
Sessió cienlifica del dia 5 de desembre de 1932 

Aportación a la anatomía patológica de algunas 
paidopatías. 

por el Dr. A. M A R T ~ N E Z  VARGAS 

Al desarrollar ante la Acacleiuia el tema "Aportación a la A.natomía Pato- 
lógica de algunas Paiclopatias", ofendería vuestra ilustración si pretendiera 
encomiar la importancia del mismo y me extendiera en consideraciones para 
demostrar la trascendencia y significación de las iesiones anatómicas, en 
la interpretación de los sii~tomas y defi~iición del Diagnóstico. iU renun- 
ciar, por tanto, a este encomio, lile concretaré a reproducir la frase de Babés: 
" La necropsia es el medio que el médico tiene para apreciar sus errores que, 
si no se descubren no pueden ser corregidos". 

E n  la exposición ine atendré al plan de mi Prozrama de la Pediatría. 
Así comenzaré por las infecciones, seguiré con las afecciones de la nutri- 
ción y a continuación de éstas por las de los aparatos. 

DIFTERIA 

Caso 1.O.- Niña de un año. Membranas diftéricas en la parte infe- 
rior de la laringe. Broncopneumonia en el lóbulo superior y medio del pul- 
món derecho, en hepatización gris. Riñones intensamente congestionados. 

Caso 2.O.-Niña de 14 meses. Restos iiisignificantes de difteria en las 
fauces. Focos de broncopneumonia en ambos pulinones: uno, el m á s  intenso 
de todos, en el vértice derecho. 

Caso 3.O.-Niño de 14 meses. En la laringe el tubo intralaringeo. La 
obstrucción de éste casi completa. La asfixia fué rápida pues no dió tiempo a 
la formación de lesiones en otros órganos. 

Caso +@.-Niña de 4 meses. Membrailas diftéricas en la laringe. Bron- 
copneumonia doble. Hígado volumitioso, con un peso de 800 gramos (nor- 
mal, rgz gramos), degeneración grasosa. Bazo con periesplenitis. 

Caso 5.O.-Niña de 6 meses. Membranas diftéricas en la laringe que 
llegaban hasta la mitad de la tráquea. Congestión intensa de ambos pulmo- 



nes. La mitad derccl~a del diafragma muy elevada. Congestión del higado, 
de los riñones y del bazo. El peso del higado da 450 gramos. (norinal 210 

gramos). 
Caso 6.0.-Niña de 9 meses. Fungosidades y Úlceras consecutivas a la 

presencia del tubo, en la epiglotis. glotis y cuerdas vocales superiores. Ex- 
tensa ulceración en la pared anterior infraglótica. Orificio y fístula a nivel 
de la segunda vértebra dorsal que se dirige hacia la axila. Broncopneumonia 
doble. 

Caso 7.O.-Niño de 11 meses. Edema intenso de toda la laringe. Ulcera 
en la región infraglótica. Congestión pulmonar. 

Caso 8.O.-Niña de un año. Placas diftéricas en la laringe y ulceracio- 
nes. Intensa congestión pulmonar y hepática. En el bazo los corpúsculos de 
Malpighio hipertrofiados. Placas de paquimeningitis que hicieron imposi- 
ble la separación de la duramadre sin desgarro de la masa cerebral. 

Caso 9.O.-Niño de 18 meses. Membraoas en la laringe y tráquea muy 
compactas. 

Caso 10.-Niña de 21 meses. Membranas en la laringe. Broncopneumo- 
nia doble. Congestión del hígado y del bazo. 

Caso 11.-Niño de zz meses. Intubación y traqueotomia. Membranas y 
úlceras en la laringe y en el espacio subglótico. Zonas de broncopneumonia. 

Caso 12.-Niño de 18 meses. Laringe con membranas diftéricas y bron- 
copneumonia. 

Caso 13-Niño de 27 meses. Ulcera iiifraglótica. Broncopneumonia do- 
ble. Hígado. con degeneración grasosa. 

Caso 14.-Niño de z años. Laringe edeiiiatosa. Ulceración extensa en 
la región infraglótica. Exudado muco purulento muy adherido. Focos de 
bro~~copneumonia diseminados. En  el bazo un lóbulo supernumerario del ta- 
maño de un garbanzo. 

Caso 15.-Niño de z años. Laringe ocuparla por membranas que llega- 
b a ~ ~  hasta la tráquea y rellenaban su tercio superior. 

Caso 16.-Niña de 2 años. Membranas diftéricas en la laringe y en la 
tráquea. 

Caso 17.-Niño de 2 años. Laringe y tráquea ocupadas por membranas. 
Ulceración infraglótica. 

Caso 18.-Niña de 2 años. Membranas en la laringe. Hígado con dege- 
neración grasosa y un peso de 1000 gramos (normal, 450 gramos). 

Caso 19.-Niña de z años y medio. Memi>rai~as que rellenan la laringe 
y la mitad superior de la tráquea. Broncopneumonia. Intubación y traqueo- 
tomía. Hígado con degeneración grasosa y un peso de 650 gramos. 

Caso 20.-Niño de 3 años. Incisión de traqueotomia. Absceso de la re- 
gión perilaringea. En la laringe una abundante serosidad espumosa y li- 
gero punto hemorrágico. Broncopneumonia diseminada en ambos pul- 
nmnes. Pericarditis serosa. Gran congestión del miocardio. Hígado grande 
con zonas de degeneración. En el bazo los corpúsculos de Malpighio abul- 
tados. Congestión intensa de las meninges y del cerebro, sobre todo, en la 
región occipital. Riñones congestionados; descapsulización fácil. 

Caso 21.-Niña de 3 años. Traqueotomia. Abundantes membranas en 
la laringe y tráquea. Congestiones viscerales. Hígado de 550 gramos. 

Caso 22.-Niña de 3 años. Traqueotomía. Membranas abundantes en 



la laringe y en la tráquea. Broncopneumonia doble. Atasco mucoso. Asfixia. 
Hipertrofia del ventriculo izquierdo. Peso del higado, 450 gramos. 

Caso 23.-Niña de 3 años. Membranas eii la laringe y tráquea. Hipertrofia 
del ventriculo izquierdo. Higado con un peso de 550 gramos. 

Caso 24.-Niño de 3 años, Membranas en la laringe y tráquea. Conges- 
tiones viscerales. Hígado con u11 peso de 600 gramos. 

Caso 25.-Niña de 3 años. Traqueotomia. Membranas en ia laringe, tráb 
quea y bronquios. Broncopneumonia. Hígado con un peso de 400 gramos. 

Caso 26.-Niña de 3 años. Traqueotoinía. Bloques de membranas que 
obstruian la tráquea. Congestión intensa de los pulmones, del bazo y de los 
riñones. Hígado con degeneración grasosa y un peso de 450 gramos. 

Caso 27.-Niña de 3 años. Numerosas membranas que obstruian la par- 
te baja de la tráquea. Fracaso evidente de la intubación. Congestión intensa 
de los pulmones, hígado y riñones. 

Caso 28.-Niño de 4 años. Tratjueotomía. Numerosas membranas en la 
laringe, tráquea y bifurcación bronquial. Chngestiones viscerales. Hígado 
con un peso de ~ , o o o  gramos. (Normal 492). Bazo esclerosado. Elevación 
de la cúpula derecha del diafragma. 

Caso 29.-Niño de 7 años. Membranas diitéricas en la !aringe y tráquea. 
Broncopneumonia doble. 

Iqaso 30.-Niño de 7 años. Membranas en la laringe y tráqua. Congestio- 
nes viscerales. 

