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Revista de Revistas 
Tisiologia 

Dr. PUENTE VELOSO: Patogeniu y evolu-
t.:HJll de las dilataciones l>rvu'luiales. t>ociedad 
pañola de Tisiologia. del <lía 8 de marzo 
de 1933. 

lteduce a L!·es la:; teoxfa::; lJl'Ullllesta::; vara ex-
vuca• el concevtu vatogénico de las dila taciunes 
LJronquiale::;; la teoria L>rollLJUial, de ::ltokes; la 
teoria pulmonar, de Corrigau y Hokitanski, y la 
teoria pleural, de Ba rUt. Cuusidera tan íntima · 
mente unidas estas teoria::;, LJUe seria imvusil>le 
estudiaria::; vor separado. 

Bn cuanto a la iniciación vulmonar, por lo que 
1esvecta a la nemuonía intersticial, considera que 
iu existeucia anterior ue focos neumónicos oca-
siona secundariamente tracciones vermanentes 
ctel sistema L>ronl.[Uial l.[Ue dan lugar a dilatacio-
nes. Como. resulta do de esa tracción permanente 
el aire espirado aumento en resistencia al ser 
expulsado, ocasionando un aumento de presión 
4Ue llegarú a producir un acodamiento mayor o 
menor u e toda atl u ella porción del sistema brou-
<.¡ ui al. Para BrtAUER las neumonías que van se-
guidas de carnifieación llegan a ocasionar la for-
mación de tejido conjunlivu que es capaz de dis-
minuir la lm: alveolar y ucm;ionar la dilatación 
IH·on<.¡uial. 

Los procesos LJronconeumónicos, especificos o 
llu, producil'ún trastorn u::; Liegenerati vm; del sis-
tema bronquial, que mús tarde ucasionaràn una 
Lli latación. En estos casos las tlilataciones se lo-
calizan preferentemente en los bronquiolos y 
adoptau el tipo nodular o cilíndrico; pero si la 
lesión inicial ha si do de carúcte1· neumónico cró-
nico o de tipo e::;cler·ósico, las localizaciones son 
de preferencia en los bronquios de grueso cali-
!Jre, originúni.lose dilutaciones de tipo saccifor-
me. El cúncer pr imiti vo de pulmón, las lesiones 
tumorales mediastínicas, adenopatías hiliares, et-
cétera, pueden dar lugar u la producción de dila-
laciones al estrechar el calibre bronquial por 
eompresión. La atelectasia pulmo.uar producida 
por la persistencia de derrames pleurales ocasio-
naní. un espesumiento de las paredes del alvéo-
lo Lie carúcter retrúctil , aunque transitorio. 

:bln cuallto a la iuiciación L>rollquial considera 
que la llisminución u falta de tuno Lie las pare-
Lles oron<.¡uiales y su reemplazamiento pur teji<.lu 
conjunti vo cull tendencia retractil es una de las 
causas ocasionale:s-. :bln estos casos hay Ull au-
Iuento ue presión eu Iu espiración, que se hace 
aún mús ostensible con los esfuerzos de la to:;, 
ucashmando un debilitamiento de las varede:; 
LJruut¡uiale:s, pruduciéntlose dilataciones liml.ta-
tlas u Llifusas la re::;istenda que oponga.u 
las paredes Liti tus L>r·onquios y el vroceso infla-
matorio sul>siguiente llesunollallo. Uonsidera de-
LJe tenerse pre:seute el factor emLJadurnamienw 
que bafia, por decirlo así, la mucosa bronquial. 

Las bronquitis ugudas y mas aún las bronqui-
tis de repetición son las que mús contribuyen a 
formar dilataciones bronquiales, y uun mas en 
aquellos casos de ulceraciones de las paredes 
bronquiales o ue peribronquitis. Cuando apare-
cen las dilataciones bronquiales muy difusamen-
te coincide con ellas la aparidón de un enfisemu. 

Ademas de los estados cicatriciales, de rus 
procesos inflamatorios ganglionares, tumorales 
mediastínicos, aneurismàticos, etc., se deben se-
iialar también aquella::; causas que son capaces 
de producir un déficit en la venlilación 
nar, llegando a ocasional' estados infectivos per-
manentes tanto bronquiales como pulmonares. 

Los procesos agudos despertados por la gripe, 
surampión, tos ferina y fiebre tifoidea darún Ju-
gar a procesos infectiyos broncopulmonares, de 
mayor relieve en la infancia ; todos estos proce-
íoius ocasionau alteraciones de la mucosa y parell 
IJl'onquial dando luga¡; a dilatuciones permanen-
tes. 

'.rodos lus vrocesos capaces de disminuir el ca-
libre del bronquio actúan disminuyendo las pro-
piedades del úrbol L>ronquial, los mecanismos de 
entrada y salida del aire, ocasionando malfor-
maciones bront¡uiales. 

Considera frecuente la coexistencia de bron-
quiectasias y tuberculosis, pero sin que haya re-
lación de afinidad entre ambos procesos. 

