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SESIONES DE LA CLlNlCA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS SABADOS. ANATOMO-CLINICAS 

Cátedra de Patología Médica. Cllnica del Hospital Pr ovincial. Madrid Pr of. C. JIMENEZ DIAZ 

Sesión analomoclínil:a dc>l 20 de noviembrp de l948. 

CINCO CASOS DE DESINSERCION DE SINFISIS 
PLEURALES POR TORACOCAUSTIA 

El Dr. Al,lX prl'senta cinco casos dr desinserc1ón de 
sínfisis ｰｬ･ｵｲ｡ｬｾｳ＠ por toracocaustia. En tres de ellos la 
indicación dr nrumotórax no era correcta considerada 
la lesión dr una maner·a aislada, pero nos encontramos 
rn uno con una situación dificil a causa de la bilaterali­
dad de lesiones e imposibilidad de realizar el neumotó­
rax del otro lado donde éstas eran de menor intensidad. 
En otro, el neumotórax había sido practicado <.>n otro 
medio y la enferma rechazó ter"llinanlemente la loraco­
plaslia que se propuso. El tercero, con sínfisis mcdiastí­
nica y asimismo como los anteriores portador de dos 
ravernas dC' gran lamafio, rechazó asimismo la toraco­
plaslia. Los otros dos constituían indicacionC'.s absolutas 
de neumotórax intrapleural, y uno de ellos tenía una IC'­
l'ión contralatC'ral dC' vértice de lóbulo inferior (seg­
mento 6). 

En los dos primC'ros casos operados con la técnica de 
M ｜ｕｒｾｾｒ＠ de disección en frío, ocurrieron grandes hemo­
rragias operatorias, y en uno postopcratoria, por lo 
que decidimos modificar la técnica en el sentido de em­
plear constantE>mente el cauterio al rojo alternando el 
recto con el unciforme. En esta forma se operaron los 
lre>s últimos, rvitando así tanto la complicación operato­
ria como la postoperatoria. Generalmente hemos em­
pleado dos o más tiempos en la intervención, llegando 
en uno de ellos a seis intervenciones en seis semanas. 
Desde que practiramos la drsinscrción con cauterio al 
rojo, hemos evitaJo los exudados postoperatorios secun­
､｡ｲｾｯｳ＠ ｾ･ｲｯｳ￭ｭｩｬｭ･ｮｴ ｣＠ a la hemorragia rn sábana, que 
es mev1tablr con la desinserción rn frío, logrando así 
ventajas sobre la sección a cielo abierto. Se requiere una 
abundante !'Xperiencia para abordar esta técnica. La 
intervención se realiza en el plano intraplelll·al, ruando 
la sínfisis es laxa, y en el extr·apleural en las zonas en 
que esta sínfisis es dC'nsa por grandes adherencias fi­
brosas (metaformada de DERSCI!lo.:liJ y TOUSSIK'\T). 

I ntervinieron en la discusión sobr(' detallC's técnicos 
los Ores. LEY y ESCUDERO. 

ASMA Y COR PULMONAL SUBAGUDO POR ME­
T AST ASIS CARCINOMA TOSA EN PULMON 

Dr. l!>RENTE.- Hace unos días que ingresó en la sala 
de muJeres del Hospital de San Carlos una enferma, 
S. !!'·· de ｣ｵｾｾＺｲ･ｮｴ｡＠ Y cinco años, que SP venía quejando 
de mtensa d1snea desde hacia unos trE>s meses aproxi­
madamente. Desde esta fecha, encontrándose ｡ｾｴ･ｳ＠ bien 
en que tuvo un catarro fuerte con ronquE>ra e ｩｮｴ･ｮｳｾ＠
tos, con poca expectoración, sin notarse fiebre quC' duró 
ｾｾｯｳ＠ ocho o diez días, empezó a tener ｡｣｣･ｾｯｳ＠ de tos 
m ensa, ｾｯｮ＠ ronquera, que le duraban de media a una 
hora, Y Simultáneamente, fatiga, con muchos pitos en el 
pdechot y sofohcos, que se seguían de sudoración fría Des-

e en onces asta su ingr 1 1. . · 
se fueron presentand eso C'n a e tnlca estos accesos 
unos veinticinco día o con mayor frec_uencia, hasta hace 
hiciE>ron constantes ｾｾｴｾｾｳｾｾ･￡＠ Ｑ ｾ＠ fatiga Y los pitos sr 
No creía haber tenido f' h .1 