Caso 31.-Niño de 7 años. Membrana que desde la epiglotis llega al es- 
polón traqueal, mide 6 centímetros de longitud, un miliinetro de grosor, muy 
conlpacta. Cianosis acentuada reveladora de la asfixia. Congestión y edema 
de ambos pulmones. Hígado abultado con gran rezumamiento de sangre al 
corte. Bazo y riñones muy co~igestionados. 

Caso 32.-Niño de 9 años. Incisión de traqueotomía después de la intu- 
bación. El tubo intralaríngeo se encontró en el estóniago. En  el pulmón de- 
recho, una caverna del tamaiio de uii cañamón llena de pus. E l  izquierdo con 
broiicopneumonia. Adhereircias pleuríticas en ambos lados. 

Caso 33.-Niño de 10 años. Traqueotomia. Esfacelo de los bordes de la 
herida. Extensa membraiia en la laringe y tráqiiea. Higado con un peso 
de qoo eramos. Nefritis del riñón izquierdo. Abundante serosidad en e1 pe- - 
ricardio. 

Caso 34.-Niña de 10 años. Traqueotomia incompleta. (Intentada antes 
de ingresar en la Cli~iica). Exudado mucopurulento compacto en la laringe 
y tráquea. Congestiones viscerales. Hígado con un peso de 600 gramos. Cú- 
pula derecha del diafragma elevada. 

Caso 35.-Niña de 10 años. Traqueotomia. Gran cantidad de membra- 
nas en la tráquea. El lóbulo infe~.ior del pulmóti izquierdo con focos infla- 
matorio~. Pleura izquierda con grandes adlierencias. Hígado con degenera- 
ción grasosa. Bazo muy duro. Riñones de dificil descapsulación. La por- 
ción cortical pálida, las piramides de Malpighio con intensa congestión 
pasiva. 

Resu+nen.-En total se ha11 estudiado 35 cadáveres de niños cuya edad 
era de 4 meses a 10 años. La mayoría de las defunciones se registró en- 
tre uno y tres años, pues suman 22 casos. 



El sexo predoininante ha sido el ferneriirio. 19 iiiñas y 16 niños. 
De la difteria faucial no se hace mención. Esta preponderancia de la dif- 

teria laringea, como he afirmado más de una vez, es puramente accidental, 
hospitalaria. E n  general, la difteria laringea es tiiccho menos frecuente 
que la faucial; pero en el scrvicio hospitalario ocurre lo contrario, porque 
los dispendios que llevan coiisigo la iiit~~bacióti o la traqueotomia inducen 
a las familias a llevar los tiiiios al Hospital en cuanto se inicia el garrotillo. 

La lesión fundaiiiental se ha enco~itsado en todos estos casos en la la- 
ringe y parte de la tráquea. Esto impone tina rectificación a los partidarios 
exdusivistas de la iiitubación laríiigea y justifica la práctica inevitable de 
la traqueotomia. Que las membranas ocupan gran parte de la tráquea, se 
ha comprobado en los casos 5, 9, 1 15, 16, s í ,  19, 21, 22, 23, 24, 25; 
26, 28, 29, 30, 34 y 35. En los casos 28 y 31 las membranas llegaban des- 
de la laringe a la bifurcación bronquial. Cuando se trata de una extensión 
de membranas senieja~ite, ni la traqiieotomía es siificietite a conjurar el con- 
Aicto respiratorio y hay que apelar a la "Escobilladura tráqueo bronquial" 
que presenté en el Congreso Iiitertiacionai de Medicina, en París, el año 
de 1900, operación que fué aceptada. Con ella algunos discípulos míos y 
yo hemos salvado numerosos niños caídos en muerte aparente. 

La intubación fué insuficiente y fué preciso apelar a la operación cruen- 
ta en los casos 11, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 32, 33, 34 y 3 5  Cuando existe 
como lesión evidente el edema laríiigeo, queda desechada la intubación y 
requerida la traqueotomía. En un caso me vi obligado a hacer la traqueoto- 
mia sin poder extraer el tubo, por lo que éste y la cánula traqueal permane- 
cieron cuatro días simultáneamente en sus sitios respectivos hasta que 
desapareció el edema. 

E n  el caso 34 se encontró la traqueotomía frustrada, pucs la herida no 
llegó a abrir la tráquea. Este iiitento fué hecho por personal ajeno a la 
iclinica. , . ',.,,..li . . ,  .a;, 1 

Otra lesión más frecuente de lo que se cree es la ulceración por presión 
del tubo (úlcera por decúbito). Estas úlceras son causa a su vez de otras 
complicaciones, son casi siempre circulares con los bordes netos. Se han 
registrado muy marcadas en los casos 6, 7, S I ,  13, 14 y 17. 

Absceso perilaríngeo. Se ha registrado en el caso 20. 

Esfacelo de los bordes de la herida. Se ha visto en el caso 33. 
Lesiones pulmhnares. Después de las propias de la laringe, son éstas las 

más frecuentes. Siempre la bro~lcop~ieurnonia uni o bilateral, que se ha 
encontrado en 17 casos: 

En tres casos se lian registrado adherencias pleuriticas, pero estas eran 
sin duda anteriores a la difteria. 

Lesión del hígado. Sigue en frecuencia a las pulmonares. El aumento de 
volumen previo a la cnfermcdad y agravado o producido por ésta, lia adaiiiri- 
do en algún caso proporcioiies extraordinarias. Así en el 4 con una edad 
de 4 meses, el hígado pesaba 800 gramos. en vez de 192, en el caso 18 pesa- 
ba 1,000 gramos en vez de 450 y con grandes aumentos se ha encontrado en 
los casos 5, 21, 24, 28 y 33. 

La degeneración grasosa más o menos extensa se ha encontrado en 5 
casos: 13, 15, 19, 26 y 35. 



Efecto de este abultamiento, se ha registrado tina notoria elevación de 
la cúpula derecha del diafragma en los casos 5 ,  28 y 34. 

Lesiones en el baip. E n  casi todos los casos la con~estión era eviden- 
te. En  los casos 5 y 17 se han encontrado los corpúsculos de Malpighin 
hipertrofiados. La esclcrosis se ha visto en los casos 25 y 32. Se ha encon- 
trado un bazo supernumerario en el caso 14. 

Lesiones cardíacas. Se ha registrado la pericarditis serosa con abundan- 
te  derrame en los casos 20 y 33 ; un reblandecimiento del miocardio en el 20 
y la hipertrofia del ventriculo izquierdo en los 22 y 23. 

Lesiones renales. La congestión de ambos riñones era casi constante. La 
nefritis del riñón izquierdo era muy intensa en el caso 33: la descapsula- 
ción fué muv fácil en el 20, muy difícil en el 35, coincidiendo con palidez 
en la porci6n cortical e hipertrofia de las pirámides de Malpighio. 

Lesiones nerviosas. Si  bien es evidente la predilección que por el tejido 
nervioso tiene la toxina diftérica, siendo motivo de los síntomas culminantes, 
esto es, de las parálisis. entre las qne descuella. por !o trhgica, la cardíaca; 
las lesiones macroscópicas aquí encontradas eran probablemente anterio- 
res a la enfermedad. Por ejemplo, se eiicontró la paquimeningitis en el 
caso 8 y se produjo gran desgarro al separar la duramadre. E n  el caso 20 

se encontró una intensa congestión de las meninges y de la capa cortical del 
cerebro, sobre todo, en la región occipital. 

