos.—Normal.

Tuberculina,—-- al 1,10—6 (técnica de Liebermeister),

Desviacion de complemento—Con antigeno metili-
e (—).

Wassermann y complementarios.—(—).

Takata-Ara—(+),

Weltmann -—Coagula en ¢l sexto tubo.

Formol y lactogelificacidon.—(—),

Albuminas plasmdaticas—107,90. Globulinas, 73,10.
Serinas, 34,80. Hematies, 4.350.000, Hemoglobina, 81
por 100. V. G. 0,93 por 100 Leucocitos, 12.100. Férmu-
la: 9/55/1/0/34/1. Arneth, 6/36/46/11/1, Velocidad de
sedimentacién, 9 milimetros primera hora,

Se extirpa un nédulo subcutdneo para un estudio his-
tolégico y bacteriolégico, Su resultado es el siguiente:

Examen histolégico.—Formacién del tejido celular
sgbmlté.neo muy préximo al dermis con intensa fibrosis
difusa que ha provocado la desaparicién de la grasa.
En ella se encuentran disemiradas bastantes agrupacio-
nes redendeadas, bien circunsecritas, corstituidas per cé-
lulas epitelioides de protoplasma algo claro ¥y aspecto
éspumoso y forma frecuentemente poliédrica, En algu-
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nos de éstos nédulos s2 encuentran vtrerdaderqs células de
Langhans de multiples niicleos. Existen regiones en las
que lcg elementos aominanies son placas de células me-
sodérmicas en funcién lipofdgica, ccmo es corriente Ver
en las inflamaciones del tejido adiposo, correspondientes
a la Wucheratrophien de M.emming. Mezclados con los
actimulcs epiteliodes, y €n torro a estos, se Ven algunos
linfocitos, que lejos de los infiltrados adoptan muchas
veces disposicién perivascular, En la intima de algunas
arteriolag existe discreta proliferacion.

La ¢structura histolégica es de sarcoides (fig. 10).

Examen bacteriolégico.—EBl examew directo fué nega-
tivo en las tincicnes de material hechas con Ziehl ¥
Gram

Con un triturado del tejido enfermo se inoculan cua-
tro cobayos, cuatro huevos incubados durante diez dias
y varios tubos de¢ medios de Lowenstein y de patata
glicerinada. )

En lés huevos no se aprecian alteracicnes y un ma-
cerado inoculado a los cobayos no produce eén €stcs nin~
ghn fen6meno patolégico. De los cobayos, uno muere
a la semana. Los otrcs son sacrificados. En ninguno se
aprecia ninguna altcracién macroscépica. Se hizo exa-
men histolégico, que fué normal

Los cultivos presentaron crecimiento de colonias
blanquecinas lisas y himedas formadas por gérmenes
Gram positivce en diplos y tetrados, Algunos en €s-
trepto corto. Su estudio se hace por ¢l doctor ALES que
encuentra que crece en agar comin y agar sangre. No
fermenta la glucosa, lactosa, sacarosa, dulcita, dextrina,
manita, glicerina y ramnosa. Tampoco la leche-azul de
metileno ¥ la leche-tornasol. Concluye que es un diplo-
coco saprofito probablemente de contaminacién, Agra-
decemos este estudio a nuestro amigo el doctor ALES.

El mes de julio de 1947 tiene un nuevo parto seguido
de infeccién puerperal para cuyo tratamiento le ponen

Fig. 9.—7J, del R.

cuatro millones de unidades de penicilina. Observa una
mejoria notable de sus lesiones cutdneas durante el tra-
tamiento.

CONSIDERACIONES SOBRE LA HISTORIA.

Se caracteriza por la existencia de anteceden-
tes constitucionales muy acusados. Una herma-
na y un hijo, con lcsiones constitucional:s con-
génitas. Dos hijos mas, con lesiones cutaneas,
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probable eritema nudoso. La misma enferma €s
asmatica,

Enfermedad de curso crénico iniciada hace
diez afios con un episodio patoldgico con todos
los caracteres de una fiebre puerperal. ’

Evolucién térpida con brotes de escasa actl-
vidad y remisiones. Aparicion de una fiebre
puerperal con motivo de otro parto, _

Mejoria de las lesiones cutaneas con la apli-
cacién de penicilina.

La caracteristica clinica més destacada es que
afecta solamente a la piel.

El asma no puede ser considerado como liga-

Fig. 10—J. del R,

do a esa enfermedad por cuanto la padecia con
anterioridad. No obstante, pudiera ser que el te-
rreno alérgico facilitara la forma de evolucién.

