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lich maligne und zeigten eine schnelle Ent-
wicklung, nur ein einziger unter den sieben
hatte einen lingeren Verlauf (16 Monate) und
konnte als subakut angesehen werden oder als
remittenter Fall, der aber auch zum Schluss
ein malignes akutes Stadium hatte,

RESUME

On présente 7 cas de leucfemie monocytique,
parmi lesquels 5 avec autopsie, et chez Iesqyels
on avait, pu suivre le cours clinique jusqu’a la
mort faisant en suite I'étude histologique des
différents organes. On analyse les notes clini-
ques et anatomopathologiques qui permettent
d'affirmer I'éxistence d'une leucémie monocyti-
que aigiie ou subaigiie aussi certainement
qu'accepter une leucémie myéloide ou lymphoi-
de, quoique on reconnait que tous ces genres
de aspects cliniques de leucémies graves ont ra-
dicalement une signification semblable. On attire
l'attention sur les péculiarités cliniques, héma-
tologiques et du myélogramme qui caractéri-
sent les leucémies monocytiques et servent pour
leur diagnostic différentiel.

On discute I'origine du monocyte, partant des
notes que I'étude des ces cas offre, arrivant a
la conclusion d’un origine multiple, bien & par-
tir de la cellule mésenchymale, bien de la pri-
mitive hémopoiétique (hémocytoblaste) en sig-
nalant la possibilié d'une intertransformation
du monoblaste et le myéloblaste pathologique.

On considére la leucémie monocytique com-
me un procés hors des réticuloses quoique avec
le méme rapport vis a vis d’elles que les autres
formes de leucémie.

Les auteurs n'ont vu aucun cas qu'ils puis-
sent considérer comme leucémie monocytique
chronique; tous ces cas étaient d'une forte ma-
lignité et rapide évolution; seulement 1 parmi
les 7 évolua en 16 mois, pouvant le considé-
rer comme subaigii, ou rémittent, mais a la fin
avec une acuité également maligne.
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) A un lado las alteraciones de la resistencia ca-
pilar (R. C.), que difusamente tienen lugar en
ciertas infecciones generales, como sucede en
}a escarlatina, sarampion, tifus, endocarditis
l?nt_a, fft’c., se plantea el problema de la posible
ll‘-'}lt'aelon del trastorno a determinadas zonas,
quiza en conexién con la localizaciéon dominan-
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te del proceso. Una contribucion fundamental
sobre ello se debe a FRANKE; éste, en 9 casos
de amigdalitis, sefiala el que la R. C. disminu-
yve notablemente, para aumentar con la declina-
cion de la actividad del proceso y hacerlo to-
talmente tras la amigdalectomia, con la parti-
cularidad de la desproporcion existente entre la
intensidad del trastorno, comparando la R. C. en
el brazo y en la zona supraclavicular, en la que
estaria mucho méas acusado, consideradas las
diferencias fisiolégicas existentes entre ambos.
Algo analogo refiere el mismo autor, en otro
trabajo, en lo que atane a la tuberculosis, en
la que no seria infrecuente una R. C. franca-
mente patolégica en la zona supraclavicular,
mientras se conduce normal o sclo levemente
trastornada en el brazo. Partiendo de las va-
riaciones fisiologicas de la R. C. en las distintas
areas de la piel, v que determinan una topo-
grafia normal de ella, como en otro lugar he-
mos expuesto, se sefialan aqui los resultados ob-
lenidos en distintas situaciones patologicas.
Para ello hemos elegido aquellos procesos, que,
por su indole, se manifiestan electiva o predo-
minantemente en un 6érgano, como las amigda-
litis, en distintos momentos; la tuberculosis pul-
imonar, con especial atencion a las formas uni-
laterales, v las necrosis de este 6rgano.

METODO.

Se empled el descrito en otro trabajo, consistente en
la aspiracién por medio de ventosa con hipopresion fija:
las condiciones en las cuales se hizo la exploracién, las
mismas que en los sujetos normales, cuyos resultados
fueron ya expuestos, o sea en reposo previo, el enfer-
mo sentado ¥y a igual hora de la mafana. En las mu-
jeres siempre en fase intermenstrual, no existiendo en
ninguno de los casos alteraciones hematolégicas y con
tiempo de sangria, de coagulacién y cifra de plaque-
tas normales. En algunos se hizo la exploracion en dias
distinos, bajo las condiciones terapéuticas que se eX-
ponen en la tabla, En los enfermos con amigdalitis ¥
después amigdalectomizados, la segunda exploracion
tras haber pasado al menos siete dias, para evitar asi
la influencia que sobre el resultado ejerce la moviliza-
cion del foco con motivo de la intervencidén. El niimero
de petequias aparecidas se refiere en las tablas por su
cifra; cuando éste supera a las 110, se considera y asi
figura en ellas como incontable dadas las dificultades
que para el recuento supone.

RESULTADOS.

