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Gran esclerosis de miocardio

Bajo el epigrafe de notas anatomopato-
l6gicas, iniciamos hace afios la publicaeion
de algunos casos poco frecuentes hallados
en el departamento de necropsias de csta
Facultad de Medicina,

El ecaso que hoy presentamos consiste en
una gran esclerosis de miocardio, de ori-
agen probablemente sifilitico o reumatico, y
ha de servirnos de excusa, para tratar del
significado del sarcolema de la fibra mus-
cular cardiaca, ya que no se trata el nues-
tro de un estudio e¢linico, sino puramente
andtomopatolégico, por proceder la pieza
de uno de tantos casos que ingresan en el
hospital en un estado tan avanzado de
insuficiencia de miocardio, que fallecen a
poco de su hospitalizacién y es en la au-
topsia donde se hace el diagndstico.

Desde el punto de vista In.‘l(‘l'lN'l\ltil'w. ¢l
corazén se aparta del tipo normal, por pre-
sentar una hipertrofia y dilatacién ventri-
cular predominante en el corazén izquier
do. Asimismo presenta una marcada dila-
tacion auricular.

Ya por el tacto, se percibe en el miocar-
dio un ligero aumento en su consistencia )

en algunos puntos (a lo largo de la corona

Por el doctor Diego Ferrer

Profesor auxillar

ria izquierda) una cierta elasticidad, difi-
cil de interpretar para nosotros, por no ha-
berla observado hasta entonces.
Realizando seceiones en ¢l mioeardio, se
comprueba que la elasticidad mas elevada,
coincide también con una mayor resistencia
al corte, que se hace mas aparente al incin
div perpendicularmente ¢l curso de la co-
ronaria. Lavando el corazén observamos el
miocardio como vetcado por una serie de
manchas blanqueeinas, que corresponden a
otros tantos focos de esclerosis (fieura 1
Entre ellos llama la atencién por su exten-
sion el representado en B, que forma una
extensa ecicatriz de méas de dos eentimetros

de anchura, y que se extiende a lo largo

de la coronaria izquierda, mutilando com
pletamente el miocardio, que se ve sustitui-
do por una cicatriz fibrosa.

Las \'izllln.lnl\zl\ aorticas son asiento xl\- un

;Hl”:!lw proceso (]|~ v]lilHl‘:ll'llI"\_ |';|";|\'14‘]';—

zado por el engrosamiento co isiderable de

las véalvulas, que histolégicamente estan

constituidas por un tejido fibroso denso,

\1'!!!1\]':&1‘1) 4]( ;nw“]rﬂn\ focos ‘l.v v;)l(‘ilhiv;xr

cién, y que en torno de los vasos conserva
latente.

un estado de inflamacion
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}';ll 1'] 1'\11““!’ Hll('lllx:'n]»i('ll (l(‘ estas lqn
siones hemos empleado las variantes de Rio
HorTEGA a su procedimiento del carbonato
de plata, mas favorable a la impregnacion
de los nicleos, miofribrillas y precoldgena.
La hematorilina-cosina ha servido ecomo
procedimiento de contraste y ¢l de GALLE-
GO para reconocer la proporeién relativa

entre el armazon colageno y elastico.

/
///

Fig. 3

La seccion del fragmento B de la figu-
ra 1, nos muestra (figura 2) la completa
transformacion del tabique museular en
una banda de eselerosis extendida por de-
bajo y a ambos lados del surco de la coro-
naria, cicatriz retractil que reduce el espe
sor de la pared ventricular en algtin punto
a unos 3 mm. escasamente; la figura 3 es-
quema de la 2, indica en negro la repar-

ticion del conectivo.

EDICA

En la l[r\"l'i[n'ir'nl de las lesiones, tendre
mos en consideraciéon por una parte su evo
lucion en las eélulas musculares v oen el te
.ii‘]” intersticial por ofra.

Entre las fibras museulares hallamos as
]n-w]nx i“\'l'l'\ﬂ\', ‘_'l'.'lt]n\' Sin ll\ll]:l de un pro
eSO (l\'.\illh"_'l':lﬂ\'(l que l‘(l]Hlll(‘V d Su 1|nl;||
411-\1l'llt’<'i4'.ll, I'I\lt' proeeso, |rl'<r’):|!)l1'nn‘lx|.
agudo en una fase anterior. muestra on
nuestros preparados un caricter de eroni
cidad evidente.

lia lv,\'il‘ln parece illit'i;ll'v' por la presen
cia en torno del nicleo de unas pequefias
masas de pigmento pardo-amarillento, Pro-
ducto de la desintegracion de las fibrillas
primitivas. Al extenderse la destruccién a
nuevas fibras, las persistentes, se ven como
separadas por el sarcoplasma, haciendo mas
aparente la estriacion longitudinal de la fi
brocélula. Esta lesion corresponde a la de
atrofia hipe rplasmica. Lios depdsitos de pig
mento dan lugar a la formaciéon de una es-
pecie de vacuolas, dentro de las que apa
rece un liguido incoloro e incolorable. en el
cual se disuelve lentamente el pigmento,
que acaba por desaparecer.

