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Enfermedad de Recklinghausen
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HISTORIA

~

Las primeras observaciones de la enfermedad de Reck-
linghausen, aparecieron: en 1814 el caso de Walther y en
1873 los de Tlitchcok pero ninguno de los dos, establecio la
relacion que existia entre la enfermedad y el sistema ner-
viosn; en 188z Recklighausen demostro que los fibromas
subcutaneos se desarrollaban sobre el trayecto de los nervios.

En 1804, Pierre Marie, en sus lecciones clinicas del Ho-
tel Dieu, insisti6 sobre la coexistencia frecnente de los tras-
tornos nerviosos y de los signos tegumentarios de la enfer-
medad de Recklinghausen. Poco a poco se establecié defini-
tivarenre que el tumor de Verneuil, ¢l de Recklinghausen,
los neuromas plexiformes y los neurofibromas no eran més
que mwdalidades de una misma lesion.-

Se encuentran frecuentemmente asociados a estas lesio-
nes trastornos nerviosos, psiquicos vy sensoriales.

floisnard, en su tesis de Paris de 1898 relata numero-

sas observaciones en que los trastornos nerviosos tienen un
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sitio importante en el cuadro morbido. lf‘l‘ouséard y Feindel
deseriben en la neurofibromatosis casos de degeneracion con
estiginas mentales por malformaciones del ectodermo. Pa-
toir y Raviart relatan un caso de neurofribomas radiculares

con foifnaciones cavitarias de la médula. Se han visto aso-

_ciaciones de neurofibromatosis con malformaciones multi-

ples, con detencion de desarrollo de los huesos y desordenes
psiquicos; con la paralisis general, con la esclerosis lateral
amintréfica, e c.

Simon y Hocke publicaron un caso con lesiones de los
ganglics de las raices raquideas posteriorés. Finalmente la
tesis de Astraud (190g) relata nNETosos Casos de asocia-
ciones de e¢nfermedad de Recklinghausen y hemiplejia con
sordery bilateral, con zona, con atrofia de los miembros in-
ferivres v marcha espastica, con paralisis radial y facial, con
paramioclonus maltiple, con atrofia muscular de los cuatro
miembros v trastornos sensitivos, con tumores maltiples de
la médula, con fibromas molluscum congénitos y otras di-
versas asociaciones.

Todas estas observaciones acenttian el valor de los tras-
tornos uerviosos en la enfermedad de Recklinghausén. 193
ruevos métodos de investigacion y los trabajos histologicos
les dan una hase anatomica y para numerosos autores, su
f ccuecia se explicaria por la comunidad de : rigen ecto-1ér

niu) para ¢! srlema nervioso y los tegument 13
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ETTOLOGIA Y PATOGENIA

l.a ctiologia de la enfermedad de Recklinghausen es di-
ficil de precisar y ain bastante obscura. Lo que se sabe de
més ciertc es gue es a menudo familiar o hereditaria. La he- .
renciy directa ha sido anotada en tres generaciones por
Spilmann y Etienne y también por Leon y Gasne.

Las primeras manifestaciones soun notadas lo mas a me-
nudo en la infancia y atn en ciertos casos somn congénitas.
Pero no siempre es asi, porque los tumores multiples v las
manchas pigmentarias han aparecido a los 52 afios en un
caso de Pierre Marie v Couvelaire. Se han incriminado. a las
infecciones, a-las intoxicaciones y a los traumatismos pero
parece resultar que solo han desempefiado €l papel de causas
ocasionales.

Fn la enfermedad de Recklinghausen son frecuentes las
complicaciones nerviosas, pero estas, no atacan a todas los
enfermos, sino a aquellos que son portadores de las taras ner-

Viosas mas cargadas. Asi, en la tesis de Astraud se ve que
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los casos con complicaciones nerviosas tienen como antece-
dente padres alcoholistas o atacados de afecciones diversas

del sistema nervioso, hermanos muertos de convulsiones, etc.

En el caso que motiva esta tesis la enferma no presen-
taba ningtin trastorno hasta la edad de cuatro afios en que a
raiz de una fiebre tifoidea aparecieron las primeras manifes-
taciones de su enfermedad.

‘

Las teorias patogenéticas de la enfermedad de Rec-
klinghausen, pueden reducirse a tres: la teoria embrionaria,
la infecciosa y la endocrinica. La teoria embrionaria fué emi-
tida por Feindel. A este atitor le llamé la atencion la coexis-
tencia de los tumores de la piel con tumores del sistema ner-
vioso central, y fundandose sobre el hecho que tanto la epi-
dermis, como el sistema nervioso tienen su origen en la mem-
brana ectodérmica primitiva, supuso que en esta afeccidn se
trataba esencialmente de una malformacion, de un defecto
de desarrollo que sobrevendria en una época muy precoz y
atacaria tanto las producciones~ que tienen su origen en la
cresta neural, como las que se derivan de Ia parte del ecto-
dermo que formari la piel. Con este defecto de desarrollo
del sistema nervioso y de la piel, se explicaria la presencia
en el mismo enfermo de trastornos nerviosos y alteraciones

cutaneas.



s 2 A s

o s

La debilidad funcional de los elementos nerviosos (fi-
bras y celulas) y de los elementos de la piel facilitaria una
proliferacion del tejido conectivo, tanto el de los nervios y
centros nerviosos como el de los tejidos cutineos y asi se
desarroliarian los fibromas multiples.