1. Awmigdalitis—Como se ve en la tabla I, si
se prescinde de los casos 26 y 35, en los que se
trata de sujetos amigdalectomizados hace afnos,
pero con restos, si bien sin infectar, y en los
aue, como es justo, su conducta es normal, no
sucede asi en los restantes. Analizados éstos en
conjunto, y atendiendo a los datos de primera
exploracion, en el auge de su proceso infeccio-
s0, se ve el que todos, salvo el caso 76, presen-
tan una R. C. en la fosa supraclavicular nota-
blemente disminuida, sobrepasando la cifra ma-
xima de 40 petequias apreciada en los normales,
e incluso alcanzando en alguno la de 80. Ello
hace el que frente a la cifra media de 18, del
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total de 73 normales, sea ésta aqui sumamente
elevada, llegando, considerados los 11 casos, a
las 60 petequias. S6lo en uno de la totalidad de
éstos, el caso 76, afecto de amigdalitis fuscespi-
rilar, existe una conducta normal. Es conclu-
sivo, pues, el que la R. C. esta disminuida en la
zona supraclavicular, en las amigdalitis en si-
tuacion de agudeza del proceso o simplemente
en estado de actividad como tal foco.

TABLA 1

AMIGDALITIS

Region Cara
Caso supra- ant. an- OBSERVACIONES
nim. clavicular tebrazo

6 75 1 Amigd. supurada; con fiebre.

16 61 3 Amigd. criptica; con fiebre,

= 40 0 Tras 56 gr. sulfamida; sin
fiebre.

- 37 10 Tres dias después, amigdalec-
tomia.

i 22 10 Un mes después.

25 64 2 Amigdalect. hace dos afos;
restos con pus.

26 13 6 Amigdalect. hace seis afos;
restos sin infectar.

35 T 0 Amigdalect. hace tres afios;
restos sin infectar.

46 57 15 Amigd. criptica; enf. reumai-
tica.

49 80 33 Amigdalitis criptica.

52 58 6 Amigdalitis criptica.

70 63 3 Amigdalitis; enf. reumAtica.

" 17 2 Siete dias despuss de enuclea-
cion.

76 33 2 Angina fusoespirilar.

77 73 44 Foco amigdalino; hipertiroi-
dismo.

* 64 45 Trece dias después de amig-
dalectomia.

78 47 13 Foco amigdalino; espondilitis.

W 75 28 Foeco amigdalino; espondilitis.

s 48 7 Cuatro dias después de amig-
dalectomia.

91 47 10 Amigdalitis focal.

i 28 10 Siete dias después de amig-

dalectomia.

En oposicién a ello esta la conducta de la re-
sistencia capilar en la regién anterosuperior del
antebrazo. Como se ve en la tabla, la media
de la conducta de los 11 casos es aqui de 9 pe-
tequias, igual, pues, a la vista en los normales,
no siendo superada la maxima normal de 28
petequias nada mas que en dos casos. A su
pesar ni aun en éstos existe proporcionalidad
entre la discreta elevacion de la fragilidad ca-
pilar (F. C.) en el antebrazo y la muy acusada
en la zona supraclavicular. De todo ello se de-
duce el que en las amigdalitis agudas y foco
amigdalino activo, la R. C. sufre una disminu-
cién, que sumamente acusada en la zona supra-
clavicular, es leve y s6lo ocasional en la regién
del antebrazo, siendo la norma el que la con-
ducta en éste sea normal.

Sumamente expresiva es la conducta del

!
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caso 25, amigdalectomizado hacia dos ai
pero conservando restos infectados, comparady
con la de los casos 26 y 35, en los que la i
tervencién hecha seis y tres afios antes, respee.
tivamente, no fué absoluta, ya que existian reg
tos, si bien sin infectar. Mientras en el primep
se aprecia una R. C. normal en antebrazo, pep
muy disminuida, en la region supraclaviculay,
se conducen normalmente los segundos en am.
bas zonas.

Los casos 16, 70, 77, T8 y 91, ilustran sobp
la influencia de la amigdalectomia. En el pr.
mero el tratamiento sulfamidico produjo ung
notable mejoria, que se acentua, hasta normg.
lizacion absoluta, tras la extirpacion de |gs
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Fig. 1

amigdalas, sobre todo un mes después de ella
Un resultado similar se ve en los casos 70 y 91,
explorados ambos siete dias después de la in-
tervencion, ya con conducta totalmente normal
En cambio, no son iguales las cosas en los dos
casos restantes; en el namero 77, aunque $
aprecia una mejoria de la F. C. en la zona st
praclavicular, ésta no se normaliza, permané
ciendo alterada al igual que en el antebrazo
La razon de ello hay que buscarla aqui en @
estado hipertiroideo acompanante y mas dadi
la disminucion de la R. C. que éste por si, y
margen de proceso infeccioso alguno, es capa
de originar, a través de las oscilaciones que pro-
duce en el tono de los capilares. En el caso T
no se observo tampoco un cambio; no obstan
te, y al margen de la posibilidad de que la ent
cleacion no fuese absoluta, es preciso conside
rar aqui la precocidad con que fué explorado
tras la operacion, asi como la indole del procest
acompanante. El que tras la amigdalectomis,
en los dias inmediatos que la siguen, puedé
transitoriamente incluso disminuir la R. C,, pard
después normalizarse, ya fué sehalado pof
FRANKE. De una u otra forma es evidente €
que, al menos para un buen numero de casos
la eliminacién del foco infeccioso normaliza 18
R. C. disminuida en las zonas de la piel inmé
diatas al mismo.




