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SUMMARY

Appendicitis is uncommon during pregnancy
since it is found in the large statistics that
only one case arises out of every thousand. The
seriousness of the vrognosis which has to be
cotablished in these cases is mainly centered
“I'out the difficulties of diagnosis during preg-
nancy. It often leads to late surgical treatment.
Therefore, it is to be stressed that the rule of
prompt diagnosis and treatment holds very spe-
cially when pregnancy and appendicitis concur.
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ZUSAMMENFASSUNG

Wihrend der Schwangerschaft sieht man
selten eine Appendicitis; in grossen Statistiken
kommt auf jedes Tausend Schwangere ein Ap-
pendicitisfall. Die Prognose, die in solchen Fi-
llen unbedingt gestellt werden muss, hdngt vor
allem von der Schwierigkeit der Diagnose zu
dieser Zeit ab: denn dadurch kommt es oft zu
spiten Eingriffen, Die allgemeine Richtlinie
einer schnellen Diagnose und Operation jeder
Rlinddarmentziindung muss kei Appendicitis
und Schwangerschaft mit besonderer Sorgfalt
beifolgt werden.

RESUME

L'appendicite est peu fréquente pendant la
grossesse, car dans les grandes statistiques on
trouve, approximativement, un cas parmi mille
femmes grosses. La gravité du pronostic que
I'on doit étaklir & ces occasions dépends surtout
des difficultés que presente le diagnostic de
I'affection pendant la grossesse, qui bien des
fois donne lieu a des interventions tardives:
c'est pourquoi on peut affirmer que la maxime
générale de diagnostiquer et opérer rapidement
toute appendicite, doit étre suivie, avec grand
soin surtout dans les cas d’appendicite et gros-
sesse, :

NOTASC

SOBRE DOS CASCS DE ANEMIA MEDITE-
RRANEA

C. BoNMATi AZORiIN.

(Carlagena.)

La copiosa casuistica de anemias hemoliticas
desd-e que MINKOWSKY, e el Congreso de Médi-
cos internistas de Wiesbaden en 1900, expusiera
el cuadro de ictericia hemolitica (va existian
los precedentes de MURCHISON 'y de STANLEY
con sus “Some cases showing hereditary enlar-
gement of the spleen”) y CHAUFFARD lo consi-
derara como hemopatia genuina y mas tarde
CooLEy y LEE, en 1925, desglosaran su “Ery-
troblastic anemia” del amplio contenido de los
sindromes anémiccs infantiles con raquitismo,
de VoN JAKSCH-HAYEM; y HERRICK describiera
por primera vez, en 1910, la enfermedad anémi-
ca de células falciformes o anemia drepanociti-
ca, ha ’Ven'ldo a Integrarse, todo ello, en uno de
los mas interesantes capitulos de patologia
constitucional. Ya en el mismo grupo extenso
de las anemias de Vo JAKSCH observd KLEIN-
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SCHMIDT la enfermedad en dos o tres gemelos,
y no hay sino recordar que fué GAENSSLEN, en
1915, el que nos dejé definitivamente constitui-
do el cuadro de la “Constitucién hemolitica”.

Sobre esta base constitucional se han consi-
derado en los tltimos tiempos los estudios pa-
togenicos, y una vez mas las estrictas localiza-
ciones topograficas organicas (v. g., actividad
hemocaterética del bazo) han cedido el papel
a las amplias sistematizaciones en tejidos y a
mecanismos patogénicos constitucionales. La
casuistica espafiola relativa a Anemia de Coo-
ley ha sido enriquecida y perfectamente estu-
diada por Jaso, ALEs y PARDO con su primer
caso espanol, el estudio ulterior y revisién de
conjunto de ALES y Jaso sobre el tema y el es-
tudio y sintesis patogénica de JIMENEZ Diaz,
MORALES PLEGUEZUELO, PANIAGUA, Ropa y
RoMEo.

