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consistente en equimosis en la region lumbar, sobre el
tumor que =e palpa.

Una vez establecido el diagnéstico, el tratamiento ha
de ser quirirgico, con lo que corrientemente se salva la
vida del enfermo. Después de la eliminacién de los cod-
gulos se harid una detenida exploracidon de la calda re-
nal, por si se trata de una hemorragia en el seno de un
tumor maligno. En alguno entre todos los casos operados
fué necesario practicar una nefrectomia, curando com-
pletamente el enfermo.
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FALSA OBSTRUCCION DEL COLON. SINDROME DE
OGILVIE

En los altimos tiempos han aparecido varias comuni-
caciones sobre casos similares a los descritos por OGIL-
VIE, y es posible que se trate de un cuadro no raro, es-
pecialmente como complicacion postoperatoria de di-
versos procesos abdominales.

Los dos casos descritos por OGILVIE eran enfermos de
tumor, con metdstasis que habian invadido la pared ab-
dominal posterior y los pilares del diafragma. El cua-
dro clinico consistia en dolores célicos, con borborigmos
y distensién abdominal, simulando una obstruccién del
colon. En la intervencién se demostr6 que no existia
obstrucecién de esta viscera, y OGILVIE sugiere que el
sindrome se debe a trastornos en la inervacién del co-
lon a causa de la formacién neoplasica. Tres posibles
teorias aduce a este respecto: invasiéon de las fibras pa-
rasimpédticas, con estimulacién de las mismas; produc-
ci6n de una sustancia colinérgica por las células tumo-

41 Julio 1944 l

rales; pa por interrupeion de las fibpag
post-ganglionicas, pu erecimiento neorldsico. En nin-
guno de los dos casos se practic6 autopsia, por lo que
estas posibilidades son hipotesis, mas o menos fundadag,
HANDLEY, que ha descrito otro caso también por invg-
si6n neoplasica de los pilares diafragméticos, piensg
asimismo en una hipétesis vascular, por compresion u
okstruccion de los vasos mesentéricos superiores, aungue
este mecanismo no se presentaba en su caso y proba.
blemente tampoco en ninguno de los descritos. La mg.
yoria de los autores que se han ocupado del asunto afip.
man que la tercera de las posibilidades apuntadas pop
OGILVIE, es decir, la interrupcién de las vias simpiticas,
es la que tiene més probabilidades de ser cierta.

Los estudios hasta ahora realizados sobre ¢l sindrg.
me son demasiado escasos para que pueda establecersp
con seguridad su mecanismo. OGILVIE penséd en un tras.
torno de la inervaciéon del colon distal, pero Dunpop
objeta que una interrupceién de las vias simpdticas a ests
nivel deberia ocasionar una vasodilatacién en la pierna
izquierda, que nunca ha sido observada. En el caso de
DUNLOP se encontré en la exploracién radioldgica una |
dilatacién del ileon terminal, ciego, ascendente y trans.
verso, en tanto que era normal el aspecto del colon mds
distal. Es posible, por tanto, que la disfuncién motors
recaiga también en otros casos en esta porcién media
del intestino, ya que las manifestaciones clinicas en este
caso son iguales que si el trastormo asienta mas distal
mente.

No todos los casos de sindrome de OGILVIE son debidos |
a la interrupeion de los espldcnicos por tumores. En un
caso deserito por GERLIS, la muerte se produjo por un
sindrome de obstruceidon intestinal, a causa de un hema- §
toma en la pared abdominal posterior, que producia una
gran dilatacion del intestino delgado. Este hematoma
habia sido producido por una intervencién por hernia
inguinal, ¥y s muy posible gque sindromes de obstrues
cion que surgen después de distintas intervenciones qui
rargicas se deban a hemorragias en la raiz del mesente
rio o en la proximidad de las arterias mesentéricas sy h"
periores.
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damentalmente. 5. La presencia del sintoma de Cruveil-
hier Baumgarten.