Posto XXX VLI
NTMERO 2

1. Tuberculosis pulmonar—Conviene recor-
dar, para el egtudm comparativo, el que en los
normales, segiin hemos sefalado en otro lugar,
jas cifras de petequias obtenidas por nosotros
fueron como maxima para las regiones infra-
claviculares, antebrazo y cara interna del bra-
z0, de 40, 28 y 36, y las medias de 16,5, 10 y
95, respectivamente.

Como se ve en la tabla II, del total de los 20
casos explorados, s6lo cinco (casos niimeros 20,
27, €1, ¢4 y 110), no sobrepasan la maxima nor-
mal de la regién infraclavicular en una prime-
ra exploracion, mientras en los 15 restantes esta
en cambio la R. C. notaklemente disminuida, y
en ocasiones en forma extraordinariamente acu-
sada, como sucede en siete de ellos, en los que
el nimero de petequias llegd a lo incontable.
Ello resulta tanto mas saliente, dado el que
la R. C. en el brazo o antebrazo sélo estaba al-
terada en cinco, lo que hace el que de los 15 en-
fermos con F. C. aumentada en la zona sub-
clavicular, diez presenten una conducta patold-
gica en ¢sta y normal en el miembro superior.
Resumiendo, de los 20 casos, en cinco la R, C.
fué normal, tanto debajo de la eclavicula como
en el antebrazo o brazo, en otros cinco estaba
disminuida en ambos lugares y en diez nota-

TABLA

TUBERCULOSISE
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blemente disminuida en aquélla, mientras era
normal en el miembro superior (casos nume-
ros 9, 10, 12, 14, 23, 29, 65, 75, 111 y 112).

Comparados los resultados con la imagen ra-
diografica, se observa, aunque sin una relacion
estricta, la dominancia o exclusividad de las
reacciones fibrosas en el primer grupo de en-
fermos, muy patente en los casos 27, 61 y 110,
con la particularidad de la magnifica situacion
clinica, ausencia de temperatura, velocidad de
sedimentacién normal y correcto neumotérax
en e] caso 20, y las condiciones semejantes en
que se encontraba el niimero 94, si bien en éste
la V. de S. era francamente patologica. Respec-
to a los otros dos grupos, no pueden sentarse
conclusiones definitivas, si bien parece existir
una cierta relacion entre la intensidad del pro-
ceso exudativo y el grado de F. C., como por
otro lado hemos podido apreciar en los derra-
mes pleurales.

Como era de esperar no existe, ni mucho me-
nos, una relacion estricta entre el grado de dis-
minucion de la R. C. y la existencia o no de
fiebre y altura de ésta, asi como tampoco con
la conducta de [a V. de S., si bien es frecuente
el que cuando ésta y la temperatura son fran-
camente patologicas, aquélla esté alterada. Por

IT

PULMONAR

Foga infraclav,

Caso Ante- R. int.
niim. D I. brazo hrazo V. 5. T.»
9 60 90 o 14 37,2
10 Incont. 106 25 80 373
12 B8 = 7 14 36,8
14 £6 63 3 40,5 37.5
e 2 110 L 6T 39
. Incontahles 15 40
100 63 6 64 38,1
60 687 4 42,5 37.2
20 24 39 12 6 37
2'3 59 60 2 26 36,8
i 68 100 12 9.5 37
27 0 2 0 8 36,4
Incontables 50 36,5
28 Tncont. 100 30 51 36,6
29 69 93 28 5,5 36,8
37 83 52 205 374
5:0 Incontables 70 12 38
: — Incont. 50 38
Incont. 110 38 11
61 21 22 2 10
65 49 66 19 47 38,5
23 54 21 2756 376
66 110 92 45 32 37,5
m Incont. 30 8 36 37,7
i 90 b2 2 -
% 34 18 3 42,5 376
7 85 ol 10 - -
5 — 102 22 14 =
354 24 41 21 345 871
110 67 55 its) 16,5 -
31 40 12 - 25 6,26 37
52 42 9 66 376
112 Incont. 27 ~ 10 88,25 =

OBSERVACIONES

Infiltrado subclav. izq.: velo v. derecho.
Fibrceas. tilat,; mucho mayor extens. der.
Fibros, nodul. hilat. Peritonitis fimica.
Ulcerocaseosis lado derecho.

