Sessi6 cieniifica del dia 5 de desembre de 1933

PRESIDENCIA DEL DR. P1 Sufizn

Aportacion a la anatomia patologica de algunas
paidopatias.
por el Dr. A, MARTINEZ VARGAS

Al desarrollar ante la Academia el tema “Aportacién a la Anatomia Pato-
logica de algunas Paidopatias”, ofenderia vuestra ilustracidn si pretendiera
encomiar la importancia del mismo y me extendiera en consideraciones para
demostrar la trascendencia y significacion de ias lesiones anatdmicas, en
la interpretacion de los sintomas y definicidn del Diagnéstico, Al remun-
ciar, por tanto, a este encomio, me concretaré a reproducir la frase de Babés:
“La necropsia es el medio que el médico tiene para apreciar sus errores que,
51 no se descubren no pueden ser corregidos”,

En la exposicidn me atendré al plan de mi Programa de la Pediatria.
Asi comenzaré por las infecciones, seguiré con las afecciones de la nutri-
cién y a continuacion de éstas por las de los aparatos.

DIFTERIA

Caso 1.%— Nifia de un afio. Membranas diftéricas en la parte infe-
rior de la laringe. Broncopneumonta en el 1obulo superior y medic del pul-
moén derecho, en hepatizacién gris. Rifiones intensamente congestionados.

Caso 2.9--Nifiza de 14 meses. Restos insignificantes de difteria en las
fauces. Focos de broncopneumonia en ambos pulmones; uno, ef mds intenso
de todos, en el vértice derecho.

Caso 3.°—Nifio de 14 meses. En la laringe el tubo intralaringeo. La
obstruccién de éste casi completa. La asfixia fué rapida pues no did tiempo a
la formacidén de lesiones en otros drganos.

Caso 4.%--Nifita de 4 meses. Membranas diftéricas en la laringe. Bron-
copneumonia doble. Higado voluminioso, con un peso de 800 gramos {nor-
mal, 192 gramos), degeneracion grasosa. Bazo con periesplenitis,

Caso 3.°—Nifia de 6 meses. Membranas diftéricas en la laringe que
llegaban hasta la mitad de la traquea. Congestién intensa de ambos pulmo-
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nes. La mitad derecha del diafiragma muy elevada. Congestion del higado,
de los rifiones y del bazo. El peso del higado da 450 gramos. (normal 210
gramos).

Caso 6.°—Nifia de 9 meses. Fungosidades y dlceras consecutivas a la
presencia del tubo, en la epiglotis, glotis y cuerdas vocales superiores. Ex-
tensa ulceracion en Ia pared anterior infragiotica. Orificio y fistula a nivel
de la segunda vértebra dorsal que se dirige hacia la axila. Broncopneumonia
doble.

Caso 7.°-Nifio de 11 meses. Edema intenso de toda la laringe, Ulcera
en la regidén infraglética. Congestién pulmonar. ‘

Caso 8°—Nifia de un afto. Placas diftéricas en la laringe y ulceracio-
nes. Intensa congestién pulmonar y hepética. En e} bazo los corpisculos de
Malpighio hipertrofiados. Placas de paguimeningitis que hicleron imposi-
hle la separacion de la duramadre sin desgarro de la masa cerebral,

Caso 9.%~-Nifio de 18 meses. Membranas en la laringe y triguea muy
compactas.’

Caso 10~—Nifia de 21 meses. Membranas en la laringe. Broncopneumo-
nia doble. Congestién de! higado y del bazo.

Caso 1:~—Nifio de 22 meses. Intubacién y traquectomia. Membranas y
tilceras en la latinge v en el espacio subgldtice. Zonas de broncopneumonia,

Caso 1z.—Niflo de 18 meses. Laringe con membranas diftéricas y bron-
copnieumonia.

Caso 13.--Nifio de 27 meses. Ulcera infraglética. Broncopneumonia do-
ble. Higado con degeneracion grasosa.

Caso 14~Nifto de 2 afies. Laringe edematosa. Ulceracidn extensa en
la regidn infraglética. Exudade muco purulento muy adherido. Focos de
broncopneumnonia diseminados. En el bazo un iébulo supernumerario del ta-
mafio de un garbanzo.

Caso 15—Nifio de 2 afios. Laringe ocupada por membranas gue ilega-
ban hasta la trdquea y rellenaban su tercio superior.

Caso 16~—Nifia de 2 afos. Membranas diftéricas en la laringe yen la
triquea.

Caso 17.—Nifio de 2 afios. Laringe y traquea ocupadas por membranas.
Uleeracion infragidtica.

Caso 18—Nifla de 2 afios. Membranas en la laringe. Higado con dege-
neracion grasosa y un peso de 1000 gramos {normal, 450 gramos).

Caso 19-Nifia de 2 afos vy medio. Membranas que rellenan la laringe
y la mitad superior de la triquea. Broncopneumonia, Intubacidén y traquec~
tomia. Higado con degeneracidn graseosa y un peso de 650 gramos.

" Caso 20—Nifio de 3 aflos. Incisién de traqueotomia. Absceso de la re-
gion perilaringea. En la laringe una abundante serosidad espumosa y Ii-
gero punto hemorrdgico. Broncopneumonia diseminada en ambos pul-
mones. Pericarditis serosa. Gran congestion del miocardio. Higado grande
con zonas de degeneracidn. En el bazo los corpiisculos de Malpighioc abul-
tados, Congestidn intensa de las meninges v del cerebro, sobre todo, en la
region occipital. Rifiones congestionados; descapsulizacion facil.

Caso 21.—Nifla de 3 afios. Tragqueotomia. Abundantes membranas en
la laringe y triquea. Congestiones viscerales. Higado de 550 gramos,

Caso zz.-Nifia de 3 afios. Traqueotomia. Membranas abundantes en
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ia laringe v en la traquea. Broncopneumonia dable. Atascod mucoso. Asfixia.
Hipertrofia del ventriculo izquierdo. Peso del higado, 450 gramos.

Caso 23.~--Nifia de 3 aftos. Membranas en la laringe y triquea. Hipertrofia
del ventriculo izquierdo. Higado con un peso de 35¢ gramos.

Caso 24~—Nifio de 3 afios. Membranas en la laringe v trédquea. Conges-
tiones viscerales. Higado con un peso de Goo gramos. .

Caso z5.—Nifia de 3 afios. Traqueotomia. Membranas en la laringe, tra-
quea y bronquios. Broncopneumonia. Higade con un peso de 400 gramos.

Caso 26.—Nifia de 3 afios. Tragqueotomia. Blogues de membranas que
obstrulan la traquea, Congestion intensa de los pulmones, del hazo y de los
riflones. Higado con degeneracidn grasesa y un peso de 450 gramos.

Caso z7~—Nifia de 3 afios. Numerosas membranas que cbstruian la par-
te baja de la traquea. Fracaso evidente de la intubacién. Congestién intensa
de los pulmones, higado y riflones.

Caso 28.Nifio de 4 afios. Tragueotomia. Numeresas membranas en la
laringe, traquea y bifurcacidén bronqual. Congestiones viscerales, Higado
con un peso de 1,000 gramos. (Normal 492). Bazo esclerosado. Elevacion
de la cpula derecha del diafragma.

