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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ
SESIONES DE LOS SABADOS. ANATOMO-CLINICAS

Cétedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provinclal, Madrid Prof. C. JIMENEZ DIAZ

Sesién anatomoclinica del 20 de noviembre de 1948.

CASOS DE DESINSERCION DE SINFISIS
PLEURALES POR TORACOCAUSTIA

CINCO

El Dr. AnLIX presenta cinco casos de desinsercion de
sinfisis pleurales por toracocaustia. En tres de ellos la
indicacion de neumotdrax no era correcta considerada
la lesion de una manera aislada, pero nos encontramos
en uno con una situacion dificil a causa de la bilaterali-
dad de lesiones e imposibilidad de realizar el neumoto-
rax del otro lado donde éstas eran de menor intensidad.
En otro, el neumotérax habia sido practicado en otro
medio y la enferma rechazé terminantemente la toraco-
plastia que se propuso. El tercero, con sinfisis mediasti-
nica y asimismo como los anteriores portador de dos
cavernas de gran tamafio, rechazé asimismo la toraco-
plastia. Los otros dos constituian indicaciones absolutas
de neumotérax intrapleural, y uno de ellos tenia una le-
sién contralateral de vértice de 16bulo inferior (seg-
mento 6).

En los dos primeros casos operados con la técnica de
MAURER de diseccién en frio, ocurrieron grandes hemo-
rragias operatorias, y en uno postoperatoria, por lo
que decidimos modificar la técnica en el sentido de em-
plear constantemente el cauterio al rojo alternando el
recto con el unciforme. En esta forma se operaron los
tres Gltimos, evitando asi tanto la complicacion operato-
ria como la postoperatoria. Generalmente hemos em-
pleado dos o mas tiempos en la intervencién, llegando
en uno de ellos a seis intervenciones en seis semanas.
Desde que practicamos la desinsercién con cauterio al
rojo, hemos evitado los exudados postoperatorios secun-
darios verosimilmente a la hemorragia en sdbana, que
es inevitable con la desinsercién en frio. logrando asi
ventajas sobre la seccién a cielo abierto, Se requiers una
abundante experiencia para abordar esta téenica. La
intervencién se realiza en el plano int rapleural, cuando
la sinfisis es laxa, y en el extrapleural en las zonas en
que esta sinfisis es densa por grandes adherencias fi-
brosas (metaformada de DERsSCHEID ¥ TOUSSIENT).

Intervinieron en la discusién sobre detalles técnicos
los Dres. LEY y ESCUDERO.

ASMA Y COR PULMONAL SUBAGUDO POR ME-
TASTASIS CARCINOMATOSA EN PULMON

Dr. LORENTE.—Hace unos dias que ingresé en la sala
de mujeres del Hospital de San Carlos una enferma,
S. F., de cuarenta y cinco afios, que se venia quejando
de intensa disnea desde hacia unos tres meses, aproxi-
madamente. Desde esta fecha, encontrandose antes bien,
en que tuvo un catarro fuerte con ronquera e intensa
tos, con poca expectoracion, sin notarse fiebre, que duré
unos ocho o diez dias, empezd a tener accesos de tos
intensa, €on ronquera, que le duraban de media a una
hora, y simultdneamente, fatiga, con muchos pitos en el
pecho y sofocos, que se seguian de sudoracion fri'a. Des-
de entonces hasta sy ingreso en la clinica estos accesos
se fueron presentando con mayor frecuencia, hasta hace
unos veinticinco dias, en que la fatiga y int; p.itnq se
h'u'mmp constantes, intensificdndose con Jos l(“ifulﬂ:zc:ﬂ
No creia haber tenido fiebre v habia perdido mutchn w
desde el comienzo de sy enfermedad. In.a'potenc.ia p:%~
trefiida, no habia tenido edemas y los restantes gint(;m'..\-
estaban desprovisto de interés, % -

Antecedentes personales.-—Sarampi6n y tifus de pe-

*

quena. Antes del comienzo de su enfermedad no ha sido
propensa a padecer catarros. Los periodos siempre han
sido normales.

Antecedentes familiares.—Su padre vive y ha padeci-
do catarros frecuentes; la madre fallecié, no sabe de
qué; marido, sano; cuatro hijos, sanos, tres muertos de
requefios v un aborto. No recuerda que nadie en la fa-
milia haya padecido ataques asméticos,

En la exploracién clinica llamaba la atencién el mal
estado de nutricion con coloracién pidlido-terrosa de la
piel e intensa cianosis de labios y lengua. No habhia
adenopatias en cuello, pero si pequefias en axilas e in-
gles.