Le parece grave error querer imprimir un ca-
l'ú.cter especifico a las dilataciones bronquiales 
según indica la escuela francesa. Estas forma s 
congénitas que se califl,can como de naturaleza 
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lleredoluética son mas bieu simple:; alteracion.es 
de la mucosa bronquial que daran lugar u la 
rornmción de tejido de transformación fibro:;a o 
uieu a esrudos de agenesia pulmonar. SERGENT y 
CAS'!'EX uducen eowo euu;;a etiològica heredolué-
Lieu la formaeión de tlilata<:iones amputares, en 
las que se observau alteraciones de la luz bron-
quial por esclerosis retracti! finaL En estos ca-
sos trutaríase mas bien de procesos agudos res-
piratorios, tJ.Ue actúan de manera directa e indi-
recta sobre el sistema bronquial, con formación 
de dilataciones no sólo ampulares sino también 
sacciformes. Para otros el pape! de la sífilis se-
1 ía directo. LAGUNA expone reeientemente es te 
mismo criterio de coexi;;tencia en infantes; en 
sus observaciones de serologia positiva era un 
tlato a favor del fador etiopatogénico. Es un 
dato que ellos no hau podido comprol.lat· en sn 
easuística • 

Por lo que respeeta a loealización, según dife-
rentes estadísticas el predowinio es manifiesto 
en base izquierda, obedeciendo esto, según algu-
uos autores, a un déficit de aireación del lóbulo 
inferior izquierdo. 

Apenas si la;; estadü;ticus arrujan cifra;; ada-
ratorias sobre el predominio tle sexo. StMOX y 
ltEDECKER uan ligero predominio en niño;; sobre 
uifias. En cuanto u la edad, se da un porcentaje 
mayor en la edad infantil por la mayor ft·ecuen-
cia de ciertas infecciones. 

En la mayoría de los casos la evolución se rea-
liza muy silenciosamente, intercalúndose a ve-
ees. _pequefios brotes de agudización segui dos de 
otros de mutismo. Cuando las dilataciones siguen 
un curso progresivo llegau a producirse a la 
larga degeneraciones de la mucosa bronquial y 
<lel tejido elastico, con formaclón de tejido ami-
loideo. La evolución clínica se pondra de mani-
Jieslo por el interrogatorio, vor los anúlisis de 
esputos y por difereutes radiografías hechas con 
metilo de eontraste. 

La evolución de Jas clilataciones bronquiales 
eursa de varias f01·mas : de forma aguda, vio-
lenta, grave, y, por otro lado, de forma crónica, 
progresiva, admitiéndose una forma intermedia, 
la forma ligera, que retrograda y cura. 

Si la evolución sigue un curso progresivo se 
observara como etapa final la e;;clerosis bron-
quial o peribronquiul, eon rigidez del sistema 
bronquial, pudiendo observarse Ja lniciación de 
procesos destructivos, gangrenosos o pútridos, ne-

gan<l.o a forrnarse abscesos secun<iari(•s a las di-
lataeione;; !Jronquiale:>. 

]J}n las formas crónicas, que cursau con abun-
tlante expectoración, se llegau a ocu::;ionur ulle-
raciones de otros si;;temas u órgano:>, en esveciul 
tlel coruzón. 

En cuanto a Iu evolucióu clíniea en las l.lilatu-
eiones bronquiale;; que cursau con euracter de 
cronicidad, cuando el primer períotlo de ugudezu 
ha pasado, el cuadro bronquiul se aeentúa cada 
vez mús contrastando eon el estado general sa-
tisfactorio del enfermo. 

Refiere los estul.lios experirnentale:; en verros 
introduciendo euerpos extraños en los bronquios; 
explicando las distintas técnicas que ha seguldo 
para ello y mostrantlo varias ratliografía&. 

Dr. NouUE11A 'L'oLEuo.- Se explica las lesiones 
producitla;; en Jo;; perros por una destrucción dol 
t>pitelio vibratil del !Jronquio con proliferación 
intensa y fibrosis tle la túnica interna del bron-
quio y con pérdida de elasticitlad como conse-
euencia del éxtasis bronquial. Deben influirse 
los trastornos de las estructuras dei bronquiu 
por un proceso secundario, pue;; el cuerpo extra-
fio podria producir un proce;;o influmatorio in-
tenso que fuent el causunte de esa tran;;forrna-
ción de la túnica interna, eon destrucción <le las 
fibras elústicas y producción tle la di latación 
bronquial. 

Dr. V AJ:..J:.EJo DE SlMóN. - Dice que antes el 
dlagnóstico de las bronquiectasias se hacía mé-
tlicamente y sólo cuando la vórnlca y la expec-
toración abundante llenaban la slntomatología. 
Por las modernas técnicas se ha revelado la enor-
me frecuencia de Jas bronquiectasias y hay que 
preguntarse si estos sujetos con bronquiectasias 
son enfermos o no cuando no tienen sintomas de 
enfermedad. Considera que las bronquiectasias se 
encuentran en todos los individuos y por lo tan-
to no trene nada de particular que se encuen-
tren en los enfermos, pudiéndose achacar a elias 
totla Ja sintomatología del sujeto. 

Señala la t·elación entre las bronquiectaslas y 
Ja profesión del sujeto, habiendo predlsposlción 
eu los oficio:; que dan coniosl;;. Considera que lo 
que verdatleramente iuteresa es la vurte clíttlca 
y que mientras la dilataclón no dé síntomas clf-
nicos no debe cousiqerarse como enfermedad. 
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Dr. GARCiA TRIVIÑO. - Race referencia a las 
causas mas frecuentes de producción de bron-
quiectasia:;. Ha ol.J.:;e¡-vado.gran frecuencia de las 
bronquiectasias eu indlviduos sometido_s a la ac-
ción ,de polvos orgúnicos, llaciendo resaltar la 
paradoja de que en lugar de ser los polvos du-
ros, fuertes y pumiagudos Jo,; que mas . determi-
nan . .las bronquiectasias, son ht:s sustancias orgii-
nicas vegetales o de origen animal las mas fre-
cuehtemente productoras de dilataclones bron-
quiales, y así resulta que los obreros de indus-
trias textiles, por ejemplo, son portadores de 
bronquiectasias cou mucha frecuencia. Race re-
ferencia a unas radiogr<tfias del Dr. AHELLÓ .t·e-

a bronquiectasias eu los peluqueros, en-
c•mtrandose en la expectoración de estos enfer-
ruos, cuando tienen la vómica, pequeñísimos tro-
zos de pelo. 