De esta forma se constituyen en la eélu
la una serie de vacuolas mas o menos abun
dantes bien visibles en seeciones transver
sales (fig. 4, A) en las que ademas se des-
cubre una serie de interrupeiones en forma
de grietas mas o menos profundas, y que
a veees terminan en una vacuola central
Esta ii'\'i',-H 1'11!‘!'4‘\';“111’(‘ a la l/fy// neracion
vacuolar, tan freeuente en Procesos eroni
¢0s; pero de gran intensidad.

|."\ Hl'l1'|H)\, Son :1\imi\llln asiento d pro
funda transformacién. Se hipertrofian con-
siderablemente, llegando a triplicar su vo
lumen normal. Vistos de frente se redon
dean y parecen esféricos (fie. 5). pero e1

cortes transversales (fig. 4) aparecen como

Q| ]|'|‘v'1-|‘1;uiu\ 0 vlr!'ulll\;“iw\ en |b['|:|u|]'_':£“i"'

———-
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nes laminares. Algunos presentan vacuolas.
(‘on frecuencia, estos grandes niecleos s
escinden, 'iilll(ln 111::!!' a otros varios, que s
disponen en series lineares (fie D, B LiE-
rutLE distingue el nteleo primitivo, de los
‘iq nueva '._'1'1)1‘1‘;11'%"!!. por su mayotl I;HH;H-M-
\simismo niega la opinion extendida entr
ilgunos autores, de que si no todos, parte
de estos nueleos no tienen un origen mio
hlastico, sino ili\(llwllzll"ﬂ\ Y que su presen
cia en el interior de la eélula obedece a que
acuden a desarrollar su actividad fagoci
taria eliminando los restos de las miofibri
llas desintegradas.

A medida que se destruyen fibras muscu-

ares son sustituidas por Yq"i.fllil conectivo.

No vamos a entrar en discusion del me

canismo de formacion de la sustancia f
brilar colagena, que desde luego no cree-
mos fruto tlc' la l'{.’l])vl:'i!l'iv]ll ce l]l;H'. sino ¢l
resultado final de un fenémeno de coagu
acion y metamorfismo de las sustancias
coagulables del medio interno, ya sea diree-

famente o por transformacion de las fibras

de reticulina o preecolagena, que tienen
también este u{‘ig'q-n l,u.\ l'l\'ll]l'll]ti\ encar
gados de la coagulacion y metamorfismo
son los pertenecientes al sistema reticulo
endotelial y obran en relaeiéon con la canti
dad y ecalidad de determinados fermentos
[ixiste una serie de factores individuales
O ’nl"\li_\n‘ll l';l\ul';z}vlwlm'vlh 0 !‘l'];!l'(l;:ll'iﬂ
a escelerosis. (Sobre este tema remitimos al
lector a nuestras publicaciones “Sobre es
clerosis” aparecidas en esta revista en fi
brero de 1931 y en el Lyon Chirurgical,
noviembre 1931

l.a esclerosis miocardica, puede compa

"

rarse hasta cierto punto en su evolueion

con la de la eirrosis hepatica, que se desl

d ‘l' nna manera ’M'Il':l .\ continua poco

aparente

Cabe distinguir en el caso ¢

EDICA 985

las transformaciones halladas en plena ci-

1z y en torno de las fibras vecinas a
|‘\]il.
L.a cicatriz fies. 2 V0 esta constituida

por haces densos de fibras coligenas. on

i
Fig
duladas, que st extienden paralelamente ex
sentido perpendicular a la direceion de L
coronaria, o sea, en « sentido del corte ds
' oura _' IA\ mu\ probabi (ue est
n 1 se deba a wee1on mecaniea de
0 on de niocard Entre la co
orena £ 1 fil 1S elasticas revi
bles por rocedimiento de GALLEGO, el
roporeion muy inferior a aquéllas. En es
te armaz fibrilar, residen abundantes
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broblastos y finos capilares de eurso muy  fico. La mierofotografia 10 representa, a
recto. Los fibroblastos, fig. 7, muestran una mayor.aumento, parte de una region seme
serie de aspectos diferentes; algunos pre-  jante a la anterior: en (¢) se encuentra un
sentan caracteres mas o menos tipicos, otros  grueso haz de fibras coligenas: en la POL-

contienen un pigmento parduzeo semejante  ¢ion central. aparecen varias fibras seecio-
al que resulta de la desintegracién de las
fibras musculares, y otro pigmento obscu-
ro que forma finos granos; en (b) distin-

guimos ciertos elementos redondeados. que

en parte semejan fibroblastos repletos de

. . . . G
pigmento, y en parte histiocitos; de estos )
A s : * 320 &
altimos se reproducen en (h) varias formas " 3