Intensa disnea inspiratoria con fuerte retraccién de
los espacios supraclaviculares e intercostales, poniéndose
en juego los musculos auxiliares del cuello durante la
inspiracién. A la percusion, en plano posterior, sonido
submate, que contrasta con el timpanico del plano ante-
rior. Matidez cardiaca cubierta. Por auscultacién se
aprecian roncus y sibilancias diseminados en ambos la-
dos, con debilitacién del murmullp vesicular. En el cora-
z6n, tonos puros, con ritmo embriocardico. Taquicardia
a 160, con pulso filiforme, presi6n arterial 10,5-8. Ah-
domen contraido; no se palpa ni percute bazo ni higado.
En linea axilar anterior de hemitérax derecho, y en su
parte baja, hay una tumoracién del tamafio de una nuez,
blanda, no adherida a la piel ¥ que parece corresponder
a un lipoma,

En la radioscopia de térax se encontraba una imagen
de intenso enfisema, con campos pulmonares claros,
diafragmas bajos e inmdviles. Ligero refuerzo hiliar. Si-
lueta cardiaca de configuracién normal, con intensa ta-
quicardia. Por la brevedad de su estancia en la clinica
no se pudo hacer una radiografia ni analisis de sangre.

Durante sus veinticuatro horas de permanencia en la
sala la enferma fué tratada con adrenalina, compuestos
similares (efedrina, efetonina) y eufilina, asi como té-
nicos cardiacos y periféricos. Con ello no se obtuvo nin-
guna mejoria; un breve alivio de su disnea después de
una de las inyecciones de cufilina. ¥ con un cuadro de
disnea intensa de cardcter asfictico, cianosis y debilita-
cién progresiva del pulso, haciéndose éste incontable y
filiforme, falleci6 a las cuatro de la tarde. '

Se lleg6 a la conclusion diagnéstica de que la enfer-
ma habia fallecido en cor pulimonale subagudo por status
asmatico, sin poder precisar mas detalles por el momen-
to, dado el escaso tiempo de observacién.

El‘ informe de seccién dice lo siguiente: Congestién de
meninges, cerebro y cerebelo, Fibroma en mama dere-
cha. Hidrotérax (300 c. ¢. lado derecho). Sinfisis pleu-
ral lado izquierdo, Hidropericardias de 40 ¢, ¢. Corazoén :
cs,‘:lcl'oxils de pericardio a nivel de ventriculo izquierdo,
miocardio con atrofia parda y bandas de esclerosis en
la pared del ventriculo izquierdo, Aorta normal. Pulmo-
nes: el izquierdo, congestivo, edematoso y fibrosis difu-
sa; el c’lnrpchn (que examinamos nosotros con detencion ),
aparecia dilatado, con cierto cardcter enfisematoso, con-
gestivo en algunas zonas, otras porciones mas pilidas
¥ con vesiculas de enfisema en su superficie, de las
que f'luia al corte un liquido edematoso. Al cortar el
pulmén, y por expresién del mismo. salia bastante Ii-
quido de edema, y de los bronquios mds finos, unos ta-
pones de moco que, extendidos en porta, venian a cons-
ttuir verdaderos moldes de la luz bronguial. La exten-
sion de este moco ¥ su tincidon no permitié demostrar
IS} presencia de eosinéfilos. Amigdalas con tapones erip-
ticos, triquea y gruesos bronquios, congestion de la
mucosa. Abdomen: lipoma subcutineo a nivel del re-
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borde costal derecho. Bazo, pequefio y fibroso; estémago,
congestion de la mucosa; péncreas congestivo, higado
congestivo y con degeneraciéon grasa. Vesicula riliar
contiene tres cdlculos mixtos del tamafo de una ave-
llana. Rifiones congestivos. Utero: pélipo mucoso de la
pared posterior de la cavidad; ovarios, formaciones quis-
ticas del tamano de una avellana, con contenido sero-
hemorrdgico.

Aungue el examen macroscépico de los pulmones no
hacia sospechar la existencia de ninglin proceso neofor-
mativo, se procedié al examen histologico del pulmén de-
recho, que demostré la existencia de un carcinoma de
crecimiento difuso en peguefias masas y cordones in-
filtrando los septos, constiuido por células pequehas
con mitosis escasa y sin disposicion glandular. Gran
congestion y algo de exudado seroso en los alvéolos. El
examen anatomopatolégico del nédulo fibromatoso de la
mama demostré que se trataba de un carcinoma.