Dr. PUEN'l'E VKLo.:;o. - llace constar que Snu-
SléR ha encontrado gr·an cantidad de enfermos del 
sistema bronquial en obreros que trabajau eu las 
fabricas de sombreros. Se ha demostrado que los 
volvos llegau hasta los bronquios terminales de-
positandose en el angulo cardiofrénico _derecllo 
por ser allí donde el brouquio adquiere un mayor 
ueclive. Race refereucia a tra!Jajo:s 
tales que estú efectuando . . -\unque SlMON y RE-

DECKER diceu que las dilataciones IJrouquiales se 
pueden ver en las radiografías sin emplear me-
dios de contraste, él se considera incapaz para 
ello, puesto que se pueden confundir las ramifi-
caciones de _la arteria bronquial con dUatacib-
nes de. los bronquios. Se trata, según él, de un 
pr.ohlema medio de contraste y co1;1sidera que 
cuañdo .se vea un enfermo en el que se sospeche 
la .existencia de una dilatación bronquial debe 
haçerse. el, lipiodol, si no existe ninguna contrain-
dicación, pues . de no ha,cerse así pasaran des-
apercibidos casos aun con grandes bronqniecta-
sias. 

KERESTURI (C.), HA U. P TM A N (D.), 
SCHICK (B.) , y , MLSHULOW (L.): El bacilo 
ú.cido-fuerte . en el Uquido del lava do gastrico y 
en _Jas · hèces_ de nifios tuberculosos. JouNl(Ú 
c¡f Meà. Ass., p. 1.481. 113 mayo 1933. 

. En una seriè de 101 niños tuberculosos sólo el. 
27,7 % muestran bacilo tuberculoso en el -con-

tenido estomacal. La edad de los nifios estudia-
dos varia entre 8 meses y 16 afios. El tipo de 
casos incluídos en este estudio varia de nifios 
que no presentau ott·a manifestación patológica 
que una prueba de tuberculina positiva a otros 
con destrucción bilateral por tuberculosis pul-
monar. Si no emplearamos el examen con co-
nejo de indlas el solo examen de la maucha de 
las evacuaciones nos daria un 7 % de resultados 
positivos menos que el del líquido de lavado gas-
trico. 

El examen de esputos y de la sali va de la gai"-
ganta dan menos frecuentemente xesultados pQ:-
sitivos que el de los líquidos de lavaje gastrico. 
lilínicamente los c¡1sos de tuberculosis pulmonar 
con destrucción muestran un 75 % de resultados 
positivos en los líquidos de lavado gastrico y un 
;¿8 % en los casos de tuberculosis pulmonar no 
destructiva. Las otras forma:s de tuiJerculosis no 
dan resultados positivos excepto un caso de tu-
berculosis ósea. No observamos ningún cambio en 
los resultados con la edad. Clínicameute los ca-
sos inactivos dau sólo resultados hay 
uiferente proporción de casos positivos según la 
uctividad del caso examinado . .hJl hecho de en-
contrar bacilos en el líquido del lavado gastrico 
es de severo pronóstico. Vemos una tendencia a 
fu curación o mejoría mas acentuada en los ca-
sos con examen negativo en liquido de lavado 
gastrico. Conviene en todo caso hacer frecuen-
tes examenes para así tener a cada momento pre-
sente la evolución de la enfermedad. 

V. ARTIGAS 

Dr. UBEDA SARACHAGA: Gran derrame 
pleural en un caso de tumoración mediastínlca. 
l:)ociedaà Española àe TisiO¿ogía. Sesión del dla 
23 de febrero de 1933. 

Dr. PUENTE VELOso. - Considera que al no eh-
contrarse modificación alguna al examen radio-
lógico después de la punción hecha primeramen-
te, cabe la sospecha de que el enfermo tuviera 
una pleuritis de naturaleza callosa; pudiera tra-
tarse también de la existencia de un bloquea· 
miento por enquistamiento. Considera interesan-
te saber si el examen radiológico se hizo mucho 
tiempo después de efectuada la punción por sl 
se trata.ra de una r_eproducción rapida del . dê-: 
t•rnme. nòtar que el 
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una elevaclóÏl de la cllpula dlafragmatica deni-
cba que debe corresponder a una paresia de ese 
bemidiafragma por englobamiento del nervio 
frénico por el proceso tumoral. Analiza el diag-
nóstico diferencial entre los procesos tumorales 
que asientan sobre mediastino anterior. 

llace referenda a un caso de un sujeto de 
constltución atlética, con cadena cervical muy 
poblada, con micropolladenitis con procesos ulce-
rativos, que acusaba dlsnea intensa, incluso en 
posición erecta, circulación colateral intensa y 
aspecto francamente cianótico, encontrandose so-
plo bronquial en la región paravertebral derecha 
probablemente por compresión del bronquio. SP 
calificó de síndrome mediastfnico anterior f'in 
poder precisar la naturaleza ni localización exac-
ta del proceso. Falleció a los 21 días de ingresar 
f'n la clínica por un proceso 'bronconeumónico 
ocasionado por un proceso gripal. En la autop-
!!ia se encontró una adenopatia voluminosa en 
mediastino ant¡>rior, rodeada de tejido fibroso 
.. {ue englobaba al tiroides. En la radioscopia f'e 
observaba una tumoraclón de igual locallzación 
que en el caso presentado por el Dr. UBEDA y ¡>] 
cuadr0 sintomatológico y sindrómi<co era muy S('-
mejante. Esta tumoración fué calificada de tu-
berculoma de mediastino tanto por el cuadro clf-
nico com'o por los d·atos necrópslcos. 