& e - = 0
de individuos grandes y en (¢) pequefios; P i s

(I) representa un linfocito.y (cap) es la re-

&
e

presentacion de uno de los eapilares de cur-

: :
so recto antes citado. ® 4 - s
Aspectos semejantes se aprecian en los ;"
espacios conectivos interfibrilares, repro- s
dueidos en la figura 8 donde (h) represen- a“‘-,\ W
ta los histiocitos, (¢) células endoteliales de & L
un capilar, (a) células adventicias y (¢) cé- e
lulas ciandfilas, Fig. 8
En las preparaciones impregnadas por
¢l procedimiento de Rfo Horreea (figu- nadas longitudinalmente () v en cuyo li
ra 4 by figs. 9 y 10) sorprende inmedia-  mite se aprecia la seecion del manguito de
tamente el extraordinario desarrollo del co-  reticulina (2) que las envuelve y que por
nectivo interfibrilar que forma anchas ban-  la finura del corte que abarca la region
das en torno de las células visibles con ma-  axial de la eélula han quedado fuera del
yor facilidad en los cortes transversales. preparado. En (si) las pequeiias fibras que
En el limite entre la cicatriz y el mio- atraviesan la ecélula representan al conee-

cardio, fig. 9, los haces de fibras coldgenas tivo que se insinta entre el sarcolema in

se insinfian en gruesos paquetes entre las  termediario.

fibras musculares (¢) ; (en este aspecto se Los cortes transversales son muy demos
comportan en forma semejante al tejido co-  trativos. La fieura 4 muestra dos miero
neetivo de los ligamentos en los pilares) ; fotografias asociadas. en las que esti repre
de estos gruesos haces longitudinales se des-  sentada la- misma lesién, pero tenida por

i
prenden numerosas fibrillas que extendidas  prozedimientos diferentes. En A. colorea

en membranas, envuelven en forma de tu- da por la hematoxilina-cosina. se apreeia
pidos mantos a las fibras musculares. En la  claramente el limite de las fibras muscu
mierofotografia de la figura 9 resalta en lares, que s presentan deformadas, irre

negro el armazén conectivo, permaneciendo  gulares y agrietadas: en aleunas de ellas
ineoloras las fibras, de las que s6lo se dis- las grietas son tan amplias y profundas,

tingue algiin niicleo generalmente hipertré- que fragmentan completamente la fibra.







Fig. 10




Los espacios . intercelulares estAn amplia-
mente ensanchades. En B, la impregnacién
por el carbonato de plita de Rio HorTrca
nos permite discernir en neero. todo el co-
nectivo intercelular que se continfia entre
las grietas de las eélulas. La suposicién d
ACHUCARRO y CALANDRE, de que el conecti-
vo se insinta entre los espacios de los sar-
colemas intermediarios, se ve perfectamen
te confirmada en esta lesién, que al escin
dir la célula provoca el aumento de dichos
sarcolemas.

En la figura 11, se reproduce el aspeeto

diferente que presentan los preparados, se-

Fig. 12

gun se coloren las eélulas (A) o el arma
zom coneetivo reticular (B) en un foco de
atrofia.

Aplicando a la observacién de estas le

siones H})jt'ii\'n\ de buen pmlu- resolutivo
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(Reichert 1,33 apoeromatico), se apreeia
claramente que ¢n las handas longitudina-
les estan constituidas por la agrupacion de
fibrillas de precoligena en forma de haces
densos, gruesos sinuosos. de los que se des-
prenden a todo lo largo abundantes eola-
terales mas finas ramificadas, que dan I
gar a una especie de forro o manguito

Al decir en anteriores lineas que cabia
establecer hasta cierto punto una semejan
za entre la eselerosis miocardiea y la cirro
sis hepatica, obedecia a que en ambos pro
cesos se observa un engrosamiento e hiper
plasia de la reticulina por una parte, y por
otra se distinguen ademds, en continuacién
con ella, una serie de fibras muy finas, mu-
cho mas que las halladas normalmente 3
(que vienen a constituir sin duda elemen
tos 'i|l>\|'|11'\ en formaeion.

En las figuras 12 y 13 representamos la
disposicion de esta hiperplasia reticular;
en el dibujo no se reproducen las fibras
que forman el manguito pericelular. sino
tan solo las que ocupan el interior de la fi
bra acompanando al sarc¢olema intermedia
rio que reviste las grietas o fisuras de pro
fundidad variable.