IC n OSC' con. los esfuerzos. 
desde el comienzo d le ,¡e y había perdido mucho peso 
trefiida, no había ｴ･ｮｩｾｯｳｵ＠ enfermedad. Inapetencia, es­
estaban desprovisto d .edtemas Y los restantes síntomas 

e m erés 
AntecedE>ntes personales.-sarampión Y tifus de PE'-

queña. Antes del comJCnzo de su enfermedad no ha sido 
propensa a padC'cc>r catarros. Los periodos Riempr<.! han 
sido normales. 

Ant<>cedentC's familiares. Su padn· vivt' y ha padeci­
do catarros frecuentes; la madre falleció, no sabe dC' 
qué; marido, sano; cuatro hijos, sanos, tres. muertos dC' 
pC'quefios y un aborto. No recuerda quC' nadie en ia fa­
milia haya padecido ataques asmáticos. 

En la exploración clinica llamaba la atención el mal 
estado de nutnC'ión con coloración pálido-terrosa de la 
p1el e intensa cianosis de labios y lengua. No había 
adenopatías c>n CUE'!lo, pero sí pequef\as en axilas e in­
gles. 

Intensa disnea in::,piratoria con fuerte retracción de 
los espacios suptaclav1culares e intercostales, poniéndosE' 
en juego los músculos auxiliares del cuello durante la 
inspiración. A la percusión, en plano posterior, sonido 
submate, qul' contrasta con el timpánico dd plano ant<-­
rior. Matidez cardiaca cubierta. Por auscultación sC' 
aprecian roncus y sibilancias diseminados en ambos la­
dos, con debilitación del murmullo vesicular. En el cora­
zón, tonos puros, con ritmo eml::riocárdico. Taquicardia 
a 160, con pulso filiforme, presión arterial 10,5-6. Ab­
domen contraído; nu se palpa ni percute bazo ni hígado. 
En linea axilar anterior de hemitórax derecho, y en su 
parte baJa, hay una tumoración del tamaño de una nuez, 
blanda, no adherida a la piel y que parece corresponder 
a un lipoma. 

En la radioscopia de tórax se encontraba una imagen 
､ｾ＠ intenso enfisema, con campos pulmonares claros, 
diafragmas bajos e inmóviles. Ligero refuerzo hi!iar. Si­
lueta cardíaca dr configuración normal, con intE>nsa ta­
quicardia. Por la brevC'dad de su estancia en la clínica 
no se pudo hacer una radiografía ni análisis de !'angrc. 

Durante sus veinticuatro horas de permanencta en la 
salll; la enferma fué tratada con adrenalina, comnuestos 
s1.m1lares (efedrma, efetonina l y eufilína, así como tó­
mcos cardíacos y poC'riféticos. Con ello no se obtuvo nin­
guna ｭ･ｪｯｲｾ｡［＠ un. breve alivio de su disnea después de 
ｵｾ｡＠ de. las myecc10nes de eufilina. y con un cuac.lro de 
､ｾｳｮ･｡＠ ｭｴ･ｮｾ｡＠ de carácter asfíctiC'o, cianosis y debilita­
｣Ｎｬｾｮ＠ progresiva del pulso, haciéndose éste incontable y 
f1hforme, falleció a las cuatro de la tarde. · 

Se llegó a la conclusión diagnóstica de que la enfer­
ma ha?ía ｦｾｬｬ･｣ｩ､ｯ＠ en cor pulmonale subagudo por status 
asmático, sm poder prE>cisat más detalles por el momen­
to, dado el escaso tiempo de ol::servación. 

