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HISTOLOGIA TESTICULAR EN AUTOPSIAS
POR AFECCIONES DIVERSAS

Por el Dr. MAURICIO FIRSTATER

El testiculo, glandula sexual masculina, cumple su cometido desempefiando
un doble papel: por una parte, produce los espermatozoides 0 gametas mascu-
linas: por otra, elabora la secrecién interna que condiciona los caracteres
sexuales secundarios,

Los espermatozoides se forman en los tubos seminiferos y representan
la Gltima etapa de dos procesos: primero, la espermatocitogénesis que conduce
por divisién progresiva, a partir de las espermatogonias basales, a los esperma-
tocitos de primer y segundo orden, y a las espermatides; y 2¢, la espermio-
génesis, que es la imple tranformacién de las espermatides en espermatozoides.
Entre las distintas capas de células que constituyen el linaje germinal de un
tubo, se encuentran ademas, las llamadas células de Sertoli, que a manera de
pilares o columnas nutricias sirven de sostén a los espermatozoides, mientras
éstos completan su desarrollo. (Figs. 1, 2 y 3.)

La funcién endécrina del testiculo seria atributo de las células intersti-
ciales o de Leydig, presente ya en forma abundante en el cuarto mes de la vida
fetal. Su ndmero es escaso en la infancia, aumenta en la pubertad, se mantiene
mis o menos constante en la vida sexual y, disminuye a una edad avanzada.
La estimacidn cuantitativa de las células de Leydig, en el testiculo humano,
ha sido realizada, llegandose a establecer un indice normal para cada ‘edad.

En el hombre, la funcidén testicular presenta una actividad permanente
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FFIG. 1. -+ Seccidn transversal de un tubo seminiferc (segin Store).

FIG. 2. - Desatrollo de los espermatozoides de las células germinales indiferencia-
das. Transformacion de espermatides en espermatozoides (segun Store).
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y la espermatogénesis, una vez comenzada, se prolonga en forma continua
hasta los 50-70 afios y a veces, ain mas,

El cuadro histolégico testicular normal, sufre en el curso del desarrollo
ontogénico muy frecuentes variaciones, unas pasajeras y otras definitivas, que
son la expresién de su estrecha dependencia con los multiples procesos patolé-
gicos y factores etiopatogénicos, que inciden sobre la salud del individuo. El
conocimiento de estas alteraciones, se ha ido adquiriendo especialmente en los
Gltimos afios, merced al estudio sistemitico de la glandula testicular, por medio
de la biopsia, en la investigacion de los factores de esterilidad.

Se ha determinado asi la presencia de: 1) Alteraciones del desarrollo:

Figura 3

2) Lesiones degenerativas, y 3) Lesiones inflamatorias. Las primeras, abarcan
la deficiencia germinal de origen congénito y las que se producen por incitacién
gonadotrépica insuficiente, o por incapacidad de responder a los estimulos
endocrinos. Las lesiones degenerativas se observan en los tubos que han alcan-
zado la plena madurez y son resultado de multiples influencias o noxas paté-
genas. Las inflamatorias sz ven también en la glandula que ha alcanzado
completa maduracién y son consecuencia de procesos patoldgicos diversos.

Las lesiones congénitas presentan un cuadro histoldgico bien caracteristico
vy han sido motivo de importantes estudios, especialmente en nuestro pais
(Dr. - Trabucco).

Segiin sea la intensidad del dafio tubular, las alteraciones degenerativas
pueden diferenciarse en tres cuadros esquematicos:
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con células de Sertoli.

Las lesiones inflamatorias se caracterizan por la presencia de polinucleares,
células redondas y proliferacién del tejido fibroso, tanto en los tubos como
en el espacio intertubular.

Una caracteristica de la glandula testicular lesionada, es que los procesos
patolégicos suelen estar uniformemente distribuidos. Sin embargo, debe sefia-
larse el hallazgo ocasional de pequenios focos alterativos, alternando con zonas
de tubos relativamente normales.

La observacién histolégica de testiculos, en el material de biopsia, para
el estudio del factor masculino en la esterilidad matrimonial, nos ha acostum-
brado al reconocimiento de aspectos muy diversos. El deseo de alcanzar un
conocimiento cabal de todos los procesos patoldgicos que es capaz de sufrir el
tejido germinal, bajo las influencias de factores etiopatogénicos, ha orientado
nuestro proposito de registrar, en material de autopsia, por afecciones diversas,
el cuadro histologico testicular,

a investigacién histolégica de los testiculos, en relacién a las afecciones
sisteméticas y extragenitales, ha sido objeto de preocupacién aislada por parte
de algunos autores. En 1919 Fr. W. Mott refiere los resultados obtenidos
en el examen de sujetos normales y patoldgicos, proviniendo la mayoria de sus
observaciones de autopsias practicadas en los asilos de alienados. Comprueba
atrofia de los tubos seminales en la mayoria de los casos de demencia precoz,
imbecilidad e idiotez.

En 1929 Botle y Robinson publican un interesante trabajo sobre las
modificaciones histoldgicas que encuentran en testiculos de autopsia.

Nuestro material pertenece en su mayoria al Hospital Nacional de Clinicas
y ha sido obtenido de las autopsias realizadas en el Instituto de Anatomia
Patoldgica de nuestra Facultad; parte del mismo, corresponde al Hospital Tran-
sito Caceres de Allende. La recoleccion ha sido realizada sin discriminacion
alguna, acumulandose la mayor parte de los casos de que se pudo disponer en
los tres ultimos afios.
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[La causa de muerte es muy variada, y la lista de las enfermedades que
condicionaron el éxitus, es larga. Por ello nos permitimos, procediendo con
criterio practico, y conscientes de las limitaciones que esto implica, el agru-
pamiento de los casos bajo los siguientes encabezamientos:

1. — Afecciones cardiovasculares. ,

2. — Afecciones tumorales (neoplasias malignas),

3. — Afecciones hepaticas.

4. — Afecciones hematicas.

5. — Afecciones tuberculosas.

6. — Miscelaneas,

TABLA 1
No. de casos

Afecciones cardiovasculares . . ... ... ... .. ... .. ... ... 21
Afecciones tumorales (neoplasias malignas) .. ... ......... 26
Afecciones hepaticas .. . .. ... ... ... 4
Afecciones hematicas . . . ... ... 4
Afecciones tuberculosas .. ... ... 22
Miscelaneas . . .. .. ... 12

La edad de los individuos a quienes pertenece el material de estudio ha

fluctuado de 17 a 76 anos.
En la Tabla 2, hemos distribuido por décadas las edades de los casos

de autopsia,

TABLA II

2 [ 11 10 17 5 25 20 4

51-60 | 6170 | 7180

'10—26’7] 21-30 | 31-40 | 41-50

|

Nuestro trabajo muestra la frecuencia, intensidad y variedad de las lesio-
nes alterativas en la glandula testicular, de sujetos fallecidos por causas diversas.
Nos hemos concretado especialmente a registrar el aspecto del tubo y a
consignar la presencia mdas o menos frecuente, de las células de Leydig, asi
como el estado o aspecto del espacio intersticial. No anotamos la determinacién
numérica de dichas células, indice de Sargent-McDonald, objeto de otro trabajo.
Se muestran sélo las alteraciones morfoldgicas, en su posible conexién
con la causa mas ostensible del deceso. Aqui debemos insistir sobre todas las
causas que pueden viciar ese criterio de relacién de causa y efecto. En primer
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lugar hay que recordar la posibilidad de que las lesiones alterativas hayan
sido producidas por afecciones anteriores y ajenas a la causa de la muerte;
asi en nuestros casos tenemos registrados algunos en que con toda seguridad,
los cuadros histolégicos serian debidos a fallas congénitas, esclerosis urliana,
etc., etc. (Fig. 112, 26 y 64).

En segundo lugar, la incidencia de factores toxi-infecciosos, alimenticios,
avitamindsicos, etc., representan elementos de morbilidad glandular importantes
que actian en forma paralela, predominante o no, a la causa que motvé el
fallecimiento. Y por altimo, las alteraciones condicionadas por la edad y la
duracién del proceso patoldgico.

No obstante estas limitaciones para la interpretacién etiopatogénica de
los cuadros histolégicos, creemos 1util un ensayo de sistematizacién, como
trabajo inicial. El ordenamiento definitivo serd el resultado de numerosos
estudios acumulativos, v del cotejo cuidadoso entre el historial clinico del sujeto
fallecido y el cuadro histoldgico que se encuentre en el estudio post-mortem.
En este sentido creemos necesario la obtencién de material de la glandula testicu-
lar, en todas las necropsias, y su prolijo estudio histolégico.