Dr. GARCiA - Dice que en los 
de neoplasias pulmonares se presenta con fr¡>-
cuencla una grnn participación pleural, resultau-
do que cuando esos grandes derrames se fraguan 
no se puede llegar a un diagnóstico conclnyent"'. 
Se han dividido las neoplasias pulmonares ¡>n 
neoplasias con fenómenos esenciales respirato-
rios, con trastornos de otros órganos, y por úl-
tlmo con síntomas generales; subdividiéndose el 
primer grupo en neoplasias coll síntomas pulmo-
nares, con síntomas pleurales y con sfntomas 
mediastfnlcoll!. Las neoplaslas pulmonares en su 
fase terminal presentau los dos tipos de sínto-
mas: los pulmonare>: y los pleurales, y muchas 
veces las manlfestaciones de índole pleural se 
traducen en esos grandes derrames. Analiza el 
caso de un enfermo de cincnenta y tantos afios. 
con tos frecuente, enormes e lnsufribl¡>s dolor!'s 
toracicos y disnea extraordinaria que iba en 
aumento. Presentaba adenòpatfas subclavicular 
Y axilares y tenía la expectoración característica 
de jalea dt> frambuesa. En una segunda radio-

grafía obteiiida a los tres meses -dè' la: primera 
presentaba oscurecimiento total de toda la re-
gión derecba. Hizo el diagnóstic.o de neoplasla 
pulmonar y el enfermo consultó con otros com-· 
pafleros, uno de los cuales bizo el dfagnóstico· de 
pleuresia con derrame y con paquipleuritis, cr¡>-
yéndola de naturaleza tuberculosa e indicando 
que no era posible encontrar otra cosa 
el derrame ho desapareciera ; hizo una punción 
eva-cuadora y extrajo 500 c. c. de líquido serobP-
monagico, lo que le desorientó un poco; y cmm-
do posteriormente vió la primera radiograffa 
todo quedó aclarado en el sentido òe que se trll-
taba de un cancer pulmonar. En la primera ra-
diografia se veía un gran pnsanchamiento rlt> 
mediastino y una masa tumoral perfectament"' 
tlellmitada en la parte media del lado òerecho. 
En la autopsia se comprobó la existencla de nn 
cancer pulmonar. Sefiala la semejanza de este 
caso, aunque su naturaleza no es esenclalm¡>nte 
mediastínica, con el caso dPl Dr. UBEDA. 

Dr. VALLE.Jo DE SIMON. - Considera que -en el 
caso del Dr. UnEDA falta la comprobaclón anato-
mopatológica, a pesar de lo cual cree que no pue-
de trata1·sp de otra cosa que de una neoplasta·· 
pulmonar. Llama la atención la parallsis del dia-' 
fragma y la falta de expectoración hemoptolca. 
Llama también la atención la fórmula leucocita-
rla tan extraordlnaria (98 polinucleares). Sefial.a 
la frecuenria de las alteraciones de los nervtos· 
recurrentes y frtsnicos en los casos de cancer pul-
monar, cosa de gran interés puesto que no se 
suelen presentar en la s lesiones dP tipo tubercu-
loso. La cifra de polinucleares, tratandose de 
un proceso de naturaleza tuberculosa, tendr!a 
que corresponder a un tipo ya muy caquéctico.' 
Cree que no falta nunca la expectoración con 
sangre en los casos de neoplasla pulmonar. Por 
lo que respecta a la patogenia del derrame, cree 
que tanto éste como las bemorragias no se de-
ben a fenómenos de compresión; las bemorragias 
deben corresponder a la evolución misma del tu-
mor y no a compresiones ni a fenómenos de es-
tasis pasivo; los tumores cuando asientan, sobre 
todo, en las proximidades de conductos en comu-
nicaclón con el exterior, son casi siempre ulcera-
dos. El caso estudiado parece corresponder a una 
neoplasia de origen bronquial y en estos casos 
existen las hemorragias la mayoría de las veces. 
L11 falta de hemoptisis en este caso hace vacl-
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lar urt poco el diagnóstico. La a usen ela de derra-
me hemorrúgico en el liquido pleural t:unbién 
llama la atención, puesto quP Pn lof( rle 
cancer con propagación a In pleura, el d!'rrn me 
Ruele ser casi siempre hemorrúglco; claro es que 
pnecle haber pequeflas hemorragias que si no 
buscan por las reacciones de la sangre no pue-
den verse. En el caso <le este enfermo no crl:'e 
haya jugado gran papel la cumpresión de la ací-
gos, pues en ese ca¡;;o no hnbría razón para que 
el liquido presentara caracteres claramente in-
flamatorios. Considera el derrame como debido a 
propagación y locali:r.aclón tumoral en la pleura 
o hien debido a la propagación de una infección 
a la pleura, ya sea por contigüidad, ya po1· las 
infecciones asociadas que casi siempre existen 
en estos casos, siendo la causa de la fiebre. El 
no verse la imagen que existia debajo del derra-
me después de la punción puede ser debido a 
que haya recuperada el mediastino sn posidón 
disminuyendo la capacidad para el liquido que 
queda, que se extiende hacia la parte superior. 
Puede sustituirse la cantidad de líquido extraf-
!la por una de gas yt de esta manera po-
der apreciar si existe o no paquipleuritis y otras 
particulari"dades del caso. A la sintomatología 
l'studiada en seslones anteriores se debe añadir 
el derrame pleural. 