Las figuras 14 y 15, reproducen cortes
transversales de fibras en los cuales es po
ible estudiar perfeetamente la  relacién
entre el tejido veticular v los sarcolemas
intermediarios: en ambas figuras. asi como
en la 12, el protoplasma aparece retraido,
como despegado: sin embargo, algunas di
las fibras conservan su continuidad con la
red periférica demostrando su i1dentidad
En el interior de la eélula representada
en 15, se aprecian dos formaeciones va
uolares a las que llega la expansién ter
minal de finas hebras de precolagena

Es en este punto en el que queremos s

parar el valor de este sistema fibrilar en

relacion con el sareolema.
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: QUE ES EL SARCOLEMA ?

El sarcolema de SHWAN; miolema de
Rosin o tabique primitivo de Frey, que
en forma de membrana hialina, homogénea,
elastica, transparente, envuelve la fibra
muscular estriada o comin, fué considera
do en un principio ausente en la fibra
muscular eardiaca.

Para Casarn, descubridor de dicha mem-
hrana, es una eubierta finisima, homogénea,
elastica, que rodea la fibra museular, v que
al igual que en la fibra museular comin,
se dispone a modo de feston unida a las 11
neas de KRrAvUse, no interrumpiéndose a
nivel de las suturas o contactos intercelu-
lares. TELLO, en sus publicaciones mas re
cientes, mantiene esta opinién del genial
maestro.

Segiin ello, CAagar considera al sarcolema
como la membrana fundamental, indepen
dientemente del conectivo que envuelve la
fibra.

HemeNsAIN (1) 1901, dice: “Las fibras
poseen un sarcolema evidente, como vya
han observado otros autores. Este sarcole
ma, se pone hien de relieve sobre todo con
la hematoxilina-vanadio. Se muestra como
una membrana protoplasmica, bien dife
renciada, gruesa, a la cual falta aquella
membrana eldstica casi quitinosa de los
musculos esqueléticos. Asi tenemos una di-

ferencia entre los sarcolemas de los miscu-

(1) Damos las gracias al Dr. FERNANDEZ GA
LiANO. profesor de Histologfa en la Facultad de
Ciencias, por su amabilidad al permitirnos con-
sultar las publicaciones de HEIDENHAIN ¥ BRr1
No, que forman parte de su coleccion recogida
para realizar un meditado trabajo sobre sarco-
lema cuya publicacién, dados los antecedentes
que nos ha mostrado, serdq sin duda de interés
extraordinario,

los esqueléticos y cardiacos. El Gltimo per
manece en el grado de una membrana
protoplasmatica limitante. El primero se
condensa en la superficie para formar una
membrana elastica, la cual se continfia siem
pre con el protoplasma subyacente.”

Cita la disposicion festoneada deserita
por CAJAL y la reproduce en sus grabados
con toda eclaridad.

Para HEmENHAIN también el sarcolema
es la membrana celular,

ATHANASIU vy Dracoru (1911) sostienen
que el sarcolema miocardico es semejante
al de los miisculos, v que ambos estéan: cons
tituidos por tres capas: profunda, de na
turaleza sarcopldsmica: media, elistica 3
externa coldgena.

Estos autores consideran una membrana
comun el sarcolema 1y el conectivo perice
lular,

ACHUCARRO ¥ CALANDRE (1913), valién
4]1),\‘(' <]n'] |1|'<l('('|]i”lil'll1(b l]l‘ im;xl'rgn;u'inu a
hase de tanino y earbonato de plata, del
primero, realizaron un interesante estudio
en el que dan al sarcolema el valor conee
dido por Casar desde un prinecipio, y con
sideran y deseriben magistralmente la dis
posicién del armazén de reticulina, enyas fi
bras dicen: “forran y refuerzan en todo
momento la membrana del sarcolema con
tal intensidad de relaciones, que en los cor
tes longitudinales, la seceién de la membra
na formada por hilos coneectivos tiene un
curso ondulado como el de los festones ti
picos de la membrana sarcolémica. Ni tan
siquiera los espacios de los sarcolemas in
termediarios se encuentran libres de teji
do coneetivo.,

Estos autores separan perfectamente ¢l
sarcolema como membrana fundamental vy
el reticulo conectivo.