Por ahora dlo mostramos, como en un rapido film, el polimorfismo
extraordinario de los aspectos histoldgicos del material que hemos controlado.
Casi todos evidencian un dafio, mis o menos acentuado, del epitelio germinal,
reflejo o respuesta a los estados patoldgicos que padecieron,

Este estudio simplemente morfoldgico, deberd ser completado con otros
de orden histoquimico, de tanta importancia en la actualidad, para alcanzar un
conocimiento mas exacto de la histofisiopatologia testicular,

Para cada caso anotamos el presunto diagndstico clinico (que pertenece al
Servicio correspondiente) y el anatomo-patoldgico: informe de la autopsia.
El material testicular para estudio ha sido fijado con liquido de Bouin y colo-
reado con Hematoxilina-Eosina. Las microfotografias, se tomaron con aumen-

tos 230x y 400x.

AFECCIONES CARDIOVASCULARES

Ne¢ de casos: 21 | Patologicos: 20 (95 %)
(Figs. 4-45) ) Aparentemente normales: 1 ( 5 %)

Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca,

Diagnéstico anatomo-patologico: Las mds diversas causas cardiovasculares
capaces de producir insuficiencia cardiaca,

Cuadro histolégico: Lesiones degenerativas de 19 a 3er. grado con pre-
sencia variable de edema, hemorragia, sobrecarga de pigmentos en las células
de Leydig, reaccidén histiocitaria y alteraciones vasculares. Lesiones que serian
expresion del éstasis circulatorio y de la correspondiente anoxia.
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Figuras 4 y 5. — Nombre: G. Z. Edad: 65 afios. Fecha fallec.: 24-6-49.
Sala: 9.

Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca total.

Figura 4 Figura 5

Diagnéstico anitomo-patolégico: Pancarditis y ateroma. Estasis polivis-

ceral (Inf. N° 47/49).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Epitelio germinal conservado pero con pocos espermatozoides.
Paredes tubulares espesadas por numerosas capas superpuestas de tejido conjun-
tivo, aunque sin llegar a la hialinizacidn,

Tejido intersticial: Venas dilatadas. Capilaritis y arteritis hipertréfica.

Células de Leydig en cantidad normal.
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Figuras 6 y 7. — Nombre: P. A. A. Edad: 53 anos. Fecha fallec.: 1-7-49.

Sala: 7.
Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 6 Figura 7

Diagnéstico andtomo-patoldgico: Cardio-esclerosis. Enfisema pulmonar

(Inf. N° 50/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Pared espesada, edematosa. Epitelio germinal en degeneracién de
2% y 3er. grado en la mayor parte de ellos; total en algunos otros. En estas

zonas hay edema en el epitelio germinal.
Tejido intersticial: Derrame sero-hematico, intertubular, Arterias de pare-

des espesadas con edema interfibrilar.
Células de Leydig disgregadas y escasas.
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Figuras 8 y 9. — Nombre: J. P. Edad: 76 anos. Fecha fallec.: 30-6-49,

Sala: 9.
Diagnostico clinico: Arteritis generalizada, Aneurisma de aorta.

Figura 8 Figura 9

Diagndstico anitomo-patolégico: Aneurisma de aorta toricica. Ateroma.
Cardicesclerosis (Inf. N° 51/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Paredes espesadas, edematosas, Epitelio germinal en degeneracion
de 2¢ y 3er. grado.

Tejido intersticial: Marcado espesamiento de la pared arteriolar. Algunos
pequenos vasos obliterados. Células de Leydig, normales.
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Figuras 10 y 11. — Nombre: M. E. O. Edad: 25 afios. Fecha fallec.
3-8-49. Sala 7. Cama 12,

Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca, Corazén pulmonar terminal.

figura 10 Fioura 11

Diagnéstico anatomo-patologico: Miocarditis crénica intersticial. Infarto
hemorragico de pulmén (Inf. N° 53/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Paredes normales. Epitelio germinal: degeneracion de ler. grado.
Desprendimiento de grandes masas de células al interior del tubo. En algunos
puntos hay espermatocitos desprendidos. Poca proliferacion de espermatozoides,

Tejido intersticial: Conectivo laxo. Arterias normales.

Células de Leydig: Con protoplasma bien tenido. Cantidad normal.



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 85

Figuras 12 y 13. — Nombre: R. B. Edad: 64 anos. Fecha fallec.:
16-7-49. Sala 9. Cama 9.

Diagnéstico clinico: Angio nefro-esclerosis.

Figura 12 Figura 13

Diagndstico anatomo-patoldgico: Arterioesclerosis generalizada. Miocar-
ditis crénica, Nefroesclercsis (Inf. N° 56/49) .,

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2° grado, Paredes espesadas, observandose
en la parte interna de la pared una zona hialinizada, practicament? sin elemen-
tos nucleares.

Tejido intersticial: normal.
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Figuras 14 y 15. — Nombre: J. S. B. Edad: 30 afios. Fecha fallec.:
7-9-49. Sala 7. Cama I.
Diagnostico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 14 Figura 15

Diagnédstico anatomo-patologico: Miocarditis crénica intersticial. Edema
pulmonar e infarto hemorragico (Inf. N 67/49).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler. y 2: grados con alteracién total
de la arquitectura del epitelio germinal.

Tejido intersticial: Edema y hemorragia. Estasis vascular. Células de
Leydig conservadas,
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Figuras 16 y 17. — Nombre: L. A. Edad: 40 afios. Fecha fallec.:
10-9-49. Sala 9. Cama 15.
Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca. Hemiplejia.

Figura 16 Figura 17

Diagnéstico anatomo-patolégico: Miocarditis crénica. Reblandecimiento
cerebral (Inf. N¢ 69/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Con alteracién de la disposicién normal de la arquitectura del
epitelio germinal. Desprendimiento de grandes masas celulares en el interior
del tubo. Muy escasos espermatozoides. Estado degenerativo de 2° grado.

Tejido intersticial: Capilaritis (capilares rigidos de paredes endoteliales
muy firmes).

Células de Leydig, conservadas.
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Figuras 22 y 23. — Nombre: M. N. P. Edad: 42 afios. Fecha fallec.:
19-6-50. Sala 9. Cama 9.

Diagndstico clinico: Insuficiencia cardiaca. Miocarditis cronica.

Figura 22 Figura 23

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Miocarditis cronica (Inf. N¢ 32/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler. grado. Otros aparentemente normales
(linaje germinal conservado),

Tejido intersticial: Normal.
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Figuras 24 y 25. — Nombre: R. Ch. Edad: 64 afios. Fecha. fallec.:
20-8-50. Sala 7.

Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 24 Figura 25

Diagnéstico anatomo-patolégico: Cirrosis cardiaca. Estasis polivisceral

(Inf. N° 40/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler. y 2¢ grados.

Tejido intersticial: Células de Leydig en cantidad normal.
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Figuras y . — Nombre: . . Edad anos. Fecha fallec.:
-9-50. Sala 9. Cama 2 .
Diagnéstico clinico: i card
Figura 26 Figura 27

Diagnéstico anitomo-patokogico: Miocarditis crdnica (Inf. Ne 24/50),

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Zonas con estado degenerativo de 3er. gtado. En otras, se pre-
sentan vacios, en degeneracion total.

Tejido intersticial: Vasos de éstasis con hemoglobina. No se diferencian
islotes de células intersticiales.
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Figuras y . — Nombre: A. Edad: anios. Fecha fallec.:
1 - 50. Sala . Cama

Diagnéstico clinico: n ro de i cardio.

Figura 28 Figura 29

Diagnéstico patolégico: Infarto de miocardio (Inf. N 43/50),

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler, y 2¢ grados.
‘Tejido intersticial: Practicamente normal.
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Figuras 30 y 31. — Nombre: F. J. M. Edad 40 afios. Fecha fallec.:
26-9-50. Sala 9. Cama 21.

Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 30 Figura 31

Diagnoéstico anatomo-patoldgico: Miocarditis crénica. Trombosis cardiaca.
Infarto hemorrigico de pulmén, Higado cardiaco (Inf. Nv 47/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Los elementos germinativos, sin arquitectura, estin dispersos ¥
entremezclados dentro de los tubos.
Tejido intersticial: Células de Leydig normales, cargadas de pigmentos.
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Figuras 32 y 33. — Nombre: R. F. Edad: 57 anos. Fecha fallec.:

27-9-50.
Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca. Nefroesclerosis.