Dos meses después: derrame izguierdo.
Diez dias después: empeoramiento,
Quince dias después: disminucién derrame.
Un mes después: desaparicién parcial der.
Infiltrado base izquierda (neumotérax).
Infilt. lob. sup. izo.; esputos sangre.
Quince dias después: siguen esputos sangre.
Fibr. bilat. Reacs. asmoid. Bajo ac. adrenalina.
Tn mes después; bajo trat. de oro.

Infil. sube. izauierdo: en neumotérax.
Cavum sube. der.; en neumotérax.

Cavum sube. derecho.

Cavum der.; en neumotérax.

Cavum der.; esputos hemoptoicos.

Cavum der.; esputos sin sangre.

Fibrosis bilat.; esputos con sangre.
Fibrosis der.; infilt. y ulceras izq.

Fibrosis der.; infilt. v ilceras izq.
Enfisemofimia. Infilt. base der.; hemoptisis.
Tras V. C. intensiva. Esputos con sangre.
Tras V. C. y Rutina (40 mgr.).

Tras seis dias y 420 mgr. de Rutina.

Cinco dias después suspender tratamiento.
Fibrosis bilateral intensa,

Cavum derecho (neumotérax).

Fibrosis bilateral; hemonptisis.

Cav. infrac. der.: paredes fibrosas,

Fibrosis bilat. Gran infilt. base der.
Fibrocaseosis; grand. lesion y cavum der.
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lo demas, como se ve en la tabla, no son pocos
los casos en los que sin temperatura o lo mas
una leve febricula, con V. de S. normal o lige-
ramente trastornada, se aprecia una aumenta-
da F. C. De la misma manera, no existe rela-
cién entre ésta y la presencia o no de esputos
hemoptoicos o hemoptisis; no obstante, de los
cinco casos en que hubo tales, en tres (casos 60,
66 y 95), la R. C. estaba disminuida tanto en
la zona subelavicular como en el antebrazo; sin
embargo, no en todos los casos con modifica-
cién en ambas zonas hubo sintomas hemorragi-
cos, como sucedié en otros dos. Por lo demas,
en el enfermo numero 23, la R. C. era patolo-
gica debajo de la clavicula, pero no en el ante-
brazo, y normal en ambas zonas en el caso 61,
aunque aqui la intensa fibrosis existente, expli-
ca, al margen de otra alteracion patologica, los
esputos hemoptoicos. En resumen, un aumento
de la F. C. parece, como se deduce de la tabla,
tener una responsabilidad en la aparicion de
fenémenos hemorragicos, en cierto numero de
casos, si bien tal alteracion no lo explique siem-
pre y aun en aquellos casos quiza no basta para
originar el fenomeno.

Considerando la igualdad de resultados en
normales, en territorios simétricos, era de gran
interés la comparacion de la conducta en am-
bas regiones infraclaviculares en estos casos.
Para obtener conclusiones en este sentido, se
eliminan, como es légico, los casos que se ex-
ploraron sélo en un lado, asi como aquellos en
los que las lesiones radiolégicas eran de inten-
sidad y tipo similar en ambos lados, seleccio-
nandose, en cambio, aquellos en los que la le-
sion era unilateral o francamente dominante en
uno de ellos. Como se ve en la tabla, de los 14
casos que relinen este requisito, existe en 10
concordancia entre el lugar de menor F. C. y
el de la lesion o dominancia neta de ésta; en
uno de éstos (caso 23), con conducta igual en
una primera exploracion, repetida ésta tiempos
después, ofrece en su resultado una diferencia
neta y sumamente patente. De los cuatro ca-
sos restantes, en uno era igual la R. C. en am-
bos lados, no obstante estar en curso de neu-
motérax, por lesion del lado derecho (caso 60),
ofreciendo en cambio en los tres restantes (ca-
sos 28, 29 y 94), una disminuida R. C. en el
lado sano. La llamativa conducta de la mayo-
ria de los casos, con disminucion de la R. C. mu-
cho més acusada en el lado de la lesién, cosa
que sucede en el 70 por 100 de ellos, hace con-
siderar tal hecho, el cual quiza no esté exento
de significacion clinica.

Resumiendo todo lo anterior, puede afirmarse
el que la R. C. estd disminuida en los més de
los casos, ante todo en los de evolucién exuda-
tiva, con la particularidad de ser patente en las
fosas subclaviculares, mientras no se ofrece en
la piel del antebrazo y brazo. A su pesar en al-
gunos de ellos, los menos, se expresa también
en éstos, y precisamente cuando los sintomas
hemorragicos son frecuentes. No parece existir
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una relacién estrecha entre el grado de afeey
cion de la R. C. y la altura de la temperatyy|
y de la V. de S, si bien cuando ambas se at,
ran intensamente, suele verse un trastorno g
aquélla. Finalmente, en un buen nimero de g/
sos, que abarca al 70 por 100 de los explorady
con lesiones unilaterales o dominantes netamep,
te en un lado, la R. C. de la piel en el de h‘
lesion se encuentra mucho mas prefundameng
afecta que en el opuesto. '

