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EDITORIALES 

LA RADIOGRAFIA DE LOS ｾ ｉ ｕｓｃｆｌｏｓ＠ FX L:\ l'O­
ｌｉ ＰｾＱｉ ｅ ｌ ｉ ｔ ｉ ｓ＠

E l cst udio 1 adiológico dt• lo;; ｭ￺ｳ｣ｵｬｯｾ＠ con.stit u y(' un 
campo C>xp loratorio qtll' dista U" hal lanH' agotado Con 
una técnica adecuada ;;Nían apn'eia bh•s datos d• m te­
tés thagnóstico. no sólo <'11 ｬｯｾ＠ ｣｡ｳｯｾ＠ t•n qu<' existt'll dr­
pósitos cülcicos l'll quist<'s o parásito:-; dt• otra natura­
leza. o bien en t'icatrices o cn t•l espcsor dc los múscu­
los, s ino tamb ién t'n casos sin calcificadoncs, cn los quc 
la demostración dt> las dift•rrncias dt' ;-;ombra radioló­
gica de los diYcrsos fascículos pt•rmitl' cstabit'{'t•r con­
clusiones sobrl' las alteracion C':-< cstructuralPs d('l múscu­
lo. F R \.\"TZELL ha rwtft'Ccionado sumam•·ntC' la técnica 
radiológica en esta dirrcción y obtiene rrsultados dr 
u na gran belleza. 

Partirndo de una ｯ｢Ｎｾ･ｲｶ｡｣ｴ￳ｮ＠ climca, ｇｒｵｾｾｉｏ ｒ ｦｬＬ＠ BFR­
>. ARD y ::\1ARTEAL han expuesto las imágt nes más habi­
tuales en las miopatias y en otras enfet mt•dadcs de Jos 
músculos. E l m úsculo normal del sujt>to joYrn SC' ca­
racteriza por su hom ogen<'idad. sólo alterada por la pr<'­
sencta de algunas imágenes Yenosas. En las miopatias 
primitiYas son diYet sos los aspectos que pu<'de ofrccet· 
la imagen radiográ fica, p eto es muy fr<'cuente la exis­
t enc ia de una fina <'Stl'iación, que muchas \'C'Ces adopta 
una disposición peniciliforme. 

:\luy t íp icas son en muchos casos las radiOgrafías 41•• 
enfermos con poliomiPiiti!'l. En el s<'no <lf•l músculo apa­
r ecen imál!'<'n<'s !acunares ck aclaramit•nto. qut• muchas 
yeces se dispom n ｾ＾ｮ＠ forma de bandas ¡, elarida i kn­
tro de la som br·r del músculo. Tales zonas claras co­
rrespond<'n a la s ust itución dd tej ido musculat· por t e­
jido fibro-adiposo, exclusivament e en las zonas más 
afecta s por el proc<'so d<' a trofia, C'l cua l rara vez es 
unif or me en <'1 rsprsor dr la masa muscular. D e mo­
mento, parece <'Sca sa la trasc<'ndencia d <'l estudio ra­
diológico de los músculos poliomielíticos, pero <'S posi­
ble que t enga im portancia para juzgar de las p r rspec­
tivas que of recen los tratamient os quirúrgicos dC' rrs ­
titución funcional c•n rstos enf<'l'mos. 
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LA ｌｅｓｉｏ ｾ＠ FUNDAMENTAL E N E L E NFISEMA 
PULMONAR CRONI CO 

Ya en las descripciones de L.\E:\':\'EC y de ｒ ｏ ｋ ｉ ｔ｜ｾ ｓ ｋｙ＠

se hace m ención de que la alterac ión fundam <'n tal del 
enfisem a pulmonar es una obs trucción dC' las fin as ra­
mificacion es br onquiales. Ha s ido, s in em bar go, muy 
generalizada la opinión de qu<' el defecto primario del 
enf isema radica <'n la parrd alveolar, la cual p r rderia 
su elasticidad. Exist iría , según esta idea , un enfisema 
secundario a la obstrucción bronquial, como es <'1 que 
se encuentra en el a sma bronquial, por ejemplo, y fren­
t e a é l otro estado cuya causa no ser ía bien conocida 
y que actuaría debilitando la parrd a lveolar, la cual se­
ría a s i dist l'ndida por los mrranismos inspiratorios nor ­
males. 