Creada la constitucién hemolitica como tron-
co comun de tales entidades clinicas, era l6gico
pensar o suponer la existencia de casos clinicos
no recortados ni faciles de encasillar definitiva-
mente, sino mas bien formas de transito entre
dos de dichas entidades, siendo de lo mis desta-
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cable, a tal respecto, el caso descrito por PAR-
SONS (1938) de un nino con sintomas de enfer-
medad de Cooley, de anemia drepanocitica y de
ictericia hemolitica constitucional. En los fun-
damentales estudios de CAMINOPETROS ya ha-
blaka él de una “Talassemia mayor” y una “Ta-
lassemia minor” (influencia, tal vez, de homo
o heterozigotes) y aun portadores sanos o la-
tentes. Es presumible que si, en la amplia zona

Fig. 1

mediterranea, donde preferentemente se dan
esos casos, se observaran detenida y paciente-
mente sus caracteristicas, sobre todo o6seas, la
estadistica de esos casos complejos se aumenta-
ria considerablemente y justificaria la frase de
“concepto en revision” de MARTINEZ DiAz al ex-
poner, recientemente, un caso de ictericia
hemolitica. Esa es la pequena contribucion que
tratamos de realizar en dos casos de Cartage-
na, vistos con motivo de ulceraciones en extre-
midades inferiores.

Caso mimero 1,—Enferma C. L. F. Vista el 15-I1I-
945. Veinticinco afios, soltera, Antecedentes familiares
sin importancia y sin que sea destacable afeccién he-
mopéatica o hepatolienal.

Antecedentes fisiolégicos: Menarquia a los catorce
afios con algunas amenorreas, y estado anémico que
entonces, recuerda, filiaron como “clorosis”.

Antecedentes patolégicos: Sarampién a los cuatro
afios. Algiln catarro alto banal. En la edad indicada,
anemia titulada como clorosis, palidez acentuada y epis-
taxis frecuentes. Paratifus hace tres afios (sin com-
probacién de laboratorio).

Enfermedad actual: Consulta por ulceraciones exten-
sas que muestra la figura 1, sumamente dolorosas,
que en pierna derecha abarca los dos tercios inferiores
y en izquierda el tercio inferior; refiere una pequefia
erosi6én, hace diez afios, por rascado en una pequefia
placa descamativa y algo pigmentada; a partir de en-
tonces, la costra formada se ha renovado continuamen-
te, los bhordes siempre duros (refiere) y adheridos se
han ido extendiendo hasta los limites actuales, sin ha-
ber cicatrizado jamds; las curas tépicas han sido las
més diversas,

Exploracion; Frente alta y crdneo muy braquicefalico,
dando conjunto “turricefdlico”. En tegumentos, palidez
subictérica algo oscura; no hay melanodermias ni pig-
mentaciones mucosas. Térax aplastado anteroposte-
rior. Emaciacién extrema en piernas y muslos, Aparato
respiratorio intratordcico: normal clinica y radiose6pi-
camente. Circulatorio: Corazon: soplo mitral sistélico
intenso. Pulso: 90 ritmico. Presiones arteriales; 10,5
méximo y 5 minimo. No hay varices. Sistema nervioso:
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Paredes cran: I
jos tendinosos, normales
lar ni radicular.

Abdomen: hepatomegalia muy moderada y gran gs.
plenomegalia, como muestra la figura 2. Respecto g
datos analiticos, nos muestra uno de sangre (10-II-45)
con eritrocitos: 3.100.000, Hb, 60 por 100 (Sahli), anisg
v poiquilocitosis. Ha hecho diversos tratamientos remg.
tos con Fe y arsénico y mas recientemente, continua.
mente con preparados hepaticos,

Los nuevos datos analiticos que obtenemos: Orina:
densidad, 1.028; elementos normales, salvo urobiling

+. H. van den Bergh: positiva indirecta. Eritrocites,
4.000.000. Hb, 60 por 100. V. globular, 0,42, Resistencig
globular: Min., 0,46; MAax., 0,85. L: 6,900 1-4-0-0-11.
51-258. Presencia de eritroblastos. Anisocitosis, poiqui
locitosis, anisocromemia.

Nos refiere brotes ciclicos de fiebre, algias en extre-
midades y viscerales y agravacion de su estado general
por cada una de dichas crisis y ella misma cree que
aquel paratifus de su historial fué un brote mdas de sy
enfermedad,

La enferma nos dié una primera impresién clinica
que nos parecié indudable de ictericia hemolitica; ne
hicimos radiografias 6seas, pero la violencia de sus eris
sis (en una de ellas fallecié meses después, fuera da
nuestra observacién y luego de intensa hepatovitami
noterapia y transfusiones sanguineas), la presencia de
células nucleadas del tipo eritrobldstico y su resistencia
globular en limites normales nas hacen inclinar el juk
cio diagnoéstico mds hacia un caso de Cooley

y “fundus”, normales; refle
y sin sintoma alguno funicy.