Dr. GARciA - Hace referenda al caso 
àe un sujeto de 43 años que fué diagnosticado en 
una consulta de endocrinologfa de tumor de hi-
pófisis y que presentaba un gran derrame pleu-
t•al del lado i:r.quierdo, al que se hizo una pun-
ción con el aspirador tle Potain sact'inclose cerca 
de dos litros de Hquido hemorragico, no encon-
tr·ímclose en el liquido extrafdo nada de particu-
lar en cuanto a bacilos de Koch. A la segnnda 
punción se agravó el enfl:'rmo falleció. 

Dr. Alonso - J<Jxpone el de un 
hombre de 60 años, que presentaba un gran dE>-
rrame de hemitórax izquier·do con desviación del 
meòiastlno a la (lerecha, al que se extrajeron 
clos li tros y medio de liquido seroso y el cirujano 
que inten-ino en la ptmción creyó que la ima-
gen radiúlógica que se encontraba dl:'spués po-
dria corresponder a un tumor situado en la por-
.-i6n inmediata al mediastino, pero indudable-
mente se trataba de una brida y en la radiogra-

ffa que se hizo algún tiempo después habfa des-
nparecido por completo esrt imagen. 

A continunción relata el <:a>;o- de un niño ('on 
gran den·a me pleural de natnraleza put·ulenta 
que fué operado por el Dr·. VIGUEBAS, quien en 
wz de hacer resección costal se limitó a hacer un 
ojal entre las costillas metienclo un tubo de des-
agiie por el que se fué eliminando todo el pus, 
cern'tndose la herida completamente a los 15 
clfas. 

Dr. AnANDA. - A juicio en todo individuo 
que pase de los 40 ó 45 aflos, sin que esto sea 
una cosa matematica, que presente un derrame 
seroso o serosanguinolento hay que pensar en 
una cosa tumoral, puesto que la tuberculosis 
nunca da estos derrames en esas edades. 

Dr. UBEDA SARACHAGA. - Presentó el caso de 
la manera que lo hizo porque asf fué como ét 
tuvo que estudlarlo. Insiste en que ante un en-
t'tlrmo con gran derrame pleural no se debe 
desechar la posibilidad de que se trate de uu 
tumor pulmonar o de mediastino. Llama la aten-
ción sobre la rapidez de la evolución. El no acla-
rarse nada el campo pulmonar después de la 
punción hace creer que habfa alguna cosa dura 
que impidiera ese aclaramlento y que al mismo 
tiempo no dejaba volver a su posición primitiva 
al mediastino. Cree pudiera existir una paqui-
pleuritis del miRmo origen que la tumoración. 

Ores. PLACI DO A. BUYLLA y JOSE GARCIA 
COS I O: Sobre infiltraciones pulmonares tu-
herculosas curadas por rapida resolución. 

Hacen un detenldo estudio bibliografico. Sus 
observaclones se refieren a dos enfermos de este 
tipo en los que se ha confirmado la naturaleza 
tuberculosa del proceso por la baciloscopia po-
sitiva. 

Caso I. Mujer de 32 años, sin antecedpntef( 
familiares ffmicos, bien nutrida, que sólo dlce 
haber padecido un año atras un proceso que cur-
só con febrícula, decaimiento y tos, que duró dos 
meses, reponiéndose totalmente. Desde pocos dfas 
antes de consultar, decaimiento, poco apètito y 
algo de tos. Esputos rojos no muy abundantes. 
Temperatura, 38:. Pulsaciones, 100. Ligera dis-
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minución de función .en zona subclavicular dere-
cha, no apreciiindose estertores. Hadiológica-
mente opacidad redondeada subclavicular dere-
cha poco densa, ·de bordes difuminados y del ta-
mallo de Ja palma de la mano. Baciloscopia posi-
tiva con escasos bacilos. Sedimentación 90 a la 

'llora. 
Con reposo en cama, sin tratamiento especial, 

mejoraron todos los sintomas y a los 20 dias se 
bizo nueva radiografia en la que no se aprecia 
sombra ninguna, habiendo desaparecido por com-
)lleto la imagen subclavicular. 

Caso Il. Muchacha de 19 aflos, sin anteceden-
tes familiares, excepto que su padre es un bron-
quitico crónico enfisematoso. Ha padecido fre-
cuentes anginas y cuatro dius antes de verla le 
extirparon Jas amígdalas. l<Jsputos hemoptoicos 
que duraron dos días, fiebre ligera y tos. En 
base pulmonat· izquierda tiene dolor y se apre-
cia ligera submacidez, respiración soplante y al-
gún crujillo. En esputos algún bacilo acido-resis-
tente. Sedimentación a la hora, 15 miligramos 
Radiografia : infiltJ;ación densa ocupando la mi-
tad inferior de pnlmón izquierdo. Sólo con repo-
so, aireación y alimentaeión, regresan todos los 
sfntomas y un mes y medio dt>8pués ha desapa-
recido la infiltración. 

En ambas enfermas la · reacción de Pirquet fué 
positiva e intensa. Lamentau no haber hecho es-
-tudio hPmatológico pot· el valor que bubiera po-
dido tener el hallazgo de eosinofília. 

Dada la constitueión del infiltrado precoz con-
siderau que su e'·olución clependa del estado in-
muno-biológico y constitucional del sujeto, por 
asentar· el proceso, en esos casos, t>n un terreno 
de hipersensibilidad que puede dar una reaccióò 
perifocal inflamatoria desproporcionada con el 
foco original. Prueba de la existencia de este es-
tado de hiperalergia seria la eosinofilia citada 
por Lm:FFLER y la fuerte reacción cutiinea a la 
tuberculina. 

Ln misruo los infiltrados de origen hematico 
que broncógeno pueden tener una regresión simi-
lar, aunque Jas huellas sean màs groseras en et 
segundo caso. 