E studios de Sn ; \ll, FHY y E BERT l<'s llevaron a la con­
clusión df' qu!' la fnNza rPtráctil de l os pulmonN; C>nfi-

sl'lnatosos no SP ha ¡ll•nltdo. st llH•n t•:-<la allt• rada. Par· 
twndo dt'l lado opursto, SP.\1.'\ y K \l 1· ' 1" ha n invest1• 

gacto t•l 'stado dt>l :\1 bol bronquial < n sujPlos aff'ctos d• 
••nfis<'ma. ｓｵＮｾ＠ Pstudios St• han \'f' l'ifi('ado t•n pulmonh 
dt• pt•rsona,; (}U<' ha bían Jll't'SPntado C"línicamPntp Pnfisr. 
ma y qut> no pad,•c·ian asma hnmquial. ｨｲｯｮｱｵｩｲ･ ｴ｡ ｳ ｴ｡ ｾ＠

stlit'osis u ol t·os p1 on•sos pulmonan s t·ap:l<'<'S d<' produ· 
Cit t•stt t•t'h<'t't•s bmnquialt>s. 

Cuando st' ha<'<·n st•c<'iont s dt• pulmO!Ws t·xt raiclos r n 

bloqtlt' y fljados pot inl! odtwc·tón dt• fo r mol ]lO! la trá· 
qura. ,,. apri'C' ta c·•,n t'laridad <¡tll' los lJrnnquiolc1.s trrmt. 
nalt•s son mucho müs pet·ct"¡ttlhlcs c¡tlt' 1101 malmt•Jlll'. I<:s. 
tos bronqtllolos l l'rminalcs post•en una pan•d ｧｮ ｴ •ﾷｾ｡Ｎ＠ con 
tnfiltración roncéntt i<'a o t·x<'\>nlt'l<'a dt• ht llllH'osa pot 
linfocitos y a \'I'C't':-< por polinu<'io'an s. Los bt onqll!Olll5 
ｮﾷｾｰｩｲ｡ｴｯｲｩｯｳ＠ son m;ís tortuosos qu<' normalnH'lltl' y ton 
un grado dt ｦｬ｢ｴｯｳｴｾ＠ nuís o nwnos acusado. ｬｮ､ｵ､｡｢ｬｾ＠
mPnte, esta lt•sión, que es consl11nte en los pulmont 
t•nfisrmatosos y no . P halla t>n los tt>stigo.q, Ps In ｣｡ ｵ ｾ｡＠

dP la distt:'nsión ah'I'Olat, la l'llal. <'Omprimit•ndo la luz 
dt' Jos bt ｯｮｱｵＡｯｬｯｾ＠ \'cC'inos, ct• 11 a un circulo \"icioso La 
f¡ éCUenc•ta de altéraCIOn<'S 81 l<'ltUIPS t n in.S CR. O.'l dt:' en· 
fisPma, y ,.¡ ant•·cNlt•nte ele tt a bajos cotpOI ah' S 1 u dos, 
hacrn p••nsar e¡ u•• In J!;f¡UPnlll\ y loS C!'fUCl :t.OS !' pi rato­
! íos puedan S•'t factor• s coailyuvnntrs en la génC'sls d 
t t·astot no. 

Se tlesronoce Jn causa de In le tón ob tntclt\'a dí' 10! 
b10nqniolos. La hnbitunl ha. tottn latga dl'l los y cata· 
tros ha('(• prns:u c¡ttt s. ttnln dt una ni• ccic'in snflarno· 
t ·r 1 \ 1 ' ' 1 1 1 r IIC1l! 1 , l' Ｑｾ＠

génl'sis pued<'n in tt:'rven ir infeceion<'s <' irritaciones qui. 
micas d<' variada naturaleza. Queda a ún por comprobar 
si en un mater ia l n t:'cróps ico m ás amplio que el de SP.\1\ 
y KAU FMA:-> pers iste la misma constancia en <'1 hallazgo 
d e la lesión b ronqu iolar. De sr t así, la patog r nia del lla· 
mado <'nfisema broncóg<'no y dr l sustanC'ial se u nifica­
rían. 
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INHIBICION DEL D ESARROLLO DEL LI NFOSAR· 
COMA DEL RATON POR UNA SUSTANCIA EXIS· 