Nos parece interesante la cocxistencia de le-
siones hipodérmicas y dérmicas. Dudamos si
eso se debe a evolucién de aqueéllos, a la super-
ficie o si primitivamente esta afectada la epider-
mis, en cuyo caso existiria una asociacion de
sarcoides de Darier-Roussy con Besnier-Boeck.

DISCUSION DE ETIOLOGIA.,

Es éste el aspecto méas discutido y en el que
todavia no hay acuerdo unanime. Desde las pri-
meras descripciones se dié como segura la etio-
logia tuberculosa (BESNIER, BOECK, JUNGLING,
FLEISCHNER, LENGLET, DARIER, GARLAND, THOM-

SON, MILLIUS y SCHURMANN, HANSMANN, Pay.
TRIER, BERGMANN, LEMMIN, KYRIE, entre otrog),
No faltaron casos en que se supuso otra etiolo.
gia, como las ya citadas de PAUTRIER y Ravaur,
de etiologia sifilitica para el sarcoide de Darier-
Roussy.

RAVELO y REENSTIERNA sostienen la etiologia
leprosa: No falta quien sostenga una etiologia
por microbacterium distinto del de Koch y Han.
sen (PESSANO y NEGRI). Pasemos revista a log
distintos argumentos.

Etiologia tuberculos®.—DARIER la admitia en
un principio basandose en los siguientes he.
chos:

1.° Antecedentes personales y familiares tu-
berculosos, 2.° Estructura histolégica de las le-
siones de aspecto tuberculoso. 3.° Reaccion fo-
cal con inyecciones de tubcrculina. 4. Reaccio-
nes semejantes en ratén, perro y.cobayos por
inyeccion de cloroformobacilina de Auclair,

Los argumentos en que se basan los defenso-
res de la teoria tuberculosa son de orden bac-
teriolégico-histolégico, inmunolégico y clinico,
Les pasaremos revista.

Argumentos bacteriolégicos.—Hallazgo de ba-
cilos en las lesiones por examen directo, cultivo
e inoculacion.

Los casos en que se encuentra el bacilo no
son muchos, pero tampocao es excepcional su ha-
llazgo. HANSCHMANN ha recopilado 20 casos en
toda la literatura, El mas interesante es proba-
blemente el tantas veces mencionado de KYRIE.
Encuentra bacilos en una lesion cutanea de diez
dias con estructura histologica de inflamacién
inespecifica. Once dias después la imagen celu-
lar se asemeja al sarcoides y los bacilos son muy
escasos, Quince dias més tarde, lesiones tipicas
del sarcoides y ausencia de bacilos. Mas adelan-
te volveremos sobre este caso.

El cultivo se ha conseguido por varios auto-
res desde BOECK, que lo obtuvo de un nédulo
nasal; JUNGLING, a partir de una osteitis quis-
tica; TANNER y MAC CURRY, chservan bacilos en
una pardétida procedente de su segundo caso;
CAVARA, con material procedente de una enfer-
medad de Mickulicz; PAUTRIER ¢, discute la co-
rreccién de estos cultivos e inoculaciones du-
dando de ellos,-

Argumentos inmunolégicos.—Orientados des-
de dos puntos de vista la hipersensibilidad o
alergia y la inmunidad puesta de manifiesto con
la desviacion del complemento. En cuanto a la
reaccién tuberculinica, es frecuente decir que es
siempre negativa. Lo cierto es que cuando se
hace con Mantoux y tuberculina suficientemen-
te concentrada las positividades son frecuentes.
PAUTRIER encuentra 4 casos positivos entre 1os
11 que ha estudiado porcentaje que correspon-
de aproximadamente al habitual en la region
de procedencia de los enfermos.

KISSMEYER recopila 82 casos de la literatura
y encuentra 42 por 100 de tuberculina positiva
empleando Pirquet y Mantoux. -

De la literatura espafiola que hemos podido
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recoger, encontramos que de los 3 casos de
TELLO VALDIVIESO *° uno de ellos tiene tubercu-
lina negativa al 1 : 1.000. En otro no consta este
dato y el otro tuberculina positiva al 1 : 1.000.

Los dos de GAYy PRIETO y ORBANEJA ! tienen
tuberculina negativa al 1:5.000 y 1 :10.000,
respectivamente. -

El de BEGUIRISTAIN ** tiene tuberculina positi-
va al 1 : 1.000, aunque no nos parece seguro que
se trate de un sarcoide.