Podemossllegar a la siguiente conclusién después del
examen de las piezas en esta enferma: Se trataba, sin
duda, de una linfangitis carcinomatosa pulmonar metas-
tdsica de un cancer primitivo de la mama, que ha ofre-
cido en la clinica un cuadro de disnea paroxistica con-
tinua asmatiforme (status asmadtico) complicado con cor
pulmonale subagudo que, es, sin duda, lo gque ha con-
ducido al éxito letal.

Semejantes casos han sido ya descritos en la litera-
tura por BRILL y ROBERTSON y GREENSPAN, v el mismo
JIMENEZ DiaZ ha tenido también ocasion de observar al-
gun caso en el que se pudo llegar al diagnéstico por la
radicgrafia de térax. Estas formas clinicas correspon-
den histolégicamente a la linfangitis carcinomatosa di-
fusa, la cual puede dar no s6lo afectacion de los vasos
linfaticos perivasculares y peribronquiales, sino tam-
bién de los vasos mismos, de las pequefias arterias, cons-
tituvendo una endoarteritis obliterante carcinomatosa.

Discusién.—Los Dres. ELOY LOPEZ y E. Ropa aceptan
como patogenia de la invasion carcinomatosa, la dise-
minacién por los espacios linfaticos, mientras que el
Dr. ALIX, por la enorme difusién del proceso, se inclina
por la tesis hematdgena, a pesar de la evidente exten-
dion de 'la invasion fintatica cordonal.

El Prof. JIMENEZ DIAZ refirié tres casos de su expe-
riencia, con sintomatologia similar, en alguno de los
cuales se pudo hacer el diagnéstico atin en vida, por
una imagen radiogridfica miliar, y por la coexistencia
de una tumoracién en la mama.

A su juicio, los principales problemas gue plantea el
caso son: el del mecanismo del asma y el de la pato-
génesis formal de la diseminacién.

Acerca del mecanismo del cuadro asméitico—dice—
no hemos comprobado obstruccién bronquial, y no de-
bia éxistir espasmo, porque hubiese cedido a los bronco-
liticos que se administraron. Aqui existia como meca-
nismo de la reaccién asméitica una obstruccién progre-
siva de las vénulas, con estasis en el circulo menor, ede-
ma agudo en el pulmén y cor pulmonale subagudo: o sea,
una ingurgitacién eréctil, rigida, del pulmén, que repite
nuestras observaciones experimentales, sin obstruccién
brongquial.

Respecto del otro punto, suponemos que la disemina-
cién es difusa, pero no hemos visto mis que una parte
del pulmén. Nadie hubiese sospechado el cancer por el
aspecto macroseépico de edema sin dureza: solamente
en un campo pequefio habia unos finos tapones de moco
en los bronquios, que salian por expresién. Microscopi-
camente, mds que de cédncer de pulmén se podria ha-
blar de invasién difusa por células cancerosas, que em-
pezaban a prender en los alvéolos y alrededor de los
bronquios y vasos, obliterando algunos de éstos, lo que
confirma la hipétesis hematégena,

DOS CASOS DE TUBERCULOMAS DE CEREBELO

El Dr. S. OBrADOR presenta dos casos de tuberculomas
del cerebelo operados en el Instituto de Neurocirugia,

Caso 1.—Joven de veintidés afios, sin antecedentes fi-
micos marcados. La historia comienza hace sdlo cuatro
meses con mareos, cefaleas y vémitos, que aparecen es-