Figura 32 Figura 33

Diagnéstico andtomo-patolégico: Miocarditis crénica. Arterioesclerosis.
Aneurisma aértico. Endocarditis verrugosa (Inf. N° 49/50).

Cuadro Fkistoldgico testicular:

Tubos: Epitelio germinal: apelmazado, sin arquitectura en necrobiosis.
Tejido intersticial: Congestién y hemorragia marcada. Abundantes célu-
las de Leydig, cargadas de pigmentos.
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Figuras 34 y 35. — Nombre: S. E. F. Edad: 39 afios. Fecha fallec.:

4-11-50. Sala 7. Cama 7.
Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 34 Figura 35

Diagnéstico anatomo-patolégico: Miocarditis subaguda. Congestién poli-

visceral (Inf. N° 61/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Esclerosis tubular. Degeneracién de ler. grado. Congestion y

edema.
Tejido intetsticial: Células de l.eydig agrupadas en cantidad normal.
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Figuras 36 y 37, — Nombre: 1. A. Edad: 70 anos. Fecha fallec.:
23-12-50. Sala 7. Cama 11.
Diagnéstico clinico: Sindrome de insuficiencia cardiopulmonar.

Diagnéstico anatomo-patolégico: Infarto de cara anterior del ventriculo
izquierdo (Inf. N° 73/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: En esclerosis total; paredes marcadamente espesadas. Algunos
tubos en estado degenerativo de 3er, grado.

Tejido intersticial: Con edema y hemorragia. Algunos islotes de células
secretantes.
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Figuras 38 y 39. — Nombre: F. L. Edad: 51 anos. Fecha fallec.:
21-6-51 Sala 9. Cama 16.

Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 38 Figura 39

Diagndstico anatomo-patoldgico: Miocarditis crénica. Hidrotérax bilate-

ral. Ascitis (Inf. N° 24/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Linaje germinal conservado. Tubos en estado degenerativo de
ler. grado.

Tejido intersticial: Células de leydig conservadas. Discreto edema vy
congestioén,
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Figuras 40 y 41, — Nombre: M. A. I. Edad: 57 afios. Fecha fallec.:
4-7-51. Sala 9. Cama 24.
Diagnéstico clinico: Sincope cardiaco.

Figura 40 Figura 41

Diagnéstico: anatomo-patolégico: Infarto de miocardio (Inf. N° 27/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Paredes engrosadas por fibrosis intensa. Alteracién de la estruc-
tura del epitelio germinal (estado degenerativo de 2° grado).

Tejido intersticial: Gran proliferacién histiodea del intersticial, donde se
diferencian dificilmente las células de Leydig.
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Figuras 42 y 43, — Nombre: J. L. P. Edad: 41 afos. Fecha fallec.:
8-11-51.

Diagnostico clinico: Insuficiencia cardiaca.

Figura 42 Figura 43

Diagnéstico anatomo-patologico: Miocarditis crdnica intersticial. Estasis
circulatorio generalizado (Inf., N* 43/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Epitelio germinal. Espermatogénesis y espermiogénesis conser-
vada en la mayor parte de los tubos. Algunos en estado degenerativo de
ler. grado.

Tejido intersticial: Gran edema.

Células de Leydig en cantidad normal y cargadas de pigmentos.
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Figuras 44 y 45. — Nombre: F. C. Edad: 58 afos. Fecha fallec.:
8-10-50. Sala 9. Cama 27,

Diagnéstico clinico: Aortitis luética. Insuficiencia cardiaca.

Figura 44 Figura 45

Diagnéstico anatcmo-patolégico: Miocarditis crénica. Endocarditis cront-
ca. Trombosis de arteria pulmonar. Glomérulonefritis crénica (Inf, N 54/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: De paredes algo engrosadas. Estado degenerativo de ler. grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig en cantidad normal poco temidas.
Ligero edema.
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AFECCIONES TUMORALES (Neoplasias Malignas)

Ne de casos: 26 | Patoldgicos: 17 (65 %)
(Figs. 46-99) | Aparentemente normales: 9 (35 9)

Diagndstico clinico: Condicionado por la localizacién neoplasica.

Figura 46 Figura 47

Diagndstico anatomo-patoldgico: Neoplasias malignas del tubo digestivo
(y de sus glandulas anexas), y de las vias respiratorias.
Cuardo histoldgico: Lesiones degenerativas de ler. a 3er. grados.

Figuras 46 y 47. — Nombre: A. C. L. Edad: 50 anos. Fecha fallec.:
14-7-49, Sala 9. Cama 2.

Diagnéstico clinico: (?)

Diagnéstico: anitomo-patolégico: Adenocarcinoma escirroso de pancreas
con metdstasis en higado (Inf. N° 54/49).
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Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 3er, grado.
Tejido intersticial: Escasas células de Leydig aisladas.

Figuras 48 y 49.— Nombre: S, O. Edad: 50 afios. Fecha fallec.:
28-7-49. Sala 7. Cama 22,

Figura 48 Figura 49

Diagnéstico clinico: Céncer de higado?

Diagnéstico anitomo-patolégico: Adenocarcinoma cilindro-celular, con
iniciacién probable en el origen del bronquio del 1ébulo superior. Metastasis
en ganglios paratraqueales izquierdos, bazo, adrenales, higado (Inf. N* 59/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Espermatogénesis y espermiogénesis conservadas.
Tejido intersticial: Normal.
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Figuras 50 y 51. — Nombre: J. A. Edad: 55 anos. Fecha fallec.
31-7-49. Sala 7. Cama 15,
Diagnédstico clinico: Cancer de estdmago.

Figura 50 Figura 51

Diagndstico anatomo-patolégico: Cancer de estdmago (Inf. Ne 62/49),

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler. y 2¢ grados.
Tejido intersticial: Células de Leydig normales en cantidad.
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Figuras 52 y 53. — Nombre: A. J. M. Edad: 57 afios. Fecha fallec.:
15-8-49. Sala 9. Cama 9.

Diagnéstico clinico: Céancer de pulmon.

Figura 52 Figura 53

Diagnéstico anatomo-patolégico: Adenocarcinoma bronco-pulmonar di-
fuso del 1ébulo inferior izquierdo. Metastasis en ambos pulmones, bronquios
principales, traquea, ganglios hiliares y paratraqueales, Metdstasis en higado,
adrenales y rifiones (Inf. N¢ 64/49),

Cuadro histoldgico testicular:
Tubos: Linaje germinal conservado.

Tejido intersticial: Células de Leydig normales. Edema y congestién
vascular.
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Figuras 54 y 55. — Nombre: S. M. Edad: 66 afios. Fecha fallec.:
14-10-49. Sala 7. Cama 19.

Diagndstico clinico: Neoplasia gastro-hepatica.

Figura 51 Figura 55

Diagndstico anatomo-patolégico: Adenocarcinoma de estémago. Metasta-

sis en higado (Inf. N° 75/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: De paredes muy espesadas y con tendencia a la hialinosis. Dege-
neracién de 3er. grado.
Tejido intersticial: Reaccidon esclerogena del intersticio, donde no se

distinguen células de Leydig.
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Figura 56 Figura 57

Figuras 56, 57, 58 y 59. — Nombre: J. A. C. Edad: 69 afios. Fecha
fallec.: 21-9-49. Sala 7. Cama 27,

Diagnéstico clinico: Insuficiencia hepatica.

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Carcinoma de pulmén con metdstasis

en higado (Inf. Ne 78/49).
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Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Esclerosis tubular. Degeneracidn total.
Tejido intersticial: Grandes macizos de células de Leydig.
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Figuras y . — Nombre: . . Edad: anos. Fecha fallec.:
-1 -49. Sala 7. Cama
Diagnéstico clinico: s 1 a hepatica.
Figura 60 Figura 61

Diagndstico anatomo-patolégico: Carcinoma de vesicula biliar  (Inf.

Nv 81/49),

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2° y 3er, grado.
Tejido intersticial: Edema y congestién. Células de Leydig: conservadas.
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Figuras 62 y 63. — Nombre: A. B. Edad: 44 afios. Fecha fallec.:
3-1-50. Sala 7. Cama 21,

Diagndstico clinico: Neoplasia de pulmén,

Figura 62 Figura 63

Diagndstico anatomo-patolégico: Carcinoma cilindro celular sélido de
pulmén (Inf. Ne 2/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Practicamente normales. Linaje germinal conservado.