Unos afios mas tarde (1919), CALANDRE,

en colaboracién ¢on MieRr, modifica en par-
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te sus afirmaciones. Respecto a la disposi-
cién de la reticulina, mantiene una opinién
semejante, detallando ciertas 1]i.\‘|m\i<~i“m
al

afirman que entre el contorno de

estructuradas. En cuanto sarcolema,

la fibra

0 16Tk
'l-_L_:l__;Joy"

Fig. 13

(Il‘

nunea han podido pereibir ninguna forma-

miocardica y su envoltura reticulina,
¢ion laminar que represente el sarcolema :
Y piensan que lo que otros autores han des-
erito como el de las fibras miocardieas, fue-
se tan solo la imagen poco precisa de este
forro eonectivo perimuseular, no denotadas

(]l'

Rio-HorTEGA, dando segun

por métodos menos selectivos que los

ACHUCARRO ¥

1D

DICA 289
estos autores mas fuerza a ello, el hecho de
que estas Gitterfasern, al modelarse en tor-
no de las fibras miocardicas, se aprietan es-
(ll‘

forro conectivo festones

pecialmente sobre las lineas KRAUSE
ofreciendo asi el
analogos a los que deseriben para el sarco-
lema.

Las fibras musculares carecerian para
CALANDRE y MIER de sarcolema. El que fal-
ta lo explican a causa de no haber territo-
rios celulares, porque es sencillamente un
sineicio que embrionariamente constituye
un todo homogéneo que el conectivo separa
luego.

EBNer (1920), afirma que el conectivo
descansa directamente sobre la fibra mus-
cular y niega la presencia de una membra-
na independiente, a la que llama pseudo-
sarcolema. El sarcolema seria de naturaleza
conectiva e independiente de la fibra mus-
cular,

LiuNa (1920), eonsidera el sarcolema como
una membrana estriada en cuya superficie
aparecen como esculpidas una serie de fi-
hras transversales; esta membrana depen-
deria de otras més extensas. También cita
este autor la presencia de finas fibras que
penetran en el sarcoplasma procedentes del
sarcolema.

LAGUESSE (1922), expresa su opinién de
que se trata de una membrana peliicida pre-
coldgena en la cual se desarrollan las fibras
en forma semejante a una vitrea.

Rio HorTrca (1923), dice refiriéndose a
la fibra muscular comin: “el conectivo no
solo rodea las miofibrillas, sino que en oeca-
siones se inicia y avanza entre sus compo-
nentes y fibrillas elementales y engendra
en nosotros (Rio HorTEGA) tales inquietu-
des respecto a la existencia real del miole-
ma eclasico como formacién inherente a la
fibra muscular, que tiene por justificada la
de MiNoT, BALDWIN,

indeeision PETERFI,
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TeELLO ¥y AsAy (que admiten la composicién
mixta del sarcolema) y se asocia a los que
creen con DUCONSILLIERS, ROUGET, PAPPEN-
HEIM, (ARIESSMANN, (ALANDRE y MIER que
dicha membrana tiene naturaleza conectiva.

Basado tanto en ohservaciones negativas
(incolorabilidad del sarcolema) ecuanto en

observaciones positivas (tineion del mangui-

Fig. 14

to conectivo con métodos argénticos) cree-
mos que la membrana hialina que se descu
bre en las disociaciones con dislaceracion y
ruptura de las fibras musculares multinu-
cleadas de los vertebrados superiores, co-
rresponde por completo al miolema conec-
tivo (perimasio interno) y que la fibra
muscular debe poseer solamente una eubier-
ta tenuisima formada acaso por simple eon-
densacion del sarcoplasma.”

Rio HorTeEGA niega la existencia del sar-
colema cldsico; cree que el considerado como
tal corresponde al miolema conectivo (peri-
misio interno) y atribuye en la fibra la pre-
sencia de una fina membrana fundamental

simple condensacion del sarcoplasma.

Bruno (1926) llega a las siguientes con
clusiones :

a) Que el sarcolema en la fibra museu-
lar cardiaca posee un estrato periférico de
mioplasma, el cual puede parangonarse a
una “costra” celular y no a una membrana
en el amplio sentido de la palabra.

b) Que por encima de esta costra se
apoya el tejido conjuntivo en sus fibrillas
mas finas, las cuales constituyen una en-
voltura retiforme que debe ser considerada
como formando parte del sarcolema; que
esto, en relacion con el coneetivo intersti-
cial, no constituye una formacién indepen
diente limitada, sino que depende del peri
misio interno y sus fibras mas gruesas en
vuelven a la vez mayor niimero de fibras
musculares. Esto explica las més finas pro
longaciones entre los faseiculos miofribi-
lares.

¢) Que el llamado sarcolema interme-
diario tiene una constitucion analoga a ‘la
del sarcolema periférico, del cual represen-
ta la propagacion entre las fisuras que in
cinden longitudinalmente las fibras mas
aruesas.

d) La linea Z se une a la costra mio
plasmatica y una y otra representan por
ciones diferenciadas del protoplasma mus
cular.

¢) Que no existe realmente diferencia
entre el sarcolema del miocardio y del
museculo voluntario.