Nuestros 2 casos tieme reaccion tuberculi-
nica positiva: uno, al 1 : 1.000.000; e] otro, al
1 : 100 intensamente, No se investigé umbral €n
este caso. El caso mas interesante es tal vez uno
de SCHAUMANN, citado por SIGURD y BERG **, qué
era tuberculina negativa, apareciendo sensibili-
dad tuberculinica cuando padecié un absceso frio
de esternén y haciéndose de nuevo tuberculina
negativa al curarse éste,

No podemos entrar en el estudio de esta par-
ticularidad. Baste decir que les defensores de
la etiologia tuberculosa piensan que esta reac-
cion tuberculinica negativa supone alergia posi-
tiva por existir gran cantidad de anticuerpos en
la piel que destruyen el antigeno tuberculoso y
cita la observacién de LEMMIN, que no pudo con-
seguir en un enfermo con sarcoides que apare-
ciera reaccion tuberculinica con la inyeceion
de B, C. G. a grandes dosis, produciéndose en el
sitio de la inyeccién y en el ganglio satélite te-
Jido sarcoideo (MARTENSTEIN, JADASOHN, SULZ-
BERGER ™).

Por lo que se refiere a la positividad de la
desviaciéon del complemento con antigeno tuber-
culoso, es frecuente, La observamos en ¢l pri-
mero de nuestros casos. HEDEN la encuentra po-
sitiva en 13 de 14 casos.

Argumentos histolégicos.—Las lesiones no di-
fieren de]l nédulo tuberculoso mas que en la falta
de caseificacion.

Argumentos clinicos—Con gran frecuencia
los enfermos que padecen enfermedad de B. B.
viven en ambientes baciliferos y algunos de ellos
han padecido anteriormente o padecen después
tuberculosis evolutiva,

Etiologia leprosa.—Defendida por RAVELLO y
REENSTIERNA, entre otros, se basan especialmen-
te en la distribucién geografica del B. B. coin-
cidente con la de la lepra (paises escandinavos,
Brasil), PAUTRIER, HEANSEME y SPIUMANN VIG-
NE han observado casos que histolégicamente
parecian de sarcoides, demostrando su evolu-
cion posterior que se trataba de lepra. DEYKE
ha descrito en la lepra tuberculosa lesiones 6scas
confundibles con la osteitis de Jiingling 5,

Etiwlogia por Mycobacterium saprofitos, —
PESSANO y NEGRI %, entre otros, piensan que el
germen causal es un Mycobacterium distinto del
de Koch y de Hansen, Dicen haberlo encontrado
en esta enfermedad y en diversas lesiones cu-
taneas y ganglionares. El extracto de un culti-
Vo preparado como la tuberculina antigua de
Koch daria reacciones cuando no da la tubercu-
lina ordinaria.

——
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Etiologia por MW{S.-—KVEIP:I supone que el
germen causal es un virus, basandose en que ex-
tractos sarcoideos preparados como el antigeno
de Frei dan reacciones cuténeas semejantes a 10s
producidos por éste en la linfogranulomatosis
inguinal.

Nugstro concepto.—En nuestra opinion, la en-
fermedad de B. B. no es una unidad etiologica,
sino un sindrome que puede ser producido por
diversos agentes, siendo el terreno lo especifico.
Estamos de acuerdo con DARIER, quien én el
Congreso de Strasburgo, de marzo de 1934, dijo:
“Los sarcoides constituyen un sindrome anato-
moclinico o morfolégico de causas muy varia-
das (tuberculosis, lepra, lies, cuerpos extranos)
que son expresiéon de reaccion individual o del
terreno. Ciertas entidades clinicas (granuloma
anular, eritema, diutinum, eritema indurado)
son muy semejantes, En su expresion histoléj
gica son algo dispares. Seria curioso saber si
existe un lazo intermediario y constante entre
agentes tan diversos.”

Para la valoracion de la etiologia conviene re-
pasar dos factores: el agente patégeno y el te-
rreno.

Por 1o que al agente patégeno se refiere, con-
sideramos como posible cualquier etiologia siem-
pre que cumpla las siguientes premisas: 1.* Que
el germen sea poco virulento. 2.* Que se multi-
plique lentamente en €l organismo, 3.* Que pe-
netre en escaso nimero. 4.* Que pase reiterada-
mente a la circulacion general, bien procedente
del exterior o a partir de un foco séptico inter-
no. 5.* Que tenga apetencia por el sistema re-
ticulo-endotelial.