Caso 29—Nifio de 7 afios. Membranas diftéricas en la laringe y triqguea.
Broncopneumonia doble.

[Gaso 30.~—Nifio de 7 afios. Membranas en la laringe y tragua. Congestio-
nes viscerales.

Caso 31.—Nifio de 7 afios. Membrana que desde la epiglotis Hega al es-
polon traqueal, mide 6 centimetros de longitud, un milimetro de grosor, muy
compacta. Clanosis acentuada reveladora de lz asfixia. Congestidon y edema
de ambos pulmones. Higado abultado con gran rezumamiento de sangre al
corte. Bazo y rifiones muy congestionados.

Caso 32.-—Nifio de g afios. Incision de tragueotomia después de la intu-
bacion. Bl tubo intralaringeo se encontrd en el estdmago. En el pulmon de-
recho, una caverna del tamafio de un cafiamdn lena de pus. El izquierdo con
broncopneumonia. Adherencias pleuriticas en ambos lados.

Caso 33—Nifio de 10 afios. Tragquectomia. Esfacelo de los bordes de la
herida. Extensa membrana en la laringe y traquea. Higado con un peso
de 9oo gramos, Nefritis del rifidn izquierdo. Abundante serosidad en el pe-
ricardio.

Caso 34—Nifia de 10 afios. Tragueotomia incompleta. {Intentada antes
de ingresar en la Clinica). Exudado mucopurulento compacto en la laringe
y traquea. Congestiones viscerales. Higado con un peso de 6oo gramos. Cli-
pula derecha del diafragma elevada.
 Caso 35—Nifia de 10 aflos. Traquectomia. Gran cantidad de membra-
nas en la traquea. El Khulo inferior del pulmén izguierdo con focos infla-
matorios. Pleura izquierda con grandes adherencias. Higado con degenera-
cidn grasosa. Bazo muy duro. Rifiones de dificii descapsulacion. La por-
citn cortical palida, las piramides de Malpighio con intensa congestidn
pasiva.

Resumen—En total se han estudiado 35 cadéveres de nifios cuya edad
era de 4 meses a 10 afios. La mayoria de las defunciones se registr6 en-
tre uno y tres afios, pues suman 22 £asos.
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El sexo predominante ha sido el {femenino. 19 nifias y 16 nifios.

De la difteria faucial no se hace mencién. Esta preponderancia de la dif-
teria laringea, como he afirmado més de una vez, es puramente accidental,
hospitalaria. En™ general, la difteria laringea es mucho menos frecuente
gue la faucial; pero en el servicio hospitalario ocurre lo contrario, porque
los dispendios que llevan cousigo la intubacién o la traqueotomia inducen
a las familias a levar los nifios al Hospital en cuanto se inicia el garrotillo.

La lesién fundamental se ha encontrade en todos estos casos en la la-
ringe y parte de la traquea. Esto impone una rectificacidn a los partidarios
exclusivistas de la intubacion laringea y justifica la practica inevitable de
la tragueotomia. Que las membranas ocupan gran parte de la trdquea, se
ha comprobado en los casos §, 9, II, I5, 16, 17, IgQ, 21, 22, 23, 24, 25;
20, 28, 209, 30, 34 v 35. En los casos 28 y 31 las membranas legaban des-
de la laringe a la bifurcacidn bronguial. Cuando se trata de una extension
de membranas semejante, ni [a traqueotomia es suficiente a conjurar el comn-
flicto respiratorio y hay que apelar a la “Escobilladura traqueo bronquial”
que presenté en el Congreso Internacional de Medicina, en Paris, el afio
de 1900, operacion que fué aceptada. Con ella algunos discipulos mios v
vo hemos salvado numerosos mfios caidos en muerte aparente.

La intubacién fué msuficiente y iué preciso apelar a ia operacidn cruen-
ta en los casos 11, 20, 21, 22, 25, 20, 28, 32, 33, 34 v 35. Cuando existe
como lesidén evidente el edema laringeo, queda desechada ia intubacidn ¥y
requerida la traqueotomia. En un caso me vi obligado a hacer la traqueoto-
mia sin poder extraer el tubo, por lo que éste y la canula tragueal permane-
cieron cuatro dias simultineamente en sus sitios respectivos hasta que
desaparecid el edema.

En el caso 34 se encontrd la tragueotomia frustrada, pues la herida no
llegd a abrir la traquea. Este intento fué hecho por persenal ageno ala
Clinica. Y '5§L{.

Otra lesidn més frecuente de lo que se cree es la ulcemczon por presi'
del tubo (flcera por dectihite). Estas tflceras son causa a su vez de otras
complicaciontes, son casi siempre circulares con los bordes netos. Se han
registrado muy marcadas en los casos 6, 7, 11, 13, I4 y I7.

Absceso perilaringeo. Se ha registrado en el caso 20

Esfacelo de los bordes de la herida. Se ha visto en el caso 33.

Lesiones pulm®nares. Después de Ias propias de la laringe, son éstas las
mas frecuentes. Siempre la broncopnewmonia uni o bilateral, gue se ha
encontrado en I7 casos:

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

Lesion del higado. Sigue en frecuencia a las pulmonares. El aumento de
volumen previo a la enfermedad y agravado ¢ producido por ésta, ha adguiri-
do en algiin caso proporciones extraordinarias. Asi en e! 4 con una edad
de 4 meses, el higado pesaba 800 gramos, en vez de 102, en el caso 1B pesa-
ba 1,000 gramos en vez de 450 v con prandes aumentos se ha encontrado en
los casos 5, 21, 24, 28 v 33.

La degeneracién grasosa mas o menos extensa se ha encontrado en 3
casos: 13, 15, 19, 20 y 35.
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Efecto de este abultamiento, se ha registrado una notoria elevacién de
la chpula derecha del diafragma en los casos 5, 28 v 34.

Lesiones en el bazo. En casi tedos los casos la congestidn era eviden-
te. En los casos § y 17 se han encontrado los corpisculos de Malpighio
hipertrofiacos. La esclerosis se ha visto en los casos 25 v 32, Se ha encon-
trado un bazo supernumerario en el caso 14.

L.esiones cardiacas. Se ha regisirado 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 congestién de ambos rifiones era casi constante. La
nefritis del rifién izquierdo era muy intensa en el caso 33; la descapsula-
cidn fué muy facil en el 20, muy dificil en el 35, ccincidiendo con palidez
en la porcidn cortical e hipertrofia de las pirdmides de Malpighio.

Lesiones nerviosas. Si bien es evidente la predileccidn que por el tejido
nervioso tiene la toxina diftérica, siendo motivo de los sintomas culminantes,
esto es, de las pardlisis, entre las que descuella, por lo trigica, la cardiaca;
las lesiones macroschpicas aqui encontradas eran probablemente anterio-
res a la enfermedad. Por ejemplo, se encontré la paquimeningitis en el
caso 8 yse produjo gran desgarro al separar la duramadre. En €l caso z0
se encontrd una intensa congestion de las meninges y de la capa cortical del
cerebro, sobre todo, en la regidn occipital.

sfriris

Caso 1.9— Nifio de 10 dias. Nactd a términe con 2,300 gramos de
peso. Hidramnios. Enfermedad de Raynaud. El examen de la fotografia
ntmero 1 permite ver las dos extremidades inferiores con gangrena simé-
trica, negruzcas, turgentes, salpicadas de ampollas voluminosas 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. Existian otras ampollas en diferentes partes que no son accesi-
bles a la fotografia. En el ahdomen, en forma de cinturdn, en el ombligo,
en la axila izquierda y en alglin otro punto, se veian zonas megruzcas me-
nos consistentes que las de las extremidades inferiores.