La teoria infecciosa es sostenida por Poncet que tiende
a considerar la neurofibromatosis como una distrofia neo-
productiva debida a la accién de la toxina tuberculosa sobre
el tejido fibroso. *

1a teoria endocrinica, es la (ltima en aparecer, pero es
Ia que deja ver mejor el mecanismo de produccion de la en-
fermedad.

Revilliod fundandose en la analogia de los sintomas que
se encuentran en la neurofibromatosis y €n la enfermedad de
Addison, sobre todo la astenia fisica y psiquica y la pigmen-
tacién cutdnea, ha supuesto que en la patogenia de la en-
fermedad podria haber una insuficiencia suprarenal, produ-
¢ida por ) hecho de que los neurofibromas puzlen invadir
los filetes nerviosos simpéaticos de los que es tan rica la cap-
sula suprarrenal.

1,a misma teoria ha sido sostenida por Pellegrino apoyada
por las experiencias de Pende y Pellegrino, segfin las cuales
aua lesién del simpéticor abdominal paracapsular (ﬂle*co-
solar y nervios esplanicos) puede producir graves alteracio-
nes de las funciones de la substancia medular suprarrenal,
por lo que a lo menos, en los casos en que los neurofibromas

invaden el simpatico abdominal, puede resultar comprometi-
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da la substancia medular suprrarrenal y por lo tanto alterada

su funcion.

La teoria hiposuprarrenal de la enfermedad de Reck-
linghausen ha sido apoyada por Oddo basandose en los ca-.
sos observados por él, en los que existian pigmentaciones cu-
taneas y mucosas, fibromatosis del simpatico y lesiones cap-
sulares. ]

En un caso citado por Muto, en que se hizo el examen
de las capsulas suprarrenales, de la tiroides y de la hipéiisis
se encontré en la cipsula una pigmentacion intensisima de '
la substancia cortical por acumulo de un pigmento que no
daba la reaccion del hierro; la substancia medular estaba
formada por escasas células aisladas en medio de células
conectivas jovenes v grupos de células linfaticas pero el
hecho méas notable, era que los nervios que surcaban esta
misma substancia medular estaban espesados, invadidos de
fibromatosis, como el resto del simpatico.

. »

La hipofisis era voluminosa sin rastros de esclerosis y
con abundantes células acidéfilas v cianofilas; la tiroides en
cambio, estaba fuertemente esclerosada v atrofica, Como se
ve, en este caso, existia, segtin lo dejan presumir las lesiones
anatémicas, un estado de hipofuncion de la tiroides, un es-
tado de insuficiencia suprarrenal principzﬂmente de la parte
medular y un estado.de hiperplasia hipofisiaria.

A propdsito de la intervencion de las alteraciones endo-
crinicas en la génesis de la enfermedad de Recklinghausen,

merece citarse el caso de T,. Bernard: se trataba de una mu-
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jer con un enormme quiste del ovario ¥ tumores cutaneos’
maltiples. Después de la extirpacién del quisté. los tumores
cutineos empezaron a atrofiarse y al cabo de tres afios ha-

bian desaparecido completamente.

Existe un caso de Pic en el que, junto a una nenrofi-
bromatosis difusa existia astenia progresiva, disminucion de
la memoria y de las facultades intelectuales, un aspecto mi-
xedematoso de la cara, edema duro de los parpados, en otros
términos, un cuadro que recordaba los de la insuficiencia

tiroidea v suprarrenal combinadas.

En el congreso de medicina interna de Roma, Tedeschi
presentd un caso de sindrome pluriglandular consistente en
tumores cutaneos multiples, manchas pigmentarias, astenia,
hipotension, mal perforante plantar. La cura suprarrewal hizo
desaparecer la astenia v la hipotension, mejorar en mucho
las manchas pigmentarias; luego el tratamiento hipofisiario

. L2 o
hizo desaparecer los tumores cutaneos v el mal perforante.

Como se ve. existen casos de neurofibromatosis difusa
en los que o clinicamente, o a la autopsia se pueden encon-
trar comprometidas las glandulas de secrecion interna. Na-
turalmente ‘que esto no autoriza una teoria glandular (su-
prarrenal. tiroidea, etc.) de la neurofibromatosis, pero se
podria aplicar la idea enunciada ‘p;or Castellino v Pende de
“el alterado trofismo de@ los tejidos por alteracién del equi-

librio endocrino-simpatico™ .