Tiene interés tlpo de evolución porque nos 
indica que ante una infiltración pulmonar tu-
berculosa debe saberse esperar y no obrar preci-
pltadamente poniendo en practica procederes te-
rapéutlcos que pudieran ser superf!uos cuando 
no pues siguiendo la evolución de los 
casos con eXJlloraciones radiológicas repetidas y 

frecuentes 8it>mpre se estara a tiempo de colap-
sar la infiltración si tnviefle tt>ndt>nclas de!'òtruc-
tivas. 

Dr. m: :::II\JOiS. - Considt>ra 110 clebe 
vrecipitat·sè el métlico en el tratamiento de los 
infiltraclos tuberculosos. Recuerda un cuso en el 
que con cura crisoterapica desapareció por com-
pleto el infiltrado en mes y medin, mientras que-
un neumot()mx hubiera expuestc a todas las 
tomplicacinrw¡;; .v con tsl no se huhiet·a conseg-uido 
m:\s qu<• esa otra manera. Dèbe y se-
g-uir la evolnción del caso para Intervenir en el 
momc.>nto opòrtuno si es preciso. 

CAU SSI MON (J.): Contribución al 
experimental del comportamiento reciproco de 
glóbulos blancos y de los bacilos en la alergia tu-
berculosa. Anm.ales àe Méàicvne, Mayo 1933. 

Hace resaltar el doctor CAUSSIMON el intertss 
del tema por estar hoy la alergia y en espe-
cial la tuberculosis a la orden del dfa. 

Divide el doctor CAussrMoN el trabajo en dos 
partes. A: Comportamiento de los glóbulos 
blancos in vitro. B : Comportamiento in vivo. 

la primera parte (A) hace sus estudios en 
I : glóbulos blancos retirados de la sangre cir-
culante de un animal sano. 

II: Irl. íd. <lel peritoneo de un nnimal sano 
( valiPndose <le ,;u imitación con polYos de li-
<'opo<lio). 

III : Glúh. blaucos pro<:eclentes de la sangre 
drculant<.> dt> un animal tuberculizaclo no alér-
g-ico. 

IV: !d. íd. de un animal tubet·culizaclo y en 
estado de alergia. 

La segunda parte (B) la constituye un tra-
bujo sobre: 1.•, animal sano. 2.•, animal tu-
berculoso no alérgico. 3.•, íd. alérgico. 

rara sus experiencias se sirve de conejos y 
dt> bacilos de Koch humanos virulentos culti-
vados en el medio de Holln. Despué;; de un 
concienzudo trabajo donde expone Ja marcha 
de los exàmenes que verifica casi cada dia y 
que acompaña de notables "micros'' . llega a la:;: 
conclusiones s!guientes: 

1.• En el animal sano los glóbulos bl11ncos 
puestos en presencia de bacilos tuberculosos vi-
rulentos se caracterizan in' vitro e in vivo por,...;. 

1: Fagocitosis ligera en el seno de los poli-
nucleares. 
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2: ligera en t>l st>no de los mono-
nucleares. 

2.• En el animal tuberculi:r.ado en el período 
de alergia vern os : 

1: Aglutinación de los bacilos. 
2: Bacteriolosis mli.s o menos intensa. 
3: Fagocitosis precoz e intensa por los vo-

linucleare,;. _\I teraciont>s secundarías de los 
mismos. 

4: Fagocitosis por mononucleares y por enor-
mes macrófagos del tipo clasmatocito. 

5: l'íjacíón ue los elementos bacilares, loca-
llzación y lirnitación de las le><ion!'s. 

III: El suero del anim1:1l tuherculizado en 
estado de alergia t> l poder ·ue aglutinar 
y lisar los bacilos. Puede este suero comunicar 
a los glóbulos blancos PI'O('edenti'R de un animal 
sano la acción fagocitaria y de pexia que ca-
racterizan precisamente al alérgico. 

Son, pues, los propios glóbulos blancos quie-
nes expresan de modo mas evídente la manera 
nueva de responder en el estado de alergia. 

IV: El esquema de es te comportamíento alér-
gico de los glóbulos blancos no siempre es res-
petado. 

1: La reacción de los polinucleares puede ser 
intensa o débil e pasar inadvertida. 

2: El aflujo de los grandes 
puede ser a veces m uy 

3: La intensidad de las dos reacciones no es 
si empre directamente proporciona I. 

V: Resulta a veces que Iu:; rl'accioues glo-
bulares que 10e product>n en ht alergia no con-
ducen precisamente a la defensa del organismo. 

a) Una reacción de las mono-
nucleares y de los macrófagos es incapuz de 
impedir la difusión del proceso tubercnloso. 

b) Una fajocitosis por los polinucleares cle-
masiado precoz y abundante condiciona la di-
fusión rapida del proceso tuherculoso a nivel 
de las vísceras. 

e) La reacción alérgica no es útil al orga-
nismo sino a condición de que la 
polinuclear sea seguida de una reacción 
fagica suficiente y de una pexia suficientemen-
te activa a nivel de lo;; mononuclearef<. 