Al cuarto dia después del nacimiento comenzb el ennegrecimiento de
las piernas y en 6 dias adquirié el aspecto definitivo.

Abierto el corazdn se encontrd el agu;ero de Botal Derfectamente ber-
meable. Tos pulmones con intensa congestién en ambas bases. L.os rifiones
lohtttados, tipo embrionario. La piel estaba dura v al cortarla en las zonas
ennegrecidas rezumaba una serosidad rojiza. Los musculos de las extremi-
dades inferiores estaban muy pdlidos. En la serosidad de las ampollas no se
enconiraron espirocetas.

Piel —Macroscépicamente se la vé con gran cianosis, mejor dicho, ne-
gra, fria, sobre las dos extremidades inferiores, desde la punta de los pies
hasta una linea que unia las dos espinas illacas anteriores superiores. Desde
este punto la piel aparecia més palida que lo normal y de una manera gra-
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dual se continnaba con el resto de un color palido clare. La coloracién ne-
gruzca dominaba también en ambas manos. La cianosis no existia ni en
los labios, ni en las orejas, ni en la nariz.

En ambas regiones plantares flictenas pénfigoformes que contentan un li-
quido sanioso y fétido.

Examinada ka piel al microscopio se encontré el tejido del derm:s infil-
trado por la serosidad y distendidos los espacios limitados por los haces
conjuntivos, Habia también atrofia papilar.

El cuerpe mucoso de Malpighio se hallaba con cuatro y cince hileras de
célalas; 1a capa basal de ésias tenia los ntcleos vacuolizados y las demds hile-
ras con signos evidentes de queratocoloidizacion. La substancia cdrnea era
escasa y desprendiase con facilidad al corte.

Arterins wmbiicales—A simple vista no presentaban apenas alteracio-
nes patologicas.

Examinadas microscopicamente, ofrecian las siguientes lesiones: el en-
dotelio vascular presentibase con una evidente descamacién de las células
en la luz del vaso; en algunas los niicleos aparecian vacuolizados, habia en-
doarteritis.

La mesoarteria o tiinica media estaba engrosada, las fibras musculares y
elasticas aparecian en algunos sitios disociadas, como s hubieran sufrido
una diseccién microscdpica. En un punto de la mesoarteria (pudo observarse
en placa autocroma) un nédulo muy teflido por la hemateina; tenia todo el
aspecto de una degeneracién.

La tanica externa estaba infiltrada por elementos inflamatorios, habia
pues perivascularitis.

Vena umbilical —Macroscopicamente estaba normal; al microscopio se
vieron lesiones de endoflebitis muy caracteristicas; la tunica media y exter-
na aparecian casi normales.

Higado—A simple vista se presentaba grande, blando y con coloracidn
rojiza, excepto en algunos sitios aislados, en que la coloracién de hoja seca
destacabase sobre el resto. Por medio de varias secciones pldose observar
gue la coloracién no era sélo periférica, sino que se continuaba y ensancha-
ba hasta la profundidad.

Con el microscopio se pudo comprobar la degeneracién de la célula he-
patica, en unos sitios habia destruccidn del tejido v degeneracidn grasa; en
otros era o mas corriente una vacuclizacidén del protoplasma con degenera-
cién del nacleo; era evidenie que el tejido habia perdido su afinidad para
fa hemateina.

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

Los conductillos biliares estaban libres de toda lesién. No habia sefiales
de hiperplasia del tejido conjuntivo.
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Rifiones~FEn éstos ni macroscopicamente ni microscépicamente pudie-
ron hallarse alteraciones.

Timo.~Aparecia grande, periectamente lobulado; el microscopio des-
cubrié una trama linfoidea normal. Dada la edad del mifio, los corpiisculos
de Hassall eran pequefios y escasos.

Pulinones.~Estaban contraidos, crepitaban poce a Ia presifn, tenfan un
color palido a trechos, pues habia sitios donde la coloracion era blanco-ama-
rillenta, tanto en la superficie como en la profundidad.

Examinados algunos cortes de estas regiones de coloracién aiterada, se
pudo ohservar por el examen microscdpico gue el epitelio alveolar estaba in-
demne y muy alterado el tejido conjuntivo interalveclar e interlobulillar;
habia, pues, una exsudacién copiosa v células sanguineas de la serie linfoci-
taria.

Las restantes visceras no presentaban nada anormal.

Resumiendo: las lesiones encontradas revelan la existencia de una infla-
macién vascular que ha producido obstruceién, dificultando el riego sangui-
nep nutricio y determinando en definitiva la muerte de los tejidos. La cau-
sa ha sido la sifilis materna transmitida al feto, ei cual al nacer tenia va en
evolucion la enfermedad.

Las restantes visceras no ofrecian alteraciones especiales, ni menos par-
ticularidades propias de esta dolencia. :

s

Conclusion: este caso ofrece un valor clinico substantive e histelégico
suficiente, para definir la enfermedad de Raynaud o gangrena simétrica de
las extremidades.

' Las lesiones demosiradas por el examen microscopico demuestran una
proliferacidon conjuntiva difusa en los vasos, la descamacidn de los endote~
lios ty por consiguiente una obstruccion vascular, total o parcial, falta de rie-
go sanguineo ¥ en ultimo término, la muerte celular, la gangrena bfimeda.
La prontitud con que ésta se produce, su continuidad, la gangrena en blo-
que y no por placas, la simetria en las dos extremidades acusa una causa

“vascular sistematizada, Fsta difusidn del dafio celular se explica perfecta-
mente por la accidén de la sifiis.

Por lo tamto, esta ohservacidn personal, junto con las de Durante, esta-
blece el caracter especifico de la enfermedad, a saber, lu lesién vascular de
origen sifilitico. Con ello quedan exciuid:‘;s t?fias fas dEmE’LSr afecciones que
han agrupado los autores bajo la denominacion de acropatias. La localiza-
cién en una misma region no debe servir para confundir lesiones tan de-
semejantes por su naturaleza, por su gravedad y por su f:xtensién. Debe rec-
tificarse €l criterio dominante en los textos y esa diversidad de causas, ner-
viosas, téxicas, como el ergotismo, etc., que ha sido supuesta.

En lo sucesivo la enfermedad de Rayna}ud no debers asimilarse a los
sabafiones, al eczema, a la osteopatia preumonica, a la acromegalia, a la es-
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clerodactilia, etc. Se estudiard como una enfermedad peculiar producida por
la sifilis y caracterizada por una gangrena himeda en blogue y simétrica en
las extremidades inferiores y alguna vez en las superiores.