E l. mforme de sección dice lo siguiente: Congestión de> 
ｭ･ｮｭｾ･ｳＬ＠ cerebro y cerebelo. Fibroma en mama dere­
cha. ｈｴ､ｾﾷｯｴ￳ｾﾷ｡ｸ＠ ＨＳＰｾ＠ c. c. lado derecho). Sínfisis pleu­
ral lado.lzqmerdo. Hldropericardias de 40 c. c. Corazón: 
･ｳ＿ｬ･ｲｯｳｾｳ＠ de perica¡ dio a nivel dC' ventt·ículo izquierdo 
m10card1o con atrofia parda y bandas de esclerosis ･ｾ＠
la ｰ｡ｲ･ｾ＠ del. ventriculo izquierdo. Aorta normal. Pulmo­
nes: el tzqmerdo, congC'stivo, edematoso y fibro.sis difu­
sa; el ｾ･ｲ･｣ｨｯ＠ (que exammamos nosotros con detención), 
｡ｰ｡ｾ･｣ ｴ ｡＠ dtlatado, con cierto carácter enfisE'matoso. con­
gestivo en. algunas zonas. otras porciones más nálidas 
Y con :restculas de enfisema en su superficie, ·de las 
que flma al corte un liquido edt'matoso. Al eortar t'1 
ｰｵｾｭ￳ｮＬ＠ Y por E'Xpl esión del mismo, salía bastante li­
qUido ele edema, y de los bronquios más finos, unos ta­
ｾｯｮｾｳ＠ de moco que, E'xtendidos E'n porta, venían a cons­
ｴｾｴｭｲ＠ verdaderos moldes de la luz bronquial. La exten­
Sión de es.te moco y su tinción no pE'rmitió dE>mostra1· 
ｬｾ＠ presenc1a de eosinófilos. Amígdalas t'on taponC's erip­
tlcos, tráquea y gruesos bronquios, congestión c.Ie la 
mucosa. Abdomen: lipoma subcutáneo a niv<'l del re-
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borde costal den>chu. Bazo, p<'qucño y fibroso; estómago, 
congestión de la mucosa; páncreas congestivo, hígado 
congestivo y con degeneración grasa. Vesícula ciliar 
contiene tres cálculos mixtos del tamaño de una ave­
llana. Riñones congestivos. Utero: pólipo mucoso de la 
pared posterior de la cavidad; ovarios, formaciones quís­
ticas del tamaño de una avellana, con contenirto sero­
hemorrágico. 

Aunque el examen macroscópico de los pulmones no 
hacia sospechar la existencia dc ningún proccso neofor­
mativo, se procedió al examen histológico del pulmón de­
recho, que demostró la existencia de un carcinoma dc 
crecimiento difuso en pequeñas masas y cordones in­
filtrando los septos, constiuído por células pequeñas 
con mitosis escasa y sin disposición glandular. Gran 
congestión y algo de exudado seroso en los alvéolos. F..l 
examen anatomopatológ1co del nódulo fibromatoso dc la 
mama demostró que se trataba de un carcinoma. 

Podemos llegar a la siguiente conclusión después del 
examen de las piezas en esta enferma: Se trataba, sin 
duda, de una linfangitis carcinomatosa pulmonar metas­
tásica de un cáncer primitivo de la mama. que ha ofre­
cido en la clínica un cuadro de disnea paroxística con­
tinua asmatiforme (status asmático) complicado con cor 
pulmonale subagudo que, es, sin duda, lo quc ha con­
ducido al éxito letal. 

Semejantes casos han sido ya descritos cn la litera­
tura ¡;or BRILL y RoBERTRO:'\ y GREX:\'SPA:'\, y cl m1smo 
JJ:\Ú::'\EZ DtAZ ha tenido también ocasión de obscrva¡ al­
gún caso en el que se pudo llegar al diagnóstico por la 
radicgrafía de tórax. Estas formas clínicas correspon­
den histológicamente a la linfangitis carcino:natosa di­
fusa, la cual puede dar no sólo afectación de los vasos 
linfáticos perivasculares y peribronquiales, sino tam­
bién de los vasos mismos, de las pequeñas arterias, cons­
tituyendo una endoarteritis obliterantC' carcinomatosa. 

Discusión.-Los Ores. ELOY LóPEZ y E. ROllA aceptan 
como patogenia de la invasión carcmomatosa, la disC'­
minación por los espacios linfáticos, mientras quc C'l 
Dr. ALIX, por la enorme difusión del proceso, se inclina 
por la tesis hematógena, a pesar de la evidente exten­
ston ae ·1a mvaston "Imlauca cordonal. 

El Prof. JIM'f':NEZ DfAZ refirió tres casos de su expe­
riencia, con sintomatología similar, en alguno de los 
cuales se pudo hacer el diagnóstico aún en vida, por 
una imagen radiográfica miliar, y por la coexistencia 
de una tumoración en la mama. 