TABLA 111 ‘

NECROSIS DE PULMON

- —
Lugar Lado

Caso proyec simé- Ante- OBSERVACIONES |

nim. necros, trico brazo . |

11 34 34 b Necrosis de ml
derecha
37 1 Tras 3 mill. u. L &
Penicilina,
45 46 25 Tras 8 mill, u. | &
Penicilina.
66 26 Tras 56 gr. de this
zol
1 33 16 Tras ext. hepdtio
y hlerro 1
69 54 55 Tras 4 mill. w |
mas de FPeakd
lina
63 5l 66 33 Necr. lob, sup. d¢
infilt. en izguis
do; 111_-:11!111?3 dll
8 mill. u, i &
Penicilina.
44 13 8 Tras 4 mill. mas &
Penicilina. _
A av 55 ] Tras 4 mill. més i
Penicilina,
78 32 16 Tras 72 gr. de Ak
bueid.
) 103 84 40 Tras 4 mill. més é&
Penicilina,
74 3 4 0 Necr. lob. inf. d&
recho.
80 31 14 6 Necr. lob, inf. i
quierdo.

III. Necrosis de pulmén.—Aunque los resut
tados aqui no conducen a conclusiones simil
res a las sefialadas para la T. P. y las amigds
litis, no por ello carecen de interés. Por de
pronto, como se ve en la tabla, en dos de los
cuatro casos (niimero 74 y 80), la conducta @
ia R. C. es en absoluto normal, tanto en el ak
tebrazo como sobre el lugar de proyeccion
foco de necrosis. En efecto, como en otro luga
hemos sefialado, el niimero de petequias en li
region de la mamila, no sobrepasa en los nor
males el maximo de 12, lugar correspondientt
en ambos a la proyeccion sobre la piel del foe
de gangrena. Tales resultados normales tienéd
interés, si se considera el que tales enfermos €
taban, cuando fueron explorados, con fiebre, le¥
cocitosis con neutrofilia y V. de S. aceleradh
indice todo de la pequefa o nula influencia qU
sobre la R. C. tienen cada uno de estos fac
tores.
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En los otros dos casos, por lo demas en con-
diciones similares, se aprecia una modificacion
evidente de la R. C. fundamentalmente sobre el
lugar de proyeccion del foco mecrético. En el
caso nimero 11, con lesion en base derecha,
e ve al nivel de la mamila un aumento intenso
del namero de petequias, que contrasta con la
normalidad de la R. C. en el antebrazo. No deja
de tener interés el que junto a la conducta si-
milar del lugar de proyeccion de la necrosis y
el simétrico, es coincidiendo con una notable
mejoria clinica, radioldgica, ya sin fiebre y con
datos de laboratorio francamente favorables,
cuando se aprecia una disminucion mas acusa-
da de la R. C. que llega a afectar incluso a los
capilares de la piel del antebrazo, y ello tras 56
gramos de thiazol y 12 millones de unidades de
penicilina. Es precisamente coincidiendo con ta-
les cambios, cuando a la vez se establece una
diferencia en la conducta de ambos lados del
{6rax, mostrandose mucho mas fragiles los ca-
pilares sobre el lugar de proyeccién del proceso.

Algo similar se ve en el caso 63; éste, cuyo
feco de necrosis estaba debajo de la clavicula
derecha, con a la par una pequena infiltracion
en la zona simétrica, acusa el trastorno capi-
lar mas intensamente, tras una leve mejoria de
él, coineidiendo con la desaparicion de la fiebre
alta, el descenso de la leucocitosis y de la ve-
locidad de sedimentacion e incluso tras hacerlo
la imagen del lado izauierdo. Es entonces cuan-
do, al igual que en el caso anterior, se hace
irancamente patente la disminucion de la R. C.
en el lado de la lesion y el predominio del tras-
torno capilar aqui, respecto al antebrazo, aunque
en éste se manifieste a la par.

COMENTARIOS.

El que en la disminucién de la R. C. en el
curso de las diversas infecciones intervienen
para su génesis factores distintos, es sobrada-
mente sabido. Entre ellos, muy fundamental-
mente, junto a la alteracion del capilar, la in-
aibicion téxica que sufre la médula 6ésea, con
su traduccion en la cifra y cualidad de las pla-
quetas, por lo que dada la afectacién simulta-
hea que en ambos tiene lugar en ciertas infec-
ciones, la expresién clinica del aumento de la
F. C. es en ellas en extremo patente. No obs-
tante, aunaue no en todas las infecciones se
broduce una alteracion de las plaquetas, no por
ello la R. C. es normal en éstas, como ocurre
por lo general en los procesos que estudiamos
4qul, y en especial en cada uno de los casos que
se detallan. Como en la exposicion de los re-
sultados se sefiald, la afectacion, sin embargo,
0 es superponible en todos los casos, de donde
se I'nﬁere.el que en las modificaciones de aqué-
lla intervienen a la vez causas diversas. Por de
pronto, como hemos visto, es preciso ya de an-
temano separar la afectacién que la totalidad
de los capilares sufre, de la que tiene lugar ex-

clusiva o predominantemente en un territorio
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determinado, precisamente el correspondiente a
la proximidad del foco infeccioso o de la lesion
dominante,