Caso 2.9—Nifie de 10 afios. Las lesiones residian principalmente en el
higado y en el corazén. Aquél estaba reducide de volumen, con un peso in-
ferior al normal, de 350 gramos que es el de un nific de 2 afios, de consts-
tencia dura, superficie granujienta y aspecto cirrdsico. El andlisis histologico
confirmé la cirrosis.

En el corazdn se comprobaron sefiales evidentes de periarteritis.

El liguido céfalo-raquideo acusé gran tension.

FIEBRE TIFOIDEA

Caso 1.9.— Nifia de 3 afios. En el intestino delgado v en su por-
cion terminal, las placas de Peyer muy abultadas. Algunas en plena ul-
ceracién. En el intestino grueso numierosos foliculos hipertrofiados seme-
jando pequefios tumores. Los ganglios del mesenterio hipertrofiados, de
color rosaceo. El higade con zonas de degeneracion grasosa v un peso
- de 550 gramos. El bazo con alge de esclerosis, crugia intensamente al corte;
pesaba 24 gramos. Los rifiones intensamente congestionados, el derecho de
doble tamafio que el izquierdo. Los pulmones con hepatizacidn roja en am-
bas bases.

Caso 2°—Nifia de 4 afios. Numerosas placas de Peyer infartadas y
con erosiones en la regidn cecal. L.os ganglios mesentéricos hipertrofiados
y rojizos. Higado hipertrofiado con un peso de 600 gramos. Pericardio lleno
de serosidad. Ambos pulmones con placas de hepatizacidn gris. Nefritis.
Lo interesante de estas lesiones es su rareza, ya que en edades tan tiernas
no suelen ser intensas ni producir la muerte.

REUMATISMO

Caso 1.°. — Nifio de 3 afios. Abundante derrame seroso en la cavi-
dad pleural izquierda. Al abrir el abdomen salié uma gran cantidad de
liguido seroso de color cetrino. Higado ligeramente abultado.

Hipertrofia del ventriculo izquierdo. La vaivula mitral presentaba tres
papilomas: insuficiencia. Las valvulas sigmoideas adrticas con ligeras verru-
gosidades. El analisis histologico demosiré la presencia de corpisculos de
Aschoff, que son, como sabemos, Ia lesidn especifica del reumatismo. Las ar-
ticulaciones intactas,

Este caso es una demostracién més del cardcter del reumatismo en la
infancia, mas cardiaco y seroso que articular, por lo que se otorga a esta afec-
cion en la primera edad, el caracter de abarticular.

NUTRICION

Parpura hemorvdgica de Werlhoff ¢ hiperirofia del lHmo. Caso pri-
mero. — Nifio de 4 afios, Numerosas manchas de parpura diseminadas
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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 hemorragicos. T.os ganglics del mesenterio estaban en-
grosados y algunos con hemorragia intersticial, Paresia de la vejiga urinaria
que contenia un litro de orina.

Lo mas interesante de este cadiver fué la extraordinaria hipertrofia del
timo, segin puede verse en la fotografia 2. Conserva la forma general de
una pera con &l pedinculo supericr y bifurcado, pero el volumen, el peso
v sus mamelones revelan su enorme desarrolle. Pesaba 50 gramos v ya
que a los dos afios de edad el peso normal es de unos 20 gramos v 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 accidn mecdnica des-
arrollada sobre la triquea. Esta se encontrd con una gran depresién que
pudo ser el comienzo de la asfixia v de una muerte repentina. Este acciden-
te, negado por algunos como mecanismo de muerte en las timopatias, queda
comprobado con este hecho que se puede afiadir a los anteriores, maxime,
cuando se vié que la depresion traqueal persistia después de haber extral-
do el timo.

DIABETES SACARINA

Nifio de 15 afios. Ingresé en mi Clinica en septiembre del afio 1928
Su gran enflaquecimiento puede apreciarse en su silueta visto de fren-
te v de perfil. Asistido con el régimen alimenticio severo y con la
insulina mejoré notablemente, pero llegado a su pueblo, recayd y reintegra-
do a la Clinica, quebrantd el régimen durante la noche, por tal modo que
fué acometido de coma v murid. Al presentar ahora las proyecciones, debo
expresar mi gratitud al profesor Guilera y al profesor auxiliar Ferrer Fer-
nandez de la Riva, por el concurso que me han prestado en los trabajos his-
toldgicos. ‘

Pincreas-—Al examen macroscOpico este drgano presentaba un tamafio
pormal, 1o tenia trazas de atrofia; por ¢l tacto se aprecié un ligero aumento
en su consistencia; hecha la seccién, la superficie de los cortes aparecid
irregular, no homogénea, la cdpsula estaba muy engrosada y de ella partian
unos tractos fibrosos que penetraban en el tejido parenquimatoso.

El examen microscépico reveld los siguientes caracteres.

Las microfotografias 1 y 2 representan cortes de pancreas vistos con
pequefio aumento. En ellas se ven los tabigues interlobulares con un cardc-
ter especial: han aumentado mucho de volumen y poscen un abundante exu!
dado fbrinosy en forma de hilos finisimos, con elementos propios de un pro-
ceso inflamatorio ¥ predominio del tipe monoecitario. En los pequefios va-
sos que circulan por estos tabigues, se aprecia la transformacién de las célu-
las adventicias en elementos emigrantes. En algunos puntos el exudado fibri-
noso de los tabiques aparece despojado en absolufo de elementos celulares;
en otros, se ohservamn, al lado de las células de infiltracién, abundantes res-
tos de células entre los que predominan particulas de nticlecs en cariorexis.
y picnosis.
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La destruccidon de los acini glandelares se inicia en los 16bulos de afuera
adentro; en un principio Ias céludas presentan lesiones variables; unas ve-
ces de degeneracion grasienta miciada por Ia presencia de pequefias gotas
que, confluyendo, Hegan a ocupar la casi totalidad del protoplasma v otros,
en cambio, presentan rdpidamente las caracteristicas propias de la necrosis
celular, confundiéndose con el “magma’ granuleso de los espacios in-
terlobulares.

Los islotes de Langerhans son invadidos por el mismo proceso. En los
lugares menos atacados es posible hallar algunos de gran tamafio, coma se
puede observar en la microfotograiia 4.

En conjunto, las lesiones halladas en el pancreas coiaciden en lineas
generales con las de citoesteatonecrosis.

En otros cortes del pancreas se ha podido apreciar gue hay integridad
del epitelio de los acini; los lobulillos son normales, sin que exista esclero-
sis. En estos mismos cortes no se ha visto ningiin islote de Langerhans
tipico. Esta ausencia de islotes es realmente andmala v explicaria la falta
de secrecién de insulina y la gravedad de la dolencia.

En resumen, el examen microscopico demuestra que las fesiones del pan-
creas son las mas intensas v definidas de todas las visceras; en unos cortes
aparecen lesionados los dos sectores del organo, el endocrino y el exocri-
no, siendo mas profundo €l mal en la parte de secrecidn interna. En otros
cortes los acini de la secrecion externa estan integros, pero en cambio faltan
por completo los islotes de Langerans, lo cual explica fa gravedad v rebeldia
de la diabetes de este nifio.

Higado~—Al examen macroscOpico se halld este organn aumentado de
volumen ; rebasaba un centimetro y medio del reborde costal. La seccidn del
mistmo permité ver en la superficie del corte un color palido. La reaccion de
Tagol fué francamente negativa.