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

Acerca del mecanismo del cuadro asmático--dice 
no hemos comprobado obstrucción bronquial, y no de­
bía .existir espasmo, porque hubiese cedido a los bronco­
liticos que se administraron. A,qui existía como meca­
nismo de la reacción asmática una obstrucción progre­
siva de las vénulas, con estasis c·n el círculo menor, ede­
ma agudo en el pulmón y cor pulmonale subagudo: o sea, 
una ingurgitación eréctil, rígida, del pulmón, que repite 
nuestras observaciones experimentales, sin obstrucción 
bronquial. 

Respecto del otro punto, suponemos que la disemina­
ción es difusa, pero no hemos visto más que una parte 
del pulmón. Nadie hubiese sospecnado el cáncer por el 
aspecto macroscópico de edema sin dureza: solamentt 
en un campo pequeño había unos finos tapones de moco 
en los bronquios, que salían por expresión. Microscópi­
camente, más que de cáncer de pulmón se podría ha­
blar de invasión 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 hipótesis hematógena. 

DOS CASOS DE TUBERCULOMAS DE CEREBELO 

El Dr. S. OBRADOR presenta dos casos de tuberculomas 
del cerebelo operados en el Instituto de Neurocirugía. 

Caso l.- Joven de veintidós años, sin antecedentes fí· 
micos marcados. La historia comienza hace sólo cuatro 
meses con mareos, cefaleas y vómitos, que aparecen es-

F<'Cialmente con los cambws posturalcs. En la explora. 
<'ión se encucntta estasis papilar, nistagmus, reflejos 
v1vos y ligera dism('tria, con oscilaciones en la prueba 
de Romberg. Se pcnsó cn un tumor del cuarto ventricu. 
lo, pero el a u mento dc vclocidad d<' scdimcntación en la 
sangre y cl aspecto asténico d<' la enferma hizo ｰｾｮｳ｡ｲ＠
también en un posiole granuloma tuberculoso de cerebe. 
lo. La ventriculogTafía prC'operatoria demostró una hi· 
drocefalia intcrna modt•rada con paso <1<'1 aire !lasta ｾｾ＠
aC'ucducto. Operación: Ct·anicctomia d<' fosa postenor y 
extirpación complcta de un tuberculoma d<'i tamaño d; 
una nucz grande Implantado profundamt•ntc t•n la ｢｡Ｎｾｴ＠
(!(' la amígdala cen•bdosa d<'r<'cha y compnmi<'ndo la 
¡ ::utC' infC'riot· dt•l cuarto vcntriculo. En la cavidad del 
;;1 anuloma SP instiló 30 mgr. de estn•ptom1cina, y en ｾＱ＠

\'C'ntrículo lateral se inycctó 50 mgt'. D1agnóstieo hist0• 

¡ 1.tológi<'o d<' la pi<':>.a operatoria: tuberculoma 1 D1·. Me­
u ｜ｕｾｓ＠ l. El curso postopt•ratono ha sido buPno, t·xcepto 
)'ot· una marcada disfagia durantt• los primPros cinco 
días, que impNlía alimC'ntación oral. TratamiPnto post. 
oreratorio con C'Stlt'rtomicina mtramuscula¡· t•n ､ｯｾＺｳ＠

clt• un gramo chario; además. durantl' f'l pnmt•¡· m<'s se 
!•::.•1 Fl'('Sto diariamc•nt<' dosis intrannquidt>HS <!(• :iO mgr 
\' t n l:•s dos SC'manas s¡guit•ntes 25 mgr. l'n días alter· 
;1cs. l\o ha prest•ntado fiPbre, ha•n psta<lo gPneral y 
tC'nsié'"i dd l. c. t. normal. Ha ch•sapal't'<'Hlo PI ･ｳｴ｡ＮｾＺｳ＠

¡:a p1lal·, <'1 t•xamt•n neurológ1co t•s prál'ltcanwntc n<'ga. 
ll\'O y lit•n•• t•n PI último Pxamt·n dP l. <'. 1·. 3 ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠ por 
nulímPti'O cú>-ieo y 2;, mg¡·, el•• protl'inas. 