Tejido intersticial: Células de Leydig: En el intersticio hay acimulos de
células que estan en cantidad normal.
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Figuras 64 y 65. — Nombre: J. N. Edad: 54 afios. Fecha fallec.:
27-2-50. Sala 9. Cama 9.
Diagnostico clinico: Neo de higado.

Figura 64 Figura 65

Diagnéstico anitomo-patoldgico: Carcinoma de epitelio plano de tipo
espino-celular de vesicula biliar, con metastasis en higado (Inf. N° 15/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: En ciertos sectores esclerosis total. En los tubos que quedan,

estado degenerativo de 2° grado.
Tejido intersticial: Aparentemente normal, con tendencia al edema y

esclerosis, Células de Leydig, presentes.
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Figutas 6 y 6 . — Nombre: . Edad: 4 afios. Fecha fallec.:
1 -5 0. Sala . Cama 2.
Diagnéstico clinico:  ia e n
Figuro 66 Figura 67

Diagnéstico anitomo-patologico: Carcinoma bronco-pulmonar  sélido.
Metastasis en ganglios paratraqueales (Inf. N¢ 26/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de Jer. grado. Paredes espesadas y hialinos.

Tejido intersticial: Hemorragia y edema muy marcados. Células no bien
individualizadas y algunas en aparente necrobiosis, cargadas de pigmentos.
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Figuras 68 y 69. — Nombre: S. C. Edad: 66 afios. Fecha fallec.:
13-6-50. Sala 9. Cama 13.

Diagnéstico clinico: Neo de pulmén.

Figura 68 Figura 69

Diagndstico anatomo-patolégico: Carcinoma cilindro celular sélido del
16bulo inferior derecho. Metastasis en higado, costillas y rifion.

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estados degenerativo de 2¢ grado.
Tejido intersticial: Células bien agrupadas en islotes y cargadas de pig-
mentos. Hemorragia y edema.
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Figura 70 y 71. — Nombre: C. M. Edad: 74 anos. Fecha fallec.: 15-9-
50. Sala 12. Cama 20.

Diagnostico clinico: Sarcoma de laringe.

Figura 70 Figura 71

Diagndstico anatomo-patoldgico: Sarcoma de laringe (Inf. N° 44/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Degeneracion de 2° grado, avanzada.
Tejido intersticial: Edema. Células bien agrupadas.
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Figuras 72 y 73. — Nombre: R. A. Edad: 51 afios. Fecha fallec.: 2-
10-50. Sala 7.

Diagndstico clinico: (7).

Figura 72 Figura 73

Diagnéstico anitomo-patolégico: Carcinoma de pulmén  (Informe

Ne¢ 51/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Unos, en esclerosis marcada sin epitelio germinal ni células de
ninguna especie.
Otros, en estados degenerativos diversos.

Algunos normales.
Tejido intersticial: Células de Leydig, en cantidad normal cargadas de

pigmentos.
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Figuras 74 y 75. — Nombre: J. P. P. Edad: 38 anos. Fecha fallec.: 28-
10-50.

Diagnostico clinico: (7).

Figura 74 Figura 75

Diagnéstico anatomo-patolégico: Adenocarcinoma de estémago (Inf.
Ne 59/50).
Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2° grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig aisladas. Edema.
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Figuras 76 y 77. — Nombre: B. P. Edad: 63 afios. Fecha fallec.: 11-
11-50. Sala 9. Cama 7.

Diagnéstico clinico: Céncer de pulmén.

Figura 76 Figura 77

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Cancer de pulmén (Inf. Ne 63/50).

Cuadro kistologico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler. grado. Espermatocitogénesis presente.
Falta de espermiogénesis.

Tejido intersticial: Congestion vascular. Células de Leydig en cantidad
normal,
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Figuras 78 y 79. — Nombre: B. P, Edad: 61 ahos. Fecha fallec.: 15-11-
50. Sala 6. Cama 26.

Diagnéstico clinico: Neo de eséfago

Figura 78 Figura 79

Diagnéstico anitomo-patoldgico: Neo de eséfago (Inf. N° 64/50).

Cuadro histolégico resticular:

Tubos: epitelio germinal normal.
Tejido intersticial: normal,



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 119

Figuras 80 y 81 — Nombre. J. L. V. Edad: .. . Fecha fallec.: 13-12-
50. Sala 6. Cama 5.

Diagnéstico clinico: Cancer de cardias,

Figura 80 Figura 81

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Cancer de cardias (Inf. N 68/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Paredes algo engrosadas, con tendencia a la esclerosis. Arquitec-
tura alterada. No hay degeneracién, pero si una modificacién en la disposicién
del epitelio (Alteracion reciente aguda).

Tejido intersticial: normal.
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Figuras 82 y 83. — Nombre: A. H. M. Edad: 53 afios. Fecha fallec.
19-12-50. Sala 12. Cama 29.

Diagnostico clinico: Cancer de lengua

Figura 82 Figura 83

Diagndstico anatomo-patolégico: Cancer de lengua (Inf. Ne 71/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Degeneracién de 2¢ grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig dispersas, en cantidad normal. He
molisis y congestiéon (vasos llenos de sangre).
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Figuras 84 y 85. — Nombre: M. B. V. Edad: 64 afios. Fecha fallec.:
16-3-51. Sala 9. Cama 4.

Diagnéstico clinico: Neo de esofago.

Figura 81 Figura &5

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Neo de eséfago ulcerado y perforado

(Inf. Ne 8/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Pared tubular engrosada.
La mayoria en degeneracién de ler. grado.
Algunos: en estado degenerativo de 2° grado.

Tejido intersticial: Células de Leydig separadas por edema. Tendencia
a la proliferacién histiocitaria.
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Figuras 86 y 87. — Nombre: B. C. Edad: 45 afios. Fecha fallec.: 25-3-
51. Sala 5. Cama 8.
Diagnéstico clinico: Carcinoma gastrico con metastasis peritoneal.

Figura 86 Figura 87

Diagnéstico anatomo-patoldgico: ulcera cancerificada de curvatura menot
de estomago (Inf. Ne 9/51).
Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Linaje germinal conservado.
Tejido intersticial: Células de Leydig: normales.
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Figuras 88 y 89. — Nombre: F. G. Edad: 70 anos. Fecha fallec.: 16-4-
51. Sala 9. Cama 30.

Diagndstico clinico: Pleuresia purulenta.

Diagnoéstico anatomo-patolégico: Carcinoma de pulmén derecho. Me-
tastasis en el otro pulmdn, ganglios del mediastino y en la hoja parietal del
pericardio. Pleuresia purulenta del lado derecho. (Inf. N 11/51),

Cuadro histologico testicular:

Tubos: Practicamente normales. Espermocitogénesis y espermiogénesis
presentes.

Tejido intersticial: Ligero edema.

Células de Leydig, conservadas.
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Figuras 90 y 91. — Nombre: A. B. Edad: 65 afnos. Fecha fallec.: 26-4-
51. Sala 9, Cama 1.

Diagndstico clinico: Neo de pulmon.

Figura 90 Figura 91

Diagnéstico anitomo-patolégico: Carcinoma espino celular inmaduro del
pulmén derecho con probable iniciacién en el bronquio del l6bulo superior.
Metastasis en los ganglios regionales y en suprarrenal derecha. Pleuresia fibrino
purulenta. Pericarditis del mismo tipo. Infarto de corazén (cara posterior).

Infartos renales (Inf. Ne 13/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Marcada alteracién del epitelio germinal.
Degeneracién de 2do. y 3er. grados; en parte, desprendido dentro de los
tubos. Tejido intersticial: Células de Leydig aisladas y disminuidas.
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Figuras 92 y 93. — Nombre: M. A. V. Edad: 57 anos. Fecha fallec.:
21-8-51. Sala 9. Cama 19.

Diagnostico clinico: Cancer de mediastino.

Figura 92 Figura 93

Diagndstico anitomo-patoldgico: Carcinoma broncopulmonar. Metastasis
en diversos érganos. (Inf. N° 32/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Alternando con escasos tubos, donde el epitelio germinal se en-
cuentra conservado, la mayoria presenta marcado estado degenerativo: algunos

en esclerosis total.
Tejido intersticial: Escasas células de Leydig, dispersas.
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Figuras 94 y 95. — Nombre: J. R. Edad: 67 anos. Fecha fallec.: 21-8-
51. Sala 5. Cama 31.
Diagnéstico clinico: Carcinoma gastrico.