Caso 1.O-Niño de ro días. Nació a término con 2,300 gramos de 
peso. Hidramnios. Enfermedad de Raynaud El  examen de la foiografia 
nfimero I nermite ver las dos extremidades inferiores con gangrena simé- 
trica. negruzcas, turgentes, salpicadas de ampollas voltimiiiosas de forma irre- 
gular, distinta de la esférica propia del pénfigo, sobre el dorso del pie iz- 
quierdo, en la parte interna y superior del muslo derecho, en el pene y en 
el escroto. Existían otras ampollas en diferentes partes que no son accesi- 
bles a la fotografía. En  el abdomen, en forma de cinturón, en el ombligo, 
en la axila izquierda y en algún otro punto, se veían zonas negruzcas me- 
nos consistentes que las de las extremidades inferiores. 

Al cuarto día después del nacimiento comenzó el ennegrecimiento de 
las piernas y en 6 días adquirió el aspecto definitivo. 

Abierto el corazón se encontró el agujero de Botal ~erfectamente per- 
meable. Los pulmones con intensa congestión en ambas bases. Los riñones 
lobnlados, tipo embrionario. La piel estaba dura y al cortarla en las zonas 
ennegrecidas rezumaba una serosidad rojiza. Los músculos de las extremi- 
dades inferiores estaban muy pálidos. E n  la serosidad de las ampollas no se 
encontraron espirocetas. 

Piel.-Macroscópicamente se la vé con gran cianosis. mejor dicho, ne- 
gra, fria, sobre las dos extremidades inferiores. desde la punta de los pies 
hasta una línea que unía las dos espinas iliacas anteriores superiores. Desde 
este punto la piel aparecía más pálida que lo normal y de una manera gra- 



diial se continuaba coi1 el resto de un color pálido claro. La coloracióii ne- 
gruzca dominaba tanibiéii en anibas manos. Ida cianosis 110 existía ni en 
los labios, ni en las orejas, ni en la nariz. 

E n  ambas regiones plantares flictenas pénfigoformes que contenían un li- 
quido sanioso y fétido. 

Examinada la piel al microscopio se eiicontró el tejido del dermis infil- 
trado por la serosiclad y distendidos los espacios liniitados por los haces 
conjuntivos. Había tambiéii atrofia papilar. 

E l  cuerpo mucoso de Malpighio se Iiallaba con cuatro y cinco hileras de 
células; la capa basal de éstas tenia los núcleos vacuolizados y las demás hile- 
ras con signos evidentes de queratocoloidización. La substaricia córnea era 
escasa y desprendíase coi1 facilidad al corte. 

Arterias uunzbG'ica1es.-A simple vista no presentaban apenas alteracio- 
nes patológicas. 

Examinadas microscópicamente, ofrecían las siguientes lesiones: el en- 
dotelio vascular presentáhase coi1 una evidente descamación de las células 
en la luz del vaso; eii alguiias los níicleos aparecían vacuolizados, habia en- 
doarteritis. 

La mesoarteria 2 túnica media estaba eiigrosada, las fibras musculares y 
elásticas aparecían e11 alguiios sitios disociadas, como si hubieran sufrido 
una disección microscópica En un purito de la niesoarteria (pudo observarse 
en placa autocroma) 1111 nódulo muy teñido por la hernateína; tenía todo el 
aspecto de una degeneración. 

L a  túnica externa estaba iiifiltrada por elementos inflamatorios, había 
pues perivascularitis. 

Vena ~nzbilical~Macroscópicamente estaba normal; al microscopio se 
vieron lesiones de endoflebitis muy características; la túnica media y exter- 
na aparecían casi normales. 

Higado.-A simple vista se presentaba grande, blando y con coloración 
rojiza, excepto en algu~ios sitios aislados, en que la coloración de hoja seca 
destacábase sobre el resto. Por medio de varias secciones púdose observar 
que la coloración 110 era sólo periférica, siiio que se continuaba y ensancha- 
ba hasta la profundidad 

Con el microscopio se pudo comprobar la degeneración de la célula he- 
pática, en unos sitios habia destrucción del tejido y degeneración grasa; en 
otros era lo más corriente una vacuolización del protoplasma con degenera- 
uón  del núcleo; era evidente que el tejido habia perdido su afinidad para 
la hemateína. 

E n  los espacios portas, tanto las alterias como las ramas portales pre- 
sentaban lesiones de perivascularitis. 

Los conductillos biliares estaban libres de toda lesión. No había señales 
de hiperplasia del tejido conjuntivo. 
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Riliones.-En éstos ni macroscópicarnerite ni mic-oscópicamente pudie- 
ron hallarse alteraciones. 

Timo.-Aparecía grande, perfectamente lobulado; el microscopio des- 
cubrió una trama linfoidea normal. Dada la edad del niño, los corpúsculos 
de Hassall eran pequeños y escasos. 

Pulzno?ies.-Estaban contraidos, crepitaban poco a la presión, tenían un  
color pálido a trechos, pues había sitios donde la coloración era blanco-ama- 
rilieiita, tanto eii la superiicie como en la profundidad. 

Examinados aigui~os cortes de estas regiones de coloración aiterada, se 
pudo observar por el examen microscópico que e1 epitelio alveolar estaba in- 
demne y muy alterado el tejido conjuntiio interalveolar e interlobuli!lar; 
había, pues, una exsudación copiosa v células saneuineas de la serie liufoci- 
taria. 

Las restantes vísceras no presentaban nada anormal. 
Resumiendo: las lesiones encontradas revelan la existencia de una infia- 

mación vascular que ha producido ol~strucción, dificultando el riego sangui- 
neo nutricio y determinando en definitiva la mncrte de los tejidos. L a  cau- 
sa ha sido la sífilis materna transmitida al feto, ei cuai al nacer tenía ya en 
evolucióii la enfermedad. 

Las restantes vísceras no ofrecían alteraciones especiales, ni menos par- 
ticularidades propias de esta dolencia. 

Cmtchión:  este caso ofrece un valor clínico substantivo e histológico 
suficiente, para definir la enfermedad de Raynand o PnRrena siniétrica de 
las extremidades. 

Las lesiones demostradas por el examen microscópico demuestran una 
proliferación conjuntiva difusa en los vasos, la descamación de los endote- 
l i o sp  por consiguiente una obstrucción vascular' total o parcial, falta de rie- 
go  sanguíneo v en Último t<rmíno. la muerte celular, la gangrena húmeda. 
La prontitud con que 6sta se produce, su continuidad, la gangrena en blo- 
que y no por placas, la siinetiía en las dos extreniidades acusa una causa 
vascnlar sistematizada. Esta difusión del daño celular se explica perfecta- 
mente por la acción de la sífilis. 

Por lo tanto, esta observación personal, junto con las de Durante, esta- 
blece el carácte: especifico de la enfermedad, a saber, la lesión vascular de 
origen sifilítico. Con ello quedan excluídas todas las demás afecciones que 
hail agrupado los autores bajo la denominación de acropatias. La  localiza- 
ción en una misma regiún no debe servir para coilfundir lesiones tan de- 
semejante~ por su naturdeza, por su eravedad y por su extensión. Debe rec- 
tifiarse el criterio dominante en ios textos y esa diversidad de causas, ner- 
viosas, tóxicas. conlo el erzotis'mo, etc., que ha sido supuesta. 

~n lo sucesivo la enfermedad de Raynaud no debcrá asimilarse a los 
al eczema, n !a osteopatia p!ieuniónica, a 1s acíoinegaiia, a la es- 



clerodactilia, etc. Se estudiará como una enfermedad peculiar producida por 
la sífilis y caracterizada por uiia gangretia húnreda en bloque y simétrica en 
las extremidades inieriores y alguna vez en las superiores. 