laso 2. Jo''' n riP \'t•mtrcmco anos. ,\nlt·cPdPntes de 
tmas fH•brcs <lt• naturalt•za dt•sconocida y plt·untrs hac• 
un año. Al m1smo llf•mpo apar<'cPn ｣ｦＧｩ｡ｬｐ｡ｾＮ＠ t•t;md.u 
t!t• \'ÓmJtos y marenK I'ér·d1da progn•s1va <11' viSIÓn hasta 
lif'gar a cPguer·a complt•ta. Exploración: Alrofra óptica 
S!'t'tmdana :\'tstagmus. Hipo,.ste. in l'O PI Indo tlert'Cho 
dP la cara Ltg<'ra ataxia en l'l hrazo dt•rPeho. Dcsna· 
｣ｵｾｮ＠ Pn prueba di' Rombcr¡.:- y ••n la marcha. \'clocldad 
di' sl'ljimPntación aHmt•ntada. En ,.¡ 'studto tadtoscópl­
eo d!'l tór'lx no St' obst•rven lt's'"'"'" actl\st!l \' "Cliamnn' 
ｾﾷ＠ ña!Ps d1 ｡ｮｴｬｾｵ｡＠ ｬｩＧｾｉ￳ｮ＠ r¡if;11 al , 1• 1 1 d 1 '\ r 
tor C. ALB8RT). Con el diagnóstico clínico de un tubercu· 
loma de la fosa posterior se practica una craniectomía 
suboccipital y se extirpa totalmente' un tuberculoma 
grande (23 gr. ), que asentaba en la porción más alta del 
hemisferio cercbeloso derecho y llegaba hasta el ángulo 
ponto-cerebeloso y cara inferior del tentorio. Por el vo· 
lumen y situación profunda del granuloma fué necesa· 
rio extirparlo a trozos. Después S<' n-rigó cl lecho del 
granuloma con 50 mgr. de estreptomicina y se inyecta· 
ron otros 50 mgr. en el ventrículo latC'ral. El estudio 
histopatolégico confirma el diagnóstico de tuberculoma 
(Dr. MORAL ER). El curso postopcratorio <'n general ha 
sido bueno. Tratamiento con estreptomicina <'n las cin· 
co semanas transcurridas desd<' la intCt·vención; se ha 
puesto diariamente' un gramo intramuscular y una do­
sis intrarraquídea diaria de 50 a 100 mgr. La mayoría 
de las inyecciones intra,rraquideas se han hecho por via 
lumbar, pero como en algunas ocasiones la manometna 
del l. c. r. ha demostrado signos de bloquco parcial, Si 

han hecho también inyecciones intraventriculares para 
asegurar la buena difusión de la droga en el l. c. r. LoS 
C'xámenes del líquido seriados demuestran un descenso 
d<' las células, pero se insiste en la conveniencia ｾ･＠
continuar el tratamiento antibiótico durante algun 
tiempo. 

En la discusión se destaca la relativa frecuencia dr 
los tuberculomas en el grupo de tumores cerebrales. La 
experiencia personal comprende 9 casos, d<' Jos cuales 4 

fueron operados y no pudieron ser sometidos a un tra· 
tamiento posterior con estreptomicina, y de ellos mu· 
rieron 3 de meningitis tuberculosa en los primeros me· 
ses del tratamiento. F..n contraste, los 5 enfermos opc· 
rados y seguidos con estreptomicina viven todos, ｡ｵｾ＠
que estos dos últimos son todavía muy recientf'S. 
est<' último grupo de 5 enfermos operados y con trats· 
miento posterior de estreptomicina, 4 eran tuberculo· 

ne· mas del cerehclo con un peor pronóstico. Aunque. ｾｳ＠ ·n-
cesario esperar los resultados tardíos, la impreswn 1 
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mediata de nuestra casuística es que la estreptvmicina 
permite un tratamiento quirúrgico radical de los tu­
berculomas encefalíticos y evita la difusión bacilar me­
níngea que seguía con mucha frecuencia a las interven­
ciones antes del empleo de dicha droga. 

El Prof. JJME::->EZ DIAZ hizo hincapié en la necesidad 
de tener en cuenta la posible infección del liquido cefa­
lorraquídeo, no tuberculosa, frecuente en los sujetos a 
los que se hace punciones repetidas para tratamiento 
estreptomicínico, por lo que se ha recomendado incluso 
hacerlas con guantes y careta; basta en tales casos in­
yectar penicilina para que caml:>ie el cuadro. 