Figura 94 Figura 95

Diagndstico anitomo-patoldgico: Carcinoma estenosante de piloro con
metastasis en higado (Inf. N°¢ 34/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Patedes engrosadas, con tendencia a la esclerosis, Linaje germinal
conservado. Algunos, en estado degenertaivo de ler. grado.
Tejido intersticial: Edema. Células de Leydig, aisladas.
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Figuras 96 y 97. — Nombre: S. G. Edad: 53 afios. Fecha fallec.: 16
11-51, Diagnéstico clinico: Cancer de estdmago.

Figura 96

Diagnédstico anatomo-patoldgico:

Ne 45/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Normales.
Tejido intersticial: normal.

Figura 97

Adenocarcinoma de estdomago.

(Inf
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Figuras 98 y 99. — Nombre: C. C. Edad: 73 afios. Fecha fallec. - 14
12-50. Sala 9. Cama 1.
Diagnéstico clinico: Lues. Anemia grave.

Diagnéstico anatomo-patolégico: Carcinoma espino-celular que infiltra
la base del craneo (Inf. N° 69/50).

Figura 98 Figura 99

Cuadro histolégico testicular :

Tubos: Linaje germinal conservado, aunque en algunos falta la esper-
micgénesis (Estado degenerativo de ler. grado).
Tejido intersticial: Células de Leydig, normales.
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AFECCIONES HEPATICAS

N¢ de casos: 4 | Patoldgicos: 3 (75 %).
(Figs. 100-107) | Aparentemente normales: 1 (25 %)

Diagnéstico clinico: Cirrosis hepatica.

Figura 100 Figura 101

Diagndstico anitomo-patolégico: En dos casos, cirrosis hepatica; en uno,
litiasis biliar y en el 4°, hepatitis ntersticial crénica.

Cuadro histolégico: En tres casos, lesiones degenerativas, llamando la
atencion la intensa reaccidn fibroide, en los dos casos de cirrosis.

Figuras 100 y 101. — Nombre: J. R. Edad: 38 afios. Fecha fallec.:
29-6-49. Sala 7.
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Diagnéstico clinico: Cirrosis hepatica. Insuficiencia hepatica.
Diagndstico anatomo-patolégico: Cirrosis de Laenec (Inf. N* 49/49).

Cuadro histologico testicular:

Tubos: De paredes muy espesadas de tipo fibroide, Epitelio germinal en
estado degenerativo de 2° grado. Topograficamente los tubos son pequefios.

Tejido intersticial: Gran edema con disgregaciéon del tejido conjuntivo.

Células de Leydig, palidas, de nucleos poco coloreados, apelmazadas.

Figura 102 Figura 103

Figuras 102 y 103, — Nombre: V. M. A. Edad: 62 anos. Fecha fallec.:
26-12-49. Sala 7. Cama 5.

Diagnéstico clinico: Cirrosis hepatica.
Diagnéstico andtomo-patologico: Litiasis biliar y del colédoco terminal.
Pancreatitis aguda hemorragica. (Inf. Nv 85/49).
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Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Rellenos con el epitelio germinal activo y en distintas etapas de
evolucién. No se observa luz, pricticamente dentro del tubo.
Tejido intersticial: Hemorragia. Células de Leydig, normales.

Figuras 104 y 105. — Nombre: P. F. Edad: 66 anos. Fecha fallec.: 23-
1-51. Sala 9. Cama 6.

Figura 1)t Figura 105

Diagnéstico clinico: (7).
Diagnéstico anatomo-patolégico: Hepatitis intersticial crénica (Inf. ng-
mero 4/51).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de ler. y 2do. grado.
Tejido intersticial: Edema e infiltrado linfoplasmocitario. Proliferacién
histiocitaria, Células de Leydig escasas y aisladas.
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Figuras 106 y 107. — Nombre: B. G. Edad: 40 anos. Fecha fallec.
25-4-51. Sala 7. Cama 20.

Diagndstico clinico: Cirrosis de higado.

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Cirrosis atréfica (Inf. N» 12/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Esclerosados, y algunos hialinizados.

Figura 106 Figura 107

Tejido intersticial: Marcada proliferacién histiocitaria y desarrollo co
lageno del intersticio. No se reconocen células de Leydig. Vasos de paredes hia
linas y esclerosis. Zonas de infiltracién linfoplasmocitaria perivascular.

AFECCIONES HEMATICAS

Ne¢ de casos: 4 | Patolégicos: 3 (75 %)
(Figs. 108-115) ? Aparentemente normales: 1 (25 %)
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Diagnéstico clinico: Leucemia en tres casos; linfosarcomatosis en el 4-,
Diagnéstico anatomo-patoldgico: Idem.
Cuadro histolégico: Ademas de las lesiones degenerativas, debe destacarse

la intensa infiltracidén leucémica en dos casos.

Figuras 108 y 109. — Nombre: J. J. Edad: 62 afos. Fecha fallec.: 27-
9-49. Sala 7. Cama 2.

Figura 108 Figura 109

Diagndstico clinico: Leucemia,
Diagnéstico anatomo-patolégico: Leucemia mieloidea aguda (Inf. nume-

ro 72/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: En degeneracién de 2do. y 3er. grado de paredes edematosas y
engrosadas, cuyas fibras se presentan con nucleos claros de tipo histiocitario.
Tejido intersticial: Cargado con elementos mielogenos. Obsérvanse ade-

mas, células de Leydig.
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Figuras 110 y 111. — Nombre: W. T. Edad: 46 anos. Fecha fallec.
19-9-50. Sala 7. Cama 23.
Diagnéstico clinico: Leucemia aguda.

Figura 11) Figura 111

Diagnéstico anitomo patoldgico: Leucemia aguda (Inf. N° 46/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Epitelio germinal, practicamente normal.
Tejido intersticial: normal.
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Figuras 112 y 113. — Nombre: V. T. Edad: 26 afios. Fecha fallec.:
28-9-50. Sala 7. Cama 20.

Diagnéstico clinico: Leucemia linfoidea.

Figura 112 Figura 113

Diagnoéstico anatomo-patoldgico: Leucemia linfoidea (Inf. N¢ 50/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Sin linaje germinal. Células de Sertoli, algunas en sincisio y otras

aisladas.
Tejido intersticial: Infiltracién linfocitaria. Vasos cargados de linfocitos.
Infiltracién linfocitaria vascular y extravascular,
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Figuras 114 y 115, — Nombre J. N. N. Edad: 60 anos. Fecha fallec.:

20-11-51. Sala 9. Cama 22.
Diagnéstico clinico: Linfosarcomatosis (Inf. N 46/51).
Diagnéstico anatomo-patolégico: Linfosarcomatosis (Inf. Ne 46/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado.

Figura 114 Figura 115

Tejido intersticial: Edema y proliferacién histiodea. Células de Leydig,
normales.
AFECCIONES TUBERCULOSAS

Ne de casos: 22 ) Patolégicos: 17 (78 %)
(Figs. 116-159) |} Aparentemente normales: 5 (22 %)

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar con o sin otras localizaciones

(No genitales).
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Diagnéstico anatomo-patolégico: Idem.
Cuadro histolégico: Estados degenerativos de 1ro. a 3er. grado.

Figuras 116 y 117. — Nombre: R. O. Edad: 21 anos. Fecha fallec.:
Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Diagnéstico anitomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar evolutiva ulce-
ro-caseosa. Tuberculosis miliar de higado. Post-operatorio de una lobectomia

del lado derecho (Inf. Ne 35/51).

Cuadio histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig, conservadas.



138 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Figuras 118 y 119. — Nombre: J. D. Q. Edad: 53 anos. Fecha fallec.:
21-1-51. Sala 9. Cama 4.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis miliar.

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Tuberculosis miliar generalizada (Inf.

Ne 7/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: En algunos, el linaje germinal esta conservado. En la mayoria,
existe un estado degenerativo de 2do. grado. En algunos pocos, degeneracidn
de 3er. grado.

Tejido intersticial: Células de l.eydig conservadas. Congestién vascular.
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Figuras 120y 121. — Nombre: A. O. Edad: 46 afios. Fecha fallec.: 19-
11-50. Sala 7. Cama 30.

Diagnéstico clinico: ?