Tanto para un tipo u otro de trastorno—ge-
neral o regional—la consideracién para el re.
sultado de factores constitucionales es obliga-
da, v no sélo por lo que en otro lugar hemos
expuesto, sino muy fundamentalmente por la
ausencia de una relacion, que dista mucho de
ser estrecha, entre la intensidad del trastorno
capilar y la del proceso séptico o infeccioso. En
este sentido, y en intima dependencia con ello,
asta la postura del sistema endocrino y tono
funcional de las distintas glandulas, como se
ve patentemente en alguno de los casos expues-
tos, y como RATSCHOW ha hecho especial hin-
capié. Aunque para los casos que analizamos
su significacion parece ser nula, bueno es el re-
cordar el que en el sentir de FRANKE y también
de PARADE, la reaccién esplénica acompanante
a ciertas infecciones desempefiaria un papel en
la aumentada F. C. en ellas.

Existen muchos motivos para pensar el que
con la maxima probabilidad, la disminucién
de la R. C. en las infecciones, y especialmente
en los casos que tratamos, dimanaria de la ac-
cién directa sobre los capilares, de los gérme-
nes o sus toxinas, agresion la cual tanto puede
engendrarse por via hematica como linfégena e
incluso por afectacion directa del capilar desde
fuera hacia adentro, especialmente en las in-
fecciones regionales. Si esto tanto puede ori-
ginar como no alteraciones morfologicas del ca-
pilar, es evidente el que junto a ello productos
de accion histaminiea, liberados a nivel del foco
de destruccién tisular, y el cambio que a la
vez experimenta la postura alérgica del indi-
viduo, en virtud de la sensibilizacién derivada
de la infeccién, deben de ser especialmente con-
siderados (HASSELBACH, HANSEN, BERGER y HAN-
SEN, DIETRICH). Es, pues, a la accion directa e
indirecta de los gérmenes o de sus toxinas, a
los que hay que atribuir, con el maximo de pro-
babilidades, tal accién sobre la R. C., como por
otro lado lo pone en evidencia la desaparicién
de tal trastorno con ocasién de la declinacion
del proceso, bien espontanea, como ocurre en la
amigdalitis, o bien merced a la terapia, incluso
sulfamidica o de otra indole. Finalmente, su
empeoramiento inmediato con ocasion de la
amigdalectomia, y su restauracion definitiva
tras ésta, después de un determinado plazo, son
argumentos de valor indiscutible en pro de tal
accion. Dentro de ésta parece evidente el que
la postura alérgica del organismo juega un pa-
pel saliente, como en parte lo demuestra la di-
ferente conducta de los tuberculosos en relacion
a la indole de su lesién y a su marcha evolutiva.

Otros factores, como el papel que pueda ju-
gar una posible carencia, ante todo en vitami-
na C, no puede ser admitido sin las debidas re-
servas. Y ello no s6lo por lo que a las amig-
dalitis atane, sino incluso para los procesos fi-
micos, como diversos hechos parecen probarlo.
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No obstante, el cambio de reactividad que un
estado subcarencial de ésta produce, por parte
de los capilares, hace que deba considerarse,
pero dentro de sus justos limites.

Sin embargo, el auge que la F. C. experimen-
ta en ciertos casos, a pesar de su mejoria cli-
nica y de laboratorio, como sucede a veces en
las necrosis de pulmén, obliga a considerar otros
factores, y mas dadas las variaciones regiona-
les aue las modificaciones de la R. C. sufre. En-
tre ellos, uno fundamental seria el trastorno
que en el gobierno funcional del capilar se irro-
ga, cosa tanto mas facil dada la situaciéon dis-
vegetativa que la infeccion, e incluso la lesién
por si misma, crean, y la alteraciéon morfolo-
gica y bioquimica que aparece en los capilares.
Tales alteraciones funcionales, proyectadas so-
hre su tono, han sido por lo demas senaladas en
los capilares de la piel de los tuberculosos por
diversos autores, especialmente por Bock, el
cual observa la conducta tan distinta en este
aspecto que ofrecen las formas exudativas res-
pecto a las restantes. Observaciones similares
sobre un trastorno en el gobierno funcional de
los capilares, en conexion con infecciones foca-
les, han sido hechas ante todo por PARADE, GEH-
LEN, RATsCHOW y BRUGGE, entre otros. Dadas
ias alteraciones que en la R. C. se producen a
través de las oscilaciones del tono de los capi-
lares, tales acciones no pueden deijar de tener
significacién, y ello econ tanto més motivo en
cuanto que determinarian una variacion en las
condiciones de respuesta.