Caso 2.0,-Niño de 10 años. Las lesiones rciidían prii~cipalmente en el 
hígado y en el corazón. Aqnél estaba reducido de volumen, con un peso in- 
ferior al normal, de 350 gramos que es el de un niño de 2 años, de consis- 
tencia dura, superficie granujieilla y aspecto cirrósico. El airálisis histológico 
confirmó la cirrosis. 

En el corazón se coniprobaron señales evidentes de periarteritis. 
E! liquido céfalo-raquídeo acusó gran tensión. 

FIEBRE TI-?IDEA 

Caso 1.O.-Niña de 3 años. En el intestino delgado y en su por- 
uón terminal, las placas de Peyer muy abultadas. Algunas en plena ul- 
ceración. En el intestino grueso nunxrosos foliculos hipertrofiados seme- 
jando pequeños tumores. Los ganglios del mesenterio hipertrofildos. de 
color rosáceo. E! hígado con zonas de degeneración grasosa y un peso 
de 550 gramos. El bazo con algo de esclerosis, crugia intensamente al corte; 
pesaba 24 granros. Los riñones intensamente congestionados, el dereclio de 
doble tamaño que el izquierdo. Los pulmones con hepatización roja en am- 
bas bases. 

Caso 2.O.-Niña de $ años. Numerosas placas de Peyer infartadas y 
con erosiones en la región cecal. Los ganglios mesentéricos hipzrtrofiados 
y rojizos. Hígado hipertrofiado con un peso de 600 gramos. Pcricardio lleno 
de serosidad. Ambos pulmones con placas de hepatización gris. Nefritis. 
Lo interesante de estas lesiones es su rareza, ya que en edades tan tiernas 
no suelen ser intensas ni producir la muerte. 

REUHATISHO 

Caso 1.". -Niño de 3 años. Abundante derrame seroso en la cavi- 
dad pleural izquierda. Al abrir el abdomen salió una gran cantidad de 
líquido seroso de color cetrino. Hígado ligeramente abultado. 

Hipertrofia del ventriculo izquierdo. La válvula mitra1 presentaba tres 
papilomas: insuficiencia. Las válvulas si~nroid.eas aórticas con ligeras verru- 
gosidades. El  análisis histológico demostró la presencia de corpúsculos de 
Aschoff, que son, como sabemos, la lesión especifica del reumatismo. Las ar- 
ticulaciones intactas. 

Este caso es una demostración más del carácter del reumatismo en la 
infancia, más cardíaco y seroso que articular, por lo que se otorga a esta afec- 
ción en la primera edad, el carácter de abarticular. 

Púrpz~ra I~e~zoirágica de  Wevlhoff e i%ipevtrofWt del timo. Caso pri- 
mero. - Niño de 4 años. Numerosas manchas de púrpura diseminadas 



en la piel. Equimosis diversos, uno muy acentuado alrededor del ojo 
derecho. En el pericardio parietal y visceral y en el endocardio, se encontra- 
ron diversos focos liemorrágicos. Los ganglios del mesenterio estaban en- 
grosados y algunos con hemorragia intersticia1,Paresia de la vejiga urinaria 
que contenía un litro de orina. 

Lo más interesante de este cadáver iué la extraordinaria hipertrofia del 
timo, segíin puede verse en la fotografía 2. Conserva la forma general de 
una pera con el pedúnculo superior y bifurcado, pero el volumen, el peso 
y sus mamelones revelan SLI enorme desarrollo. Pesaba 50 %ramos y ya 
que a los dos años de edad el peso normal es de unos 20 gramos y a partir 
de esa fecha va disminuyendo, no se explica su gran aumento. Otro dato de  
sumo interés respecto de la hipertrofia del timo, es la acción mecánica des- 
arrollada sobre la tráquea. Esta se encci~tró con una gran depresión que 
pudo ser el comienzo dc la asfixia y de una muerte repentina. Este acciden- 
te, negado por algunos como mecanismo de muerte en l is  timopatías, queda 
comprobado con este hecho que se puede añadir a los anteriores, máxime, 
cuando se vió que la depresión traqiteal persistía después de haber extraí- 
do el timo. 

D I A B E T E S  S A C A R I N A  

Niño de 15 años. Ingresó en mi Clínica en septiembre del año 1928. 
Su gran enflaquecimiento puede apreciarse en su silueta visto de frcn- 
te y de perfil. Asistido con el régimen alimenticio severo y con la 
insulina mejoré notablemente, pero Ile~ado a su pueblo, recayó y reintegra- 
do a la Clínica, quebrantó el régimen durante la noche, por tal modo que 
fné acometido de coma y murió. Al presentar ahora las proyecciones, debo 
expresar mi gratitud al profesor Guilera y al profesor auxiliar Ferrer Fer- 
nández de la Riva, por el concurso que iiie han prestcdo en !os trabajos his- 
tológicos. 

Pá.ncreas.-A1 examen macroscópico este órgano presentaba un tamaño 
normal, no tenía trazas de atrofia; por el tacto se apreció un ligero aumento 
en su consistencia; hecha la sección, la superficie de los cortes apareció 
irregular, no homogénea, la cápsula estaba muy engrosada y de ella partían 
unos tractos fibrosos que penetraban en el tejido parenquimatoso. 

El examen microscópico reveló los siguientes caracteres. 
Las microfotografias I y 2 representan cortes de páncreas vistos con 

peqneño aumento. E n  ellas se ven los tabiques interlobulares con un carác- 
ter especial : han aumentado mucho de volumen y poseen un abundante exu" 
dado fibrinos~ en forma de hilos finísimos, con elementos propios de un pro- 
ceso inflamatorio y predominio del tipo monocitano. E n  los pequeños va- 
sos que circulan por estos tabiques, se aprecia la transformación de: las cblu- 
las adventicias en elementos emigrantes. En algunos puntos el exudado fibri- 
noso de los tabiques aparece despojado en absoluto de elementos celulares; 
en otros, se observan, al lado de las céliilas de infiltración, abundantes res- 
tos de céli~las entre los que predominan partículas de núcleos en cariorexis. 
y picnosis. 



La destrucción de los acini glaiidulares se inicia en los lóbulos de afuera 
adentro; en un principio las céliilas preseiitan lesiones variables; unas ve- 
ces de degeneración grasienta iniciada por la presencia de pequeñas gotas 
que, confluyendo, llegan a ocupar la casi totalidad del protoplasnia v otros, 
en cambio, presentan rápidamente las características propias de la necrosis 
celular, confundiéndose con el "tnagnia" grannloso de los espacios iii- 
terlobulares. 

Los islotes de Langerhans son iiivadidos por el misiiio proceso. En los 
lugares menos atacados es posible hallar algunos de gran tamaño, corno se 
puede observar en la microfotografia 4. 

E n  conjunto, las lesiones halladas en el páncreac coiiicideii en liiieas 
generales con las de citoesteatonecrosis. 

E n  otros cortes del páncreas se ha podido apreciar que hay integridad 
del epitelio de los acini; los lobulillos son normales, sin que exista esclero- 
sis. E n  estos mismos cortes no se ha visto ningún islote de Langerhans 
típico. Esta ausencia de islotes es realmente aiiómala y explicaría la falta 
de secreción de insulina y la gravedad de la dolencia. 

E n  resumen, el examen microscópico deinuestra que las lesiones del pán- 
creas son las más intensas y definidas de todas las vísceras; en unos cortes 
aparecen lesionados los dos sectores del órgano, el endocrino y el exocri- 
no, siendo más profundo el mal en la parte de secreción interna. E n  otros 
cortes los acini de la secreción externa están ínte~ros. pero en cambir> faltan 
por completo los islotes de Langerans, lo cual explica la gravedad y rebeldía 
de  la diabetes de este niño. 