El examen microscopico reveld lesiones definidas.

Como puede verse en la microfotografia s, el higado presenta focos de
necrosis fibrinoide; las trabéculas hepaticas contienen células cuyo proto-
plasma posee abundantes vacuclas grasas. Esta lesién revela un aspecto
progresivo,

En otros cortes el higado aparece en general integro; sdlo ofrece una
ligera congestion. Son claramente visibles las células de Kupfer.

Rifiones. ~—Aspecto macroscopico. Ambos aparecen aumentados de volu-
men ; el rifién derecho pesaba 235 gramos mas que el izquierdo; al hacer la
decapsulacidn se les hallé ligeramente granulosos.

Aspecto microscopico. En unos cortes se advierte una congestién de los
vasos de las zonas cortical y medular; en los capilares de la zona medular,
hay actimulo de células blancas, sobre todo mononucleares. Hay gloméru-~
los gruesos congestionados; en cambio, estin integros ef epitelio de los con-
torti, el de las piezas intermediarias y las asas de Henle.

Iin otros cortes no se descubren lesiones aparentes v el rifién muestra
su aspecto normal.
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Cdpsulas suprarrenales—En general hay integridad de la region cortical
y de la medular. En algunos puntos las trabéculas de la region {ascicular
presentan sus elementos degenerados y separados unos de otros, produ-
ciéndose un aumento de volumen de la trabécula.

Corazén.—Aspecto macroscdpico. Se enconird reducido de volumen, hi-
poplasico, de paredes ventriculares delgadas; al corte pudo apreciarse en
el miocardio un color violiceo especial.

E] examen microscdpico no descubridé en las fibras del miccardio lesio-
nes definidas.

Ganglios Iinfdticos.—Ixaminados al microscopio, se comprobé un predo-
minio evidente de las porciones reticulares no linfoideas (senos, reticulo
endotelial) y una atrofia relativa del aparato linfopovético. Se ven muchos
linfocitos, células macrofagas con granulaciones y células con granulacio-
nes eosindfilas,

Bazo~—5u aspecto macroscopico reveld un ligero aumento de volumen;
su color era rojo vive; al corte, el tejido resultd blanduzeo v friable.

Cerebro.—Aspecto macroscépico. Incindida la duramadre, llamé 1a aten-
cion la escasa cantidad de Hquido cefalorraquideo encontrado; la piama-
dre tenfa un ligero edema. Practicades varios cortes sobre el cerebro, el bul-
bo v la hipbfisis, no se aprecié nada anormal a simple vista.

Nervio cidtico~~Come el nifio se habla quejado de varias neuralgias, se
hicieron cortes transversales en distintos puntos de este nervio, pero no se
-encontrd ninguna manifestacién anormal,

En resumen, en la diabetes de este nifio se han encontrado lesiones en’
los drganos siguientes: el péncreas, el higado, los rifiones, las cipsulas su-
prarrenales y en los ganglios linfaticos; pero las mds destacadas y especifi-
cas son las del pancreas, por lo que este caso aporta una valiosa coopera-
<ion histolégica a la teoriz pancredtica de Ia dizbetes sacarina.

APARATO RESPIRATORIO
PNEUMONIA
Caso 1.°—Nifia de 10 meses. Broncopneumonia doble. Al corte ambos
pulmones en estado de hepatizacion gris, rezuman una serosidad sangui-

nolenta v pus. Corazdn muy dilatado.
Caso 2.°.~—Nifio de un afio. Exantema méculopapuloso de la cara. Bron-
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copneumonia <oble consecutiva a un sarampién retropulso. Hepatizacién
roja. Ventriculos del corazén con grandes coagulos. Pericardio medio lleno
de serosidad. Higado grande con un peso de 400 gramos.

Caso 3.°--Nifio de un afio. Broncopneumonia doble, hepatizacion gris.
Fl pulmén rezuma al corte una serosidad purulenta. Numerosas adherencias
pleuriticas. Pericardio relleno de serosidad. Higado con degeneracion gra-
sosa. Bazo hipertrefiado, dure al corte. Ambos rifiones muy congestionados
y con varias rosetas de raicillas venosas debaio de su capsula. (Estrellas de
Verheyen).

Caso 4.%2.—Nifia de 15 meses. Broncopneumonia doble en los l6bulos infe-
riores. Higado con degeneracidén grasosa. Bazo duro v con fuerte congestion..

Caso 5.°2—Nific de 16 meses. Broncopneumonia en la base de ambos pul-
mones. Higado y rifiones muy congestionados. '

Caso 6.°.~-Nifia de dgs afios. Pneumonia lobular o fibrosa del 16hulo in-
ferior del pulmén derecho. Los lébulos medic y superior intensamente flu-
xionados. El pulmén izquierdo con atelectasia en la hase. La pleura izquierda.
con medio litro de serosidad. El pericardio medio Heno de serosidad. Hi-
gado intensamente congestionado, con un peso de 500 gramos. Bazo ligera-
mente hipertrofiado. Rifiones isquémicos.

Casc 7.0—Nifio de dos afios. Broncoprneumonia doble. Higado grande
con zonas de degeneraciOn grasosa y un peso de 450 gramos.

Caso 8°~Nifia de 2 afios, Broncopneumonia doble. Higado grande,
degeneracién grasosa v 600 gramos de peso. Rifiones con abolladuras en su
superficie y esclerosados.

Caso 9.9—Nifio de 2 afios. Broncopneumonia de ambas bases pulmona-
res. Rifiones palidos de facil descapsulazién, Ulcera disecante de la cara
externa de la pierna v del muslo izquierdos. En Jos intersticios musculares,
pus amarillo verdoso.

Caso 10.—Nifio de 2 afios. Broncopneumonia doble, predominando en el
lado derecho. Corazdn difatado y higade con degeneracidn grasosa.

Caso 11.—Nifio de 30 meses. Broncopneumonia inicial doble con ede-
ma intenso generalizado. (Bronquitis capilar). La auricula derecha contenia
un gran coigule fibrinoso compacto.

Caso 12~—Nifie de 3 afios. Broncopneumonia doble en ambos 16bulos
inferiores, v en el medio derecho. Enfisema en los vértices, alglin foco de
supuracién. Edema de la glotis.

Caso 13~—Nifia de 3 afios. Broncopreumonia sarampioncsa. Exantema
sarampionoso en la cara y tronco hasta el ombligo (sarampién retropulso).
Ambos pulmones en hepatizacién roja. Higado grande con 400 gramos de
peso. Nefritis,

Caso 14.~-Nifio de 3 afios. Broncopneumonia doble. Al corte el pulmon
rezumaba un pus verdoso. Las dos cavidades pleuriticas con abundante liqui-
do serosc, Higado con degeneracidn grasosa por zonas. Rmones agranda-
dos y faciles a la descapsulacién.

Caso 15—Nifia de 3 afios. Broncopneumonia del pulmén izquierdo.
El derecho con intensa fluxion. :

Caso 16.—Nifio de 3 afios. Broncopneumonia serpwmosa doble. Al cor-
te el pulmén rezumaba liquido edematoso. El corazon relleno de codgulos
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fibrinosos. Higado de color rojo intenso con placas blanguecinas de dege-
neracidn grasosa.