Figura 120. Figura 121

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Neumotorax valvular. Neumonia in-
tersticial crénica. Tuberculosis cronica de pulmén (Inf. N* 65/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Unos normales: en otros el tejido germinal tiene su estructura o
arquitectura alterada, en su disposicién normal: células entre mezcladas entre
si. Tejido intresticial: normal, salvo su sobrecarga de pigmentos.
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Figuras 122 y 123. — Nombre: E. G. Edad: 43 afios. Fecha fallec.-
5-50. Sala 9. Cama 14.

Diagndstico clinico: ?

Figura 122 Figura 123

Diagnéstico aniatomo-patolégico: Tuberculosis miliar generalizada, pre
dominantemente exudativa (Inf. Nv 28/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig, aisladas y en cantidad normal.
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Figuras 124 y 125. — Nombre: E. P. D. Edad: 17 afos. Fecha fallec.:
10-7-49. Sala 6.

Diagnéstico clinico: Neumctorax por traumatismo ?

Figura 124 Figura 125

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Poliserositis tuberculosa (Inf. Ne¢ 40/
49).

Cuadro Fkistoldgico testicular:

Tubos: Espermatocitogénesis conservada. Falta espermiogénesis. Estado
degenerativo de ler. grado: pocos espermatides y ningun espermatozoide.

Tejido intersticial: Vasos normales, Células de Leydig en nimero con-
servado,
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Figuras 1 y 1 .-— Nombre: . . Edad: 4 afios. Fecha fallec.:
H. T. C. de A.

Diagnédstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 127

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavita-
ria bilateral. Tuberculosis laringea, intestinal y miliar de higado y bazo (Inf.

N¢ 24/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Espermatocitogénesis y espermiogénesis, conservadas.

Tejido intersticial: Células de Leydig en cantidad normal, Tendencia a
la fibrosis,
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Figuras I y 1 .— Nombre: . . Edad: 2 anos. Fecha fallec.
H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 128 Figura 129

Diagndstico anatomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar tlcero-caseosa
en ambos vértices. Sinfisis pleural izquierda. Siembra miliar (Inf. N 68/48).

Cuadro his:ologico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. grado.
Tejido intersticial: Congestién y edema. Células de Leydig conservadas.
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Figuras 130 y 131. — Nombre: A. T. Edad: 22 afios. Fecha fallec.
H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar,

Figura 130 Figura 131

Diagndstico anatomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa
bilateral. Empiema pleural perforado de pulmdn (Inf. N* 73/48).

Cuadro histoldgico testicular:
Tubos: Linaje germinal conservado. Espermatocitogénesis y espermiogé-

nesis normal.
Tejido intersticial: Células de Leydig, normales.
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Figuras | y 1 . Nombre: . . Edad: 2 anos. Fecha fallec.:
.H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 132 Figura 133

Diagnéstico anitomo-patologico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa
ulcerada a gran predominio derecho. Sinfisis pleural bilateral.

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. grado.
Tejido intersticial: Marcada infiltracion linfoplasmocitaria. Células de

Leydig conservadas.
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Figuras 134 y 135. — Nombre: R. B. Edad: 44 afios. Fecha fallec.: 30-
3-50. H. T. C. de A.

Diagndstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 134 Figura 135

Diagnédstico andtomc-patoldgico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavita-
ria. Siembra miliar, Perivisceritis crénica (Inf. N° 21/50),

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Linaje germinal conservado. En algunos, estado degenerativo de
ler. grado.

Tejido intersticial: Células de Leydig normales.
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Figuras 136 y 137. — Nombre: 1. L. Edad: 56 afios. Fecha fallec.: 27-
3-50. H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar

Figuta 136 Figura 137

Diagndstico anatomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar con enfisema y
antracosis. Evolucién exudativa terminal. Perforacién de pulmén izquierdo vy
pleuresia purulenta izquierda tabicada. Tuberculosis miliar (Inf. N* 20/50).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Linaje germinal ccnservado; en algunos estado degenerativo de
ler. grado. Tejido intersticial: Células de Leydig, aisladas,
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Figuras 138 y 139. — Nombre: O. C. Edad: 34 afos. Fecha fallec.: 23-
3-50. H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 138 Figura 139

Diagnéstico anitomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa ca
vitaria derecha ulcerada. Siembra broncogena bilateral, con infiltracién hemo-
rragica. Tuberculosis intestinal discreta (Inf. N° 19/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: La mayoria normales. En algunos, estado degenerativo deler.
grado.

Tejido intersticial: Células de Leydig, normales,
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Figuras 140 y 141. — Nombre: A, N. Edad: 43 afios. Fecha fallec.:
23-2-50. H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 110 Figura 141

Diagnéstico anitomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavi-
taria con evolucién exudativa tumoral. Tuberculosis laringea casquete pleural
apical derecha y pleuresia izquierda. Tuberculosis intestinal. Tuberculosis miliar

de higado y bazo.

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado,
Tejido intersticial: Fibrosis. Células de Leydig aisladas.
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Figuras 1 y 1 3. — Nombre: . . Edad: 4 anos. Fecha fallec.: 2 -
- . H.T.C. de A.

Diagndstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 142 Figura 143

Diagndstico anatomo-patoldgico:
Tuberculosis pulmonar tlcero-fibrosa a gran predominio izquierdo. Sin-

fisis pleural. Tuberculosis miliar (Inf. N° 106).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Paredes engrosadas, fibrosas, con tendencia a la hialinosis. Estado

degenerativo de 2do. y 3er. grado.
Teyndo intersticial: Células de Leydig aisladas separadas por infiltracion

plasmolinfocitaria.
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Figuras 144 y 145. — Nombre: P. M. Edad: 32 afios. Fecha fallec.:
9-9-48. H. T. C. de A.
Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar,

Figura 144 Figura 145

Diagnéstico anatomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavita-
ria. Siembra bronconeumoénica derecha. Tuberculosis laringo-traqueal. Tuber-
culosis caseosa renoureteral derecha y vesical.

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado.
Tejido intersticial: Fibrosis intertubular con infiltracién linfoplasmoci-
taria. Células de Leydig, conservadas.
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Figuras 146 y 147. — Nombre: R. C. Edad: 23 afos. Fecha fallec.: 11-
1-49. H. T. C. de A,

Diagndstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 146 Figura 147

Diagndstico andétomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa ca-
vitaria bilateral. Siembra broncdgena. Tuberculosis bronquial. Tuberculosis
pleural derecha y sinfisis pleural izquierda. Tuberculosis ésea. Tuberculosis

miliar (Inf. N¢ 2).
Cuadro histoldgico testicular:
Tubos: Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado.

Tejido intersticial: Marcada infiltracién linfoplasmocitaria, siendo no
reconocidas las células de Leydig.
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Figuras 148 y 149. — Nombre: P. C. Edad: 46 afios. Fecha fallec.: 19-

12-49. H. T. C. de A.
Diagndstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 148 Figura 149

Diagnéstico anitomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar 1lcero-caseosa
izquierda. Siembra broncdgena bilateral. Tuberculosis laringea e intestinal (Inf.

Nv 59).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2do. grado. Marcada fibrosis tubular.
Tejido intersticial: Fibrosis intertubular. Células de Leydig: no se reco-

nocen.
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Figuras 150 y 151. — Nombre: A. Z. Edad: 18 afos. Fecha fallec.: 23-12-
49, H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 150 Figura 15!

Diagndstico anatomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar ulcero cirrdtica
derecha. Siembra excavada controlateral, Tuberculosis intestinal ceco-ascenden-

te (Inf. Ne 60).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2° y 3er. grados. Paredes engrosadas, fi-
brosas, con tendencia a la hialinosis.

Tejido intersticial: Fibrosis intertubular. Infiltracién linfoplasmocitaria,
que hace imposible la diferenciacion de las células de Leydig.
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Figuras 152 y 153. — Nombre: R. M. Edad: 66 anos. Fecha fallec.:
10-1-50. H. T. C. de A.

Diagnodstico clinico: Tuberculosis pulmonar

Figura 152 Figura 153

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar fibrecaseosa c¢a-
vitaria. Siembra mixta. Tuberculosis laringo-traqueal (Inf. Ne¢ 3).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 1° y 2° grado.

Tejido intersticial: Edema. Dificil diferenciacidon de las células de Leydig:
las que se observan son escasas y tienzn el prctoplasma muy claro. Hemorragia
y dilatacién vascular,
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Figuras 154 y 155. — Nombre: J. F. Edad: 71 anos. Fecha fallec.:
3.2-50. H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar.