VI: De mom en to ¡mede <.:oncebi la alter-
nancia entre la resistencia y la sensibilidad que 
Rignifica un estado alérgico. Aun en los casos 
fa vorabies la reacción alérgica no puede . com-
pararse a una reacción de ipmu.nidad. 
_. tOs resuÚados del paciente del . autor .·-·· · ·· . -

coucuerdau en lineas generale:5 ·.còn· los obteni• 
dos por .\lbert WEJJ, y los cie ltic¡.; .UtcH y HEEu 

A propósito de la insuficiencia la acdón 
difusiva de la alergia, tecuerda que BoKDI>T 
ya hace remarcar que: "Una reacción pnede 
ser defensiva sin que ella sea muy eficaz.:-.. Y 
luego aií.acle :· "conforme con l!L experiencia que 
la ulergia se opou!' \:Ull efitacia .a 
la diseminaciún de gérmeues pur el organillmo; 
que ella es útil como prenmtiYa de reinfeccio-
nes y de generalizacione;;;, vero no particip!J 
casi en la curación del fo(;O constituído, vara 
io cual purece exigirse factores de otro 
sobre todo, aquellos que entran de lleno en; 
cuadro de inruunidad natural. · : , ' ) 

};', .HERliAI>A 

Ci rugia ., 

DU RANTE : La del n!'rviu 
co (operación de l'ende) eu Ja gangrena j01·enil 
por arteritis obliterante y eu la enfermedad 
Raynaud. Wierwr kUnisohe WoohmM!Ohrijt, a, 
LXXXII, n.• 34. 20 septiemllre 193;¿, p. 1.075., 

El autor critica la uperación de vuu. üppel por 
los moti vos siguientes: 

Supone una acción compensadora por parte ,de 
la otra suprarrenal . de la que no podem os juz1 
gar mas que con la pruella de los rayos X (la 
operación no es . posible mas que en el caso de 
un aumento -de la presión sanguínea y de la g.lu1 
ceJDia ante la irradiación de Ja 
opuesta). 

La ablación de media suprarrenal no da -(;a,;i 
ningún resultado. · ; 

La suprarrenalectomia suprime la corleza . d<t 
la glandula, privando al organismo de su 
ción interna. 

El basandose en los . trabajos de Pende, 
aconseja en vez de la suprarrenalectomía verifi¡-> 
car la resección de los esplúcnicos, pues 
demostrado que la denervación de la suprarre'1 
n.al o la sección de los esplàcnicos llevt\ conl3igo 
una n.trofia de la medular de la glúndula, dandu 
lugar por este hecho a una caída de )a :tensióu 
arterial; asimismo se ha visto que la excitació:l)¡ 
del cabo periférieo del nervlo seccionactc:r provoca 
u.n· aumento de adrenalina· €U lf!._ sangre venosa, 
de .la suprarrenal ;homólog>.L.-., . ·· · · ·;:-> 
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A continuación detalla el <tutor la operación de 
Pende que él 'cree debe eft>ctuarse por via lum-
bar. 

En dos casos operados por el UllO de gangrena 
de las extremidades inf. y otro con un síndrome 
de Raynaud ha obtenido una notable mejora de 
tos trastornos tróficos, la desaparición de los 
dolores, la caída de la presión sanguínea, .la 
reaparición de las oscilaciones en el territorio 
vascular afecto, en resumen, ta desaparición de 
todos los síntomus establecidos desde hacía seis 
meses. 

V, ARTIGAS 

FINSTERER: Las iudicaciolles operatorias en 
el tratamiento de los ulcus gastroduodenales en 
la edad avanzada. Wiener m6dizinische Wo-
chent:whl'ift. a. LXXXII, n.• 41. 8 octubre 1932, 
p. 1.301. 

Son raras las operaciones por ul<:us gastroin-
testinal que se practicau mas alla de los 60 
años, salvo en algún caso de estenosis pilórica, 
pues la resección gastrica es temida por su gra-
vedad a es tus a vanzadas edades. 

La estadística de comprende 139 re-
secciones de enfermos entre 60 y 78 años, con 
un 21 % de mortalidad, mientras que obtiene 
un 32 % entre 865 resecciones en adultos. Es-
tos resultados paradoxales se explicarían por la 
rareza de las pneumonías mortales en los vie-
jos y sobre todo por el empleo generalizado de 
la anestesia local a dosis débil (1 p. 400), aunque 
para atgún autor como Schnitzler la narcosis 
etérea no sea muy perjudicial en los viejos. 

No hay, pues, que temer, según FINSTERER, 

la operación radical en los viejos afectos de úl-
ceras gastrointèstinales y con elias evitaremos 
las complicaciones evolutivas de pavorosa mor-
talidad : en su estadística, 11 hemorragias con 
3 muertes y 5 perforaciones con 4 muertes. 

V. ARTIGAB 

DANlELOPOLU y MARCOU: Los principios 
fisiológicos del tratamiento quirúrgico del 
asma. Jo1trii;(Ll de chinwgie, p. 194, t. XLI, nú-
mero 2 febret·o 1933. 

1 >espués de exponer Ull resumen de la fisio-
logia Y farmacologia del asma bronquial con-

cretan la seri!' de trabajos por · ellos llevados 
a cabo sobre la inervaci6n de los bronquios en 
lo:; siguit>ntPs principios: 

1.• Los bronquios poseen filetes constricto-
res y dilatadores. La mayoria de filetes bron-
coconstl'ictores pasan por el vago; la mayo; 
parte de filetes broncodilatadores vienen de la 
médula dorsal y pasan por el ganglio estrellado. 

2.• J<Jl pape! preponderante de los filetes cen-
tripetos tiene Jugar en el vago. 

B." Desde el punto de vista prúctico, es el 
vago quien al mismo tiempo posee el mayor nú• 
mero si no la totalidad de filetes vasoconstric-
tores a la vez que la mayoría de filetes centr[-
petos que pueden conducir el reflejo bronco• 
constrictor. IIay que insistir en la variabilidad 
anatómica 'de la disposición de los nervios de 
la región cervical que tienell una función ve,. 
getativa: s u contenido en fibras centr!petas Y; 
centrífugas es tambh'n variable. 