En una reciente monografia, Muto, considera la enfer-
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‘medad de Recklinghausen como una distrofia endocrino sim-
patica; dice este autor “algunas veces es un traumatismo (ue
altera el sistema nervioso simpatico primitivamente y luego
el sistema endocrinico; otras veces, es una intoxicacion o
una infecciéon que altera una o numerosas glandulas de se-

crecidn interna y contemporineamente o secundariamente el

sistema nervioso simpatico”.

En cualquier caso la consecuiencia final sera una alte-
racion del intercambio organico que nuestros actuales medios
no nos permiten definir quimicamente pero que ofrece la
condicion necesaria para el desarrollo de aquellos elementos
embrionales, que existen en el sistema nervioso simpatico y

en la piel, en la enfermedad de Recklinghausen, v de los que

se originan los neurofibromas mltiples; asi se asistiria, no
solo, a la aparicion de los tumores, sino también a las mani-
festaciones de los sintomas nerviosos y glandulares debidos

: ‘s -
a la alteracién de estos aparatos.
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OBSERVACION CLINICA

.

Se trata de una énferma que estuvo en el hosp;ital Ri-
vadavia en el servicio del doctor Gilemes v cuya historia se
completd con la autopsia pues la paciente fallecid a conse- .
ceuncia de una apendicitis supurada. Era una mujer relati-

v&mente joven, de 36 afios, cuva enfermedad se inicid en la
infancia.

+

Como antecedentes hereditarios, el dnico que merece al-
gln interés, es el que se refiere al padre que fué un neurd-
pata, alcoholista en sus altimos aiios v que murié de diabe-
tes. En la familia no se ha registrado ningiin otro caso de
enfermedad de Recklinghausen. Como antecedentes perso-
nales tenemos una fibre tifoidea a los 4 afios; hasta enton-
ces habia sido sana. Es poco después de la fiebre tifoidea
que se inicia su enfermedad. A 'los cinco afios hicieron su
aparicién conjuntamente las manchas’ pigmentarias, los tu-

morcitos cataneos v una afeccidon ocular.

Cuando aparecieron estos trastornos la enferma sufria

-
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de fuertes dolores en el -0jo afectado; padecia ademas, de
" dolores intensos y fuga:c‘ésv tanto en la cabeza como en los
miembros superiores e inferiores; disestesias diversas, esca-
lofrios, sudores v palpitaciones nérviosa&. Estos trastornos
subjetivos persistian hasta su ingreso al hospital, pero con
menor intensidad. Como decia,}la enferma empez6 a padecer
de una afeccién ocular a los 3 faﬁos, segiin la familia, se tra-
taba de una catarata que varias veces se intentd operar, lo
que hizo el doctor Lagleyze recién 1o afios después. Antes
de la operacion empez6 una exoftalmia que se fué acentuan-
do paulatinamente, acompafiada de dolores intensos v pulsa-
tiles que decidieron a la paciente a permitir una interven-
cion. Esta fué Hevada a cabo por el doctor Lagleyze v con-
sistié en la enucleacién del globo ocular; un afio después,
fué necesario someterla a una segurida operacion extirpan-
dole un qmste?, al afio siguiente. fué operada de carnosida-,
des subpalpebrales operacidén que se repitiéd dos veces Mas;
una al afio siguiente y otra siete afios después. Segiin el doc-
tor Demaria el tumor ocular bien podria ser un neuroma

plexiforme.

Como se puede ver en la fotografia adjunta llama la
-edied 04N> 0Y3IBD Of0 [B ‘SABI NS IPUNUEXD [B ‘UOIUDIER
do proemine enormmemente presentando diversas cicatrices
debidas a sus anteriores operaciones: En la frente se nota
una cierta depresién con relacion al lado izquiei‘do. en el que
la eminencia frontal es bien manifiesta. Existe también una

desviacion de l1a cara hacia el lado izquierdo, desviacion me-
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canica, no paralitica, que la risa acentiia. Escaso desarrollo

del maxilar inferior.

Al examinar la piel, se nota en la cara un tinte bron-
ceado presentando manchas grisaceas, separadas por espa-

cios claros mas marcados en la frente y alrededor de la

boca.

Al nivel del angulo del maxilar inferior, detras v de-
bajo de la oreja del lado izquierdo, se ven unos pequefios
tumorcitos mas claros que la piel veciua, duros a Ia presion,
indoloros ¥ que enrojecen al frotamiento. A nivel de la linea
paraesternal derecha, se nofa un tumorcito, de mayor volu-
men que los anteriores y de conststencia mas blanda.