Desde el punto de vista histolégico, repitiendo lo que
dijo el Dr. LOPEZ GARCIA, podemos concluir que lo exis-
tente es una afectacién del mesenquima hepatico que
no es post-inflamacién, sino que parece abiertamente pri-
mitiva. La infiltracién tan grande de células y el au-
mento de los sinusoides confieren al higado un aspecto
angiomatoide, que verosimilmente tiene relacion con las
dilataciones venosas observadas, de donde podriamos in-
ferir que es posible que muchas de las cirresis con el
sintoma de Cruveilhier Baumgarten sean en realidad ci-
rrosis retoteliales. En el bazo se observa algo similar,
una hiperplasia de las células litorales como nunca ha-
biamos visto, cordenes de pulpa muy hiperplisticos, au-
mento de los senos, etc., ete. Por consiguiente, es un
caso que corresponde a lo gque yo he descrito con el
nombre de cirrosis retotelial, del que ya se han publi-
cado dos casos nuestros, libres de objecion.

Dr. PARRA.—Se refiere a dos casos suyos de fiebres de
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Malta « oesplénico de cirrosis, en los que
quizd eslc oo expuyuo no por peculiaridades bactepjo.
logicas del germen, sing por una especial disposicigy

constitucional para la reaccién reticular, Asi uno de lo
hermanos presentados por ¢l Dr. ROMEO podria habey
tenido en la fiebre de Malta que consta en su anamnegs
el factor desencadenante o acelerador del desarrollo ge
todo el cuadro.

El Prof. JIMENEZ DIAz respondio que existe una g
ferencia radical, doctrinal, entre lo que se consider
como hiperplasia reficular reactiva a una infecciﬁn_
melitense, mononucleosis infecciosa, ictericia epidémicy,
etecétera, y lo que es una hiperplasia primaria, CUyos
factores etiolégicos, como los de los tumores, por ejem.
plo, atin no conocemos. Histolégicamente tampoco sep
iguales, y, sobre todo, en estos casos, estd la diferep.
cia fundamental en la existencia del sintoma de Cruve(.
hier Baumbarten, que jamds se da en aquéllas, por Iy
gue, insistié, el caso presente es uno de los que hemgy
llamado cirrosis retotelial.

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Decreto de 6 de junio de 1949 por el que se dictan
normas para el funcionamiento de la Seccién de Onco-
logia. (B. O. del E. de 20 de julio de 1949.)

Decreto de 6 de junio de 1949 por el que se establece
la Lucha Sanitaria Nacional contra la invalidez. (Bole-
tin Oficial del Estado de 20 de julio de 1949.)

Decreto de 6 de junio de 1948 por el que se crea una
Seccién dedicada a la profilaxis de las enfermecdades
del aparato circulatorio y a la ayuda del cardiaco.
(B. O. del E. de 20 de julio de 1949.)

Patronato Nacional Antituberculoso.

Convocatoria de concurso-oposicién restringido entre
Médicos Ayudantes de este Patronato Nacional Antitu-
berculoso para el pase a la categoria de Directores.
(B. O. del E. de 14 de julio de 1949.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragomm
Anunciando para su provisién en propiedad, por opo

sicién( la plaza de Médico interno del Servicio de Trans
fusién de Sangre. (B. 0. del E. de 14 de julio de 1949)

Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla,
Anunciando concurso-oposicién para proveer tres pla-
zas de Médicos de guardia de esta Facultad de Medicina
(B. 0. del E. de 14 de julio de 1948.)
PRESIDENCIA DEL GOBIERNO
Direccion General de Marruecos y Colonias.
Anunciando concurso para proveer una plaza de Mé

dico Cirujano en el Hospital de Sidi-Ifni. (Boletin Of¢
cial del Estado de 13 de julio de 1949.)
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A) CRITICA DE LIBROS

PRECIS DE TOXICOLOGIE (2 Ed.)—E. KouN-AL-
REST.—G. Doin & Cie., Editeurs. Paris, 1948.—Un vo-
lumen en cuarto de 432 pdginas, con 70 figuras, 980
francos.

Esta segunda edicién sobre la misma hase, pero am-
pliada, es de evidente utilidad. Se estudia la marcha ge-
neral de la exploracién toxicolégica, y sucesivamente

las intoxicaciones por gases, venenos voldtiles y metd
licos, cdusticos, alcaloides y glucdsidos. Todo ello @
expuesto sucintamente. No obstante, se hace constar
general lo méas esencial, y al final se expone la
en las investigaciones,

No son frecuentes los libros en los que en un espacll
relativamente breve y de forma clara se exponga; €™ ]
en éste, lo que es necesario conocer de la toxicologi®