Caso mimero 2.—Enfermo J. G. G, Veintitrés afios
natural de Cartagena, Vive extramuros de la ciudad
y se dedica, pocas veces, a faenas de rta

Antecedentes familiares: Madre con episodios hemope
toicos varios, sin les ;s tuberculosas (examinada por
tisiGlogo) en aparato respiratorio; una hermana con
subictericia y colecistitis y un hermano con tendencs
hemoptoica, sin tuberculosis y ambos con disminucién

Fig. 2.

del namero de plaquetas y retardo en tiempo de cog¥
lacion.

Antecedentes personales: Desde muy pequefio, péli®
asténico, siempre considerado como anémico por 108
miliares. Lo vimos en 1931 en consulta con su méd®
de cabecera por padecer filceras tréficas en ambas pif
nas, y en aquellos momentos un proceso febril y he®®
globinuria, refiriendo haber tomado quinina por
fiebres intermitentes consideradas como paludicas, P
sin encontrar herrotozoario. Volvemos a verle en 1
943 por sus tdleeras térpidas en extremidaes inferior®
A la observacién general: Tinte anémico; intensa
ictericia en conjuntivas y palidez subictérica algo
renuzea en el resto cutdneo; facies (la ff:tograﬂ"-‘
ulterior a nuestra primera observacién) mas biel @
groide, algo empastada, brazos cortos manifiestod & =
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gura 3) por acortamiento casi igual (mds en el dere-
cho) de ambos humeros. Térax algo aplastado en la
parte alta, méds redondo hacia abajo..

Aparato circulatorio: Pulso, 98, ritrnico (febricular).
Presiones: Max., 12. Min.: 6. Corazén: soplo sistélico
mitral intenso y rudo, como con cardcter orgénico.
Aparato respiratorio: Normalidad en pulmones clinica
y ante la pantalla. Abdomen: higado algo grande, se
palpa y percute bien mds bajo del reborde costal. Enor-
me esplenomegalia, firme, lisa, que llega hasta muy
cerca del ombligo, como muestra dicha figura 3.

Sistema esquelético: Créaneo ligeramente elevado en
vértex; brazos con el acortamiento indicado, en los que
se palpan hiumeros algo engrosados en zonas diafiso-
epifisarias.

I ulceraciones en ambas piernas son hajas, maleo-

le pequetias dimensiones actualmente, borde duro,
adherido a profundidad y fondo limpi
con secrecion serosanguinolenta; no muy dolorosas.

Nos muestra andlisis de sangre anteriores, de varias
fechas, en los que las cifras de eritrocitos oscilan alre-
dedor de cuatro millones; ligeras leucopenias,

la:

casi

calloso,

tres a

hemogramas banales, aniso y poiquilocitosis y hemo-
globinas de 60 por 100 alrededor.
Los datos analiticos pedidos por nosotros arrojan:
E., 3.600.000. Hb, 58 por 100. V. G., 0,60.
Anisocitosis, hipocromia, Presencia de frecuentes eris
troblastos de tamafio normobldstico. No se ven esfero-
citos y las deformidades globulares son intensas. Resis-
tencia globular: comienzo de hemolisis sélo en la diso-
lucién, 4,4; total en la de 3,5, Orina: densidad, 1.018.
normales, salvo urobilina: no tiene pigmentos ni sales.
]_Til enfermo, visto en otras consultas y ocasiones, se
enjuicié siempre, como nuestra primera impresién (con
reservas), como ictericia hemolitica. Es obvio que tales
reservas se confirman, y nos inclinamos a un caso de
talasemia de tipo osteodisplastico o enfermedad de
Cooley, en adulto. Indicio de reserva que nos llevé a
nuevas orientaciones fué sy resistencia globular, cons-
tantemente normal o aumentada. Pero el curso de este
enfermo, largo tiempo seguido por nosotros, ha ofre-
cido acontecimientos clinicos y nuevos datos analiticos
que nos permiten afianzar nuestra opinion tltima.
Observamos de cerca sus repetidas erisis hemoliticas
con ondas febriles tipicas e intensas algias Gseas vy vis-
cerales, ‘mareos, escotomas; tres de esas erisis obser-
vadas dm_;-nr dia (en el segundo semestre de 1948)
nos han ofrecido en dos de ellas un muy leve descenso
relativo de la resistencia globular al iniciarse la erisis
¥ una manifiesta descarga o aparicién de dianacitos en

