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LA RADIOGRAFIA DE LOS MUSCULOS EN LA PO-
LIOMIELITIS

El estudio radiologico de los musculos constituye un
campo exploratorio que dista de hallarse agotado. Con
una técnica adecuada serian apreciables datos de inte-
rés diagnéstico, no s6lo en los casos en gque existen de-
pésitos cdleicos en quistes o pardsitos de otra natura-
leza, o bien en cicatrices o en el eéspesor de los muscu-
los, sino también en casos sin caleificaciones, en los que
la demostracion de las diferencias de sombra radiold-
gica de los diversos fasciculos permite establecer con-
clusiones sobre las alteraciones estructurales del miscu-
1o, FRANTZELL ha perfeccionado sumamente la técnica
radiolégica en esta direccién y obtiene resultados de
una gran belleza,

Partiendo de una observacién clinica, GROSSIORD, BER-
NARD y MARTEAU han expuesto las imdgenes mas habi-
tuales en las miopatias y en otras enfermedades de los
miusculos. El misculo normal del sujeto joven se ca-
racteriza por su homogeneidad, sdlo alterada por la pre-
sencia de algunas imagenes venosas. En las miopatias
primitivas son diversos log aspectos que puede ofrecer
la imagen radiogrdfica, pero es muy frecuente la exis.
tencia de una fina estriacién, que muchas veces adopta
una disposicién peniciliforme

Muy tipicas son en muchos casos las radiografias de
enfermos con poliomielitis. En el seno del musculo apa-
recen imagenes lacunares de aclaramiento, que muchas
veces se disponen en forma de bandas de claridad, den-
tro de la sombre del musculo. Tales zonas claras co-
rresponden a la sustitucién del tejido muscular por te-
jido fibro-adiposo, exclusivamente en las zonas més
afectas por el proceso de atrofia, el cual rara vez es
uniforme en el espesor de la masa muscular. De mo-
mento, parece escasa la trascendencia del estudio ra-
diolégico de los musculos poliomieliticos, pero es posi-
ble que tenga importancia para juzgar de las perspec-
tivas que ofrecen los tratamientos quirfirgicos de res-
titucién funcional en estos enfermos.
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LA LESION FUNDAMENTAL EN EL ENFISEMA
PULMONAR CRONICO

Ya en las deseripeiones de LAENNEC y de ROKITANSKY
se hace mencion de que la alteracion fundamental del
enfisema pulmonar es una obstruccién de las finas ra-
mificaciones bronguiales, Ha sido, sin embargo, muy
generalizada la opinién de gue el defecto primario del
enfisema radica en la pared alveolar, la cual perderia
su elasticidad. Existiria, segfin esta idea, un enfisema
secundario a la obstruceién bronquial, como es el que
se encuentra en el asma bronquial, por ejemplo, y fren-
te a él otro estado cuya causa no seria bien conocida
y que actuaria debilitando la pared alveolar, la cual se-
ria asi distendida por los mecanismos inspiratorios nor-
males.

Estudios de STEAD, FRY y EBERT les llevaron a la con-
clusion de que la fuerza retrictil de los pulmones enfi-

sematoses no se ha perdido, si bien esta alterada. Pgp
tiendo del lado opuesto, SPAIN ¥y KAUFMAN han investj.
zado el estado del Arbol bronquial en sujetos afectos de
enfisema. Sus estudios se han verificado en pulmones
de personas que habian presentado clinicamente enfige
ma ¥ gue no padecian asma bronguial, bronquiectasiag
silicosis u otros procesos Il]]!l’!]'\‘.’]:ll't-u capaces de [H‘Odu-
cir estrecheces bronquiales