Higado.-Al exainen macroscópico se halló este órgano aumeiitado de 
volumen; rebasaba un ceiitimetro y medio del reborde costal. La sección del 
mismo permitó ver en la sttperficie de! corte un color pálido. La reacción de 
Lugol fué francamente negativa. 

El examen microscópico reveló lesiones definidas. 
Como puede verse en la microfotografia 5, el liigado presenta focos de 

necrosis fibrinoide; las trabéculas hepáticas contienen células cuyo proto- 
plasma posee abundantes vacuolas grasas. Esta lesión revela u11 aspecto 
progresivo. 

E n  otros cortes el hígado aparece en general integro; sólo ofrece una 
ligera coiigestión. Son claramente visibles las células de Icupfer. 

Riño>ics.--4specto ~iiacroscópico. Ambos aparecen aumentados de volii- 
men; el riñón derecho pesaba zj gramos más que el izquierdo; al hacer Ia 
decapsulación se les halló ligeran~erite granulosos. 

Aspecto microscópico. En unos cortes se advierte una congestión de los 
vasos de las zonas cortical y medular; en los capilares de la zona medular. 
hay achnulo de células blancas, sobre todo mononucleares. Hay gloméru- 
los RNesos coirgestionados; en cambio, están íntegros el epitelio de los coii- 
torti, el de las piezas iiitermediarias y las asas de Henle. 

E n  otros cortes no se descubreii lesiones aparentes y el riñón ]nuestra 
su aspecto nonnal. 



Cápst6los sv.praíre?ialas.-En general hay integridad de la región cortical 
y de la medular. E n  algunos puntos las trabéculas de la región fascicular 
presentan sus elementos degenerados y separados unos de otros, produ- 
ciéndose un aumento de volumen de la trabécula. 

Corazón.-Aspecto ii~acroscópico. Se encontró reducido de volumen, hi- 
poplásico, de paredes ventriciilares delgadas; al corte pudo apreciarse en 
el miocardio un color violáceo especial. 

El examen microscópico no descubrió en las fibras del miocardio lesio- 
nes definidas. 

Ganglios 1infáticos.-Examinados al microscopio, se comprobó un predo- 
minio evidente de las porciones reticulares no linfoideas (senos, retículo 
endotelial) y una atrofia relativa del aparato linfopoyético. Se ven muchos 
linfocitos, células macrófagas con granulaciones y células con granulacio- 
nes eosinófilas. 

Bazo.-Su aspecto macroscópico reveló un ligero aumento de volumen; 
s u  color era rojo vivo; al corte, el tejido resultó blanduzco y friable. 

Cerebro.-Aspecto macroscópico. Incindida la duramadre, llamó la aten- 
ción la escasa cantidad de liquido ceialorraquideo encontrado; la piama- 
dre tenia un ligero edema. Practicados vanos cortes sobre el cerebro, el bul- 
bo y la hipófisis, no se apreció nada anormal a simple vista. 

Nervio ciática.-Corno el ni50 se había quejado de varias neuralgias, se 
hicieron cortes transversales en distintos puntos de este nervio, pero no se 
encontró ningnua manifestación anormal. 

En resumen, en la diabetes de este niño se han encontrado lesiones en 
los órganos siguientes: el páncreas, el hígado, los riñones, las cápsulas su- 
prarrenales y en los ganglios linfáticos ; pero las más destacadas y específi- 
cas son las del páncreas, por lo que este caso aporta una valiosa coopera- 
ción histológica a la teoría pancreática de la diabetes sacarina. 

'Caso r.'.-Niña de 10 meses. Broucopneumonia doble. Al corte ambos 
pulmones en estado de hepatización gris, rezuman una serosidad s a n s i -  
nolenta y pus. Corazón muy dilatado. 

Caso 2.O.-Niño de un año. Exantema máculopapuloso de la cara. Bron- 



copneumonia doble coiiseciitiva a un sarampióii retropulso. Hepatización 
roja. Ventríc~ilos del corazóii con grandes coágulos. Pericardio medio lleno 
de serosidad. Higado grande con un peso de 400 gramos. 

Caso 3.0.-Niño de ii~i año. Broncopneumonia doble, hepatización gris. 
El pulmón rezuma al corte una serosidad purnlenta. Numerosas adhereiicias 
pleuríticas. Pericardio relleno de serosidad. Hígado con degeneración gra- 
sosa. Bazo hipertrofiado, duro al corte. Ambos riñones muy congestionados 
y con varias rosetas de raicillas venosas debajo de su cápsula. (Estrellas de. 
Verheyen). 

Caso 4.O.-Niña de 15 meses. Bro~lcopneumonia doble en los lóbulos infe- 
riores. Hígado con degeneración grasosa. Bazo diiro y con fuerte congestión. 

Caso 5.O.-Niño de 16 meses. Broncopneumonia eii la base de ambos pul- 
mones. Hígado y riñones muy congestionados. 

'Caso 6.O.--Niña de des años. Pneumonia lobular o fibrosa del lóbulo in- 
ferior del pulmón derecho. Los lóbulos medio y superior intensamente flu- 
xionados. El pulnión izquierdo con atelectasia en la base. La pleura izquierda. 
con medio litro de serosidad. El pericardio medio lleno de serosidad. Hi- 
gado intensamente congestionado. coi1 un peso de 500 gramos. Bazo ligera- 
mente hipertrofiado. Riñones isquémicos. 

Caso 7.0.-nTiño de dos años. Broncopneumonia doble. Hígado grande 
con zonas de degeneración grasosa y un peso de 450 gramos. 

Caso S.".-Niña de 2 años. Broncopneumonia doble. Hígado grande, 
degeneración grasosa v 600 gramos de peso. Riñones con abolladi>ras en su 
superficie y esclerosados. 

Caso 9.O-Niño de 2 años. Broncopneumonia de ambas bases pulmona- 
res. Riñones pálidos de fácil descapsiilazión. Ulcera disecante de la cara 
externa de la pierna y del muslo izquierdos. E n  los intersticios musculares, 
pus amarillo verdoso. 

Caso 10.-Niño de 2 años. Broncopneunlonia doble, predominando en e1 
lado derecho. Corazón dilatado v hínado con degeneración rrasosa. , u 

Caso 11.-Niño de 30 meses. Broncopneumonia inicial dohle con ede- 
ma intenso generalizado. (Bronquitis capilar). La aurícuia derecha contenía 
un gran coágulo fibrinoso compacto. 

Caso 12.-Niño de 3 años. Broncopneumonia doble en ambos lóbulos 
inferiores, y en el medio derecho. Enfisema en los vértices, algún foco de 
supuración. Edema de la glotis. 

Caso 13.-Niña de 3 años: Broncopneumonia sarampionosa. Exantema 
sarampionoso en la cara y tronco hasta el ombligo (sarampión retropulso). 
Ambos pulmones en hepatización roja. Hígado grande con 400 gramos de 
peso. Nefritis. 

Caso 14.-Niño de 3 años. Broncopneiimonia doble. Al corte el pulmón 
rezumaba un pus verdoso. Las dos cavidades pleuríticas con abundante liqui- 
do seroso. Hígado con degeneración grasosa por zonas. Riñones agranda- 
clos y fáciles a la dcscapsulación. 

Caso 15.-Niña de 3 años. Broncopneumonia del pulmón izquierdo. 
E l  doecho con intensa flusión. 