-
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pecialmente con los cambios posturales. En la explop,
cion se encuentra estasis papilar, nistagmus, reflejoq
vivos y ligera dismetria, con oscilaciones en la Pruchg
de Romberg. Se pensé en un tumor del cuarto ventrig,.
lo, pero el aumento de velocidad de sedimentacion ep la
sangre y el aspecto asténico de la enferma hizo pengs,
también en un posible granuloma tuberculoso de cerehe
lo. La ventriculografia preoperatoria demostré ung hi-
drocefalia interna moderada con paso del aire hastg g
acueducto. Operacion: Craniectomia de fosa posterigp
cxtirpacion completa de un tuberculoma del tamafg gg
una nuez grande implantado profundamente en la hag
de la amigdala cerebelosa derecha y comprimiendg la
parte inferior del cuarto ventriculo. En la cavidad gg
aranuloma se instilg 30 mgr. de estreptomicina, y en g
ventriculo lateral se inyecté 50 mgr. Diagnostico histg.
| atologico de la pieza operatoria; tuberculoma (Dr, Mg
RALES). El curso postoperatorio ha sido bueno, excepty
por una marcada disfagia durante los primeros cingg
dias, que impedia alimentacion oral. Tratamiento post.
operatorio con estreptomicina intramuscular en dosjs
de un gramo diario; ademas, durante ¢l primer mes g
ban puesto diariamente dosis intrarraquideas de 50 mgr
y en las dos semanas siguientes 25 mgr. en dias altey.
ncs. No ha presentado fiebre, buen estado general y
tensién del 1. c. r. normal. Ha desaparecido el estasis
papilar, el examen neurclégico es practicamente negs-
tivo y tiene en el Gltimo examen de L c. r. 3 células pe
milimetro ciibico y 256 mgr. de proteinas

Caso 2. -Joven de veinticinco afios. Antecedentes de
unas fiebres de naturaleza desconocida y pleuritis hage
un afio. Al mismo tiempo aparecen cefaleas, seguida
de vomitos y mareos. Pérdida progresiva de vision hasta
llegar a ceguera completa. Exploracion: Atrofia éptica
secundaria. Nistagmus, Hipoestesia en el lado derechs
de la cara. Ligera ataxia en el brazo derecho. Desvia-
cién en prucba de Romberg y en la marcha. Velocidad
de sedimentaciéon aumentada. En el estudio radioscopl
co del térax no se observan lesiones activas, y solaments
sefiales de antigua lesion pleural en base derecha (Doc
tor C. ALBERT). Con el diagnéstico clinico de un tubercu-
loma de la fosa posterior se practica una craniectomia
suboccipital y se extirpa totalmente un tuberculoma
grande (23 gr.), que asentaba en la porcién mas alta del
hemisferio cerebeloso derecho y llegaba hasta el angul
ponto-cerebeloso y cara inferior del tentorio. Por el vo-
lumen y situacién profunda del granuloma fué necesa
rio extirparlo a trozos. Después se irrigé el lecho de
granuloma con 50 mgr. de estreptomicina y se inyecta:
ron otros 50 mgr. en el ventriculo lateral. El estudio
histopatolé¢gico confirma el diagnéstico de tuberculoma
(Dr. MORALES). El curso postoperatorio en general ha
sido bueno. Tratamiento con estreptomicina en las ci:
co semanas transcurridas desde la intervencién; se hi
puesto diariamente un gramo intramuscular y una do
sis intrarraquidea diaria de 50 a 100 mgr. La mayori
de las inyecciones intrarraquideas se han hecho por vié
lumbar, pero como en algunas ocasiones la manometrié
del 1. c. r. ha demostrado signos de bloqueo parcial, 8
han hecho también inyecciones intraventriculares pams
asegurar la buena difusién de la droga en el 1, ¢. 1. Lo
examenes del liquido seriados demuestran un descenst
de las células, pero se insiste en la conveniencia @
continuar el tratamiento antibi6tico durante algin
tiempo.

En la discusién se destaca la relativa frecuencia &
los tuberculomas en el grupo de tumores cerebrales. 14
experiencia personal comprende 9 casos, de los cuales
fueron operados y no pudieron ser sometidos a un
tamiento posterior con estreptomicina, y de ellos mb
rieron 3 de meningitis tuberculosa en los primeros m®
ses del tratamiento. En contraste, los 5 enfermos 0p¢
rados y seguidos con estreptomicina viven todos, U
que estos dos tlltimos son todavia muy recientes.
este tltimo grupo de 5 enfermos operados y con fral
miento posterior de estreptomicina, 4 eran tubercul®”
mas del cerebelo eon un peor pronéstico, Aungue eﬂm:
cesario esperar los resultados tardios, la impresiéll' 7
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mediata de nuestra casuistica es que la estreptomicina
permite un tratamiento quirirgico radical de los tu-
berculomas encefaliticos y evita la difusion bacilar me-
ningea que seguia con mucha frecuencia a las interven-
ciones antes del empleo de dicha droga.

El Prof. JIMENEZ DiAz hizo hincapié en la necesidad
de tener en cuenta la posible infeccion del liquido cefa-
lorraquideo, no tuberculosa, frecuente en los sujei':os a
los que se hace punciones repetidas para tratamiento
estreptomicinico, por lo gque se ha recomendado inc]u_.qu
hacerlas con guantes y careta; basta en tales casos in-
yectar penicilina para que cambie el cuadro.