La piel det cuello, espalda, pecho, vientre y miembros
superiores estd como si hubiera sido salpicada con infinitas
manchas. Estas manchas son de un color amarilio aleonado,
con intersticios de piel sana, la mayoria pequefias de forma
y tamaifio diferente, algunas mas graudes y entre estas unas
de color mas obscuro que presentan pelos finos v ralos. Es-
tas manchas no desaparecen a la presion. )

Fn los miembros inferiores se nota a nivel de la nalga
derecha un pequefio tumorcito que recuerda a los ya men-
" cionados pero es mas blando al tacto. En la cara interna del
muslo del mismo lade se notan enormes pliegues de piel pre-
sentando arrugas a concavidad superior. Se trata de un mo-
Huscum. En este sitio la piel esta fuertemente pigmentada v

a Ia palpacién da una sensacion de blandura v flacidez.

A la palpaciom del abdomen, combinada con tacto rec-
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tal, se percibe un tumor voluminoso, (ue hace cuerpo con el
utero v que comprime la vejiga ocasionando trastornos -uri-
narios .

Tiene un pulso de una frecuencia por encima de Io nor-
mal, g8 pulsaciones por minutg, algo débiles, pero iguales y
ritmicas.

Estando en el servicio del doctor Gilemes se le practi-
caron dos intervenciones; primero, se le hizo una laparoto-
mia para extraer el tumor uterino que resultd ser un fibro-
ma y luego una segunda intervencion para extirparle el mo-
Iluseum. Habiendo sido dada de alta, volvié al caho de al-
gunos meses presentando el cuadro de wna apendicitis: se
procurd enfriar el proceso apendicular, pero en vista de que
la enferma se agravaba se la sometié a una nueva interven-
cién quritirjica encontrandose una apéndice gangrenado, ro-
deado de adherencias, que formaban pequehas cavidades lle-
nas de pus. Después de la intervencién la gravedad persis- -

ti6 falleciendo la enferma a los pocos dias- de operada.

AUTOPSTA

Cuello. — Tiroides de aspecto normal.

Trix. — En corazén y oarta nada de anormal.

Pulmoén  derecho. v—  Adherencias pleurales recientes
diseminadas en toda la superficie pulmonar, ficiles de roni-
per. Al corte superficie de seccion con congestion ligera.

Pulmén izquierdo. — Normal. .
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ABDOMEN
Higado. — De tamafo normal. Superficie de seccién

algo pilida. Se excaminan Bazo, Pancreas, Rifiones, Cap-
sulas suprarrenales y ganglios semilunar sin encontrar nada

de anormal. .

Intestino. — La lesion mas interesante se encuentra a
nivel del intestino delgado. Existian tres focos de peritonitis
purulenta a tendencia necrosante de la pared del intestino
delgado limitadas por adherencias: el primero en la vecin-
dad del ciego (junto a los puntos de sutura del mesenterio
de la operaciéon anterior).

Luego venia una acodadura del intestino (ue obstruia

st luz. Como a 15 centimetros del foco anterior, remontart-

do el intestino delgado, se encuentra una lesion andloga. pe-

quefia de forma oval que mide alrededor de tres centimetros
por uno, limitado también por adherencias y conteniendo
vna pequefia cantidad de pus. Veinte a veinte y cinco cen-
timetros, mas adelante se encuentra.una abundante colec-
ciéon p'urulenta {como 100 gramos) situada en el fondo de

Ia pelvis.
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Craneo. — En el eje medio de la base del craneo estd
desviado a la izquierda.

Las fosas cerebelosa v temporo esfenoidal del lado de-
recho son mas amplias pero menos profundas que las del
lado izquierdo, las que presentan muchas anfractuosidades.

La silla turca es hastante profunda.

Faltan toda la parte posterior del hueso frontal ¥y ala
menor del esfenoides. que formaban techo a la Orbita deve-
cha. estando reemplazadas por una pared fibrosa.

Ton el cerebro se observa un edema hastante intenso, loca-

lizado al lado derecho.



EXAMEN DEL GRAN TUMOR CUTANEO

!
Procediendo de fuera adentro encontramos: la zona
chruea { que comprende las capas descamantes, corneas, frans-
parentes e inteimedias) de 1y €3Cas0 €Spesor, la descama-
cion cornea esti reducida a algunas escamas insignificantes
en algunos puntos v en otros no se constata su presencia lo
cual en parte bien puede ser debido a accidentes de prepara-
citm. T,a zona mucosa representa por si sola casi todo el es-
pesor de la epidermis: la capa granulosa posee elementos ce-
lulares que se distinguen por poseer escaso ntimero de gra-
nulaciones v estas poco voluminosas; la capa mucosa es de
regular espesor v sus células se presentan con caracteres has-
tantes semejantes a los normales: sin embargo hay que oh-
servar que el aspecto clisico de las células espinosas, estd
aqui algo borrado v que los puentes intercelulares se dis-
tinguen con dificultad a pesar de las técnicas especiales em-
pleadas: ademds la creomatina nuclear v el protoplasma ce-

Tular estan vacualizados.