Como se ve, consideramos preciso un cierto
grado de simbiosis entre el huésped y el germen,
De acuerdo con estas premisas, y desde un pun-
to de vista estadistico, nos parece que con la
mayor frecuencia la etiologia debe ser tubercu-
losa, leprosa o sifilitica. También en un organis-
mo predispuesto pueden originar este tipo de
reaccion sustancias inertes, como grasas y sili-
ce. Recordamos al respecto las ideas de MAURO-
GORDATO, IRVINE, GARNER '"-'*, etc., segun los
cuales el nédulo silicético se produce preferen-
temente en los tuberculosos.

Por lo que se refiere a nuestros enfermos, des-
taca en la primera la gran tara tuberculosa fa-
miliar: la enferma vive en ambiente bacilifero.
La historia clinica muestra repetidos episodios
pulmonares que en alguna ocasién fueron diag-
nosticados de tuberculosis. No carece de interés
el hecho de que existe lepra en un familiar con-
vivente, Finalmente, entra en consideracién la
floculacién para sifilis positiva.

Por la historia clinica y la desviacién del
complemento con antigeno metilico, nos inclina-
mos por la etiologia tuberculosa, aunque bien sa-
bemos que no tenemos una base firme, dando
poco valor a este dato; porque, insistimos, a
nuestro juicio lo especifico y fundamental es el
terreno.

En relacion con nuestra segunda enferma,
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destacan para el enjuiciamiento etiolégico los si-
guientes hechos de interés: 1.” Aparicion des-
pués de un parto y en el curso de una enferme-
dad que por sus caracteres parece ser una fiebre
puerperal. 2.° La coincidencia de los episodios
agudos febriles con las apariciones de las lesio-
nes cutianeas, 3.° La exacerbaciéon por brotes
frecuentemente coincidiendo con la menstrua-
cién, 4.° La aparicién reciente de una segunda
sepsis puerperal. 5.° la mejoria de las lesiones
cutaneas al tratar esta ultima enfermedad con
penicilina. 6.© La reaccién de desviacion del com-
plemento con antigeno metilico negativa.

Por todos estos datos nos inclinamos a pensar
que en este caso el origen de la infeccion se en-
cuentra en los Organos genitales y que no se
trata del bacilo de Koch, sino de otros gérmenes
posiblemente estreptococos. Estos podrian cum-
plir las premisas més arriba sefialadas, ya que
por vivir vida saprofita en los érganos genitales
han perdido virulencia multiplicaindose mas len-
tamente.

Asimismo pueden penetrar en el organismo

lenta y reiteradamente v en escaso numero pe-
riodicamente, coincidiendo con la menstruacion,
que produce condiciones mecanicas y circulato-
rias que favorecen esta invasion (esto podria ex-
plicar las reactivaciones coincidentes con el pe-
riodo) : solamente durante los partos con modi-
ficacion mecanica y circulatoria de gran intensi-
dad se producirian irrupciones bruscas y de ma-
yor cuantia originando sepsis. El que en nues-
tros casos y muchos otros no se hayan podido
encontrar gérmenes nos parece un hecho natu-
ral, casi diriamos condicién “sine qua non’ de
este tipo de lesion. Es bién sabido cémo a me-
dida que se produce inmunidad van desapare-
ciendo los gérmenes y formandose tejido granu-
Jlomatoso. Este hecho ha sido observado por
VORWALD ** inoculando bacilog de Koch a ani-
males de distinta resistencia, por WESSEELS *°
en inoculaciones de rata y por METALNIKOFF *!
en las larvas de Galleria Mellonella y Bombyx
Mollitor.

MONACELLI ** ha demostrado que en el kala-
azar se producen nédulos granulomatosos dificil-
mente diférenciables de los de B, B. y precisa-
mente en este momento desaparecen los para-
sitos de las lesiones. Ctimplese aqui la ley de
LEWANDOWSKY, segun la cual “las estructuras
granulomatosas tuberculoides se producen cuan-
do bajo la accién de los enzimas o de los anti-
cuerpos acontece una destruecion lenta de los
microorganismos disgregados por las activida-
des fagociticas y enzimaéticas de las células del
mesénquima’’. Lo mismo sucede en otras enfer-
medades, que en nuestra opinion tienen gran se-
mejanza con ésta desde el punto de vista pato-
génico, por ejemplo, en los reumatismos del tipo
Chauffard-Still, que uno de nosotros ha estudia-
do histolégicamente **, y las enfermedades vas-
culares del tipo de la endocarditis lenta y la