NOTAS CLINICAS 117

sangre periférica pasada la crisis. En la altima obser-
vada, con este fenémeno, en noviembre de 1948: R. glo-
gular, 0,50 por 100; E., 3.010.000; anisocromemia, ani-
socitosis intensa sin esferocitos ni dianacitos (6-XI-
948) y en dias inmediatos a la resolucién, R. globular,
0,44, y aparicién de abundantes dianacitos, como mues-

tra la figura 4 (15-X1-948). Se hicieron radiografias de
craneo y de ambos hGimeros. En radiografia de crdaneo
podemos ver (sobre todo en las placas) manifiestas al-
teraciones impresas por el tejido medular; no hay alte-
raciones en huesos de cara y base craneal, pero en b6-
veda hallamos manifiestas y tipicas alteraciones: gran
ensanchamiento de diploe, no se marca tabla externa,
éstos de estructura espicular, mas sefialados en parietal
y sobre todo en proyeccién plana de frontal y parieta-
les se observa una manifiesta estructura areolar (figu-

Fig. 5.

ra 5). Amplio dibujo areolar con andlogas alteraciones
én zonas diafisarias de ambos humeros (fig. 6).

La investigacién de paludismo fué constantemente
negativa, y su serologia, respecto a sifilis (en el en-
fermo y en la madre), reiteré igual negatividad,

\ He_mos insistido ultimamente en dicha inves-
tigacion etiolégica infecciosa, ya que dicha etio-
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logia, sobre todo en lo que a paludismo se re-
fiere, se ha encontrado, incluso el hematozoario
y curacion ulterior, en casos tipicos de Cooley,
seglin CHOREMIS y SPILIOPULOS. Mas reciente-
mente DEDICHEN, en 1937, resaltando el hecho
de que los accesos de ictericia hemolitica eran
mas frecuentes en épocas de invasiones gripales,
vy HORNE, LEDERER, KIRPATRICK y LEYS, pensan-
do en la posibilidad de un factor exégeno al re-
gistrar la aparicion de crisis hemoliticas simul-

Fig. 6.

taneas en cinco miembros de una familia icté-
rica constitucional que hacia varios afios no ha-
bian tenido crisis alguna en ninguno de sus
miembros, han llevado a la posibilidad de que
la ictericia hemolitica fuera una virasis, como
hoy se considera en otros procesos, tales como la
mononucleosis infecciosa, el sindrome de Banti
y la cirrosis de Baumgarten.

Es obvio que ante nuestros casos, con soélo
recursos clinicos y limitados analiticos, no pre-
tendemos extension en consideraciones etiologi-
cas. Se trata solo de una contribucién a la ca-
suistica de estas anemias mediterraneas, cuya
frecuencia debe ser mayor de la registrada has-
ta ahora y no excepcionales los casos de adultos,
de los que ya se han descrito mas de uno. Sélo
nos permitiremos algunas consideraciones diag-
nésticas y patogénicas para inclinarnos a eti-
quetar estos casos como de anemia osteodis-
plastica o enfermedad de Cooley. En primer lu-
gar, ante estos enfermos se invierte el concep-
to y la frase de CHAUFFARD, que decia de los
afectos de ictericia hemolitica que “estaban mas
amarillos que enfermos”. El curso tumultuoso
(y “exitus” en la enferl:na primeramente histo-
riada) y los datos clinicos y analiticos alejan
nuestros casos de la ictericia hemolitica tipica
y los encaja en el cuadro clinico de LEHNDORFF,
citado por HEYLMEYER : “aspecto peculiar de la
facies de los enfermos, tumefaccion esplénica
particularmente intensa y procesos osteoporoti-
cos, cuyas imagenes radiolégicas son muy tipi-
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cas, y, finalmente, por una alteracion heméaticg
Unica, consistente en una eritroblastosis inten.
sa y persistente”. La descripeion acoge pertec.
tamente los casos resenados, que, por otra par.
te, reunen los sintomas cardinales que requiere
DiaMOND para esta clase de anemias: sujetog
de raza mediterranea, eritroblastosis, anomaliag
oseas congénitas.