Las células de la capa basal se encuentran regularinen-
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te cargadas de pigmentos v en algunas este pigmento ha
desaparecido casi por completo.

Tl dermis se j)rescnta constituido por un tejido celular
laxo, poco rico en fibras conjuntivas pero en el ¢ue abundan
las fibras elasticas y en el que es posible distinguir algunas
de las (ltimas ramificaciones de tubos éimiclinicos; los vasos
son poco abundantes v no se observa en sus paredes, ni en
los tejidos adyacentes, infiltraciones mflamatorias: a lo su-
mo algunos capilares ofrecen su endotelio algo inflamado:
las papilas dérmicas son poco abundantes y de pequenas di-
mensiones no ofreciendo en general nada de particular. Es
en ¢l dermis en su parte mas profunda sobre todo donde se
encuentran distribuidas las células cromoforas como lo va-
mos a indicar en un parrafo especial.

Tnmediatamente por debajo del dermis en el hipodermis
es donde comienza la verdadera zona twmoral: cualjuiera
gque sea el punto elegido ya sea del mismo tumor o de otras
producciones semejantes la extrauctura es la misma, ¢s una
neoformacion de naturaleza conjuutiva en la que predomi-
nan los elementos celulares; las células son en general de
forma alargada a veces francamente fusiformes, otras sc
parecen a las células mucosas, es decir, células a prolonga-
ciones protoplasmaticas que se anastomosan entre si. Las
céfulas fusiformes o alargada se agrupan formando peque-
flos manvjos que tienen cierta tendencia a atorbellinarse co-
mo es frecuente en los fibromas: el ntcleo es timico a cro-

mratina con bastante afinidad por los colorantes de eleccion,
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protoplasmas claro, sin granulaciones; en algunos puntos y
en inmediata relacién con las células se observan fibras con-
juntivas v este conjunto de fibras y células manifiesta una
regular tendencia a sufrir la degeneracion colagena. Se ven,
ambién, algunas agrupaciones celulares en degeneracién mu-
cosa incipiente. Iin el seno de este tejido neoformado es po-
sible ver fondos de saco glandulares v canales exretores per-
tenecientes a glandulas sudoriparas v con meuor frecuencia
a glindulas sebiceas: estos aparatos de secrecidn parecen
haber sufrido muy poco a juzgar por sus caracteres Mmicros-
COPicos pues su aspecto es normal o casi normal: las cone-
viones de las paredes glandulares con ¢l tejido ambiente son
poco intimas, tan poco. que no ex dable suponer gue csas
neoformaciones havan tenido como punto de partida el ar-
mazon conjuntivo de dichas glandulas .

Los vasos son abundante en algunos puntos y poseechn
paved propia; tampoco es posible observar conexiones espe-
ciales entre la neoplasia y el tejido perivasal. .\ pesar del
namero v variedad de procedimientos especiales para el sis-
{ema nervioso 1o nos ha sido posible demostrar de una ma-
nera neta la existencia de elementos nerviosos en el seno de
esos tumores: anicamente el procedimiento de Weigert pa-
ra la neuroglia nos ha permitido constatar la vinculacion
que existe entre los elementos neoformados v Ia neuroglia
fibrilar; es evidente que las imdgenes no son claras pero es
recesario tener presente (ue se trata, no de tejidos norma-

les, sino de elementos normales que han sufrido una des-
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viacion patologica v entonces sus afinidades por los reacti-
vee pueden haber cambiado, como ha cambiado su evolu-
cion biologica. Lo (ue resalta hien de este examen es (ue se
debe considerar a estas neoformaciones como una depen-

dencia de los elementos conjuntivos de los nervios.




PIEL, PIGMEXNTADA SIN NEOFORMACIONES

En los cortes de piel que hemos efectnado vy en los que
fuera de la pigmentacion todo parecia normal, hemos en-
contrado una epidermis de reducido espesor, la descamacidn
cornea se manifiesta algo exagerada: o dermis estd cons-
ttuido por tejido conjuuativo laxo. andlogo al que henos
mencionado mas arriba para la piel que recubre los fumores.

La caracteristica principal de estos cortes es la abun-
dancia de células croméforas que se disponen formando una

capa v oa veces agrupaciones Mas importantes.




CELULAS CROMOFORAS

Los caracteres mias especiales de estax células, son su ng-

mero v osu distribucion v orequieren un parralo especial.

Las c¢élulas cromoéforas son de forma v tamafio varia-
ble; al estado de reposo son elementos de forma redondeacda
a nucleo ceutral pero cuando tienen que adaptarse a los in-
tersticios tisulares se alargan. se vuelven fusiforimes v aun
filiformes: se observan también en forma de pera v en este
caso el nucleo, ocupa la parte mds voluminosa de la célula:
cuando la célula se hace filiforme, el nhcleo =e alarga v pa-
rece, €l solo, constituir toda la célula.