. periarteritis nudosa. En un sentido parecido se

expresa RODRIGO SABALETTE %,

31 julio 1643

No nos parece preciso invocar la existenciy
de razas bacilares especiales o bacilos acidore.
sistentes saprofitos. Claro estd que siendo estog
ultimos menos patégenos pueden producir cop
mas facilidad el sindrome de B. B. por cumpli
mejor las supradichas premisas. SEIBERT y Mo.
RELLY *° encuentran que el bacilo aviario y ¢
Phlei producen cien veces menos tuberculing
que el humano, y, por ¢l contrario, SMITHBURY
vy SABIN *° observan la misma actividad en los [
poides de estos bacilos que los del humano y ho
vino para producir reaccion histiocitaria. S
comprénde, por tanto, que si estos gérmenes in.
vaden €l organismo y viven en €l puedan produ-
cir lesiones granulomatosas con tuberculinga ne-
gativa,

En relacion con el terreno, creemos que aqui
se encuentra el verdaderc nudo de la cuestion y
el determinante que una sepsis tuberculosa o de
otra etiologia evoluciona en forma aguda o ha-
cia la produccion de granulomas, PITTALUGA®
dice que la aparicion de reacciones primarias a
cargo de elementos de estirpe reticuloendotelial
revelan una predisposicién constitucional me.
senquimatosa o reticulohistiocitaria. En esta
reaccion constitucional consideramos que inter-
vienen dos factores: uno, hereditario y familiar,
genotipico; otro, adquirido por infecciones pre-
vias de gérmenes de localizaciéon mesenquimato-
sa, De acuerdo con PAGES y CAZAL #*, considera-
mos como infeccidon previa modificadora mas
frecuente la infeccién tuberculosa, que es préc
ticamente constante en el hombre que vive en
poblaciones, y también la sifilis.

En Canarias, donde la endemia tuberculosa es
reciente, aproximadamente data de hace cin
cuenta afios, y las lesiones que observamos sue
len ser extensas y de curso réapido, este papeél
modificante pudiera estar representado por la
lepra, afeccién antigua y bastante difundida en
épocas anteriores, Para nosotros lo méas impor-
tante es la reaccién constitucional hereditaria.
Observamos aqui con gran frecuencia enferme-
dades del sistema reticuloendotelial, constitucio-
nales o infecciosas, tumores, ete. El hecho dé
que sin buscarlo hayamos encontrado dos casos
seguros de B. B. y tres nias que clinicamente lo
son, y que no hemos presentado por carecer dé
datos histoldgicos, abona esta afirmacion nues
tra. Ademas, nuestra segunda enferma presen
ta claramente una constitucién displasica famr
liar y dos de sus hijos han padecido lesiones cu
taneas con alguna semejanza a la que presentd
la madre.

Es conocido el hecho de aparicién familia?
del B. B. generalmente €n gemelos (BERGMANN *
y DRESSIER 7).

ANATOMIA PATOLOGICA.

De las microfotografias adjuntas y de 188
descripciones de otros autores se deduce que 18
lesién tipica es el nédulo epitelioide con mayo
0 menor cantidad de células gigantes, sin qué

e
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se obgerven polinucleares ni otras-células que
son caracteristicas de los granulomas. _

i nosotros repasamos mentalmente log dis-
tintos aspectos histologicos de las lesiones in-
fecciosas inflamatorias, podemos diferenciar
tres grupos esquematicos:

1° En las infecciones agudas.—Gran extra-
vasacién plasmatica, vasodilatacién, foco infla-
matorio formado por células hematicas (poli-
nucleares, linfocitos), escasa reaccion del me-
sénquima del 6rgano afectado, lesiones exten-
sas del parénquima.

90 En las infecciones crénicas y en las agu-
das que pasaron al estado crénico.—Aparece el
granuloma formado por un abigarrado conjun-
to de células, en que al iado de las procedentes
de la sangre, que se encuentran en €scaso nume-
ro, predominan las del mesénquima del 6rgano
afecto, células ciandfilas, reticulocitos, histioci-
tos, células epitelioides y células gigantes.

Estos granulomas se producen por los mas
diversos agentes. Organizados como bacterias,
hongos, protozoos, metazoos. Inorganicos exo-
genos como la silice (TELLO ™' ¥ GARDNER *) ; hi-
drocarburos exogenos como la parafina y simi-
lares. Grasas exbgenas y enddgenas como leci-
tina, colesterina y cerebrosidos.

Los fen6menos vasculares son muy €scasos O
no existen y la afectaciéon de los parénquimas
no es tan acusada como en el grupo anterior.