rn realidad, la presencia de eritroblastos y gl
especial curso cuuico es casi lo unico que per-
mite concreciones diagnodsticas. Y agregariamos,
para lo diferencial cou la 1ctericia nemolitica, lg
presencia de dianacitos. .o demas lo hemos vis-
to diluirse en el cuadro generico de las cons-
tituciones hemoliticas. Respecto al dato étnieo
se han descrito casos de Cooley en individuos
alejados de filiacion mediterranea, lo mismo que
TRINCAO y otros portugueses describieron ca.
sos de enrermedad de ceiulas faleciformes en en-
fermos de raza blanca. No menos concrecion
diagnostica especitica nos dan las. anomaliys
oseas desde que CooPER las describio en la ie
tericia hemolitica. Todo ello es facilmente ex-
plicable a la luz de las nuevas ideas de patole-
gia constitucional, ya que la enfermedad de cé
lulas falciformes, la de Cooley y la ictericia he-
molitica tendrian una protopatia primaria, o al
menos en la primera intancia, de niperplasia de
la médula Osea responsable, a su vez, de la
arquitectura osteodistroéfica.

Otro sintoma cuya significacion ha variado
mucho es la presencia de eritrocitos llamados
“target-cell”, células en diana o dianacitos de
la escuela espanola. La significacion del diana-
cito o ‘“target-cell” de BARRET (elemento que
no es otro sino el hematie en piléon de azucar o
sombrero mejicano) que HADEN y EvVANS encon-
traron en 1937 (un ano antes que BARRET) en un
caso de anemia falciforme, no es especifica de
Ja anemia de Cooley, como se insinuo en los
trabajos de DAMESHEK; se han encontrado eb
ictericias por hepatitis post-vacunales, en obs
trucciones del colédoco, después de la esplenec
tomia; en el trabajo citado de JIMENEZ DiAz Y
colaboradores en individuos normales, en ané
mia perniciosa y en poliglobulias, pero en donde
precisamente no se encontraron tué en icteri
cias hemoliticas, dato éste de gran interés, pué
unido a los valores de resistencia globular nor
mal o aumentada, nos haran desplazar un cast
determinado del recortado cuadro de la icters
cia hemolitica.

Ademas, los momentos en que hemos obse"
vado la abundancia de dianacitos en el segund
caso historiado, momentos de resoluci6n de 8
crisis en que la situacion hormonal debe ¢
rresponder a una hipoesplenia, confirma cual”
to se ha dicho desnués de las observaciones
LINGER y MILLER en el hombre después de &
plenectomias y las experimentales de VALENT
NE y NEEL sobre produccién artifical de dian®
citos, trabajos revisados cuidadosamente
Fosse y publicados en esta misma Revista, m
la conclusion de una hiperesplenia y un factd
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plasmético como determinantes de la aparicion
de tales hematies anormalmente jovenes. Lo que
resalta de todo ello es que la aparicion de tales
hematies va biolégicamente vinculada a la re-
sistencia globular e implica una correlacién hor-
monal entre bazo y médula ésea y un disturbio
en la produccién de lisolecitina radicalmente
distintos de lo que sucede en la ictericia hemo-
litica ordinaria.

También consideramos fuera de nuestro pro-
pésito y posibilidad tratar el importantisimo
aspecto etiopatogénico iniciado ya por LANDS-
TEINER y WIENER acerca del factor Rh, como de-
terminante de la primitiva protopatia o distur-
bios en la eritrona y médula primitiva, de cuyas
intensidad y modalidades pueden derivarse la
diversa patografia hemolitica desde los inci-
pientes y terminales a la par, casos infantiles
y las mas atenuadas formas que logran la per-
sistencia hasta el adulto.

Constituira trabajo aparte el aspecto derma-
tologico de estas entidades. El estudio ha sido
ya iniciado entre nosotros con la singular maes-
tria a que nos tiene acostumbrados mi antiguo
amigo, el hoy excelente maestro Prof. XAVIER
VILANOVA, cuyo trabajo sobre ulceraciones de
extremidades inferiores en ictericia hemolitica
hemos leido en ‘“Actas Dermosifiliograficas”
cuando transcribiamos estas cuartillas, y abre
o amplia un capitulo de gran interés para un
sinniimero de procesos ulcerosos, tan frecuen-
tes como oscuros en su etiologia, y en cuya etio-
logia habra de tenerse en cuenta, en adelante,
no soélo la ictericia hemolitica, sino las otras
formas mas avanzadas de dichas alteraciones
hemoraticas constitucionales.

