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consislenÜ' t'n ''qUlmosis ('n la r<'gtón lumbat·, sobre el 
tumor que l?e palpa. 

Una vez establecido el diagnóstico, el tratamiento ha 
de ser quirúrgico, con lo que corrientementC' se salva la 
vida del enfermo. Después de la eliminación de los coá­
g-ulos se hará una dC'tenida exploración dt' la celda 1'1.'­

nal, por si se trata de una hemorragia en el seno de un 
tumor maligno. En alguno en t t·e todos los casos opetados 
fué nt'cesario practicar una nefrectomla, curando com­
pletamente C'l enfermo. 
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Jo ALSA OBSTRUCCION DEL COLO::-\ ｓｉＰＺｄｒｏｾｭ＠ DE 

OGILVIE 

En los últimos tiempos han apan'c•do varias comun1· 
caciones sobre casos similares a los descritos por 0::;11.­
\'IE, y es posible que se trate de un cuadro no raro, es­
pecialmente como complicación postoperatoria d(• di­
versos procesos abdominales. 

Los dos casos descritos por OGJI,\ n; eran enfermos dt• 
tumor, con metástasis que hatlan invadido la parE>d ab­
dominal posterior y los pilares del diafragma. El cua­
Jro clínico consistía en dolores cólicos, con bor!:>origmos 
y dist\•nsién abdominal, simulando una obstntc ·ión dr 1 
colon . En la intervención se demostró que no exis t ía 
obstrucción de esta víscera, y OGILVIE sugier e que el 
síndrome se debe a trastornos en la inervación del co­
lon a causa de la formación n eoplásica. Tres posibles 
teorías aduce a C'st e respecto : invasión de las fibras pa­
rasimpáticas, con estimulación de las mismas; produc­
ción de una sustancia colinérgica por las células tumo-

1 al es; P<· r pot· in terrupcion d\' las fibras 
post-ganghuHh;,lS, pul • crC'cimiento neor-·Iásico. 8n nin­
gun o de los dos ca o S<' practicó autopsia, por lo que 
<'Stas posibilidades son htpólcsis, más o menos fundadas. 
HAxnu;Y, qup ha descrito otro caso también por inva­
sión neoplásica dC' los pilares diafragmáticos, pirnsa 
asimismo en una hipótesis vascular, p01 comptt'.;ión u 
ol:strucción de los vasos mC'srntéricos superiores, ｡ｵｮｱｵｾ＠
este m<>canismo no se presentaba <'n su caso y proba­
blemente tampoco en ninguno de Jos descritos. La ma­
yoría de los autores que SC' han ocupado del asunto afir­
man que la ll'l·cera dt' las posibi lidades apuntadas por 
OGILYH;, es decir, la internrpción de las vías s impáticas 
\'S la que tienC' más probabilidades de SC'r ciC'rta. ' 

Los estudios hasta ahora rPalizados sobre el síndro­
me son dC'masiado escasos para quC' puC'da ･ｳｴ｡｢ ｬ ･｣･ ｲ ｒｾ＠

con seguridad su mecanismo. ｏｇｉｌｙｉｾ［＠ pPnSó C'n un tras. 
torno de la inC'rvación dC'l colon distal, pero Du:--:LQp 
objC'ta quC' una rnt<>rrupción de las \'ías simpáticas a cs!R 
nivel debería ocasionar una vasodtlatación <'11 la pierna 
izquierda, que nunea ha ::.ido obSt' rvada. En ('} caso de 
DUXLOP se Pncontró C'n la exploración radiológica una 
dilatación del ilPQn terminal , cipgo, ascPndC'nte y trans­
verso, <'n tanto que era normal 1'1 aspecto dt'l colon más 
distal. Es posible, por tanto. quP la diRfunción motora 
recaiga también en otn>s casos ( ' 11 \'Sta porción media 
del intC'stino, ya qup las marllft•stacionC's clinieas t·n l'Sle 

caso son igual<'s qtw si el trastorno asit' nta más dtstal­
mC'ntE>. 
ｾｯ＠ todos los <'asos dP sfndrom dP ÜGIL\n: son dcb1dos 

a la mtprrupción dp los psplacntcos por tumon•s. F..n un 

caso dt?scrito por Gf:RJ.I:' , la mu<'t te S<' produjo por un 
sindroml' de obstrucción inl<·stinal, a causa de un ｨｾｭ｡ﾷ＠
toma en la par<>d abdommal posterior, que producia una 

gran dilatacion dl'i ｩｮｬｾＺｳｴｩｮｵ＠ dt' lgado. !<:sll' hcmalona 
había sido producido pot· una intcn•l'nción pot· herma 
inguinal, y t·S muy posiblt' que sindmmes dP obstruc­
ción que surgt·n después de cllstmtas intt•rvencioncs qu1· 
rúrgicas SP at>ban a hl'morragias Pn la rn!z dl'l mest'nte­
rio o en la proximtdad clf' las tH-tl'rias m<'S•'ntéricas su· 
periores. 
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E n esta sección se contestará a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos 
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tamientos y bibliograf ía. 