3. Un tipo especial de reaccion mesengqui-
matosa es aquella ep que el nédulo estd forma-
do exclusivamente por células epitelicides y gi-
gantes existiendo en mayor 0 menor grado, pero
siempre secundariamente, hiperplasia de las cé-
lulas del reticulo y algunos linfocitos que en ge-
neral se sitiian en la periferia del nédulo. El pa-
radigma morfolégico de esta lesion lo da el sar-
coides, que tiene semejanza evidente con el tu-
bérculo de la rata blanca, por mis que en éste
se demuestre la existencia de bacilos y a veces
existe caseificacion. No creemos que entre los
tres grupos existan diferencias tajantes, pero
consideramos que la distinta estructura no pue-
de ser accidental, ya que en el B. B. parece pro-
ducirse mas precozmente (KYRIE).

NOSOLOGIA.

En nuestra opinién, el sindrome que estudia-
mos debe ser incluido entre las reticuloendote-
liosis. Admitimos este término mejor que e] de
reticuloendotelitis que propone TELLO VALDI-
VIESO, porque ademas de estar sancionado por el
uso, expresa bien nuestro concepto de que se
basa en una perturbacién constitucional en la
que el factor infeccicso inflamatorio no tiene
otra accion que ser el estimulo desencadenante.
Consideramos, pues, como una enfermedad de-
generativa mas que inflamatoria. Con TELLO ™
y RAMON FANANAS ** creemos que las células gi-
gantes se producen por alteraciones degenera-
tivas téxicas o mecanicas de las células epite-
lioides con dificultad de particién protoplasmica
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y division amitésica del niicleo. Asi considerado,
veamos su encuadramiento entre las otras en-
fermedades afines. Por lo que hace a las’u}fec—
ciones, ha de incluirse entre lag sepsis cronicas.
De estas dos son las més frecuentes: tuhﬁr‘culﬂ—
sis y sepsis por cocos pi6genos. En relacion con
la fuberculosis podemos establecer los siguien-
tes grupos: ;

1.0 Sepsis tuberculosa acutissima, necroti-
sante. sin formacién de tubérculos ni lesiones
especificas, sin reaceion mesenq_uimatoaa, con
evolucién rapida y anergia negativa.

20 Tuberculosis miliar de evolucién rapida
con formacién de tubérculos y anergia negativa.

En ninguna de estas dos formas se produce
caseificacién, que es, segin RICH y LEWIS %%, la
responsable de la sensibilidad tuberculinica.

30 Formas hematégenas de evolucién sub-
erénica, con lesiones caseosas, tubérculos y gra-
do medio de alergia.

4° TFormas con tendencia productivo-fibrosa
con escasa o nula caseificacion con tubérculos y
grado medio de alergia o euergia. En este grupo
se puede incluir la miliar fria de BURNAND ¥
SAYE, que segiin DUFOUR y BRUN ** no constitu-
ye una entidad bien definida. Nozotros, de acuer-
do con este criterio, pensamos que probablemen-
te muchos de estos casos son incluibles entre los
sarcoides.

5. Formas cuérgicas y anérgicas positivas,
entre las cuales incluimos el sarcoides y quiza
otras enfermedades no consideradas actualmen-
te de etiologia tuberculosa. Al lado de estos sin-
dromes habran de incluirse los denominados por
BURNAND * “impregnation bacilaire” y “Patra-
querie”, que como algunos de los casos de este
autor terminan presentando lesiones sarcoi-
dicas,

Por lo qu2 se refiere a la sepsis por cocos de
localizacion reticuloendotelial y de curso croni-
co, consideramos que €l sarcoides esta relacio-
nado con sindromes cutdneos, como el lupus eri-
tematoso; con las angioreticulosis, como la en-
docarditis lenta y la periarteritis nudosa, y con
sindromes articulares, como el reumatismo de
Chauffard-Still, del que en un caso estudiado
histolégicamente por uno de nosotros se encon-
tré en los ganglios estructura sarcoidea. En re-
lacién con las otras enfermedades del sistema
reticuloendotelial, su situacién debe estar entre
los granulomas, en los cuales €l factor inflama-
torio e infeccioso es aun evidente y frecuente-
mente es demostrable el agente causal, y los tu-
mores rcticulares y las reticulosis leucémicas y
aleucémicas, en los que el factor infeccioso 0 no
existe o no puede demostrarse, y lo evidente es
una modificacién del namero, de la estructura o
del crecimiento y maduracién de las células so-
bre una base constitucional. En todo caso, en
tanto que en el granuloma lo fundamental es la
infecciéon y el terreno tiene una importancia se-
cundaria, dandose el mismo cuadro en todos los
individuos infectados, en las sarcoides el terre-
no es lo importante y la infeccién tiene poco
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més que una accion estimulante y en los tumo-
res reticulares esta infeccién parece no existir.