SARCOMA DE INTESTINO DELGADO (1)

J. CARRERAS P106 E. ORTEGA DE LA Riva
Jefe del Servicio de Medicina. Jefe del Servicio de Cirugia.

Hosnital Civil de Vitoria.

Entre los procesos tumorales de intestino del-
gado de caracter maligno (adenocincer, “car-
cinoide”, incretoma o de elementos pancreati-
cos aberrante.?., sarcoma), es el sarcoma el que
se da con mas frecuencia, hecho ligado a la
abundancia de formaciones linfoideas en este
segmento del tubo digestivo. Originado en las
formaclones‘ linfoideas de la submucosa, suele
ser de crecimiento parietal, de tendencia ex-
centrica respecto a la luz intestinal, infiltrando
por ello zonas extensas de la pared y prestanda
a} 1ptestmo una consistencia dura, como un tubo
rigido de aspecto casi “aneurismético”. Tam-

(1) Comunicacién
profesor JIMENEZ Df

€xbuesta en la sesién clinica del
AZ del 18 de junio de 1949,
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bién hay formas de crecimiento més bien vege-
tante o polipoideo, interno, que obstruyen la
luz intestinal. Es por este predominio parietal
por lo que no suelen ser estenosantes, durante
un largo periodo evolutivo al menos. Las for-
mas realmente estenosantes son las proporcio-
nadas por los procesos que ofrecen ese creci-
miento interno, aunque también cuadros obs-
tructivos pueden tener su origen en la interrup-
cién del peristaltismo intestinal por el segmen-
to infiltrado y rigido, cuya falta de flexibilidad
le hace inasequible a la propagacién de las on-
das, con la ectasia de las asas suprayacentes y
sus posibilidades de acodamiento o invagina-
cion, ete. La mayoria son de asiento distal, esto
es, se localizan en Ultimas asas del ileon, como
confirman los casos relatados en el trabajo de
JIMENEZ DiAz, MARINA FioL y MORALES (de tres
casos, dos asentaban en region préxima a la val-
vula ileocecal, y el tercero a un metro del angulo
duodenoyeyunal). El caso citado por L. Ho-
vos (Servicio del doctor GArcfA BARON) asenta-
ba en el extiemo de un asa ileal invaginada. El
de RiIBAS ISERN, en el tramo final del ileon. Los
{res casos citados por VALLs COLOMER, en cam-
bio, asentaban en porcién superior del yeyuno.
En el mismo trabajo aludido se sefialan como
de localizacion excepcional por su infrecuencia,
el caso de RAIFORD, de localizacion duodenal, y
otro de ILLOWAY, de asiento en angulo duodeno-
yveyu=al. DuvAL ha descrito finalmente un sar-
coma de células fusiformes y otro melanico en
la propia ampolla de VATER, aunque a este ni-
vel, de estructura mas proxima a la epitelial, es
el carcinoma mucho mas frecuente.

No obstante esta frecuencia mayor del sar-
coma, han sido relatados reiteradamente tam-
bién carcinomas del delgado: de la parte supe-
rior del yeyuno, por RiBAs ISERN; del angulo du-
deno-yeyunal, por GALLART, MAs OLIVER y Roca
DE VINALS; del yeyuno, por LLAURADO y VIDAL
COLOMER; adenocarcinomas del fleon terminal,
por MAURICIO Ruiz, y adenomas polipoideos de
duodeno, por RoCHA y Prim.

Histologicamente, se distinguen en el tumor
sarcomatoso: el sarcoma celular, integrado por
c:elulas, sarcoma globocelular, fusocelular, me-
lanico, de células gigantes, y el mas frecuente
en intestino de células linfocitarias (linfoblas-
tico o linfocitario, segtin el grado de madurez
aleanzado por las células) ; el sarcoma de pre-
dominio conjuntivo-fibroblastico, sarcoma reti-
cular o retotelsarcoma, de estructura predomi-
nante fibrilar reticulinica, y una variedad en la
que se destaca el caracter sincitial del parénqui-
ma, conceptuable segiin una estructura plasma-
tica homogénea, sin limites celulares distingui-
ples, sembrada de niicleos, eon aparicién de
formaciones fibrilares en la propia red proto-
Plasmatica sincitial. Es muy frecuente la par-
ticipacién y engrosamiento de los mesos co-
r_respc?ndientes, asi como el hallazgo de ganglios
linfaticos infartados con idénticas estructurag
patolégicas en el seno de los mismos,