Levr (1927), tratando de dicho tema con
cluye: “que los sarcolemas y los sarcolemas
intermediarios de HEDENHAIN estarian
constituidos en parte por una cuticula deri
vada de la fibra museular en conexion con
los telofragmas v en parte por un retieulo
fibrilar de origen mesenquimatoso intima
mente adherido a dicha cuticula; sin em-
bargo, es dificil probar objetivamente la

existeneia de una cuticula en la fibra, tan-
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to en la del miocardio eomo en la de la mus-
culatura voluntaria, ya que en el caso que
realmente exista, debe de ser sumamente
delgada y estar intimamente unida al mio-
plasma.

Reunidas las investigaciones que acerca
del significado y valor del sarcolema han
realizado un importante nieleo de investi-
gadores, observamos que concurren sobre el
mismo tema opiniones de lo més alejadas;
sin embargo, meditadas en su verdadero va-
lor, es posible que en algunas la diferencia
deba mas bien a cierta confusién en la

Se
nomenclatura que a interpretaciones de
fondo.

Asi, pues, podemos preguntarnos: ;cudl
es el verdadero valor de la palabra sarcole-
ma?, jewdl swu estructura?, ;cudl el valor
del sarcolema de algunos autores?

A la primera pregunta no podemos con-
testarla, sin previamente considerar qué es
lo que se entiende por membrana celular
en Biologia.,

Sipor membrana fundamental debemos
considerar una cubierta bien aparente do
tada de una serie de propiedades no comu
nes a todas las eélulas, es posible que la fi
bra museular cardiaca no la posea; pero si
consideramos como tal, segiin ¢l sentir de
gran numero de histélogos, a toda conden
sacion periférica del protoplasma ecelular,
aunque sea formada unicamente por dife
rencias de tension superficial entre el ¢ito-

el

existir

medio entonces

plasma y intersticial,

(]:'lw

membrana y

en fibra muscular dicha
a ella exelusivamente corrves
;'umlr ¢l nombre (I(' sarcole ma, aungue sea
solamente una tenuisima cubierta.

Este tipo de membrana que Cavrirga lla-

ma corteza !1,"4:/::/;/11.\'];(1“fr a y que PE

TERF]
ha observado en sus experiencias de micro-
diseecién, debe existir en toda eélula, a fin

de regir los fenémenos osméticos y evitar

I

1
4
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la difusién de los coloides protoplasmicos.
Su estructura he de ser homogénea.

i Cudl es el valor del sarcolema de algu-
nos autores? Todas las redes o membranas
estriadas que se deseriben en torno de la fi-
bra miocdrdica se impregnan dvidamente
por la plata coloidal, y presentan los carac

teres morfoldgicos e histoquimicos de la tra-

ma de reticulina o precoligena de cnalquier
otro organo, por lo que no hay motivo para
considerarlas como de diferente funeion o
significado.

Creemos poder concluir diciendo:

1) El término sarcolema debe aplicarse

la

muscular cardiaca: membrana fina, anhis

a la membrana fundamental de célula
ta, transparente y homogénea, formada po
la condensacion periférica del sarcoplasma
aunque sea tan sélo en proporeién minima

2) Las

modo de manguito rodean a la fibra

estructuras reticulares que a
muscu
lar, ni son, ni forman parte del sarcolema;
ntll'/':\‘/}tllll[( n al 1”4/"1/11\!1/ 0 Pe rimisio i

terno, es deeir, son fibras conectivas de pre
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colagena, de la misma categorfa y funcion
que el tejido reticular que envuelve a la
célula adiposa, a la hepatica, a los capila-
res, ete., y no por eso se les concede un nom-
bre peculiar que por otra parte tampoco
precisa.

3) Si el armazén reticular dependiese
de la membrana o sarcolema, al degenerar
y desintegrarse la célula, también desapa-
receria. En estos procesos, por el contrario,
se hiperplasia y ocupa el vacio dejado por
ella. Acthia como un elemento intersticial,
no como parte de una eélula parenquima-
fosa.

4) BEn la esclerosis del miocardio el te-
jido coneetivo se hiperplasia en todos sus
aspectos, tanto el que rodea a la célula,
como el que acompafia a los sarcolemas in-
termediarios, mas abundantes en estos ¢asos
en que la fibra se agrieta y escinde.

5) El conectivo reticular que acompafia
a los sarcolemas intermediarios no forma
una membrana continua, sino que estd cons-
tituido solamente por finisimas hebras que

qe insinfian entre las grietas y fisuras.
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RESUM

Lautor tracia dun cas de gran esclerosi del
miocardi, i aquest tema li serveir de motiv pet
i exposar ses investigacions referents a Uestruc-
tura del sarcolema de la fibra muscular cardia
ca i ho resumeir en les segiients conclusions:

1» Bl terme sarcolema cal aplicar<lo a lu
membrana fonamental de la cébula muscular
cardiaca : membrana fina, anhista, transparent
i homogénia, formada per la condensacio per
ferica del sarcoplasma, encara que sols  sigui
en proporcio minioma,

2+ Les estructures reticulars que a manera
de manegueta rodegen la fibra muscular, ni som
pi formen part del sarcolema; corresponen i
I'endomissi o perimissi intern, és a dir, son 1
bres conectives de precolagena, de la matcird
categoria i funcia que el teiril reticular que
envolealla la célula adiposa, Uhepatica, els ca
pikars, elc., i no per aixd hom els concedeix
un nom peculiar que, per altra banda, tampoc
precisa.