CIRROSIS RETOTELIAL EN DOS HERMANOS

Dr. ROMEO.— Describimos a continuacién el estudio
realizado en dos hermanos, que, observados de primera
intencion por el Dr. MARINA en la Policlinica, fueron a
continuacion ingresados, la hermana en su Servicio y el
hermano en ¢l nuestro.

La historia de la enferma traducia una fiebre de
Malta, que duré seis aflos, y que, al parecer, curd; pos-
teriormente tuvo un cuadro de edemas generalizados de
un afio de duracién, coincidiendo con la aparicién de
unos bultitos en la pared abdominal; un afio mds tarde
empieza con dolores en el hipocondrio izquierdo, notan-
dose al tiempo una tumoracién progresivamente cre-
ciente en dicha rvegién; finalmente, refiere un aborto con
hemerragia muy abundante y cuadro anémico subsi-
guiente, ieniendo desde entonces los periodos muy exa-
gerados. En la exploracion se descubrié la existencia de
una esplenomegalia con dilataciones venosas tipicas del
sistema de Cruveilhier-Baumgarten y un cuadro extra-
piramidal. De las investigaciones realizadas se deduce
que existia una ancmia microcitica sin esferoeitosis, in-
tensa leucopenia, eritropoyesis activa, disminucién de la
resistencia globular, aumento de la eliminacién de uro-
kilinégeno, hipercolemia a base fundamentalmente de
hemorrubina y pruebas positivas de afectacién hepdtica
(Quick, 80 por 100; Hanger de tres cruces y McLagan,
de 6,5 u.).

En el caso del enfermo habia tinicamente un ante-
cedente de colitis de tipo disenteriforme, en el curso del
cual le encuentran la esplenomcgalia. Como st herma-
na, también tiene tendencia a sangrar (por las encias y
nariz), pero no existen signos extrapiramidales ni dila-
taciones venosas: on cambio, como dato importante ex-
hibe una ictericia. De los examenes practicados se des-
prende que presentaba unas alteraciones que diferian de
las de su hermana s6lo desde un punto de vista cuanti-
tativo, pero no cualitativo; en efecto, el cuadro sangui-
neo periférico y el de la médula esternal eran practica-
mente suporpcniblgs ¢ igualmente la resistencia globu-
l.!ar, pero, en c:am_hu'n, estaba mds acentuada la positivi-
dad de las reacciones de Hanger y McLagan, la elimi-
nacién de urobilinégeno era mucho mayor y la colemia
no solamente estaba méds alta, sino que habia un au-
mento evidente de la colerrubina.

A nuestro juicio, pues, se trataba de un IS pros
r:[r:so en dos hermanos, mas acentvado en el vardn desde
('. punto de wsta'quc podriamos Ilamar metabélico y
:;’r?t‘:;d;) gl: lérffgf};ﬁ?“g"n cuadro extrapiramidal y el

v ity 1er-. ‘aumgﬂrten,_hn un principio,
Sﬂma gnfcrm:dadnm{a(r‘r:h?lrl S¢ penso en la posibilidad
it conbcerqp lr 1.11, 1er, perc se descarto ulterior-

3 Srelse el resultado de las exploraciones
c‘?mplementaru}s. Para nosotros, los casos quedaban in-
cluidos €Omo cirrosis hepatica con gran componente es-
plenomegdlico, causa posible de la hiperh ;
la particularida per emolls!s Vv con

P ldad de que en la nermana s
cuadro extrapiramidal v el Cruveilhi naﬁe e anegy el
némenos que, por otra. parte 311r=]el§r-c:o?r‘11£:§§rfveo?{ f:i
BUNOS casos de cirrosis. También se 5
tratara de una ictericig hemolitica PSDSS eh que se
evolucio : : & constitucional que
los sign:: fiit }?:Céznl:tfii”f"-m; Perc no habia ninguno!dc
nes tipicas de la san . forien, oo ni las alteracio-

. o SHNETe periférica. Tampoco se confir-

m6 la posibilidud etiolégica de una oy e
como consecuencia de ung eritroblast rosis producida
y slosis, pues la biis-
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queda de incompatibilidades de la sangre de ambos her-
manos con la de la madre demostré que los tres pertene-
cian al grupo O y no habia aglutinacién al poner en
contacto plasma de la madre con los glébulos de los hi-
jos ni con ninguno de los plasmas con los glébulos de los
restantes. -