CIRROSfS RETOTELIAL EN DOS HERMANOS 

Dr. ｒ￼ｩ｜ｬｾＺｯＮ＠ Desc1·ihmos a continuación el estudio 
realizado en dos hermanos, que, observados de primera 
intención por el Dr. MARI:\'A en la Policlínica, fueron a 
continuación ｩｮ ｧｲ｣ｾ｡｣ｬｯｳＬ＠ la hermana en su Servicio y el 
he1·mano en el nuestro. 

La historia de la enferma traducía una fiebre ele 
Malta, qtH' duró seis años, y que, al parc·ce1·, curó; pos­
teriormente tuvo un cuadro de edemas generalizados de 
un afto de duración, coincidiendo con la aparición de 
unos t:ultitos en la pared abclominal; un afto más tarde 
empieza con dolores en el hipocondrio izquierdo, notán­
dose al tiempo una tumoración progresivamente cre­
ciente en dicha región; fínalm<.'ntc, refiere un aborto con 
hemorragia muy abundante y cuadro anémico subsi­
g uiente, cenicndo desde entonces los períodos muy exa­
gerados. En la exploración se descubrió la existencia de 
una esplcnomegalia con dilataciones venosas tipicas del 
sistema de Cruvcilhier-Baumgarten y un cuadro extra­
piramidal. De las invc>stigaciones realizadas se deduce 
que existia una anemia microcítica sin esferocitosis, in­
tensa lcucop<.'nia, critropoyesis activa, disminución de la 
resistencia globular, aumento de la eliminación de uro­
J::ilinégeno, hipercolemia a base fundamentalmente de 
hcmorrubina y pruel::as positivas de afectación hepática 
rQuick, 80 por 100: Hangcr de tres cruces y McLaga'l, 
de G,5 u.). 

En el caso cc-1 ,·nfcrmo habí:l únicament<' uu ante­
cedente de colitis d<' tipo dis<'nt<'riformE'. <'n el cur:>o d<'l 
cual le cncu<'ntran la espl('nomcgalia. Como su herma­
na, .también tiene ｾ･ｮ､･ｮｾｩ｡＠ a sangrar (por las encías y 
nar1z), pero no cx1sten s1gnos cxtrapiramidales ni dila­
taciones ｾ｣ｮｯｳ｟｡ｾＺ＠ en cambio, como dato importante ex­
htbc una tcterJcJa. De los exámenes practicado<; se des­
prende que pres<'ntaba unas altPra('iones que diferían d<' 
las. de su hermana sólo desdl' u11 punto de vista ｾ ｵ｡ｮｴｩﾭ
tattvo, ｾ･ｲｾ＠ no cualitativo; en <'fecto, el cuadro sang uí­
neo per1fér1co y el de la médula cstt"rnal eran J)ráctica­
mente superponibl7s e igualmcnt(' la res istencia globu­
lar, pero, en cambiO, estaba más acentuada la positiví­
dad_ de las ｲ･｡＿ｾｩｯｮ･ｳ＠ de Hanger y McLagan. la elimi­
nación de urob1lmógeno era mucho mayor y la colemia 
no ｳｯｬ｡ｭｾｮｴ｣＠ estaba más alta, sino que había un au­
mento evtdente de la colerrubina. 

A nuestro JUicio, pues, se trataha de un- mi:mnJ"Pl'ZF­
ccso en dos ｨ｣ｾｭ｡ｮｯｳ Ｌ＠ más acentuado en el varó.::t desd0 
el ｰｾｮｴｯ＠ de v1sta. que podríamos llamar metabólico y 