TENTE E N EL SUERO NORMAL DE COBA YA 

Aunque las n rcplas ias de los a nimales n o s tempr<' son 
r quiparablC's a las hum a nas, el conocimiento de las con· 
d ic iones d r l dC'sanollo y d<' los factorC>s qu C' le activan 
o inhiben <'n el a n ima l puede SN' f u t:'nte dC' datos para 
la compren sión d<' la enf<'rmt:'dad canc<'losa humana. 

Haciendo Kmn inoculaciones a raton es y a ratas dr 
t r es clasrs cl r linfo.'la r comas n os denominados linfosar­
coma.s dC' Gardner 6C3HED, linfoma II de Lor<'n¿ y Jin­
fosarcoma de M.urphy-Sturm ¡ , obsN vó ca sualmente qur 
la inyección intrapr ritnneal d <' supro normal d<' cobaya 
inhibía el drsarrollo del tumor implantado en la r<'gi; n 
g lútea de los a nimalrs ctr rxpp¡·irn cia. E l <'fecto no M 

produc<' cuando los an imal t•s r C'c ibcn l'n su peritoneo 
solución salin a o s uer o norma l d<' conr jo o de caballo. 
Así como los anima l<'s t C>stigos mu <'ren s is temáticamen· 
tr a los 20 a 30 d ías de la inoC'ula c ión <! el t umor, Jo.> 
animalN> t r atados <'On s ur ro normal d<' cobaya viven 
<·n perfe>clo c•staclo dl' ｾ ｡ｬ ｵ ｣ｬ Ｎ＠ Ln a cción. pm otra partr. 
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INFORMA CION 

parece específica para los tumores antes citados: la 
inoculación a ratonrs dr carcinoma mamario o de fi­
brosarcoma condujo a la muf'rte a los animales, a pesar 
dr sez tratados con C'l suC'ro de cobaya. 

La sustancia activa rn rl suero de cobaya rs fácil­
mente prrcipitada ron una fracción globulínica, median­
te concentraciont>s 2M dr sulfato amónico. Se destruye 
por calentamiC'nto a 60", pero resiste la temperatura 
rte 56" durante' 20 a 30 minutos. La quimiotripsina la 
rtrstruye romplrtamC'ntr en seis horas de incubación a 
il7" y en concC'ntración dC' 1-2 mg. por c. c. El efecto 
inhibidor <:>s mayor cuando al suero normal de cobaya 
se añade' sur t·o inmunr, preparado por la inyección dr 
células de linfosarcoma <:>n conejos. Todo ello hace pen­
sar QUC' la sustancia C'n curstión es una protrína y muy 
probabiC'mrntr C'n uno de los componentes del complC'­
mcnto. 

Se desconoce' C'l mecanismo por el que actúa la sus­
tancia estudiada por KIDD. Desde Juego, no tif'ne una 
acción dir<'cta sobre las células neoplásicas, ya que la 

ｳｵｾｰＨ•ｮｳｷｮ＠ "in vitro" de ellas C'n suero normal dC' co­
baya las conserva viables, de tal forma que su inocula­
ción ulterior da origf'n a tumores. En opinión dC' KJDD, 
algún componente del suero normal de cobaya sr uniría 
a uno o varios factorf's existcntrs C'n C'l animal inyec­
tado (quizá isoanticuerpo natural) y la combinación re­
sultantr St>ría nociva para las células nt>oplásicas rn 
una forma qut> se asemeja murho a las reacciont>s in­
munitarias. Es posible que en rl surro de cobaya C'xista 
un factor que falte en el complcmrnto drl ratón, C'l cual 
se caracteriza por su falta de capacidad hC'molítica en 
presencia de amboceptor (BROWN) y tal combinación 
del nuevo factor con el débil complemento drl ratón sea 
suficientt> para ejercer la acción a quC' SC' hacr refe­
rencia. 
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patología Médica. Clínica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS JUEVES. - CLINICAS 

Sesión clinica del jueves 3 de abril de 1952. 