Clinicamente se caracteriza esta enfermedad
por los siguientes datos: _

1.° Difusiébn amplia en el organismo, que
hace pensar en la distribucién del agente causal
o sus toxinas por via hematdgena.

2.° Localizacién en elementos del sistema re-
ticuloendotelial respetando los parénquimas,
que pueden ser afectados mecénicamente con
posterioridad.

3.> Evolucién térpida por brotes con remi-
siones incompletas entre los mismos.

RESUMEN.

Se presentan dos casos de enfermedad de Bes-
nier Boeck sobre los cuales se hacen las siguien-
tes consideraciones de orden histolégico, etiol6-
gico, patogénico y de nosologia.

CONCLUSIONES.

1* La sarcoidosis €s de etiologia miltiple,
pudiendo ser producida por diversos microorga-
nismos. Entre €llos, probablemente es mas fre-
cuente el Mycobacterium (Koch, Hansen, para-
tuberculosos), aunque también podrian produ-
cirlo otros gérmenes,

2* Lo fundamental no es el agente patoge-
no, sino la reaccion constitucional sobre la base
de una perturbacién del sistema reticuloendote-
Ilial congénita, o adquirida por infecciones pre-
parantes. De éstas se consideran como maéas im-
portantes la tuberculosis, 1a lepra y la sifilis.

3.* Clinicamente se caracteriza por una evo-
lucién torpida por brotes y por su ubicuidad, pu-
diendo afectar a todos los 6rganos.
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SUMMARY

Two cases of Besnier Boeck’s disease are re.
ported and the following histological, aetiologi-
cal, pathogenic and nosological points of the
same are considered.

1. Sarcoidosis possesses a multiple aetiology
and may be preduced by several micro-orga-
nisms. Mycobacteria are probably the most com-
mon cause (Koch, Hansen, those akin to tubercu-
losis) though other germs may also produce it

2. The fundamental point is not the patho-
genic agent but the constitutional reaction ba-
sed upon a congenital or acquired disorder of the
reticuloendothelial system due to inducing in-
fections.

3. It is clinically distinguished by a torpid
evolution, by outbreaks and by its widespread
appearance since it may affect every organ.

ZUSAMMENFASSUNG

Man bringt 2 Fille mit Besnier-Boeck’scher
Krankheit, deren Histologie Aethiologie, Patho-
genese und Nosologie besprochen werden,

1. Die Sarcoidose kann auf verschiedener
Aethiologie beruhen und kann durch verschie-
dene Mikroorganismen hervorgerufen werden.
Am hdufigsten findet man das Mycobacterium
(Koch-Hansen und paratuberculosum), obwohl
sie auch durch andere Keime erzeugt werden
kann.

2. Das Grundlegende ist nicht der pathogene
Agent, sondern die konstitutionelle Reaktion auf
der Basis einer kongenitalen oder erworbenen
Veridnderung im reticuloendothelialen System
infolge von préparierenden Infektionen. Unter
diesen sind die Tuberkulose, Lepra und Syphilis
am wichtigsten.

3. Klinisch zeichnet sich die Krankheit
durch einen torpiden Verlauf aus in Form von
Anfillen und durch seine Vielgestaltigkeit, da
sie alle Organe befallen kann.

RESUME

On présente deux cas de maladie de Besnier
Boeck sur lesquels on fait les considérations
suivantes de l'ordre histologique, étiologique,
pathogénique et de nosclogie.
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1. La sarcoidosis posséde une étiologie mul-
tiple et elle peut étre provoquée par divers mi-
croorganismes. Parmi eux probablement'c_elul
qui est le plus fréquent est le Mycobacterium
(Koch, Hansen, paratuberculeux) bien qu’elle
pourrait etre produite par d’autres germes.

2. Ce qui est fondamental ce n'est pas I'agent
pathogéne, mais la réaction constitutionnelle sur
la base d’un trouble du systéme réticuloendothé-
lial congénital acquis par des infections de pré-
paration. De celles-ci on congidére comme les
plus importantes la tuberculose, la lepre et 1a
syphilis.

3. Cliniquement elle se caracterise par un€
evolution torpide des bourgeons et par son ubi-
quité qui peut affecter tous les organes.