Caso 16.-Niño de 3 años. Broncopneumonia serpiginosa doble. Al cor- 
te el pulmón rezumaba líquido edematoso. El corazón relleno de coágulos 



fibrinosos. Hígado de color rojo intenso con placas blanquecinas de dege- 
neración grasosa. 

Caso 17.-Niño de 4 años. Broncopneumonia total del izquierdo, inten- 
sa coi~gestión del derecho. Bridas fibrinosas que unían la pleura parietal 
con la visceral en el lado izquierdo. Algunas sueltas en la cavidad pleural 
derecha. Los ganglios del mediastino muy infartados. Hígado con un 
peso de 500 gramos y alguna placa de degeneración grasosa. Bazo esclero- 
sado y duro y un peso de 50 gramos. Los ganglios del mesenterio grandes 
y duros. 

Caso 18.-Niño de 5 años. Broncopnettmonia doble. Los grandes bron- 
quios rellenos de exudados compactos. Hepatización gris. Nefritis parenqui- 
matosa doble. Ulceras por decubito en las regiones glútea y sacra. 

Caso 19.-Niña de 6 años. Broncopneuinonia del derecho, enfisema en 
ambos vértices y edema en ambas bases. 

Caso 20.-Niña de 6 años. Pneumonía del vértice del pulmón izquierdo ; 
el derecho muy congestionado. Meninges muy engasadas y rojizas, de difí- 
cil despeganiiento. Intenso edema cerebral cuya capa gris se deshacía como 
una papilla. El líquido céfalo raquídeo amarillo y muy viscoso. Pericardio 
relleno de serosidad. Los riñones con la capa cortical muy pálida y las pirá- 
mides de Malpighio congestionadas como en las cardiopatias. 

Caso 21.-Niño de 8 años. Broncopneumonia del lóbulo inferior iz- 
quierdo con tres focos hemorrágicos en el vértice. Pericardio con gran derra- 
me. Hígado con degeneración y riñones con difícil descapsulización. 

ABCESO PULMONAR 

Caso I.".-Niña de 5 años. Abceso pulmonar de origen pneumocó- 
cico, de paredes delgadas que ocupaban el lóbulo superior del pulmón 
izquierdo. Esclerosis ptilmotiar acentuada en el resto, con grandes bron- 
quiectasis areolares en todo el territorio esclerosado. En el pulmón de- 
recho, focos de tuberculosis caseosa con alguna ulceración. Sínfisis entre 
el corazón y el perjcardio. 

OBSTRUCCION TRAQUEAL Y .ASFIXIA POR EL CONTENIDO DE UN GAKGLIO 
VERTIDO EN EL INTERIOR DE LA TRÁQUEA 

Q s o  I.".-Niño de siete años. De buen aspecto y al parecer sano. 
A las siete de la mañana iué atacado de súbito de una disnea inten- 
sa. Llevado a nuestra sala de difteria, no se le encontró la menor ma- 
nifestación ,en la garganta, ni en el cuello, ni fiebre. Se hizo la intu- 
tiación y la disnea siguió en aumento, se practicó la traqueotomía, y de 
Pgual modo seguia la disnea. Se pr+cticó la escobilladuta trá(queohron- 
y de igual modo seguia la disnea. Se practicó la escobilladura tráqueobron- 
quial y aunque se extrajeron algunas cantidades de pus grumoso, la dificul- 
tad respiratoria siguió invariable, muriendo el niño a las dos horas de in- 
gresar en la Clínca. 

En la necropsia, una vez abierta la tráquea, se vió cerca de su bifurca- 



ción un agujero que comtiiiicaha con el interior de un grueso ganglio, 
rodeado de otros, todos tuberculosos. Reblandecido aquel, perforó la tráquea 
y ver!ió su contenido caseoso en la bifurcación y en los bronquis produ- 
ciendo la obstriicción v la miserte por asfixia. La falta de manifestaciones 
morbosas ostensibles hacía inesplicable esta disnea. 

ENPIEMA 

Caso 1.". - Kiño de siete años. E n  el lado derecho del tórax se 
ve, entre las líneas asilar anterior y posterior, una amplia herida con 
resección de 2 centjmetros de la y de la 6.* costillas, LOS bordes. 
de la herida y tejidos circuiidaiitcs están negruzcos, con gran fetidez de 
gangrena. Los estremos de las costillas están descarnados y los músculos 
próximos disecados (ulceras disecantes). El borde anterior del pulmón 
tiene un aspecto carbonoso. Hipertrofia de las auriculas. El hígado pre- 
senta una zona negruzca en su cara convexa por el contacto con el diafrag- 
ma y el pulmón que son asiento de aangreiia. Los riñones con degeneración - - - 
amiioidea. 

Caso 2.-Niño de ocho años. En el lado derecho del tórax una cica- 
triz y en su parte media una iistnla. L a  cavidad pleural derecha tiene las 
paredes muy gruesas y una pequeña cantidad de pus. El pulmón está car- 
nificado v al corte da una gran cantidad de sanríe. Su borde anterior reciibre 
e{ p e r i ~ ~ r d i o  con una especie de lengüeta. ~ o f o s  de enfisema de compensa- 
ción en la zona superior. 

El timo, hipertrofiado y por su parte inferior, recubre la base.de1 corazón. 
Los riñones abultados, descoloriilos y fácilmente descapsulables, dan 

a;. corte una pequeíia cantidad de pus. 
Caso 3.- Niña de nueve años. En el lado izquierdo se ve una herida 

a nivel de la sexta costilla. En 13 cavidad pleuritica se encuentran gran nú- 
mero de adherencias que unen al puinióii con la pared. 

Hígado con degeneración amiloidea. Peritoneo relleno de una serosidad 
fibrinosa, verdosa y fétida. 

Caso 4.-Niño -de seis años. Incisión de toracotomía a nivel del sexto 
espacio intercostal, con resección de 2 centímetros de la séptima costilla en 
el lado derecho. Adherencias extensas entre la cara posterior del esternón 
y el pericardio. Entre ellas hay una masa espesa purulenta de color verdoso 
y negruzco. El pulsi16n derecho completamente carnificado, tan solo en el vér- 
tice ofrece una pequeña parte aireada. La pleura izquierda está engrosada 
y en el pulmón correspondiente se ven algunas zonas de enfisema. 

El pericardio está engrosado con varias sinequias que le mantienen 
unido al corazón; éste presenta el aspecto de cor villosi~s. 

Hígado grande y duro. Riñones con pielonefritis. Bazo aumentado 
de volumen y blando. 

Caso .s.--Niño de ocho años. Empiema derecho tabicado. E l  borde 
anterior del pulmón está intimamentc unido a la pared torácica. E n  la 
parte posterior del lóbulo superior hay una cavidad producida por la aber- 
tura de un bronquio, en virtud de adherencias firmes. E n  el lóbulo inferior 
se encuentran restos de un absceso que se ha abierto en la pleura. 



El periwrdio inflamado con derrame seroso espeso. 
Casos 6 y 7-Estos dos, una niña de cuatro años y un niño de cinco, 

han ofrecido una lesión especial habiéndose curado el empiema. Son los dos 
únicos que no corresponden a la sala de necropsias. Como puede verse en 
las 2 proyecciones, se trata de la formación de grandes masas fibrinosas 
en el líquido derramado, cuya extructnra, formada por numerosas oque- 
dades, cual las de una esponja, permiten ia circi~lación de masas de pus 
y producen un ruido especial que yo he denominado r d o  fibrifio-plmrZ- 
tico, el cual explica un hecho paradójico: la percepción de un ruido al  
parecer de roce en medio de una al>unclante cantidad de pus. Y habiendo 
pus en la cavidad pleuritica es imposible que estén en contacto las pleuras 
parietal y visceral y que puedan, por tanto, rozar entre sí. 