Cuando se hacen secciones de pulmones extraidos en
blogque y fijados por introduceidn de formol por la trd.
quea, se¢ aprecia con claridad que los bronguiolos termi
nales son mucho mas perceptibles que normalmente, Es
tos bronquiolos terminales poseen una pared gruesa, con
infiltracion concéntrica o excéntrica de la mucosa por
linfocitos y a veces por polinucleares. Los bronguiolos
respiratorios son mds tortuosos que normalmente y con
un grado de fibrosis mids o menos acusado, Indudable
mente, esta lesion, gue os constante en los pulmones
enfisematnsos vy no se halla en los testigos, es la causs
de la distension alveolar, la cual, comprimiendo la luz
de los bronquiolos vecinos, cierra un circulo vicloso, La
frecuencia de alteraciones arteriales en log casos de en-
fisema, y el antecedente de trabajos corporales rudos
hacen pensar que la isquemia y los esfucrzos espiratos
rios puedan ser factores coadyuvantes en la génesis del

trastorno

Se desconoce la causa de la lesiéon obstructiva de log
ronquiolos. La habitual historia larga de tos y catas
rros hace pensar que se Lra le una afeccion inflama-

toria ¥y no destructiva de la pared bronquial, en cuys
génesis pueden intervenir infecciones e irritaciones qui-
micas de variada naturaleza. Queda ain por comprobar
si en un material necropsico mas amplio que el de SPAIN
y KAUFMAN persiste la misma constancia en el hallazgo
de la lesion bronguiolar. De ser asi, la patogenia del lla-
mado enfisema broncogeno vy del sustancial se unifica-
rian.
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INHIBICION DEL DESARROLLO DEL LINFOSAR-
COMA DEL RATON POR UNA SUSTANCIA EXIS-
TENTE EN EL SUERO NORMAL DE COBAYA

Aunque las neoplasias de los animales no siempre son
equiparables a las humanas, el conocimiento de las con-
diciones del desarrollo y de los factores que le activan
o inhiben en el animal puede ser fuente de datos pard
la comprensién de la enfermedad cancerosa humana:

Haciendo Kipp inoculaciones a ratones y a ratas de
tres clases de linfosarcomas (los denominados linfosar-
comas de Gardner 6C3HED, linfoma II de Lorenz y lin-
fosarcoma de Murphy-Sturm), observo casualmente qué
la inyeccion intraperitoneal de suero normal de cobay
inhibia el desarrollo del tumor implantado en la regidn
glitea de los animales de experiencia. El efecto no 8¢
produce cuando los animales rveciben en su peritoned
solucioén salina o suero normal de conejo o de caballo:
Asi como los animales testigos mueren sisteméticamen:
te a los 20 a 30 dias de la inoculacién del tumor, 105
animales tratados con suero normal de cobaya viven
en perfecto estado de salud, La accién, por otra partés
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parece especifica para los tumores antes citados: la
inoculacién a ratones de carcinoma mamario o de fi-
brosarcoma condujo a la muerte a los animales, a pesar
de ser tratados con el suero de cobaya.

La sustancia activa en el suero de cobaya es facil-
mente precipitada con una fraceién globulinica, median-
te concentraciones 2M de sulfato amodnico. Se destruye
por calentamiento a 60°, pero resiste la temperatura
de 56* durante 20 a 30 minutos. La quimiotripsina la
destruye completamente en seis horas de incubacion a
37" y en concentracién de 1-2 mg. por c. c. El efecto
inhibidor es mayor cuando al suero normal de cobaya
se anade suero inmune, preparado por la inyeccion de
células de linfosarcoma en conejos. Todo ello hace pen-
sar gue la sustancia en cuestion es una proteina y muy
probablemente en uno de los componentes del comple-
mento,

Se desconoce el mecanismo por el que actiua la sus-
tancia estudiada por Kipp, Desde luego, no tiene una
accion directa sobre las células neopldsicas, ya que la
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Suspension “in vitro” de ellas en suero normal de co-
baya las conserva viables, de tal forma que su inocula-
cién ulterior da origen a tumores. En opinién de Kipn,
algGn componente del suero normal de cobaya se uniria
a uno o varios factores existentes en el animal inyee-
tado (guiza iscanticuerpo natural) y la combinacién re-
sultante seria nociva para las células neopldasicas en
una forma que se asemeja mucho a las reacciones in-
munitarias, Es posible que en el suero de cobaya exista
un factor que falte en el complemento del ratén, el cual
se caracteriza por su falta de capacidad hemolitica en
presencia de amboceptor (BROWN) y tal combinacién
del nuevo factor con el débil complemento del ratén sea
suficiente para ejercer la accién a que se hace refe-
rencia.
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS JUEVES. — CLINICAS

Sesion clinica del jueves 3 de abril de 1952,
Se presentaron los siguientes enfermos:

ESCLEROSIS VASCULAR SSTENOSANTE CON

AFECTACION DE UNA ARTERIA FEMCRAL Y

DEL SISTEMA CORONARIO (FIBRILACION AURI-
CULAR POR MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA)

Enfermo de sesenta y dos afios, que hace un ano ems-
pezo a notar que cuando llevaba cierto tiempo andando
le aparecian parestesias en la pierna derecha que le
obligaban a pararse, con lo que se le guitaban, Este
cuadro ha persistido y desde hace tres meses tiene tam-
bién crisis de dolor precordial y dolores en el hombro
izquierdo cuando lo mueve.

Ein la exploracion se encuentra un enfermo bien cons-
tituido. En pulmén se auscultan algunas: sibilancias.
Tiene arritmia completa con tonos cardiacos puros y
tension arterial normal. En abdomen no se palpa nada
patologico. Y la exploracion neurologica es negativa.
Se palpan los pulsos en ambas pedias y tibiales. Las
oscilaciones vasculares estdn conservadas en las dos
piernas y la termometria cutdnea demuestra un gra-
diente rapido hacia los pies.

La velocidad de sedimentacién es normal. En el and-
lisis morfolégico de sangre y en la orina no existen al-
teraciones significativas, El Wassermann es negativo.
El electrocardiograma demuestra una fibrilacion auri-
cular, Y la radioscopia de torax, hipertrofia de ven-
triculo izquierdo con porra aértica marcada.

El }‘l'lf(.‘!']‘ll(! es presentado por los doctores RODA v
FERNANDEZ CRIADO ¢ interviene en su discusion, junto
al profesor JIMENEZ DiAZ, el doctor CASTRO FARINAS.

Su cuadro corresponde a una claudieacién intermi-
tente en la marcha con fenémenos angoroides y hom-
bro doloroso. No cabe duda que su fibrilacién auricu-
lar, que no corresponde a una lesion valvular, es expre-
sibn de una miocardiopatia isquémica por afectacion
obstructiva de los vasos coronarios: ello explica su do-

lor angoroide v el hombro doloroso. Pero lo interesante
es su cuadro de claudicacién intermitente. En este senti-
do, se piensa que este fenémeno siempre se debe a una
arterioesclerosis obliterante o una enfermedad de Ber-
guer. Sin embargo, esto no es cierto, como lo demues-
tra este caso, en el que no se pueden admitir ninguno
de los dos procesos teniendo normales las oscilaciones
v la termometria cutinea. Es indudable que lo que este
enfermo tiene es una estenosis. no obliteracién, de una
arteria grande de la pierna, posiblemente la femoral o
la iliaca, y ello impide el aporte suficiente de sangre
durante el esfuerzo, En estos casos de esclerosis vascu-
lar estenosante vy no obliterante, la actuacién sobre el
simpatico no aporta utilidad; en ocasiones, por el con-
trario, conduce a una agravacion, ya gque la vasodilata-
ci6én que acarrea disminuye la velocidad circulatoria y
en virtud de la estenosis el paso de la sangre a la ex-
tremidad disminuye. Es necesario hacer un tratamiento
exclusivamente médico del proceso.

TUBERCULOSIS PROLIFERATIVA DEL CAVUM,
CON POLIADENOPATIAS EN CUELLO, COINCI-

DENTES CON UNA INFECCION LUETICA

Enfermo de veinte anos, que hace un mes le apa-
recié un bulto pequenio en la region derecha del cuello,
del tamafio de un garbanzo, y sin fiebre, Pronto apare-
cieron otros varios, v a ello se unié astenia v cefalea
Entonces le descubrieron una infeccién luética y fué
tratado con Neo, con lo que los bultos se hicieron mée
pequenios. Sus antecedentes carecen de interés.

En la xploracién se encuentran adenopatias pequenas
en ambos lados del cuello. En el paladar tiene una le-
sion con el aspecto de una placa mucosa luética. En
torax y abdomen no se percibe nada significativo y la
exploracion neurolégica es negativa ¥

La radioscopia de térax es normal. Y ¢l Wassermann,
en la actualidad, es negativo.

La exploracién otorrinolaringoldgica, practicada por
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