3+ Ni la carcassa reticular depengués de la
membrana o sarcolema, en degenerar i desin

tegrar-se la célula també desapareirreria En
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contrari,
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ocupa el buit deizat per ella. Actua com

intersticial i no com part d'una

ment
parenguimatosa.
En

s'hiperplasia ¢
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j del
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miocardi el teixit co
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SeuUs

el

nectiu el aspectes,

tant el gue rodeja ceHula, com acom-

els

dants en aquests casos en que

que

panya sarcolemes intermediaris, més abun

la fibra x'esquer

da @ escindewr.
5 El

arcolemes intermediaris no forma una membra

conectiu reticular que acompanya els

i continua, sing que esta constitul solamenlt
per finissims filaments que s'insinuen entre le
exquerdes i fisures.,
RESUME

1 Auteur traite d’un cas de grande Sclérose
du myocarde, €l ce theéme lui sert de motif pour
Crposer ses recherches au sujel de la structure
du sarcolémme de la fibre musculaire cardiaque,
recherches qu'il résumé dans les conclusions sui
vantes:!

1. Le mot sarcolemme doit céltre appliqué a
la membrane fondamentale de la cellule muscu

laire cardiague : membrane fine, transparente el

homogeéne, formde par la condensation périphe

rigue du sarcoplasme, quoique ce soil seulement

dans une proportion minme

“ Les structures cellulaires, qui, conune wn

musculaire, ne sonl

elles

manchon, entowurent la fibre

as, ni forment part du sarvcolémme ; cor

périmysium in

des

'endomysium ou

dire

respondent @

terne, c'est a que ce sont fibres con

de

réticulaire

précolagéne, la méme catégorit

le 1

nective e

et

foncltion S8 aqur entoure

cellule

el

(que

la adipenses, hépatique, les capillaires,

ele cela on leur concéde un nom

pas

pouw

particulier, qui, d'autre part n'est pas neces

aare

3 Ni réticulaire

elle

Parmature dépendait de la

membrane ouw sarcolémme, disparaitraat cga

cellule déxinté

elle s"hy
Ell¢

lemend quand la dégénere oun s¢

gre. Dans ces processus, aw conlraire

vide qu'elle a laisse

el

perplasie el occupe le

Lol intestitiel, non com

pas
paranchymateuse

du

comme élément

me une part cellule

: Dans la myocarde, le tissu

dans tous tout

hr,]u, NEN .[\‘,,,«]‘

1ussi bien celui ui entoure la cellule, comme

|0
y
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celui qui accompagne les sarcolémmes intermé

diaires, plus abondants dans les cas ou la fibre
se fendille et se sépare.
2 K 1

les sarcolémines intermdédiaires no forme pas une

connectif réticulaire qui accompagyne

membrane continue, mais est formé uniquemenld

par des fils trés fins qui sinsinuent entre l¢
fissures el les fentes
SUMMARY

'he Vuthor treates aboul a case of great scle
rosis of the myocardium, and this thema gives
him opportunity to expose his mmvestigalions re
ferring to the structure of the sarcolemma of
the cardiac muscular fibre, investigations which
he resumes in the following comclusions:

15t The term sarcolemma must be upplicated
to the fundamental membrane of the musc ulay

cardiac cell ; thin, transparent and homogeneous

membrane, formed by the pervipheric condensa

tions of the sarcolemma, even if e a winmwm
proportion.

Ond. The cellular structures, which, like o
muffl. encirele the muscwlar fibre, are not, neit
eh form part of the sarcolemma : the corre spond

to the l'll(il'lll_\\ll]lll or perimysiun, it ix to xau,

that they are connective fibres of precolagen
and of the same category and function as the
reticular tissue which surrounds the adipous

the hepatic and the capillary cells, ete and the

vefore they have not a special name, which of
course ix not necessary

Ird If the reticular frame should depend
upon the membrane o ~'/rllv-J1 mma, same should
disapear equally when the cell degenerales o
desintegrates. In those processus, on the co
trary, it hyperplasies and occupyes the prod
ced voids. 1t acts as an intersticial element bu
wol as a part of the parenchymatous cell

tth In the sclerosis o] the muyocardivm, the
connective tissue hyperplasies in all its aspect
as well that which encireles the cell, as 1}
which accompanie the intermediary sarcole
ma. more abundant in the case in whicl i ¢
fibre ix filled with cracks and splils

ath The reticular conmective which accon
pamies the intermediary sarcolemma  dof no
form a continuous membrane, bui only |
med by very thin filaments who teal in t
[ISSUTE id eracks