Se decidié realizar en el enfermo la esplenectomia para
evitar ulteriores consecucncias, no siendo conwnmnt‘r-
practicarla ¢n la hermana por la exist(‘sncia de las oi-
tadas dilataciones venosas. La operacion fué terrible-
mente dificultosa por el gran tamafio del bazo y la cor-
tedad del pediculo, en unién de las grandes dilataciones
venosas gue existian no solamente en el bazo, sino tam-
bién en el estémago y cupulas diafragmaticas. El hazo
sangré abundantemente a través de las dilataciones ve-
nosas de su superficie, que se desgarraron durante las
maniobras de la extirpacion, a pesar de lo cual la pie-
za pesé 1.950 gr. El anfermo no goporté ¢l shock qui-
rirgico, no obstante habérsele transfundido 1.500 c. c.
de sangre y puesto ténices centrales y periféricos, falle-
ciendo tres horas después.

En la seccién sc encontré una gran cantidad de li-
quide hemorragico, las dilataciones venosas antes men-
cionadas y un higado de tamafic muy pequefio pesd
1.050 gr., profundamente abollado, con nédulos de diver-
805 tamafios y un peculiar ribete fibroso en su borde in-
ferior.

El estudio histolégico de las piezas remitidas al Ins-
tituto dice asi: Higado: Grandes handas de tejido con-
juntive, que parecen individualizar segmentos mayores
que lobulillos. Los espacios porta estdn infiltrados por
células linfoides, las cuales invaden también ios se-
nos; en éstos hay también células monocitoides v neu-
trofilos. No se encuentra aumento de ntimero ni de ta-
mafno de las células de Kupffer. Los senos, en muchos
puntos, se encuentran considerablemente dilatados de
un modo difuso. Aumento de la reticulina, tanto en los
tractos conectivos como en el interior de los lobulillos.
Las células parenquimatousas estdn bien conservadas y
no se hallan signos degenerativos. Existen pequefias
zonas de regeneracién de seudotubulis. Bazo: Cépsula
cngrosada con infiltraciones inflamatorias y algunas he-
morragias. Evidente hiperplasia reticular celular de lons
cordones de la pulpa; las células litorales de los senos
son grandes, prestando al érgano un aspecto glandular.
Los foliculos linfoides son escasos, de regular tamafio, v
f¢ encuentran rodeados por una gran zona congestiva.
En ciertos puntos se observan nédulos de Gandi-Gam-
ma. Aumento ligero de la trama trabecular y de la reti-
culina intersticial y perifolicular. Pancreas: Esclerosis
intersticial con grandes fasciculos conectivos. No hav
alteraciones acentuadas del parénquima. En el conectivo
hay una discreta infiltracion linfoide. Rifi6n - Ligero au-
mento del conectivo intersticial y esclerosis perivascular
discreta,

Se confirmé, pues nuestro criterio de que se trataba
de una cirrosis hepodtica, pero ol estudio histolégico
muestra ciertas particularidades que no existen en los
tipos habituales de cirrosis y que ahora van a definirse
mMAS tn éxtenso.

Dr. E. LOPEZ GArCIA.—El aspecto histolégico ofrecia
(?OmtT pecu_llarulad €l aumento extraordinario de los si-
nusoides dilatadas v llenos de células monociticas y lin-
foides. Fn cambio, la estructura fibrosa no estd dema-
siado marcada, conservandose el plan de los lobulillos,
con aumento de la trama reticular. También en el bazo
esti aumentado el tejido reticular, tanto fibrilar como
de las células. Para mi lo que resulta dificil es interpre-
tar lq unién de estos hallazgos v la sintomatologia neu-
rol6gica, Sin atribuir a una afectaciéon cerebral algo,
aue no pudimos comprobar por no haber podido esty-
diar la pieza.

Prof. JIMENEZ DiAz.—BEs un caso de excepcional in-
terés, ya desdo el punto de vista clinico, porque en
nuestro medio no es corriente la observacién familiar
de cuadros cirréticos. Los cinco aspectos mds intere-
santes del caso han sido: 1. El cuadro de hiperesplenis-
e v, inies  natmspstoicn 5. 1 e
tamilar, 4 ir‘] = atomopatl( tgua_. 3. El cardcter

< 4, Fl cardcter clinico de esplenomegalia fun-
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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

X
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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®
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