NUESTRA EXPERIENCIA EN OCHOCIEN-
TAS INTERVENCIONES DE CATARATA
CON VENTOSA (¥)

M. MariN ENcCISO

Jefe Clinico del Servicio de Oftalmologia del Hospital Pro-
vineial de Madrid,

La operacién de catarata ha sido, es y serd
la que despierte mayor interés y preocupacion
en todos los oftalmologos, no sélo por lo que a
la visién se refiere, sino también al resultado
estético y a la seguridad operatoria, pues aun-
que parezcan féciles todas las técnicas, no lo
son en el momento operatorio,

Por lo que se rnfiere al resultado visual, hoy
s¢ practica la extraccion intracapsular o “in
toto”, que no deja restos de capsula que puedan
perturba.r el resultado, quedando los enfermos
con visién = 1 6 superior a la unidad. Los res-
tos capsulares, no solo por lo que perturban la
vision, sino también por los fenémenos irritati-
vos que producen (iritis e iridociclitis), prolon-
gan la curacion considerablemente.

La extracecion intra-capsular o “in toto” de la
catarata con el irisifaco es la intervencion que
nosotros realizamos.

T]-:]C,-\‘I(‘-;\.—Una hora antes de la operacién se
comienza a instilar cada diez minutos unas go-
tas d solucién de cocaina al 4 por 100, con euf-
talmina al 5 por 100 y adrenalina 2l 1 por 1.000
(esterilizadas), y al cabo de una hora que la
anestesia se ha obtenido, se lleva el enfermo a
la mesa de operaciones.

La desinfeccién de piel, parpados, pestafias,
cejas, nariz, mejillas y frente la realizamos con

(*) Trabajo presentad rici y
e o P 0 en el Servicio del Profesor
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tintura de yodo, limpiandola después con alco-
hol absoluto. .

La anestesia profunda, retrobulbar, la pegli-
zamos por la via conjuntival o cutanea indistin-
tamente, con un centimetro y medio de la solu-
cién de novocaina al 4 por 100 y tres gotas de

adrenalina al 1 por 1.000.

La aquinesia del musculo orbicular de los par- -

pados la obtenemos con una pequeﬁa’cantlc‘_lgd
de novocaina al 2 por 100 (3 c. c.) en inyeccion
sobre el mismo hueso en el reborde orbitario ex-
terno.

De ordinario no lavamos los ojos en el acto
operatorio; solamente en los llorosos, por la epl-
fora resultante de la extirpacién del saco lagri-
mal (que Gnicamente lo hacemos €n las personas
de edad muy avanzada cuando no se puede prac-
ticar la dacriocistorrinostomia), verificamos un
lavado con suero fisiologico estéril y templado
antes de colocar el blefarostato.

Se toma la tension, y cuando es inferior a
10 m/mhg, comenzamos el acto operatorio.
Mientras no alcance esta cifra, se esperan los
minutos necesarios.

Los instrumentos de corte se esterilizan du-
rante mas de media hora en alcohol absoluto
y se lavan con agua estéril; los restantes ins-
trumentos se esterilizan por ebullicion.

Para secar €l campo operatorio utilizamos
unos pequefios cilindros de algodones himedos
y estériles.

La cabeza se coloca horizontalmente, y se al-
mohadillan los lados para evitar el desplaza-
miento.

No se comienza el acto operatorio mientras,

no estemos convencidos principalmente de la
aquinesia del orbicular.

El blefarostato de Arruga, para nosotros,
siempre ha sido indispensable, y le agregamos,
desde hace muchos afios, una modificacion que
permite separar el parpado inferior del globo
ocular lo mismo que con €] superior hace su
maodelo.

Primer tiempo.—La fijacion del recto supe-
rior la practicamos cogiéndole con una pinza
de diente de ratén fina y pasando un asa de
seda nim. 2, que se sujeta a una pinza de Pean
o de Kocher, y a voluntad dirigimos el ojo ha-
cia abajo o.permitimos la mirada hacia arriba;
ademas, con el ojo sujeto e inclinindolo hacia
la derecha, nos contrarresta la presion que se
hace con la aguja de sutura de cornea, y que
tiende a dirigir el ojo hacia adentro; es como
las riendas de un caballo que dirigimos a nues-
tra voluntad, y nunca lo inmovilizamos por los
inconvenientes siguientes: 1.° El ojo en la mi-
rada hacia abajo favorece la salida del vitreo
por el aumento de la tensién. 2. Al hacer la
sutura de cérnea, el ojo siempre se dirige hacia
donde se efectiia la salida de la aguja y no per-
mite cogerla bien; y 3.° La fijacion del recto in-
terno, que describiremos después, no podriamos
efectuarla comodamente,

Segundo tiempo: Sutura previa de la cornead.——