Figura 154 Figura 155

Diagnéstico anitomo-patolégico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavi-
taria. Siembra miliar. (Inf. N° 9).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Degeneracién de 2¢ y 3er. grado. Edema de la pared.
Tejido intersticial: Edema, células de Leydig normales.
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Figuras 156 y 157. — Nombre: E. B. Edad: 40 afos. Fecha fallec.:
10-2-50. H. T. C. de A.

Diagndstico clinico: Tuberculosis pulmonar de reinfeccién fibrocaseosa
cavitaria bilateral,

Figura 156 Figura 157

Diagndstico andtomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa ca-
vitaria bilateral. Sinfisis pleural bilateral. (Inf. N° 11).

Cuadro histologico testicular:

Tubos: Degeneracidén de 2° grado ;paredes edematosas.
Tejido intersticial: Edematoso. Células de Leydig escasas, palidas. Infil-
tracién linfoplasmocitaria.



158 REVISTA RGENTINA DE ROCLOGIA

Figuras 158 y 159. — Nombre: A. N. Edad: 30 afos. Fecha fallec.:
15-2-50. H. T. C. de A.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar
Diagnoéstico anatomo-patoldgico: Tuberculosis pulmonar fibrosa-cavitaria

bilateral, Tuberculosis laringea. Pleuresia purulenta izquierda fistulizada. (Inf,

Ne 14).

Figura 158 Figura 159

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Linaje germinal conservado, con solo muy discreta desorganiza-

cidn en su arguitectura,
Tejido intersticial: Células de Leydig, conservadas.

MISCELANEAS

Ne de casos: 12 | Patolégicos: 10 (83 %)
(Figs. 160-183) | Aparentemente normales: 2 (17 %)

Diagnéstico clinico: Afecciones neuroldgicas, blastomicosis, sepsis, peri

tonitis, anemia aguda, etc.
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Diagnédstico anitomo-patologico: Idem.
Cuadro histoldgico: Estados degenerativos de 1+ a 3er. grado.

Figuras 160 y 161. — Nombre: P. T. Edad: 52 afos. Fecha fallec.:
27-7-49. Sala 10, Cama 2.

Figura 160 Figura 161

Diagndstico clinico: Paralisis del 3er. par derecho 4°, 9° y [2¢ izquierdo.
Bronquiectasia. Lues (7).

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Abscesos bronquiectasicos. Miocarditis
cronica. Degeneracidon grasa del higado. Reaccidn meningea de base. (Inf. N°

61/49).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Paredes ligeramente espesadas. Degeneracién de 1° y 2° grados.
Tejido intersticial: Edema, infiltracién linfoplasmocitaria, sobre todo pe-
rivascular. Células de Leydig normales,
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Figuras 162 y 163, — Nombre: R. S. M. Edad: 22 afos. Fecha fallec.:
23-2-50. Sala 9. Cama 17.

Diagnéstico clinico: Tuberculosis pulmonar. Artritis bacilar.

Figura 162 Figura 163

Diagndstico andtomo-patoldgico: Blastomicosis (Inf. N¢ 13]50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2¢ grado.
Tejido intersticial que disloca las células intersticiales. Infiltracion linfo-

plasmocitaria,
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Figuras 164 y 165, — Nombre: F. K. Edad: 45 afos. Fecha fallec. 25-
3-50. Sala 9.

Diagnéstico clinico: Neo de pulmén abscesado. ;Absceso de pulmén?

Figura 164 Figura 165

Diagnéstico anatomo-patoldgico: Absceso de pulmén izquierdo, con fo-
cos de aspiracidon en distintos campos del derecho. Empiema pleural izquierda.

(Inf, N° 16/50).
Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Epitelio germinal, practicamente normal,
Tejido intersticial: De apariencia normal.
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Figuras 16 y 16 . — Nombre: . . Edad: anos. Fecha fallec.
22-5 0. Sala . Cama

Diagndstico clinico: Ictus cerebral.

Figura 166 Figura 167

Diagnostico anidtomo-patolégico: Hemorragia ventricular (Inf. ndmero

27/50).

Cuadro histoldégico testicular:

Tubos: Epitelio germinal en estado degenerativo de 2° grado.

Tejido intersticial: Hemorragia y edema. Células de Leydig cargadas de
pigmentos.
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Figuras 168 y 169. — Nombre: A. G. Edad: 71 afios. Fecha fallec.: 2-
7-50. Salas 9. Cama 1.

Diagnostico clinico: Infarto del miocardio.

Figura 168 Figura 169

Diagnostico anatomo-patologico: Sepsis generalizada con localizacidén en
miocardio y pulmdn. Absceso en miocardio (calcificado). Absceso en pulmén.
Infarto hemorragico en pulmén. Infartos anémicos en bazo. Degeneracidn gra-
sa de higado. Degeneracidn de las fibras del miocardio (Inf. N° 35/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Caida total de la estructura del testiculo (en necrobiosis; infar-
to del testiculo). Otros, vacios en esclerosis (pequenios infartos anteriores).
Tejido intersticial: Células de Leydig en nimero normal.
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Figuras 170 y 171. — Nombre: A. S. Edad: 56 afios. Fecha fallec.: 28-
7-50. Sala 12.

Diagnéstico clinico: Absceso de mediastino posterior.

Figura 170 Figura 171

Diagnéstico anitomo-patolégico: Mediastinitis aguda por cuerpo ex-
trafio (Inf. N2 38/50).
Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2¢ grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig, conservadas cargadas de pigmentos.
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Figuras 172 y 173. Nombre: H. A. Edad: Fecha fallec.: 1-2-50.
Sala 6, Cama 37.

Diagndstico clinico: Uremia.

Figura 172 Figura 173

Diagndstico anatomo-patoldgico: Uropionefrosis calculosa bilateral. Sep-

sis. (Inf. N* 10/50).

Cuadro histologico festicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2° grado; sdlo espermatocitos y esper-
matogonias; faltan espermatozoides y espermatides,

Tejido intersticial: Células de Leydig conservadas. Infiltrado linfoplas-
mocitario perivascular. Vasos congestivos.
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Figuras 174 y 175. — Nombre: G. L1. Edad: 22 anos. Fecha fallec.:
15-11-51.

Diagnéstico clinico: Infarto intestino mesentérico.

Figura 174 Figura 175

Diagnostico anatomo-patolégico: Estrangulacién interna de un diver-
ticulo de Meckel. Infarto hemorrigico y necrosis de varias asas intestinales.
Peritonitis aguda generalizada (Inf. N¢ 44/51).

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Practicamente normales, aunque se observan algunos en estado

degenerativo de ler. grado.
Tejido intersticial: Células de Leydig, conservadas.
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Figuras 176 y 177. — Nombre: C. C. Edad: 58 afios. Fecha fallec.: 2-
12-51.

Diagnéstico clinico: Peritonitis por oclusidn intestinal.

Figura 176 Figura 177

Diagndstico anatomo-patolégico: Megaciego. Tiflitis dlcero-perforada.
Peritonitis generalizada (Inf., Ne¢ 48/51),

Cuadro histolégico testicular:

Tubos: Normales: Espermatocitogénesis y espermiogénesis conservadas.
Tejido intersticial: Congestién, edema. Células de Leydig normales.
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Figuras 1 y 1 . — Nombre: . . Edad: anos. Fecha fallec.:
-5 . Sala 9. Cama

Diagnéstico clinico: Aortitis luética. Hemorragia cerebral,

Figura 178 B Figura 179

Diagnéstico aniatomo-patolégico: Inundacién. Hemorragia de las cavi-
dades ventriculares del hemisferio derecho con taponamiento del 3er ventricu.

lo (Inf. N° 26/51).
Cuadro histolégico testicular:
Tubos: Estado degenerativo de ler. grado. Espermatocitogénesis con

servada; falta espermiogénesis.
Tejido intersticial: Células de Leydig, normales.
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Figuras 180 y 181. — Nombre: G. P. Edad: 37 afios. Sala 9. Cama 30.
Diagnéstico clinico: Uremia.