TRATADO DE PATOLOGIA QUIRURGICA
GENERAL, por el Dr. Manuel BASTOs ANSART
Barcelona,

Kditorial Labor, S. A,

Manuel
Facultad de

141 conoecido cirujano Dr. BASTOS AN-

sarr, Profesor de Ia Medicina de

Madrid, ha publicado un interesante tratado de
patologia quirdrgica general, que ademis de po-
ner de relieve sus méritos cientificos, constituye
un galardon para la ciencia médiea espaiola.
Durante estos tltimos afios, la personalidad
cientifica del autor ha adquirido extraordinario
renombre, merced a sus trabajos publicados en
v labor des

Medi-

publicacion de su

inter

la prensa cientifica y a la

arrollada en Congresos y Academias de

cinga, y que culmina con la

magno tratado de patologia, que lo coloca des-
tncadamente en primera linea entre los ciruja-

nos de nuestro pais.

La obra consta de piginas, ilustrada con

173 figuras y dividida en cuatro capitulos. 10l

primero, segundo y cuarto, tratan respectiva

mente de los traumatismos, infecciones y (u

mores. Los estudia siguiendo la escuela alema

na, incluyendo en cada uno de elios todas lus

manifestaciones de estos procesos en los distin-

tejidos, diferenciindose, por 1o

tos Orguanos |y

tanto, de la mayoria de los autores, gque veriil

can un estudio general de estos procesos y luego

lo repiten de una manera particular en cada

organo y en cada tejido. Kl tercer capitulo, Ha
mado de las distrofias, lo forman un extenso
grupo de afecciones imposibles de catalogar den
tro de los procesos generales, pero que frecuen
temente son consecuencia de ellos, y que tal de-

nominacion no evoea una idea concreta, sino so

lamente la de un desorden morfologi
origen vagamente nutritivo, mezclando el autor
procesos distin

deliberadamente una poreion de

tos imposibles de ser enfoeados bajo una pre

via interpretacion general.

Precede al estudio de estos l‘.'l]»illl]‘l\ uni in
troduceion en la que ademis de exponer su cri
cariicter objetivo, la

terio sobre el

espiritu quirdrgico, la evolueion historica de In

cirugia v los hechos fundamentales de la

a moderna, da a conocer una vision de la ci

Bibliografia

razom y el

rugin futura, estableciendo un

parangdn entre

la méixima de BoucHarp @ fines del siglo Xix,

que dice: “El verdadero médico de mafiana serd

el Cirunjano: y la del actual cirujano J. L. Fau-

rE, “Que por encima de la Cirugia esta la Cien-
cin que nos ha de librar de ella”.

Iista obra, en la que el estudio de las distin
tas disciplinas quirdrgicas han sido puestas por

el autor al orden del dia, la recomendamos no

solumente a los médicos, sino de una manera

especial a los estudiantes de esta asignatura

como una de las mias modernas obras de texto.

A la Editorial Labor nuestra mis sincera fe

licita impecable edicion de la obra.

ion por la

J. SALARICH

L'HIGIENE DES HEPATIQUES, por el doe-

tor ROGER (FLENARD. Volumen de 316 piaginas,

segunda edicion, Kditor, L'Expansion Scientifi

que Francaise. Paris, 1932,

11 éxito aleanzado por esta resumida y didic-

tica obra obliga al autor Rocer GLENARD & pu

biicar una segunda edicion; pero, mas que una

repeticion, podemos decir se trata de un nuevo

manual, por los nuevos conceptos expuestos y

¢l material cientifico aportado.

121 estudio del higado y sus funciones es cada

dia mejor conocido y constituye una nueva pre

ceupacion para el clinico el esclarecer su pato-

especialmente los trastornos que sin ser

logia,
eraves son estudiados bajo el nombre de hepa
Lixno,

esta dividida en tres capitulos. En

La obra
¢l primero expone la etiologia, signos fisicos y
funcionales, pruebas de laboratorio, evolucion y

1

complicaciones. Dedicase en ¢l segundo a la hi-

ciene del hepitico en cuanto alimentacion,

ejercicios, forma de vestir, e higiene intelectual

v moral.

Bl tercero y wltimo se ocupa del tratamiento

y particularmente de la cura hidromineral.

La lectura de esta obra es de recomendar al
médico general, al propio tiempo gue proporcio-
tratamiento de

buena orientacion en el

@ una
las enfermedades del higado.

J. SALARICH