J . L . S. H.-Bibliografía francesa y española sobre es­

piromt>tria. 
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damentalmente. 5. La presencia del síntoma de C!·uveil­
hier Baumgarten. 

Desde el punto de vista histológico, repitiendo lo quC' 
dijo el Dr. LóPEZ GARClA, podemos concluir que lo exis­
tente es una afectación del mescnquima hepático que 
no es post-inflamación, sino que parece abiertamente pri­
mitiva. La infiltración tan grande de células y el au­
mento de los sinus01des confieren al hígado un aspecto 
angiomatoide, que verosímilmente tiene relación con las 
dilataciones venosas observadas, de donde podríamos in­
ferir que es posible que muchas de las cirrosis C'On el 
síntoma de Cruveilhier Baumgarten sean en realidad ci­
rrosis retoteliales. En el bazo se observa algo similar, 
t!na hiperplasia de las células litorales como nunca ha­
blamos visto, cordones de pulpa muy hi¡:erplásticos, au­
mento de los senos, etc., et c. Pot consiguümte, es un 
caso que corresponde a lo ｱｵｾ＠ yo he descrito con el 
nombre de cirrosis retotelial, del que ya se han publi­
cado dos casos nuestros, libres de objeción. 

Dr. PARRA.- Se refiere a dos casos suyos de fiebres de 

Malta oesplénico de cirrosis, en los que 
quizá éSLl' .. e l'XP Hi no por peculiaridades bactcrio. 
lógicas del ｾｬﾷｲｭＨ•ｮＮ＠ Rino por una especial disposición 
constitucional para la reacción reticular. Así uno de los 
hermanos presentados por l'l Dr. ROMEO podría haber 
tenido en la fiebre de Malta que consta en su anamnesis 
el factor desencadenante o acelerador d<.'l d<.'sarrol!o de 
todo el cuadro. 

El Prof. ｊ｣ｍ ［ＺＭ＾ ｾ ＺＺｺ＠ DIAZ respondtó que ('Xtstc una ct1• 
ferencia radical, doctrinal, entre lo que ｾＨＧ＠ considera 
como hiperplasia retlcular reactiva a una infección 
melitense, mononucleosis infeccwsa, ictericia epidémica' 
etcétera, y lo que <>S una hiper¿hsia primaria, ｣ｵｹｯｾ＠
factores etiológicos, como los de los tumon•s. por cjern. 
plo, aún no conoc('mos. Hislológkamrnte tampoco son 
iguales, y, sobre t odo, en estos rasos, tslá la diferen. 
cia fundamental ('n la existencia del smtoma de Cruve¡¡. 
hier Baumbarten, que jamás SI.' da Pn aquéllas, por ¡0 

que, insistió, el caso prescntP es uno de los que hemos 
llamado cirrosis retotelial. 
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(B. O. del E. de 14 de julio de 1949.) 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

ｆ｡ｾｵｬｴ｡､＠ dn JI1 diCitl(l d1 la Ullll't rsidad ,¡, Zllrago::a. 
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dico Cirujano en el Hospital de Sidi-Ifni. (Boletln Ol1· 
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A) CRITICA DE LIBROS 

PRECIS DE TOXICOLOGIE (2. • Ed.) .- E. KOHN-AL­
REST.--G. Doin & Cíe., E diteurs. París, 1948.- Un vo­
lumen en cuarto de 432 páginas, con 70 figuras, 980 
francos. 

Esta segunda edición sobre la misma base, pero am­
pliada, es de evidente utilidad. Se estudia la marcha ge­
neral de la exploración toxicológica, y sucesivamente 

las intoxicaciOnes por gases, vr;ncnos volátiles y mctá· 
licos, cáusticos, alcaloides y glucósidos. Todo ello está 
<'xpuesto sucintamente. No obstante, se hace constar ｾｮ＠
general lo más esencial, y al final se expone la marc 3 

en las investigaciones. 
0 No son frecuentes los libros en los que en un cspaci 

relativamente breve y de forma clara se exponga, co!!l" 
en éste, lo que es necesario conocer de la toxicologfa. 