Dado el papel que el sistema nervioso central
y periférico tienen sobre la conducta capilar y
la distribucién regional que, como hemos visto,
se origina con subida frecuencia en los proce-
sos estudiados, hacen probable que las varia-
ciones patoldgicas de la R. C. localizadas en de-
terminadas zonas en conexién e intima relacién
con el foco patolégico, sean producidas a tra-
vés de las variaciones impresas en el tono de
los capilares, a partir de éste. Por lo demas,
todo hace pensar el que tal alteracién se pro-
duzea siguiendo vias precisas, que hacen que
adopte la de la zona de Head correspondiente
0 en otros casos un caracter segmentario. Ya
IF"RANKE insisti6 sobre tal aumento de F. C. en
las consiguientes zonas de Head, junto a lesio-
nes de determinados organos.

RESUMEN.,

Se estudian las variaciones regionales que en
la R. C. producen diversas infecciones locali-
zadas (amigdalitis, T. P., necrosis de pulmén),
utilizando un método de hipopresién deserito
en otro lugar,

En 11 casos de amigdalitis, salvo en 1, se
vi6 una notable disminucién de la R. C. en
la piel de la fosa supraclavicular, mientras era
normal en todos en el brazo, excepto en dos,
pero sin proporcionalidad en estos tltimos en-
tre la acusada disminucién en aquella zona y
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la discreta en ésta. Se observo una influengjy
neta de la amigdalectomia, cuando aquélla g
exploro de nuevo pasado el plazo de convale.
cencia.

De 20 enfermos de T. P. en cineo habia un
conducta normal en la region subclavicular y
en el brazo, en otros cinco estaba disminuidy
en ambas zonas, y en los diez restantes solo ey
la primera, siendo normal en la segunda. Auyp.
que suelen ser los enfermos con lesiones exy.
dativas los que ofrecen mas trastornada la re.
sistencia capilar frente a los fibrosos, tal re
lacién no es estricta, como tampoco la hay cop
la altura de la V. de S. y menos aln con la tem.
peratura. En cambio, se observé una relacidn,
aunque no estrecha, entre R. C. vy tendenciy
hemoptoizante. Comparada la conducta de am.
bas fosas subclaviculares entre si, en 14 casos
de lesion dominante o exclusiva unilateral, s
aprecia en 13 un resultado distinto en ambaog
lugares; mayor en el de la lesion en 10 e in
vertido en 3, era en otro igual en ambos.

En dos de cuatro enfermos de necrosis de
pulmén, la conducta era normal, tanto en @
hrazo como en la piel del lugar de proveccion
de la necrosis, a pesar de que el estado clinieo,
el hemograma, la V. de S. y la temperatura, re
velaban un acusado estado séptico. En los otros
dos se aprecio una disminucion de la R. C. sk
métrica en la piel del torax, con nula o lew
modificacion en el antebrazo, con la particuls
ridad de que tras el tratamiento intensivo con
antibidticos y coincidiendo con la mejoria clini-
ca y de laboratorio, se afectan mas los capila-
res de la piel del antebrazo y ante todo los del
lugar de proyeccion del foco de necrosis.

Se discuten los factores que intervienen en
la produccion de tales modificaciones, hacién
dose valer el papel de la accion directa de los
gérmenes y ante todo de sus toxinas y muy es
pecialmente la que por via indirecta, a través
del sistema neurovegetativo, tiene lugar difw
samente y a titulo reflejo en determinadas
Zonas.

BEILIOGRAFIA

Brraen y Hansen.—Allergie, Leipzig, 1940, 38, 1970,
Diaz-Rurio ¥ Praxas.—Rev, Clin, Esp, 388, 13, 1950,
Dirrrion.—Zbl, Pathol., 68, 142, 1937,

FraNke—Zeit. klin. Med., 138, 620, 1940; 140, 3°7, 1842; M3
316, 1943.

Hansen.—Med, Klin., 2, 1.067, 1937.

HasgpLracH, —Die  tuberkulizse Lungenblutung,
Klinik, und Behandlung, Tuberk-Bibliot,
Diehl., 1938,

Panrapp—Zeit, klin, Med., 133, 395, 1938,

RaTscHOW.—Zbl, inn. Med., 305, 1940,

RarscHow y BriUuop.—Zeit., Rheumat., 8, 437, 1930

Enstehung
Bedecke ¥

SUMMARY

A method of hypopressure-described else
where-has been utilized to study the changes
in certain areas of C. R. caused by different
localized infections (tonsilitis, pulmonary t¥
berculosis, necrosis of the lung). The factors
involved in such changes are discussed and V&
lue is placed on the role played by the direct



oso YNXVITL
NUMERO 2

:on of the germs and, in Particular. of their
:g;l;:; sspeciaglly by the indirect route-through
the n'eurovegetative system—wl}wh occurs in
widespread fashion and reflexively in certain

areas.
ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die regiondren Variationen
der Kapillarresistenz im Vggrlauf von ve.r'schlle-
denen lokalisierten Infektionen (Amygdalitis,
Lungentuberkulose-Nekrose der Lunge) und
benutzte dazu eine Unterdruclfmethode. die pe-
reits an anderer Stelle beschrie'ben worden ist.
Man bespricht die Faktoren, die beim Zustan-
dekommen solcher Modifikationen eine Rolle
spielen und macht besonders auf den Wert der
direkten Wirkung der Krankheitskeime und
vor allem ihrer Toxine aufmerksam; ganz
pesonders beriicksichtigt miiss dabei die indi-
rekte Wirkung die in bestimmten Zonen iiber
das neurovegetative Nervensystem diffus, in
Reflexform auftritt.