La distribucion del pigmento v la forma bajo la cual se
presenta es variable: tan pronto son finas granulaciones dis-
tribuidas uniformemente, tan pronto son granulaciones mas
voluminosas agrupadas, va hacia la periferia, va ¢n la parte
media de la célula, alrededor del ndcleo: la forma mas fre-
cuente es la de granulaciones finax, Fn un mismo punto es
posible observar células cromoforas de diferente tamafio v

aspecto, unas mas cargadas de pigmentos ue otras. presen-




tando a veces un ntcleo hipercromatico, otras con su nticleo
en cariokinesis o liipocromatico o atin desprovistas de ntcleo:
dan la sensacion de ser difereutes etapas en la vida de estos

elementos.

Respecto a la distribucion de cstas células, se observa
que se ubican de preferencia en la zona limitante, entre el
dermis v la hipodermis: esto se vé principalmente en el tu-
mor grande v en los fragmentos de piel pigmentada que he-
mos examinado; a veces forman agrupaciones poco impor-
tantes en el seno de las producciones tumorales. T los cor-
tes de piel pigmentada v en las cuales no hayv lesiones tumo-
rales las células pigmentarias se disponen formando casi
ma verdadera capa de bastante espesor, siguiendo de una

manera regular fas ondulaciones del dermis.

11 hecho de haber encontrado en una arteriola dos o
tres elementos cromdforos nos ha hecho investigar con es-
pecial cuidado si existia alguna relacion entre los vasos y
dichos elementos, sobre todo en aquellos sitios en (ue se en-
ctientran en mavor profusion: si bien es cierto. que alrededor
de algunos pequefios vasos parecen agruparse, hay que re-
conocer que bajo este punto de vista no siguen sistematiza-
cion alguna. Sin embargo a lo largo de algunos capilares
se ohserva wna infiltracion pulverulenta del mismo pignento,
proveniente quizds de células cromédforas que han muerto v

puesto en libertad su contenido.

in algunos puntos la presencia de las células cromofo-

ras adquiere el aspecto, prima facie, de una infiltracion n-
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.
flamatoria; se ven verdaderos nodulos que se asemejan en

mucho. a ndédulos infecciosos, pero por supuesto la infiltra-
cion leucocitaria es en estos casos muy atenuada. La presen-
cia de estas ‘células cromdforas o de su pigmento, cejerce
alguna accidon sobre los tejidos donde sc encuentran? Hemos
buscado con especial cuidado si ellos son el punto de partida
de esclerosis o de otras lesiones, pero no hemos podido cons-
tatar nada bien definido. Asi si hien observamos grupos de
células pigmentarias, en tejidos de naturaleza fibrosa, tam-
hién existen estas células en puntos donde el tejido ex de
extructura semejante al tejido conjuntivo fetal. 1in general
las células cromoforas no parvecen ejercer accidn alguna so-

bre el tejido que le sirve de sostén.




IDENTIFICACION DEL PIGMEXTO

Hemos sometide los cortes a la accidn del permanganato
de potasa v agua oxigenada; el pigmento no fué decolorado;
la potasa alcohdlica tampoco lo disuelve : lo mismo pasa con
el sulfihidrato de amoniaco.

Para investigar el hierro hemos tratado los cortes por una
solucion aleohdlica de acido sulfurico v luego, previo lava-
je en alcohol v agua por partes iguales, con ferrocianuro de
potasio al 3 ojo frescamente preparado v acido clohidrico al
0.3 olo; en-estas condiciones 1o se produjo la reaccion ca-
racteristica del hicrro. S

Resumiendo se trata de un pigmento sin hierro, con ca-

racteres muy vecinos a los de la melanina.



OVARIO

Macroseopicamente e presentan algo anmentados  de
volumen superficie exterior ligeramente mainelonada: al cor-
te son de aspeclo mas o Menos homogéneo v algunas peque-
fas cavidades se ofrecen a la vista conteniendo un liquido cla-
ro v fluido.

Su extructura histologica es la siguiente: la poreion
cortical presenta una constitucion variable segin los puntos
examinados ; en algunos se muestra constituida por un tejido
conjuntivo fibroso verdadera capa de esclerosis que envia
algunas ramiticaciones a su profundidad, en otros parajes
Ja cortical esti constituida por uu tejido rico en células con-
juntivas. La zona profunda medular estd formada por una
trama conjuntiva en la que abundan células fusiformes, muy
apretadas upas contra otras de manera a constituir un te-
jidlo denso; es en esta zona donde estan incluidas un cierto
atimero de cicatrices de cuerpos amarillos, unas pequeilas,
otras voluminosas: verdaderos cuerpos amarillos ¥ falsox

cuerpos amarillos.
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La mayor parte de los cuerpos amarillos estin completa-
mente involucionados y los menos, los mas recientes, pre-
sentan  su extructura clasica; un armazon conjuntivo, de-
pendencia de las envolturas foliculares, células intersticiales
semejantes a las de la substancia cortical de la capsula su-
prarrenal, el todo irrigado por abundantes capilares ¥ pe-
(JUETIOS VASOS.