Como resultado de sus investigaciones indi: 
can un medio quirúrgico para el tratamiento 
del asma que d\'he atenerse a la" sig-uientes re-
glas: 

La intervención dehe practicarse a la dere-
cha, consiste en una simpaticectomía cervical 
(sin ganglio estrellado) seccionando el vet·te-
bral, los ramicomunicantes del ganglio estrella-
do, las ramas del vago cervical que salen por 
encima del recurrente y entran verticalmellte 
en el tórax y el tronco del vago por debajo del 
recurrente; si se fracasa de be practicarse la 
operación en el Iado izq uierdo, excepto la sec-
ción del vago, pues la dohle vagotomia es i[\· ,. 
compatible con la vida. 

Esta intervención quirúrgica tiene las si-
guientes ventajas: 

1.• J<Js la operación que intercepta màs 
!etes centrípetos, sobre todo si se compam co1i 
las de KüMME-T.. y KAPPrs. . 

2.• Teóricamente, esta intervención no expo-
ne a la agravación de los accesos de asma, como 
podria fisiológicamente suponerse por la extir-
pación del ganglio estrellado, que suprime los 
filetes bronquiodilatadores. 

3.• La intervención es completamellte in-
ofensiva, pues la -secció u del-· vago derecho pot' 
debajo del recurrente es bien soportada si ·ei 
corazón esta sano y. porqne las otras seccinoel.l 
jamús han ocasionado accidentes ni en casos 
de angor pectoris. 

\' . .-\RTlGAS 
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Endocrinologia ...._. rragla de · D lh dí as de duración con un tota t 
de 30 c. c. dt> sangre con restos de mucosa pre-

KAUF M A NN (K ARL): Hemorragia illens· 
Úual verdadera en una mujt'r castrada por ad· 
ministración de hormona folicutar y hormona lle 
cuerpo amarillo. Klini:Sche n ·ochen8chrift, Nú-
mero 6, t. XII, 11 febrero 1933. 

J<Jstos dos casos han sido experimentados por 
et autor en la clínica ginecológica de C. A. W AG· 

NE&, ·en Berlín, creyendo haber conseguido por 
primera vez una verdadera hemorragia mens-
thial en una mujer amenoneica por ovariec-
tomia doble. 

Has'ta ahora no se había probado científica-
mente como lo ha sido en estos dos casos cuyn 
veraCidad se basa en el examen de la sangre 
menstrual o de la mucosa uterina previo le-
grado. 

Fln una enferma castrada 5 años antes y com-
i)lètamente amenorreica le inyectadas 
210.000 unidades ratón de hormona ovàrica (de 
Progynon) en 21 dfas y 35 unidades conejo de 
cuerpo amarillo (lúteo-hormona) en 7 dfas ha-
biendo conseguiclo obtener sólo una mucosa en 
estado pregravido. A la misma enferrna le fue-
ron inyectadas mas adelante 320.000 unidades 
ratón de hormona ovarica y üO unidacles cont> 
jo de hormona de cuerpo umarillo, apareden-
do 24 horas después de la última inyecdóu una 
hemorragia que ha durado D días con un total 
de 40 c. c. En la sangre se encontraban restos 
de mucosa en t>stado pregrà-
vido. 

Según KAm:MANN es difícil fijar la dosis stan-
dard para obtenet· este efecto, pero cree r¡ue 
la usada por él es aproximadamente la fisio-
lógica. 

)ili otro caso es et de una mujt'r ue 40 años 
ovariectomizada y amenorreica desde hace 2 
años. En 5-XI-1932 se le practica un legrado 
explorador, danclo restos de mucosa en e;;tado 
de atrofia sf'vera . 16 <lias le fuerotl admi-
nistradas 300.000 unidades ratón de hormona 
ovarica y del 22 al 27 del mismo mes 60 unt-
dades conejo de cuerpo amarillo. 48 horas des-
pués de la \Íitima iny{'cción aparece la hemo-

gr(tvida. 

A. SúsTIÜ::s 

Anat.omta· patológica 
. FERRER CAGIGAL (A.) y FERRER (D.): 

Los glioblastomas. Anates de rnedicina legal. 
psiquiatria y anatomia patológioo , p. lOi'í , t . I, 
n.o 3 marzo 1933. 

Después de exponer las ctasificacionf's actua-
les de estos tumores así como su emhriología. 
morfología y evolución, resumeu los autores ·sn 
trabajo en las siguientes conclusiones: 

Se pueden considerar que los gliomas tienen 
su origen de acuerdo con RtnBEltT y 
en gérmenes embriouarios de células indi.feren-
ciadas includas en el tejido nervioso dnrante 
su desarrollo. 

En todos los glioblastomas se encuentran 
constantemente elementos de protoplasma inco-
loreables que con·esponden a. célula.s indiferen-
ciadas derivadas de Jas que con;;;tituyen t>l ger-
men embrionario. Regún los casos y i>n propor-
ción variable, se Pncuentran adenuís astroblus-
tos, ustrocitos y oligodendrocitos, denotando 
una capacidad de evolucionar a los tipos nuí;; 
uiferenciados. La atípia celular puf:'dt> ;;er tan 
exagerada, que puede dar lugnr a un tipo tiP 
glioblastomas: el poliruorfo. 

Dau los autores el nombre de glioblnstoma;;o 
eu · común a todas las neoplasias de células 
gliales y añaden a éste el apelntiYo: astroblas-
tlco, astrocftico, oligodeudrocítico o polímorfo, 
;;egtín el tipo celular predominantt>, recordando 

que prceden de la difereuciación de los 
elementos del blastoma que en forma difusa 
versisten en el tumor. 

Respecto a la virulencia y malignidad, pue-
tlf'n rf'ducil·se a trf's tos tipos clínicos que son 
de menor a mayor maligniclad : glioblastoma. 
glioblastoma astrocftico (con tres subntrieda" 
des) y el polimorfo, siendo tanto mas maligno>< 
cnnnto menor f'S Ru grado de fliff'renciación. 

V. ARTHlAS 