Caso 17—Nifio de 4 afios. Broncopneumonia total del izquierdo, inten-
sa congestién del derecho. Bridas fibrinosas que unian la pleura parietal
-gon la visceral en el lado izquierdo. Algunas sueltas en la cavidad pleural
derecha. Los ganglios del mediastino muy infartados. Higado con un
peso de 300 gramos v alguna placa de degeneracién grasosa. Bazo esclero-
sado y duro y un peso de 50 gramos. Los ganglios del mesenterio grandes
vy duros.

Caso 1B-—Nifio de § afios. Broncopneumonia doble. T.os grandes bron-
quios rellenos de exudados compactos. Hepatizacién gris. Nefritis parenqui-
matosa doble. Ulceras por decubito en las regiones glitea y sacra.

Caso 19.Nifia de 6 afios. Broncopneumonia del derecho, enfisema e
ambos vértices y edema en ambas hases. ‘

Caso 20—Nifia de 6 afios. Pneumonia del vértice del pulmén izquierdo;
el derecho muy congestionado. Meninges muy engosadas v rojizas, de difi-
cil despegamiento. Intenso edema cerebral cuya capa gris se deshacia como
una papilla. El liquido céfale raquideo amarillo vy muy viscoso. Pericardio
relieno de serosidad. Los rifiones con [a capa cortical muy pélida v las pird-
mides de Malpighio congestionadas como en las cardiopatias.

Caso 21—Nifio de 8 afios. Broncopneumonia del 16bulo inferior iz-
quierdo con tres focos hemorragicos en el vértice. Pericardio con gran derra-
me. Higado con degeneracidon y rifiones con dificil descapsulizacién.

ABCESO PULMONAR

Caso 1.°~—Nifia de 5 afios. Abceso pulmonar de origen pneumocd-
cico, de paredes delgadas que ocupaban el lobulo superior del pulmodn
izquierdo. Esclerosis pulmonar acentuada en €l resto, con grandes brom-
quiectasis areolares en todo el territorio esclerosado. En el pulmén de-
recho, focos de tuberculosis caseosa con alguna uleeracién. Sinfisis entre
€l corazon y el pericardio.

OBSTRUCCION TRAQUEAL ¥ ASFIXIA POR EL CONTENIDC DE UN GANGLIO
VERTIDO EN EL INTERIOR DE LA TR;%QUEA

Caso 1."—Nifio de siete afios. De buen aspecto y al parecer sano.
‘A las siete de la mafiana fué atacado de stibitp de una disnea inten-
sa. Llevado a nuestra sala de difteria, no se le encontré la menor ma-
nifestacién ,en la garganta, ni en el cuello, ni fiebre. Se hizo la intu-
bacién y la disnea siguié en aumento, se practicé la traqueotomia, y de
fgual modo seguia la disnea. Se practicd la escobilladura triqueobron-
y de igual modo seguia la disnea. Se practicod la escobilladura traquecbron-
quial y aunque se extrajeron algunas cantidades de pus grumoso, la difical-
tad respiratoria siguié invariable, muriendo el nifio a las dos horas de in-
gresar en la Clinca. .

En la necropsia, una vez abierta la tragquea, se vi6 cerca de su bifurca-
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cidn un agujero que comunicaba con el interior de un grueso ganglio,
rodeado de otros, todos tuberculosos. Reblandecido aquel, perford la triquea
y vertid su contenido caseoso en ia bifurcacidn y en los bronguis produ-
ciendo la obstruccion v la muerte por asfixia. La falta de manifestaciones
morbosas ostensibles hacia inexplicable esta disnea,

EMPIEMA

Caso 1.°. — Nifio de siete afios, En el lado derecho del térax se
ve, entre las lineas axilar anterior y posterior, una amplia herida con
reseccion de 2 centimetros de la 52 y de la 6.0 costillas. Los Dbordes
de la herida y tejidos circundantes estin negruzcos, con gran fetidez de
gangrena. Los extremos de las costillas estdén descarnados v los misculos
proximos disecados {(ulceras disecantes). El bhorde anterior del puimén
tiene un aspecto carbonoso. Hipertrofia de las auriculas. Ei higado pre-
sentz una 7ona negruzca en su cara convexa por el contacto con el diafrag-
ma v el pulmdn que son asiento de gangrena. Los rifones con degeneracidn
amiloidea.

Caso 2— Nifio de ocho afios. En €l lado derecho del térax una cica-
triz ¥ en su parte media una fistula. La cavidad pleural derecha tene las
paredes muy gruesas v una pequefla cantidad de pus. El pulmén estd car-
nificado y al corte da una gran cantidad de sangre. Su borde anterior recubre
el pericardio con una especie de lengiieta. Focos de enfisema de compensa-
cidn en la zona superior.

El timo, hipertrofiado v por su parte inferior, recubre la base del corazén..

Los rifiones abultades, descolorides y facilmente descapsuiables, dan
al corte una pequefia cantidad de pus.

Caso 3.— Nifia de nueve afios. En el lado izquierdo se ve una herida
s nivel de la sexta costilla. Eu la cavidad pleuritica se encuentran gran nd-
mero de adherencias que unen al pulmon con Ia pared.

Higado con degeneracién amiloidea. Peritoneo relleno de una serosidad
fibrinosa, verdosa y fétida.

Caso 4.—Nifio de seis afios. Incisidn de toracotomia a nivel del sexto
espacio intercostal, con reseccién de 2 centimetros de 1a séptima costilla en
el lado derecho. Adherencias extensas entre la cara posterior del esterndn
y el pericardio. Eatre ellas hay una masa espesa purnlenta de color verdoso
y negruzco. El pulmdn derecho completamente carnificado, tan solo en el vér-
tice ofrece una pequefla parte aireada. La pleura izquierda estd engrosada
y en el pulmén correspondiente se ven algunas zonas de enfisema.

El pericardio estd engrosado con varias sinequias que le mantienen
anido al corazdn; éste presenta el aspecto de cor villosus.

Higado grande y duro. Rifiones con pielonefritis. Bazo aumentado
de volumen y blando.

Caso 5.~—Nifioc de ocho afies. Empiema derecho tabicado. El borde
anterior del pulmén estd intimamente unide a la pared tordcica. En la
parte posterior del 1ébulo superior hay una cavidad producida por la aber-
tura de un bronguic, en virtud de adherencias firmes. En el 16bulo inferior
se encueniran restos de un absceso que se ha abierto en la pleura,
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El pericardio inflamado con derrame seroso espeso.

Casos 6 y 7-~Estos dos, una nifia de cuatro aflos y un nifio de cinco,
han ofrecido una lesién especial habiéndose curado el empiema. Son los dos
Gnicos que no corresponden a la sala de necropsias. Como puede verse en
las 2 proyecciones, se trata de la formacién de grandes masas fibrinosas
en el liquido derramado, cuya extructura, formada por numercsas oque-
dades, cual las de una esponja, permiten la circulacién de masas de pus
y producen un ruido especial que yo he denomivado ruido fibrino-pleuri-
tico, el cual explica un hecho paraddjico: la percepcidn de un ruido al
parecer de roce en medio de una abundante 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 si.