RESUME

On étudie les variations régionales qui dans
la R. C. produisent différentes infections loca-
listes (amygdalite, T. P., nécrose de poumon)
en utilisant une méthode de hypopression de-
crite dans un autre lieu: On discute les fac-
teurs qui interviennent dans la production de
ces modifications, faisant valoir le role de l'ac-
tion directe des germes et avant tout de leurs
toxines et trés spécialement celle qui par voie
indirecte, & travers du systéme neuro-végéta-
tif, se produit diffusément et a titre reflexe
dans certaines zones.

TRAUMATISMOS DE LAS VIAS BILIARES
EXTRAHEPATICAS FOR ARMAS
DE FUEGO

A, GArcia BARON.

defe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestive
de la Casa de Salud Valdecilla (Santander).

En 1924 publico MARINELLI acaso la tnica
monografia existente sobre este tema basado en
la_casuistica publicada después de la primera
Gran Guerra. Sorprende la escasa frecuencia con
que fué observada la lesion de las vias biliares
extrahepaticas. Del lado francés, SOUBEYRAN re-
uni6 tan s6lo 16 casos entre 297 heridos de hi-
gado pertenecientes a diversos cirujanos; en

€mania, KOERTE recopilé en la literatura de
SU pais tinicamente 20; en Italia, MARINELLI no
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pudo reunir mas que 15, entre 1.700 heridos pe-
netrantes y complicados, a pesar de su interés
ror el asunto, y en Inglaterra WALLACE no men-
ciona ni uno en su recopilacion nacional de
1.200 penetrantes y complicados, de los cuales
163 tenian lesiones del higado, mientras que re-
cientemente GORDON-TAYLOR recuerda que en el
Museo de Guerra de Londres no existia mas que
una Unica pieza con lesién de vesicula.

Ya durante la segunda guerra mundial, en la
obra de MACARTHUR no se halla cita alguna, y
en la muy voluminosa de UFFREDUZZI y TENEFF
s6lo se dedica al tema que nos ocupa una pagi-
na, entre las 132 dedicadas a las heridas de vien-
tre, mencionando tnicamente algunos casos de
los reunidos ya anteriormente por KOERTE.

De los dos libros escritos por los médicos mi-
litares espanoles, en el de MARTIN SANTOS no se
mencionan—tal vez por la orientaciéon dada a
la obra—Ilesiones de las vias biliares, y en el
GOMEZ-DURAN tan so6lo se dedican algunas li-
neas a su tratamiento.

Después de la terminacion de la ultima gue-
rra mundial encontramos, en la literatura ingle-
sa, la monografia de PARKER con un dato ya
bien definido sobre la frecuencia de las lesio-
nes de vias biliares por armas de fuego: entre
94 casos de heridos penetrantes vy complicados,
observados en las campanas de Tunez e Italia,
hay dos con lesiones de la vesicula, y que GOR-
DON-TAYLOR de 600 casos no hallé mas que dos
con lesiones de la vesicula. En la literatura ame-
ricana, IMES, de 425 casos, encontré cuatro ve-
siculares, y ya refiriendo la proporcion de he-
ridas de vesicula a la de lesionados del higado,
ROHY y SNYDER vieron dos de vesicula entre 10
de higado, SLOAN tres de 39 y OJILVIE cinco
de 43,

En un articulo mio sobre heridas del higado
por armas de fuego, menciono 13 casos propios
de heridas de vesicula. Y éstos son los que voy
a desarrollar ahora con més detalle.

. Cudl es la verdadera frecuencia de las lesio-
nes por armas de fuego de las vias biliares ex-
trahepaticas? Creo que para intentar precisarla
es preferible simplificar el asunto buscando su
relacion no con el numero total de las heridas
penetrantes y complicadas de todo el akdomen,
sino referirse exclusivamente a los heridos de
higado, siquiera sea por la razon de que la le-
sion aislada de estas vias, sin participacion he-
patica, es, aunque posible, rara. Y ademas, hu-
vendo de las recopilaciones, acudir a los datos
suministrados directamente por cada autor. En-
tonces vemos que SOUBEYRAN de 26 observacio-
nes personales de lesionados de higado, encuen-
tra dos casos con participacion de las vias bilia-
res extrahepaticas (8 por 100) ; PARKER, de 23,
dos (9 por 100), y en mi material, de 155 lesio-
nados hepaticos (148 incluidos en mi articulo
citado y siete vistos posteriormente), 13 (8 por
100). Esta unanimidad, poco frecuente, creo que
permite un juicio aproximado muy aceptable.
Claro esta que se refiere de un modo exclusivo