Resunzen.-Los 21 cadaveres producidos por broncopneumonia revelan 
el predominio del sexo masculino sobre el femenino, pues figuran 13 niños 
y ocho niñas, y la edad que oscila entre diez meses y ocho años. Demi~éstrase 
que el segundo y tercer año dan el mayor contingente a la enfermedad; 
suman entre los dos años, 11 casos. 

E n  geners', la broncopneumonia ha sido doble en la mayoría de los ca- 
sos. Cuando ha sido de predominio unilateral, la mayor frecuencia ha reca- 
ido en el pulmón derecho. 

La  pulmonía fibrinosa o lubular, a diferencia de la lobulillar, es en la 
primera edad rara. En este grupo, solo se ha registrado un caso, el caso 6. 

El sarampión, en forma de retropulsión, ha actuado en dos casos, el 2 
y el 13. Las lesiones de la piel son características, a pesar del estado cada- 
vérico. 

La forma serpiginosa de pneumonia dob!e se ha presentado en el caso 16. 
La localización en el r&itice oher~ada en el caso 20, ha confirmado la 

doctrina en boga hace años, antes de que se descubriera el meningococo de 
Weichselbaum. Sus lesiones evidentes en e! vértice del pulmón izquierdo, 
con otras leves en el resto de los pulmones, y la coincidencia de las lesiones 
meningeas y de la capa cortical del cerebro' vienen a corroborar la antigua 
doctrina de las relaciones entre la meningitis cerebroespinal y de esta clase 
de pulmonía, y de la influencia que el pneumococo podía tener en la génesis 
de la meningitis. 

E1 enfisema como lesión importante se ha registrado en los casos 10 y 17. 
Las úlceras disecantes y las por decúbito, que son distintas entre si, 

de pronóstico más grave las primeras, se han registrado en los casos 7 y 18. 
El abceso conio consecuencia de la pneumonia, se ha presentado en el 

vértice en un caso y en otro focos hemorrágicos. 
E l  pericardio ha sido afectado en 4 casos, el hígado en 6, el corazón 

en tres. 
E n  el empiema, de 5 casos, 4 han recaido en niños. E n  uno de ellos. 

se registró el esfacelo con úlcera disecante. Esta lesión es propia de las 
pésimas condiciones orgánicas de estos niños caquécticos e instalados en un 
ambiente infecto. Dadas las precauciones de que se rodean estos enfermos 
en las clínicas,: la gangrena es una complicación rarísima. 
En el segundo c m  d. empiernas, e3 timo estaba intensamente hi- 



pertrofiado y su compresióti sobre el corazóti debió contribuir a la muerte, 
dificultarido la acción del centro cardíaco. 

Es de una si~igular eiiseña~iza el caso del gatigiio supurado tuberculoso 
qiie abrió la pared traqueal cerca de si1 hifurcacióil y produjo la obstruccióri 
de ambos bronquios y la iiiuerte por asfisia. Desarrollado este proceso eii 
medio de una aparente salud y estallando bruscamente, sin antecedente uin- 
guno, no podia ser coiijurado ni por la i~itubación, ni por la tráqueotomia 
ni por la escobilladura traqueo-bronquial. 

Dentro de estas derivaciones raras, recordeiiios que en e1 empiema, el 
pus puede perforar la pleura diafraginática, el diafragtna y abrirse paso 
hasta llegar al onibligo sin revelar a veces el mecaiiisino. En dos casos que 
he operado con éxito, pudimos coniprobar este trayecto y este origen de las 
fistulas utnbilicales. 

Sobre todas las lesiones, destaca la formación de grandes masas de 
fibnna en algunos casos de empiema, tortas enormes y compactas que, a 
modo de esponjas, dejan circular por sus oquedades el pus y simulan un 
ruido de roce pleuritico. De entre numerosos casos operados, he separado 
los dos ejemplares niás característicos. 

APARATO DIGESTIVO 

Caso 1.". - Degeneración grasosa del hígado del corazón y del riñón. 
Niña de dieciséis meses. Con una atrofia general intensa, presentaba 

el aspecto de la enfermedad de Huhl, rara vez observada y aún dentro de 
esta rareza, tan solo en el primer mes de la vida, esto es, entre las enfer- 
medades propias del recién nacido. Además de la degeneración comprobada 
por los reactivos en uso, se encontraron heiiiorragias intersticiales en varios 
órganos. 

QUISTES XIDAT~DICOS 

Caso 1.-Niño de cuatro años. Presentaba una incisión en la línea 
media del abdomen y cinco bolsas de inarsupialización, procedentes de otros 
tantos quistes hidatidicos encontrados e11 la operación. E l  higado presen- 
taba 12 celdas independientes con varios huevos de hidátides. Reunidos 
los quistes más contiguos para reunirlos en una cavidad, se hizo el de- 
sagüe directo hacia la pared del abdomen. Era  éste un caso de hidatidosis 
múltiple, ya que además de los diversos quistes encontrados en el higado, 
se hallaron otros en el meseriterio, niio en el bazo y además uno en el lóbulo 
medio del pulmón derecho. Todo lo que tienen de curable lo quistes de 
hígado cuando son únicos - y lo digo por experiencia - lo tienen de in- 
curables los quistes multiloculares y simultáneos en varias vísceras. 

Caso 2.-Quistes hidatídicos del higado y del bazo con cirrosis tu- 
bercuiosa. 

Niño de nueve años. Enfermo desde tres años atrás. Permaneció 



en la Clinica solo S días. Había tenido 4 abundantes bematemesis, intensa 
icteria y fiebre alta. La lesión principal residía en el higado. La fotografía 
muestra en varios puntos de la cara cóncava gran número de granula- 
ciones miliares, de tubérculos, que dan un carácter a la lesión, pero además 
en el lóbulo mayor, un enorme qi~iste que, seccionado, deja ver dos grandes 
vesículas hidatídicas y varias otras aplastadas. E n  otros puntos se vea pro- 
minencias correspondientes a los quistes. 

El bazo, como se advierte en la fotografía, presenta un abultamiento 
correspondiente a un quiste. 

En el lóbulo superior del pulinón izquierdo se halló tuberculosis miliar 
y un saco bronquiectásico. Ganglios tuberculosos del tamaño de una castaña 
en el epiplón gastro hepático. El análisis histológico demostró la naturaleza 
tuberculosa de estas infiltraciones. 

En el peritoneo, una ascitis hemorrágica. 

Peritoneo; Perito~zitis pnezrnlocócicn.-Caso 1.-Niña de un año. Sobre 
la línea media re observa una incisión de iaparotoinia. El gran epiplón 
presenta notorio engrosamiento, con placas de exudado fibrinoso compacto, 
que adhiere fuerteniente las asas intestinales. El páncreas fuertemente in- 
Pnzn.?~. ' 0 3  (<.,>S v?i-i:íc:il(~,s re!leiios de coágiilos. 

Caso 2.-Niña de dos años. Incisión de iaparotomia media. Peritoni- 
tic ne~imocócica. Intestinos de coior verdoso conglonlerados entre si por. 
exudados fibrinosos. Hígado de color verdoso y reblandecido. Bazo con 
periesplenitis. 

Caso 3.-Niño de tres años. Incisión de laparotomía media. Peritonitis 
de colibacilos. Toda la superficie del peritoneo estaba revestida de una capa 
blanca gris de supuración. Los ganglios mesentéricos infartados y de color 
violáceo nluy duros al corte. 