Figura 180 Figura 181

Diagndstico anitomo-patoldgico: Glomérulonefritis aguda (Inf. ndme-
ro 31/51).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Estado degenerativo de 2- grado. Paredes engrosadas.
Tejido intersticial: Marcada infiltracién linfoplasmocitaria. Células de
Leydig, conservadas.
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Figuras 1 2 y 1 3. — Nocmbre: . S. Edad: anos. Fecha fallec.:

- -50. Sala . Cama
Diagnéstico clinico: Hernia inguino-escrotal operada :aneurisma grave

por hemorragia aguda.

Figura 182 Figura 183

Diagnéstico anatomo-patolégico: Ruptura de la arteria duodenal por ul-
cera perforada en pancreas (Inf. Ne 45/50).

Cuadro histoldgico testicular:

Tubos: Espesamiento de su pared. Linaje germinal conservado. Estado
degenerativo de ler. grado: escasos espermatozoides.

Tejido inersticial: Vasos muy espesados, sobre todo las arteriolas, con
disminucién de su luz.
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RESUMEN

Se registran los cuadros histoldgicos testiculares en 89 casos de autopsias
por afecciones diversas.

Se muestra la multiplicidad de alteraciones que van desde los muy discre-
tos cambios degenerativos de ler. grado hasta la destruccién total de los tubos.
Surgen asi un sinnimero de interrogantes etiopatogénicos de sumo interés que
revelan la existencia de problemas de fisiopatologia testicular ain no resueltos.

Se comprueban casos en que el epitelio germinal aparece escasamente da-
fiado, y algunos pocos aparentemente normales. Esto sobre todo, en las afeccio-
nes tumorales, y cuando la causa que determiné el deceso ha actuado en forma
rapida, sobre una glindula anteriormente no dafada.

Se destaca la necesidad del estudio sistematico de Ia histologia testicular
en todos los casos de autopsia, buscando su interpretacién a la luz de la historia
clinica completa( en vida) y del diagnéstico anatomo-patoldégico (necropsia).
De esta manera se podra alcanzar un pleno conocimiento, soslayado hasta ahora,
de la compleja histopatologia de la glindula sexual masculina.

SUMMARY

The histologic testicular pictures in 89 cases of necropsy for variuous
diseases are registered.

Multiple alterations that go from the very slight degenerative changes
to the total destruction of the tubes, are shown. Numberless etiopathogenic ques-
tions are arisen of great interest which reveal the existence of testicular physio-
pathologic problems not solved yet.

Cases, in which the germinal epithelium is seen scarcely injured, and
a few being apparently normal, are recorded. This especially in the tumoral
affections, and when the cause that determined the death has acted rapidly,
upon a gland not injured formerly.

We emphasize the necessity of a systematic study of the testicular
histology in all cases of autopsy, looking for their interpretation at the light of
a complete medical history (during life) and, of the pathologic diagnosis
(autopsy). In this way, a complete knowledge will be reached, scarcely seen
up to now, of the complex histopathology of the male sexual gland.
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DISCUSION

Dr. Rebaudi. — Felicito al doctor Firstater por su interesante trabajo. DPosiblemente,
hay que llenar todavia muchos claros para extraer conclusiones. pero st continta rabajando

con el mismo entusiasmo de ahora, las sacara. Por cllo, lo felicito sinceramente.

Dr. lrazu. — Quiero adherirme a las palabras del doctor Rebaudi en cuanto al trabajo
del doctor Firstater, que es un trabajo de empuje, que habrdi que completar con el cstudio
histoquimico del testiculo.

Evidentemente, en las fotografias que nos ha mostrado de lesioncs histopatoldgicas no
hemos podido apreciar alteraciones fundamentales. Me refiero a la hialiniacidén del testiculo.
que es una de las lesiones que establece una falta de nexo entre el tubo y el intersticio. Es
sin duda, el lugar donde se producen los intercambios de la parte tubular ¢ intersticial. que
son los mas importantes.

Tiene interés saber si estas autopsias fueron hechas inmediatamcnte después de la muerte
—reo que asi lo dijo el doctor Firstater— y si existia anteriormente a la muerte alguna
vinculacidn entre esas lesiones histologicas del testiculo v alteraciones de orden sexual.

Dr, Bottini. — Quiero felicitar al doctor Firstater por el interesante trabajo que nos

acaba de relatar.

Yo conozco los distintos elementos que ha utilizado el doctor Firstater en su estudio.
Ha realizado un estudio del testiculo en los cadiveres, sin discriminacién de los casos. Ahora,
que ha reunido una serie considerable de ellos y ha realizado un estudio anitomopatologico
muy interesante y claro. me permitiria hacerle una sugestién en el sentido de cfectuar un
ordenamiento de los casos que nos ha presentado, haciendo incidir las distintas enfermedades,
ya sea de orden general o procesos tOxicos, sépticos, etc. y en ese caso. traernos, no en un
trabajo de conjunto, sino en sucesivas comunicaciones, las alteraciones mis notables que sc
encucntran en los distintos elementos de juicio que poseemos del testiculo. Aun asi, el
problema de aclarar en forma definida esta situacién, la que es dificil porque todos sabemos
fa labilidad del cpitelio seminifero con respecto a factores al parecer mdis innocuos.

El que ha trabajado en este sentido se da cuenta que procesos de pequefia envergadura
alteran fundamentalmente el epitelio seminifero. Se agregan causas y por mis que la biopsia
haya sido efectuada inmediatamente a la muerte, se producen fendmenos de desintegracidn
importante, aunque el lapso haya side breve.

Por otra parte, aunque la discriminacién se haya hecho de acuerdo a enfermedades. el
desconccimiento del resultado de una biopsia efectuada a ese mismo sujeto. con anterioridad
a la enfermedad, hacen imposible poder justificar el procesc que lo llevd a la muerte como
causantes de la alteracidén testicular. Ademds, el desconocimiento de la parte hormonal hace
imposible que se llegue a la averiguacién de la causa de la muerte y las alteraciones que se
observan en el testiculo.

En sujetos sanos, sin trastornos endocrinos, convendria ahondar lo que se refiere a la
insuficiencia hepdtica que juega un papel muy importante por la falta de control sobre téxicos
que se eliminan del organismo y la accidon sobre el testiculo. Debe tratar de verse si en el
cuadro clinico ha predominado una insuficiencia hepdtica o una atrofia de tipo escleroso, en
donde se ejerce la alteracion del tubo seminifero. En la preparacion que he tenido oportunidad
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de ver hay desprendimiento del epitelio seminifero con disminucién del namero y tefiido de las
células de Sertoli, que son nutricias.
Seria interesante verificar si en los estados de alteracion hepatica, la perturbacion es en ese
sentido. En los cstados esclerosos convendria hacer la misma averiguacidn.
Creo que el doctor Firstater, con el interés que tiene y con el material de que dispone,
en sucesivas comunicaciones ha de lograr el éxito que realmente merece por el trabajo que
se ha tomado.

Dr. Firstater. — Agradezco la colaboracién de los distinguidos consocios cuyas palabras
constituyen para mi un estimulo. Comprendo perfectamente que este trabajo es un simple
ensayo, que deja en pie una enorme cantidad de problemas.

Respecto a las posibles modificaciones “post-mortem’’ en el cuadro histologico del
testiculo, debemos decir que en los casos estudiados no se hacen presentes en forma ostensible.
Asi parce mostrarlo el 10% de los casos que presentan una histologia normal, no obstante
gue en ellos, como en todos los demds, se ha seguido ¢l mismo procedimiento para obtener ¢l
material y las pieparaciones histologicas fueron hechas con igual técnica. Como he dicho,
nos hacemos cargo de todas las limitaciones de nuestro trabajo. Sélo hemos querido mostrar
en forma panorimica la multiplicidad de alteraciones histopatoldgicas que hemos encontrado
en los testiculos estudiados y nos hemos referido sdlo a los aspectos morfolégicos, que deberin
completarse con estudios histoquimicos. De este punto de vista debemos sefialar los importantes
trabajos que en nuestro Pais han realizado los Dres Mancini y de la Balze, y colaboradores,
en la histoquimica de los testiculos normales y posteriormente ellos con Jacapraro y Moli-
nelli en la histoquimica de la brucelosis genital.

Repetimos que nuestro trabajo s6lo es una mostracion de la diversidad histopatoldgica
testicular y que hemos tenido el valor de presentar aqui estimulados por el profesor Trabucco,
quien nos ha instado a que lo hiciéramos. Lo ponemos a consideracion de Uds. y lo
cstimamos de utilidad en el sentido de llamar la atencién sobre la necesidad de realizar estos

estudios en todas partes para alcanzar de esa manera conclusiones valederas.