Resumen.—Ilos 21 cadaveres producidos por broncopneumonia revelan
¢l predominio del sexo masculine sobre el femenino, pues figuran 13 nifios
v ocho nifias, v la edad que oscila entre diez meses y ocho afios. Demuéstrase
gue el segundo y tercer afio dan el mayor contingente a la enfermedad;
suman entre Jos dos aflos, I1 casos.

En genera!, la broncopneamonia ha sido doble en la mayoria de los ca-
sos. Cuando ha sido de predominio unilateral, la mayor frecuencia ha reca-
ido en el pulmén derecho.

La pulmonfa fibrinosa o lubular, a diferencia de la lobuliilar, es en la
primera edad rara. En este grupo, sclo se ha registrado un caso, el caso 0.

El sarampidén, en forma de retropulsién, ba actuade en dos casos, el 2
y el 13. Las lesiones de la piel son caracteristicas, a pesar del estado cada-
vérico, )

La forma serpiginosa de pneumonia doble se ha presentado en el caso 16.

La localizacidn en el vértice ohervada en el caso 2o, ha confirmado la
doctrina en boga hace afios, antes de que se descubriera el meningococo de
Weichselbawm. Sus lesiones evidentes en el vértice del pulmodn izguierdo,
con otras leves en el resto de los pulmones, y ta coincidencia de las lesiones
meningeas y de la capa cortical del cerebro, vienen a corroborar la antigua
doctrina de las relaciones entre la meningitis cerehroespinal y de esta clase
de pulmonia, y de la influencia que el pneumococo podia tener en la génesis
de la meningitis.

El enfisemna coma lesién importante se ha registrado en los casos 10y 17.

Las tlceras disecantes y las por dectbito, que son distintas entre si,
de prondstico mas grave las primeras, se han registrado en Jos casos 7 y 18.

El abceso como consecuencia de la pneumonia, se ha presentado en el
vértice et un caso v en otro focos hemorragicos.

El pericardio ha sido afectado en 4 casos, el higado en 6, el corazdn
en tres.

En el empiema, de 5 casos, 4 han recaido en nifios. En uno de ellos
se registré el esfacelo con tlcera disecante. Esta lesién es propia de las
pésimas condiciones organicas de estos nifios caquécticos e instalados en un
ambiente infecto. Dadas las precauciones de gue se rodean estos enfermos
en las clinicas, la gangrena es una complicacion rarisima.

En el segundo caso los empiemas, ¢l timo estaba intensamente hi-
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pertrofiado ¥ su compresion sobre el corazdn debid contribuir a la muerte,
dificultando la accidn del centro cardiaco.

Es de una singular enseflanza el caso del ganglic supurade tuberculoso
que abrio la pared traqueal cerca de su bifurcacidn y produjo la obstruccion
de ambos bronquios y la muerte por asfixia. Desarrollade este proceso en
medio de una aparente salud y estallando bruscamente, sin antecedente nin-
guno, no podia ser conjurado ni por Ia intubacion, ni por la triqueotomia
ni por la escobilladura tragqueo-bronguial. ‘

Dentro de estas derivaciones raras, recordemos que en el empiema, el
pus puede perforar la pleura diafragmatica, el diafragma y abrirse paso
hasta llegar al ombligo sin revelar a veces el mecanismo. En dos casos que
he operado con éxito, pudimos comprobar este trayecto y este origen de las
fistulas umbilicales.

Sobre todas las lesiones, destaca la formacion dé grandes masas de
fibrina en algunos casos de empiema, tortas enormes y compactas que, a
modo de esponjas, dejan circular por sus oguedades el pus y simulan un
ruido de roce pleuritico. De entre numerosos casos operados, he separado
los dos ejemplares mis caracteristicos.

APARATO DIGESTIVOD

micano

1
“

Caso 1.°. — Degeneracion grasosa del higado del corazdén y del rifidn.

Nifia de dieciséis meses. Con una atrofia general intensa, presentaba
el aspecto de la enfermedad de Buhl, rara vez observada v atin dentro de
esta rareza, tan solo en el primer mes de la vida, esto es, entre las enfer-
medades propias del recién nacido. Ademas de !a degeneracién comprobada
por los reactivos en uso, se encontraron hemorragias intersticiales en varios
drganos.

QUISTES HIDATIDICOS

Caso 1.—Nifio de cuatro afios. Presentaba una incisién en la linea
media del abdomen y cinco bolsas de marsupializacién, procedentes de otros
tantos quistes hidatidicos encontrados en la operacién. El higado presen-
taba 12 celdas independientes con varies huevos de hiditides. Reunidos
los quistes mds contiguos para reunirlos en una cavidad, se hizo el de-
sagile directo hacia la pared del abdomen. ¥ra éste un caso de hidatidosis
miltiple, va que ademis de los diversos quistes encontrados en el higado,
se hallaron otros en el mesenterio, uno en ¢} hazo v ademds uno en el lébulo
medio del pulmén derecho, Todo lo que tienen de curable lo quistes de
higado cuando son anicos — v lo digo por experiencia — lo tienen de in-
curables los quistes multiloculares v simultdneos en varias visceras.

Caso 2—Quistes hidatidicos del higado vy del bazo con cirrosis tu-
bereulosa.

Nifio de nueve afios. Enfermo desde tres afios atrds. Permanecio



ANNALS pPE L'AcapEMiaA DE MEDICINA DE BARCELONA 395

en la Clinica solo 8 dias, Habiy tenido 4 abundantes hematemesis, intensa
icteria y fiebre alta. La lesién principal residia en el higado. La fotografia
muestra en varios pumtos de la cara cdéncava gran nitmero de granula-
clones miliares, de tubérculos, que dan un cardcter a la lesion, pero ademas
en el 16bulo mayor, un enorme quiste que, seccionado, deja ver dos grandes
vestculas hidatidicas ¥ varias otras aplastadas. En otros puntos se ven pro-
minencias correspondientes a los guistes.

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

En el 16bulo superior del pulmén izquierdo se hallé tuberculosis miliar

y un saco bronquiectdsico. Ganglios tuberculosos def tamafio de una castafia
en el epiplén gastro hepético. El analisis histoldgico demostré la naturaleza
tuberculosa de estas infiltraciones,

En el peritoneo, una ascitis hemorrdgica.

Peritoneo; Peritonitis preuniocécica—Caso 1.—Nifia de un afio. Sobre
la linea media se observa una incisién de laparotomia. El gran epiplén
presenta notorio engrosamiento, con placas de exudade fibrinoso compacto,
gue adlilere fuertemente las asas intestinales. Fl pdncreas fuertemente in-
flamade, Los deos veririculos rellenos de codgulos.

Caso 2—Nifia de dos afios. Incisidn de laparotomia media. Peritoni-
tis neumocteica. Intestinos de color verdoso conglomerados entre si por,
exudados fibrinosos. Higado de color verdoso y reblandecido. Bazo con
periesplenitis.