Se prrsentaron los siguientes enfermos: 

ESCLEROSIS VASCULAR ESTENOSANTE C O N 
AFECTACION DE UNA ARTERIA FEMORAL Y 
DEL SISTEMA CORONARIO (FIBRILACION AURI-

CULAR POR MIOCARDIOPATIA ISQUEMICAl 

Enfermo de srsenta y dos años, que hace un año em­
pezó a notar que cuando llevaba cierto tiempo andando 
le aparecían parestrsias en la pierna derecha que lt> 
obligaban a pararse, con lo que se Ｑｾ＠ quitaban. Este 
cuadro ha persistido y drsde hace tres meses tiene tam­
bién crisis de dolor precordial y dolores rn el hombro 
izquierdo cuando lo mueve. 

En la exploración se encuentra un enfermo bien cons­
tituido. En pulmón St> auscultan algunas · sibilancias. 
Tiene arritmia completa con tonos cardiacos puros y 
tensión arterial norma l. En abdomen no se palpa nada 
patológico. Y la t>xploración neurológica es negativa. 
Se palpan los pulsos en ambas pedias y tibiales. Las 
oscilaciones vasculares están conservadas en las dos 
piernas y la termometría cutánea demuestra un gra­
diente rápido hacia los pies. 

La velocidad de sedimentación es normal. En el aná­
lisis morfológico dC' sangre y en la orina no existen al­
teraciones significativas. El Wassermann es negativo. 
El electrocardiograma demuestra una fibrilación auri­
cular. Y la radioscopia de tórax, hipertrofia dr ven­
triculo izquierdo con porra aórtica marcada. 

El enfermo es presentado por los doctores RODA y 
FERNÁNDEZ CRIADO e interviene en su discusión, junto 
al profesor JIMf:Nr:z DIAZ, el doctor CASTRO ｆａｒｬ ｾａｓＮ＠

Su cuadro corresponde' a una claudicación intermi­
tente C'n la marcha con fenómenos angoroides y hom­
bro doloroso. No cabe' duda que su fibr ilación auricu­
lar, que no corresponde a una lcsion valvular, es expre­
sión de una miocardiopatía isquémica por afectación 
obstructiva de los vasos coronarios: ello explica su do-

lor angoroide y el hombro dolot·oso. Pero lo interesante 
es su cuadro de claudicación intermitente. En este senti­
do, se piensa que este f enómeno 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 sr pueden admitir ninguno 
de los dos procf'sos teniendo normalE>s las oscilaciones 
y la termometría cutánea. Es indudable que lo que este 
enfermo tienr es una estenosis. no obliteración, de una 
arteria g tande de la pierna, posiblemente la femoral o 
la ilíaca, y ello impide el aporte suficiente de sangre 
durante el esfuerzo. En estos casos de esclerosis vascu­
lar estcnosante y no obliterante, la actuación sobre el 
s impático no aporta utilidad; rn ocasiones, por el con­
tt·ario, conduce a una agravación, ya que la vasodilata­
ción 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 PROLIFERA TIV A DEL CA VUM. 
CON POLIADENOPATIAS EN CUELLO, COINCI­

DENTES CON UNA ｉｾｆｅｃｃｉｏｎ＠ LUETICA 

Enfermo de veinte años, que hace un mes le apa­
rrció un bulto pequeño en la región derecha del cuello. 
del tamaño de un garbanzo, y sin fiebrr. Pronto aparr­
cieron otros varios, y a ello se unió astenia y cefalea. 
Entonces le deseubrieron una infección luética y fué 
tratado con Neo, con lo que los bultos SC' hieieron mál' 
pequeños. Sus antecedentes carecen dC' interés. 

En la xploración se encuentran adenopatías pequeñat 
C'n ambos lados del cuello. En el paladar tiene una lr­
sión con el aspecto de una placa mucosa luética. En 
tózax y abdomen no se percibe nada significativo y la 
C'xploración neurológica es negativa. 

La radioscopia de tórax es normal. Y el Was.srrmann, 
en Ja actualidad, es negativo. 

La exploración otorrinolaringológtea, practicada por 
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