:soctado en la ｭｕｊｾｲ＠ COn .un CUadro extrapiramídal y el 
, lntoma de Cruvetlhier-Baumo·arten En u . . . 
por la pres t . ó "' . n prmctpiO, 
d en act n familiar, se pensó en la posibilidad 
ｾ･ｾｾＺ＠ ｾｾｦｾｾｾｾｾＺｾｳｾ･＠ ＿｡ｾ｣ｨ･ｲＬ＠ pero se descartó ulterior-
complementarias e Jesultado de las exploraciones 
cluldos como ｣ｩｲｾｯｾｩｾｲｾ･ｾｾｾ＿ｴｲｯｳＬ＠ los casos quedaban in· 
plenomegálico causa . tea con ｧｾ｡ｮ＠ componente es­
la particularidad de ｾｯｳｴ｢ｬ･Ｌ＠ de la hiperhemolisis y con 
cuadro extrapiramidal e ･ｾ＠ ｾ｡＠ ｨ･ｲｭｾｮ｡＠ se asociaban el 
nómenos que por t Y e ruveilhier-Baumgarten, fe­
gunos casos 'de ｣ｩｲｾｯｾｾｳ＠ p*"tc, ｓｾｐＮｬ･ｮ＠ coincidir con al­
tratara de una ｩ｣ｴ･ｲｩ｣ｩｾ＠ h ambt_en se ｰ･ｮｾ￳＠ e.n que se 
evolucionara hacia la . emohttca constttuc10nal que 
los signos de la ｣ｯｮｳｴｩｾｾｾｏｓｩｳＬ＠ pero. ｾｯ＠ ha?ía ninguno de 
n es típicas de la san re ón ｨ･ｾｯＡｊｴｴ｣｡＠ n¡ las alteracío­
mó la posibilidad ･ ｴｩｾｬ￳ｧｦ･･ｮｦ﾿ｮ｣｡Ｎ＠ ｔ｡｟ｭｰｯｾｯ＠ se confir­
como consecuencia de un a .te una CtrrosJs producida 

a en roblastosis, pues la bús-

queda de ｩｮｾﾷｯｭｰ｡ｴｩ｢ｩｬｩ､｡､･ｳ＠ de la sa."lgr<' dr amb.)s her­
manos con la ､ｾ＠ la madre demostró que los tres pertene­
cían al grupo O y no había aglutinación al noner en 
contacto plasma de la madre cnn los glóbulos de los hi­
JOS ni con ninguno de los plasmas con los glóbulo.;; de los 
restantes. 

Se decidió rea1Jzar en el enf<'rmo la espl<.'nectomin. pat?. 
(•vitar ult(' riores consecuencias, no siendo conv•·Iliente 
practicarla en la hermana por la existencia de las ,:i­

tadas dilataciones venosas. La operación fué te1 rible­
m<'ntC' dificultosa por el gran tamaño del bazo y la cor­
t edad del pedículo, en unión de las grandes dilatacionC'S 
v!'nosas Qlll' C'Xi<tían no solamente en el bazo, sino tam­
bién en el ('stórr.ago y cúpulas diafragmáticas. El bazJ 
sangró abundantC'mente a través tle las dilataciones vr>­
nosas de su superficie, que se desgarraron durante las 
maniobras d<' la extirpación, a pesar de lo cual la pic-
7a pesó 1.950 gr. El enfermo no l:oportó el shock qui­
rúrgico, no obstant" habérsr-Ie transfundido 1.500 c. c. 
<IC' sangre' y puesto tónicos cPntrales y periféricos, falle­
<'i<'ndo trE's horas después. 

En la S<'CCión se encontró una gran cantidad de lí­
quido hí'mo1Tág1co, las dilataciones "rnosas antes men­
cionadas y un hígado de tamafto muy pequ,ño pesó 
1.050 gr .. profundam<.'ntc abollado. con nódulos de diver­
!"OS tamaftos y un peculiar ribete fibroso en su borde in­
ferior. 

El estudio histológico de las piezas rcrr.ítidas al Ins­
tituto dice así: Hígado: Grandes })andas de trjido con­
juntivo, quC' parecen individualizar segmentos "Tlayorcf) 
que lobulillos. Los espacios porta están infiltrados por 
células linfoides, las cuales invaden también ios se­
nos; en éstos hay también células 1r.onocítoidcs v neu­
trófilos. No se encuentra aumento de número ni "cte ta­
maño de las células de Kupffer. Los senos. en muchos 
puntos, se encuentran considerablem ente dilatados de 
un modo difuso. Aumento de la retieulina, tanto en l os 
tractos conpctivos como en Pl interior de los lobulillos. 
Las células parenquimatusas e&lán bien conservadas y 
no se hallan signos degenerativos. Existen pequeñas 
zonas de regeneración de seudotubulis. Bazo: Cáusula 
engrosada con infiltraciones inflamatorias y algunas he­
morragias. Evidente hiperplasia reticular celular de los 
cordones de la pulpa; las células litorales de los senos 
r.on g-randes, prestando al órgat10 un aspecto alandular. 
Los folículos linfoides son esrasos, d<' regular tamaño. y 
!'C C'n.cucntran rodeados por una gran zona congestiva. 
En CJCrtos nuntos >'<.' obs<>rvan nódulos d<' Gandi-Gam­
ma: Au.mento _li_gero de la trama trabccular y de la reti­
cuhna mter.:;ttctal .v perifolic•Jla<'. Pánct eas: Esclerosis 
int<>rsticial con grandes fascict:los con<.'ctívos. No hav 
alteraciones acentuadas d nl parénquima. En el conectivo 
hay una discreta infiltración linfoide. Riñón: Ligero au­
n:ento del conectivo ｩｮｴ･ｲｾｴｩ｣ｩ｡ｬ＠ y t'sclrrosis pt:>rivascular 
d1screta. 