Caso 4.-Niña de cuatro aiios. Peritonitis séptica generalizada. Se ha 
practicado la apendicectoinia. Hay manchas ncgras por gangrena, en todo 
el intestino cieg-o, hígado muy abultado, con un peso de 600 gramos. Con- 
gestión intensa del bazo, de los riñones y del pulmón. 

Caso 5.-Niña de seis meses. Peritonitis por hernia inguinal estrangu- 
lada. Gangrena de la pared abdominal y del gran labio derecho. La gau- 
grena se extiende a la porción del peritoneo parietal y visceral. Resección 
de un trozo de intestino delgado. Las suturas se mantienen integras. 

Higado con degeneración grasosa. Bazo con periesplenitis. 

Estenosis esofágica; Gastrostowzia; Tos feri>za.-Caso 1.-Niña de cin- 
co años. La ingestión de ácido clorhídrico del comercio produjo una exten- 
sa quemadura y estrechez cicatricial a nivel de la cuarta vértebra dorsal. 
Por encima, el esófago se hallaba muy dilatado en forna de bolsa. 

E n  el epigastrio se apreció una boca artificial sobre el estómago en buen. 
funcionamiento. La alimentación por este orificio había reparado las carnes 
de la niña que llegó a la Clínica en estado de enflaqt~ecimiento extremo. Ad- 
quirió en su casa la tos ferina y en un acceso de tos muy violento se produjo 
la eventración de parte de la mucosa gástrica y la estrangulación. Reducida 



ésta mediante la aiiestesia, la iiiiía, inurió por las lesioiics [Ir broncopneu- 
moiiía consecutiva a la tos ferina. 

SISTEYA NERVIOSO 

MENINGITIS 

Caso I .  - Niño de dos años y nueve meses. Meningitis pneu- 
inocócica Tres meses de enfermedad. Las lesiones iiiflamatorias se ex- 
tendían desde el cerebro hasta la parte inferior de la médula. Esta 
se hallaba recubierta de un exudado fibriiioso amarillo. E l  análisis iiii- 
croscópico reveio gran número de piieuniocos y de polinucleares. E n  el crá- 
neo, el exudado fibrinoso recubria todo el eiic6fal0, de la corteza a !a base. 
E n  la base grandes placas de exudado recnbrian el quiastna óptico. L a  super- 
ficie del cerebro estaba deformada. Los ventrículos muy dilatados. E n  todos 
los puntos el pus contenía polinucleares y pneumococos. 

(Caso 2.-Niño de seis años. Meningitis aguda, consecutiva a tina oti- 
tis, que databa de cuatro seiiianas. La menirigitis había comenzado siete 
días antes. Acúmulo de piis en el lado derecho del cerebro con exudado en 
los surcos de las circunvoluciones. E l  lóbulo derecho del cerebelo recu- 
bierto de un exudado fibrinoso purulento. Todo el nervio auditivo estaba 
recubierto del niisino exudado. E l  oído n~edio estaba relleno de pus. Las 
células inastoideas conipletameiite libres. 

El corazóii dilatado y flácido. 
Caso 3.-Niña de tres afios. La lesión característica fué una enorine 

dilatación ventriciilar, numerosas colo~iias de tubérculos miliares sobre la 
duramadre cerebro y cerebelo. E n  la base gruesos erudados coinpactos qiie 
englobaban los nervios y las anfractuosidades. 

Los dos pulmones en sus vértices preseiitabaii numerosas colonias de 
tubérculos miliares. 

VARIA 

SEPTICEMIA ESTROPTOC~CICA CONSECUTIVA A ÓSTEOMIELITIS DEL FÉMUR 

Caso I. - Niño de doce años. Ingresó en la Clínica con aspecto tifó- 
dico. E l  muslo derecho enormemente hinchado, con empastamiento y un punto 
rojizo, próximo a dar salida al pus. E n  la base del pulinón derecho, una pneu- 
monia evidente. Se le practicó extenso desbridamiento y la perforación del 
f éinur para dar salida a la médula Ósea inflamada. En el pus de  ambos puntos 
se encontraron nuincrosos estreptococos. 

Las lesiones fueron las siguientes: en el pulinón izquierdo cinco abs- 
cesos del tamaño de una avellaiia, tres de ellos ofrecían a su iiivel tres adhe- 
rencia~ entre la pleura pulnioiiar y la parietal. E l  pulmón derecho fuerteinen- 
te adherido a la pared torácica en el tercio inferior. de adelante atrás; ad- 
herencias más débiles por encima. El pu!món carnificado. El lóbulo supe- 
rior ligeramente enfiseii~atoso y en el centro UII absceso de1 tamaño de una 
nuez. En  el resto varios abscesos pequeños, en alguno de los cuales se había 
iniciado un proceso gangrenosn, El higado abultado y muy amarillento. 
Varios ganglios rojizos en el mesenterio. 



El  riñón derecho abultado y con varios abscesos del tamaño de una 
lenteja. Algunos hacían prominencia en la superficie. El izquierdo con le- 
siones idéiiticas, pero meilos intensas. 

La articulación esternoclavicular derecha presentaba un absceso: otro 
d e  igual tamaño en el dorso de la mano izquierda. 

SARCOMA RENAL Y PUtMONAR 

Enorme abultamiento de la región renal izquierda. 
El riñón iiquierdo se presenta entre utia masa blanda, de forma glo- 

bula;, superficie abollonada. de 18 cms. largo, 12 ancho jr I r  grueso, 
peso 1,200 gramos y circitnferencia 22 cms. Scccionadas las cavidades de 
l a  substancia pastosa del neoplasma, ofrece su superficie, pegada a la cáp- 
sula renal, un color rojo intenso. Hay destrucción del parenquinla renal. 
E l  riñón derecho es de tamaño normal ; está muy congestionado. Ambos pul- 
mones ofrecen varios nódulos sarcomatosos, algunos pedicuiados, sobre 
todo lo de la porción cortical. 

Caso 1. - Niña, de once meses. Piel de color térreo y gran en- 
flaquecimiento. E n  la parte inferior de ambas extretriidades extensas úlcei-as 
que dejan al descubierto los músculos mondados en toda su extensión. 
No hay tejido conjuntiva que lo cubra. Parece como si un bisturí hubiera 
dejado los músculos limpios de toda envoltura. Edemas mútiples en las 
víscera+. Hígado con principio de degeneración grasosa. 

Caso 2.-Niña de cuatro años. Numerosas Úlceras de bordes despe- 
gados del fondo en varias partes del cuerpo, sobre todo, en la región glútea, 
cuyos músculos quedan al descubierto Algima pápula violácea en el tronco. 
Gangrena de la boca, en el suelo y en la cara interna de los carrillos. 

RESUMEN 

La particularidad de estas Úlceras, que definí hace años, es su gran 
significación pronóstica niostal. Cuaiido éstas se han presentado, aún cuando , 
se haya iniciado en el proceso geiieral cierta mejoríal la muerte ha sido 
inevitable. La pérdida total de las eiivolturas de los n~úsculos, los bordes 

d e  la úlcera despegados y violáceos, revelan un agotamiento vital, sin recons- 
titiición posible. 

.., ... 
CONCLUSI~N 

Para terminar, tengo el houor de ofrendar a esta Academia de Medicilla 
los hechos anatómicos que preceden, fruto de nuestras investigaciones en 
la sala de necropsias col1 1.0s cadáveres de los niños de nuestra Clínica de 
Pediatría. en las que podrán eiicontrarse algunas iiidicaciones para escla- 
recer problemas clítiicos en ciertas paidopatías. 