s de notar en el tejido intersticial-del ovario no sola-
mente, el namero de los vasos sino la extructura de su pa-
red: esta se presenta efectivamente muy engrosada espesa-
miento que se verifica a expensas (e las trestémicas basales:
a veces parecen desarrollarse verdaderos procesos obliteran-
tes pero, es sobre todo la tinica externa, cuyvos elementos
sufren una transformacion fibrosa marcada, lo que en las
preparaciones tenidas por el método de Van Gieson da lu-
gar a imagenes muy ilustrativas: la cavidad vasal se mues-
tra rodeada por un anillo de color parpura unida al tejido

ambiente por abundantes conexiones.




CAPSULAS SUPRARRENALES

1l examen macroscopico de las cipsulas suprarrenales
no ofrece nada de especial. MicroscOpicamente, se consta-
ta una envoltura fibrosa, poco pronunciada. que envia ban-
das espesas centripetas entre las cuales van tomando ubica-
cion los elementos que coustituyen las diferentes zonas de la
substancia cortical.

La extructura de las células de la substancia cortical es
hastante homogénea : sin embarga el protoplasma de las cé-
lulas de la zona glomerular es un poco mas denso v permite
distinguir algunas granulaciones grasosas; los elementos que
componen la zona reticulada son a protoplasma claro y al-
gunos poseeen granulaciones de pigimento obscuro: en esta
zona los capilares empiezan a ser abundarntes.

1 las substancia medular se observan cordones de cé-
lulas, algunas son fusiformes, otras poligonales, a proto-
plasma en algunos casos vacualizado, otras veces ligeramente
granuloso v (ue se encuentran inclinidas en wna zona fuerte-
mente vascularizada, Tn resumen. las capsulas suprarrvena-

?GS ofrecen sus caracteres m)rmales;




CUERPO TIROIDES

Microscopicamente el cuerpo tiroide realiza lo que se
ha dado en lHamar adénoma fetal (Wolfer); en efecto el
parénguima de esta glindula se presenta constitudo por nu-
merosas pequenas vesiculas de forma redondeada u on diada,
casi todas del mismo tamano, apretadas unas contra otras
de tal modo que es muy dificil percibir la trama de sostén;
las vesiculas estan revestidas por una sola hilera de células,
a ntcleo Gnico, hipercromatico: es tan reducida la cavidad
vesicular que la luz estd completamente obstruida por la Gini-
ca hilera de células: no se observa contenido coloideo en
ninguna de las vesiculas, como tampoco en los linfiticos v
venas; no hay descamacion celular. En algunos puntos la
extructura varia: las vesiculas se hacen un poco mas gran-
des v se cncuentran separadas unas de otras por amplias
bandas de fibras coligenas: en estas vesiculas no se ve tam-
poco contenido coloideo, no hay infiltracion en el tejido
intersticial: la vascularizacion es en general poco pronun-

ciada.



HIGADO

Microscopicamente ofrece los caracteres de una sobre-
carga grasosa lo que es confirmado mas tarde por la obser-
vacién microscopica que muestra un cierto grado de dege-

neracion grasosa e infiltracion pigmentaria.

RINON

Como en casi todas las lesiones de esta glanduala, tauto
la armazon conjuntiva, cowo el parénquina secretor, estan
alterados ; sobre todo en la porcion cortical es donde se pue-
den ver zonas de esclerosis cuvo punto de partida pavecen
ser los glomérulos v los vasos arterialest las células de los

tbuli presentan los caracteres de tumefaccion turbia.




CAPSULA SUPRARRENAL

Substancia cortical ; zona glomerular y fascicular; alginos
puntos claros corresponden evidentemente a  desinte-
gracion por alteracion cadavérica: el aspecto en general

es sensiblemente normal.
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CAPSULA SUPRARRENAL

11

Zona fascicular v reticular.
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CAPSULA SUPRARRENAL

111

Una porcion de la zona fascicnlar a gran ammento; es po-
sible apreciar la extructura esponjosa del protoplasma
celular; en la parte central se observa una gran vacuola

fenomeno cadavérico.
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CAPSULA SUPRARRENAL

IV

Substancia medular y pequena porcién de la zona veticular
de la cortical ; s¢ ohserva un regular nimero de capila-
res v vénulas; algunos cordones celulares v raras célu-

las granglionares.
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OVARIO

Una cicatriz de cuerpo amarillo; cuerpo amarillo retraido en
= i i »
transformacion fibrosa.