Se confirmó, pues nut>stro criterio dt' auc se t.ratabu 
de una cirrosis ｨ･ｯｾｴｩ｣｡＠ .. o e>ro ('} estudio histológico 
n_1uestra ?IPrtas narttculandades ｡ｵｾ＠ no existen en los 

Ｎ ｾｬＡ＾ｯｳ｟Ｎｨｾ｢ｴｴｵ｡ｬ･ｳ＠ de cirros,s y que ahora van a definirse 
rr.as en extenso. 

Dr. E. L?PE.Z GAHC!A.- El aspecto histológico ofrecía 
｣ｯｭｾ＠ pecu.handad el aumento ｾｸｴｲ｡ｯｲ ､ｩｮ｡ｲｩｯ＠ de lo.; si­
ｮｾｳｯｴ､･ｳ＠ ､Ｑｬ｡ｴ｡､ｾｳ＠ y lleno!" de células monocíticas y lin­
f?tdes. En camb10. la estructUia fibrosa no está dema­
Siado marcada, conservándose PI plan de los lobulillos, 
con aumento de la trama reticular. También en el bazo 
está aumentado t'l tejido reticulat·. tanto fibrilar como 
de las ｣￩ ｾｵｬ｡ ｳＮ＠ Para mí lo que resulta díffcil es interpre­
tar Ｑｾ＠ ｵｭ￳ｾ＠ de ･ｾｴｯｾ＠ hallazgos v la sintomatología n cu­
rológtca, ｳｴｾ＠ atnbmr a una afectacíón cerebral algo, 
ｃｉｾｃ＠ no ｾｵ､Ｑｭｯｳ＠ comprobar por no habt' l' podido estu­
dtar la pteza. 

Prof. JIMÉNEZ Dt.u.-Es un caso d(' excepcional in­
terés, ya d<.'.sd0 el punto de vista cl!nico. porque en 
nuestro med10 no E'S corrientr la obSN'vación familiar 
el<' cuadros c irróticos. Los cinco asp0ctos más intere­
sant t:>s del caso han sido: 1. El cuadro de hiperesplenis­
mo, . con . ｨ･ｭＡｬｾｯｰ･ｮｩ｡＠ e hiperhemolisis. 2. El cuadro 
dC' ｣Ｎ ｴｾｲｯｳﾡｳＬ＠ chmea v anatomopatológica. 3. El <'arácter 
famJhar. 4. El carácter clinico el!' eo;pknomegalia fun-
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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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Decreto de 6 de junio ele 1949 por el que se crea una 
Sección dedicada a la profilaxis de las enfermedades 
del aparato circulatorio y a la ayuda del cardíaco. 
(B. O. del E. de 20 de julio de 1949.) 

Patronato Nacional Antituberctüoso. 

Convocatoria de concurso-oposición r estringido entre 
Médicos Ayudantes de este Patronato Nacional Antitu­
berculoso pa·ra el pase a la categoría de Directores. 
(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. 

Anunciando para su proVIsión <'11 propwtlad, por opo. 
sición( la plaza de :\Iédico interno cll'l S!'rncw do Trans­
fusión d(' Sangr··· r R o t/¡[ r:. 0(' 11 dP JllliO ､ｾ＾＠ I!H9 

Facultad de M edicina de la Universidad de Sevilla. 

Anunciando concurso-oposición para proveer tres pla· 
zas de Médicos de guardia de esta Facultad de Medicma 
(B. O. del E. de 14 de julio de 1949.) 

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO 

Dirección ｇ･ｮｾｲ｡ｬ＠ de Marruecos y ｃｯｬｯｮｩ｡ＮｾＮ＠
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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. 
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