Caso 3.—Nifio de tres afios. Incisidn de laparotomia media. Peritonitis
de colibacilos. Toda la superficie del peritoneo estaba revestida de una capa
blanca gris de supuracion. Los ganglios mesentéricos infartados y de color
viglaceo muy dures al corte, :

Caso 4.—Nifia de cuatro afios. Peritonitis séptica generalizada. Se ha
practicado la apendicectomia. Hay manchas negras por gangrena, en todo
el intestino ciego, higado muy abuliado, con un peso de Goo gramos, Con-
gestién intersa del bazo, de los rifiones v del pulmdn.

Caso 5~Nifia de seis meses. Peritonitis por hernia inguinal estrangu-
lada. Gangrena de la pared abdominal y del gran iabio derecho. La gan-
grena se extiende a la porcidn del peritoneo parietal y visceral. Reseccidn
de un trozo de intestino delgado. Las suturas se mantienen integras,

Higado con degeneracién grasosa. Bazo con periesplenitis.

Estenosis esofdgica; Gastrostomia; Tos ferina—Cuso 1.-Nifia de cin-
co afios. La ingestion de 4cido clorhidrico del comercio produjo una exten-
sa quemadura y estrechez cicatricial a nivel de la cuarta vértebra dorsal.
Por encima, el esdflago se hallaba muy dilatade en foina de bolsa.

En el epigastrio se aprecié una boca artificial sobre el estémago en buenr
funcionamiento, L.a alimentacién por este orificic habla reparado las carnes
de la nifia que llegd a la Clinica en estado de enflaguecimiento extremo. Ad-
guirié en su casa la tos ferina y en un acceso de tos muy viclento se produjo
1z eventracién de parte de la mucosa gastrica y la estrangulacién. Reducida
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ésta mediante la anestesia, la nifia, murid por las lesiones de broncopneu-
monia consecutiva a la tos ferina.

SISTEMA NERVIOSO

MENINGITIS

Caso 1. -~ Nifio de dos afios y nueve meses, Meningitis pneu-
moctcica Tres meses de enfermedad. Las lesiones inflamatorias se ex-
tendian desde el cerebro hasta Ja parte inferior de la médula. Esta
se hallaba recubierta de un exudado fibrinoso amarillo. El andlisis -
croscdpico reveld gran nimero de pneumocos y de polinucleares. En el cra-
neo, el exudado fibrinosc recubria todo el encéfalo, de la corteza a la base.
En la base grandes placas de exudado recubrian el quiasma optico. La super-
ficie del cerebro estaba deformada. Los ventriculos muy dilatades. En todos
los puntos el pus contenia polinucieares y pneumococos.

Caso 2.—Nifio de seis aflos. Meningitis aguda, consecutiva a una oti-
tis, que databa de cuatro semanmas. La meningitis habla comenzado siete
dias antes. Actmulo de pus en el lado derecho del cerebro con exudado en
los surcos de las circunivoluciones. El lébulo derecho del cerebelo recu-
hierto de un exudado fibrinoso purulento. Todo el nervio auditivo esiaba
recubierto del misino exudado. El oido medio estaba relleno de pus. Las
céhulas mastoideas completamente libres.

Kl corazon dilatade y flacido.

Caso 3-—Nifla de tres afios. La lesidn caracteristica fué una enorme
dilatacién ventricular, numerosas colonias de tubérculos miliares sobre la
duramadre cerebro v cerebelo. En la base gruesos exudados compactos gue
englobaban los nervios y las anfractnosidades.

Los dos pulmones en sus vértices presentaban numerosas colonias de
tubérculos miliares,

VARIA

SEFTICEMIA ESTROPTOCOCICA CONSECUTIVA A OSTEOMIELITIS DEL FEMUR

Caso 1. — Nifio de doce afios. Ingresd en la Clinica con aspecto tifo-
dico. El muslo derecho enormemente hinchado, con empastamiento y un punto
rofizo, préxime a dar salida al pus. En Ia hase del pulmén derecho, una pneu-
monia evidente. Se le practicd extenso desbridamiento v la perforacidn del
fémur para dar salida a la médula Gsea inflamada, En el pus de ambos puntos
s¢ encontraron numerosos estreptococos,

Las lesiones fueron las siguientes: en el pulmén izquierdo cinco abs-
cesos del tamafic de una avellana, tres de ellos ofrecian a su nivel tres adhe-
rencias entre la pleura pulmonar y la parietal. El pulmédn derecho fuertemen-
te adherido a la pared toracica en el tercio inferior. de adelante atras; ad-
herencias mas débiles por encima. El pulmoén carnificado. El 16bulo supe-
rior ligeramente enfisematoso v en el centro un absceso del tamafic de una
nuez. En el resto varios abscesos pequefios, en alguno de los cuales se habia
iniclade un proceso gangrenoso, El higado abuliado v muy amarillento.
Varios gangiios rojizos en el mesenterig,
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El rifin derecho abultado y con varios abscesos del tamafio de una
lenteja. Algunos haclan prominencia en la superficie. Kl izquierdo con le-
siones idénticas, pero menos intensas.

La articulacidon esternoclavicular derecha presentaba un absceso: ofto
de igual tamafio en el dorso de la mano izguierda.

SARCOMA RENAL Y PULMONAR

Enorme abultamiento de la region renal izquierda.

El rifién izquierdo se presenta entre una masa blanda, de forma glo-
bular, superficie abollonada, de 18 cms. largo, 12 ancho y 11 grueso,
peso 1,200 gramos y circunferencia 2z cms. Seccionadas las eavidades de
la substancia pastosa del neoplasma, ofrece su superficie, pegads a la cip-
sula refial, ‘un color rojo intenso. Hay destriccidn del parenquima renal.
El rifién derecho es de tamafio normal; estd muy congestionado. Ambos pul-
mones ofrecen varios nédulos sarcomatoses, algunos pediculados, sobre
todo lo de la porcidn cortical,

ULCERAS DISECANTES

Caso 1. — Nifia, de once meses. Piel de color térreo y gran en-
flaquecimiento. En [a parte inferior de ambas extremidades extensas dlceras
gue dejan al descubierto los misculos mondados en toda su extensién.
No hay tejido conjuntivo que lo cubra, Parece como si un bisturi hubiera
dejado- los musculos limpios de toda envoltura. Edemas mdtiples en las
visceras. Higado con principic de degeneracidn grasosa.

Caso 2.—Nifia de cuatro afios. Numerosas tilceras de bordes despe-
gados del fondo en varias partes del cuerpo, sobre todo, en la region glitea,
cuyos mifisculos quedan al descubierto Alguna papula violdcea en el tronco.
Gangrena de la boca, en el suelo y en Ia cara interna de los carrillos.

RESUMEN

La particularidad de estas dlceras, que defini hace afios; es su gran
significacién prondstica mortal. Cuando éstas se han presentado, atin cuando
se haya iniciado en el proceso general cierta mejoria, la muerte ha sido
inevitable. La pérdida total de las envolturas de los misculos, los bordes
-de la filcera despegados y violdceos, revelan un agotamiento vital, sin recons-

titucidn posible, , {

CONCLUSION

Pary terminar, tengo el honor de ofrendar a esta Academia de Medicina
los hechos anatdmicos que preceden, fruto de nuestras investigaciones en
1a sala de necropsias con los cadaveres de los nifios de nuestra Clinica de
Pediatria, en las que podrdn encontrarse alguras indicaciones para escla-
recer problemas clinicos en clertas paidopatias.