OVARIO

—_

VI

Porcion de substancia cortical: algunas vénulas vy capilares

cargados de sangre; hemorragia intersticial.
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OVARIO

VII

arénquima ovarico rico en células conjuntivas.



RINON

VIII

Esclerosis intersticial parcial. Es una microfotografia de-
fectuosa, se observan sin embargo algunos tubos uri-
miferos cuvo epitelio se encuentra en buenas condicio-
nes: otros en cambio presentan su epitelio alterado y su

- luz va retraida, ya dilatada.




RINON

X

Esclerosis pronunciada que comienza a alterar de una ma-

nera manifiesta la arquitectura normal del rifion.



'| CUERPO TIROIDES

X
|
| \ . : . ;
| Se observan numerosas pequeiias vesiculas tapizadas por cé-
I lulas de reducidas dimensiones a niicleo chico hipercro-
1l matico; las franjas claras corresponden a bandeletas
!

conjuntivo-fibrosas en vias de transformacion c nige -
| na o hialina.




TUMOR GRANDE CUTANEO

XI

Vista de conjunto del revestimiento epidérmico v de una
porcion importante de la neoformacion. La epidermis

esta representada por una bandeleta de tinte subido, su-
mamente ondulada exteriommente; por su cara inferior i
es mas accidentada por las prolongaciones que emite el l!
dermis y que constituyen verdaderas papilas: mas pro- I
fundamente se ven los elementos propios de la neofor-

macion.



TUMOR GRANDE CUTANEO

XII

Muestra parte de la epidermis, el dermis vy parte de la por-

cion tumoral; en el dermis se ven algunas células cro-

moéforas; la poreion tumoral esta constituida en este

puitto por un tejido conjuntivo bastante laxo.




TUMOR GRANDE CUTAN EO

XIIT

I'n detalle a mavor aumento. Fin la epidermis se obsetva
una hendidura en la cual se han acumulado los prodie-
tos de la descamacion cornea; en el dermis se ven ade-

mas algunas células cromaforas.
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TUMOR GRANDE CUTANEO

XIv

Porcion tumoral Gnicamente constituida por manojos y cé-

lulas conjuntivas; algunos capilares.




TUMOR GRANDE CUTANEO

Porcion tumoral constituida sobretodo por células conjun-

tivas de aspecto estrellado.

+



TUMOR GRANDE CUTANEO

XVI

Se observa un regular niimero de pequenos vasos y ademas

ana arteriola de dimensiones apreciables cuya luz esta

casi completamente obstruida por los elementos norina-

les de la sangre v por unas pequefias masas negruzcas.




TUMOR GRANDE CUTANEO

La arteria anterior a un aumento mayor; se constata que ias
pequefias masas negruzcas a que nos hemos referido
mAs arriba son células cromdforas: ademdis existe un
proceso de Cﬂn‘.‘(_lal'lﬁf'i'fi:*.



XVIII

Clindulas sudoriparas, fondos de saco y canal exterior; el
ganos es normal.

aspecto de estos pequenos o1
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CORTE DE PIEL PIGMENTADA

Se observa una descamacion cornea algo exagerada papilas
dérmicas bastantes importantes, v sobre todo una acu-

mulacion notable de células cromdforas.



| CORTE DE PIEL

XX

¢ principalmente un dermis a tejido laxo en el cual hay

un regular mumero de células cromoforas.

b
fol R0 Y
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CORTE DE PIEL

Las células cromdforas se presentan aqui en una abundan-

cla extrema.
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CORTE DE PIEL, A NIVEL
DE UNA PEQUENA VERRUGA
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XXJT

L

i Abundancia considerable de células cromaforas distribuidas
’ sobre todo en el punto de separacion del hipodermis con
¥ el tejido celular subecutineo.

‘3 .




XXIII

e constata tanto la variedad de tamafio como en forma vy
aspecto; unas se ven muy cargadas de pigmento y otras

lo tienen en poca cantidacd.




- B8 —

CELULAS CROMOFORAS

XXIV

Llama la atencion las dimensiones considerables de unas

células v la forma filiforme de otras.
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Buenos \ires, Septiembre 17 de 1918. roy

Némbrase al sefior Consejero doctor Daniel Cranwell,
al profesor extraordinario en ejercicio Dr.  Maximiliano
Aberastiiry y al profesor suplente doctor Pedro Balifia para
1 que, constituidos en comisién revisora, dictaminen respecto
de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo con el

articulo 4o. de la “Ordenanza sohre examenes’

© E. CANTON,
J. A. Gabastour,

Buenos Aires, Octubre 24 de 1918,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la acepta-
cion de la presente tesis, segtin consta en el acta ndmero
3516, det libro respectivo, entréguese al interesado para su

inpresién, de acuerdo con la Ordenanza vigernte,

7. ARCE.
J. Ramos.
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