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SUMMARY

The most characteristic morphologic features
of peripheral blood and bone marrow in pa-
tients with cirrhosis are given. It is concluded
that the morphologic changes that really mat-
ter in clinical medicine are: in peripheral blood,
absolute lymphopacnia and absolute €osinophi-
lia for whose determination the writer employs
an “eosinophilic test” of certain prognostic aid;
in the bone marrow, reticular hyperplasia is
prominent for its great prognostic interest and
aid in clinical assessment.

ZUSAMMENFASSUNG

Beschrieben werden die wichtigsten morpho-
logischen Zeichen des periphaeren Blutes und
des Knochenmarkes ven Patienten mit Cyrrho-
se, wobei man zu dem Schluss kommt, Jass die
klinisch wichtigsten morphologischen Veraen-
derungen folgende sind. Im peripheren Blut die
absolute Lymphopenie und die ¢benfalls abso-
lute Eosinophylie, bei deren Bestimmung der
Verfasser einen ‘“eosynophylen Test” anwen-
det, der prognostisch ziemlich wertvoll ist. Im
Knochenmark macht er seines grossen prognos-
tischen Interesses und der klinischen Beur-
teilung wegen besonders auf die reticulaere Hy-
perplasie aufmerksam.

RESUME

On expose les caractéres morphologiques les
plus saillants du sang périphérique et de la
moélle osseuse des malades de cirrhose, arri-
vant a la conclusion de que les altérations mor-
phologiques vraiment intéressantes au point de
vue clinique sont: dans le sang périphérique la
lymphopénie totale et Péosinophilie également
totale; dans leur détermination I'auteur emploie
un “test eosinophilique” de certaine valeur pro-
nostique; dans la moélle osseuse il souligne
par son grand intérét pronostique et son im-
portance clinique Phygperplasie réticulaire,
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ASMA INFECCIOSA

Comentarios a la Ponencia del Frofesor ¢, Ji.
ménez Diaz y cols., presentada sobre el temg g)
111 Congreso Nacional. Canarias, 195},

E. FONTAN BALESTRA (%),

Docente libre de Patologia Médica

Servicio de Alergia. Jefe: Doctor E, FoNTAN BALESTRA
Fundacitn Eva Perdn, Buenos Aires '

Cuando el profesor JIMENEZ DIAZ dice en gy
ponencia que . es natural que la infeccify
sea el factor mas importante entre los que lla-
mamos agresivos de realizacion del “asma”; no
hace sino dar el espaldarazo de su valiosa opi-
nién a un concepto que nosotros venimos soste-
niendo de antiguo, v aunqueé no aceptamos to-
das las ideas vertidas en ese trabajo, no pode-
mos por menos de reconocer que en sus lineas
fundamentales los conceptos expuestos trasun-
tan para nosotros un ideario basico de gran va-
lor fisiopatolégico y terapéutico.

Creemos, sin embargo, que fuera menester
ante todo establecer una diferencia basica en-
tre “asma infecciosa” v “asma infectada”. En
los dos casos hay un factor bacteriano que jue-
ga un papel mas o menos primordial en la apa-
ricién del cuadro bronquial, pero en el "asma
infecciosa” (A. I.) los gérmenes causales pue-
den encontrarse en cualquier punto de la eco-
nomia (focos bucales, paranasales, intestinales,
etcétera, y aun pulmonares), mientras que en
el “asma infectada” las bacterias ejercen su
accién directamente en y desde el arbol bron-
quial, y es alli donde sera necesario atacarla§.

Sin duda que tal division a veces se hace di-
ficil porque una gran cantidad de casos de
“asma infecciosa” terminaron por infectarse:
pero si decidimos adoptarla, y consideramos
como de A. I. solamente aquellos cuya causd
fundamental y a menudo Unica esta represel®
tada por gérmenes que llevan a cabo su acclon
por medio de los productos provenientes de un
lugar extrabronquial y a los cuales el enfermo
se ha hecho sensible, veremos que el numer®
de A. I verdaderas es en realidad menor del
75 por 100 encontrado por el maestro espaick
Se tratard entonces de sujetos cuyo asma ter
dra por pedestal un trastorno endocrino (hipor
fisario, tiroideo, gonadal, etc.), una deficiencid
digestiva, una insuficiencia hepatica potencial
un desequilibrio neuro-psiquico, ete., y en qW®
nes la aparicién de los paroxismos asmaticos ha
hecho eclosién a raiz de un resfrio, por ‘-‘Jeﬁl'
plo, porque esa agresién bacteriana local b8
creado un “locus minoris resistentiale” ff“!h'
tando la manifestacién de la reaccion organi®
en ese punto y no en otro, por encontrar}opfe
dispuesto ya por los factores constitucion
localizadores ' (o nicleo de disreaccion de

(*) Paraguay, 792 (capital)
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«gz Diaz). Pero no serda un A. I. verdadera. Y
eremos asi que en el conocimiento de la fisio-

tologia del asma bronquial es preciso no to-
mar en cuenta s6lo al alergeno, bacteriano o
no, y @ los eiementqg constitucionales predis-

nentes, sino también las causas que hacen
reaccionar €n cada caso un sector determinado
de la economia, o sea la razén del porqué son
en el asma los pequenos brpnqulos el org_ano.{,le
choque en lugar de producirse una localizacion
de la alergia en lag articulaciones, el intestino,

¢l cerebro, la piel, ete.

Nosotros concordamos en un todo con el pro-
fesor de Madrid en considerar una alergia aler-
génica y una alergia no alergénica, y creemos
que, aunque €l no lo dice, coincidimos también
en que ésta es mas frecuente que aquélla. Y pen-
samos asi. porque del estudio de miles de en-
fermos encontramos muy pocos que dieran una
reaccibn cutdnea positiva para inhalantes que
coincidiera con los datos clinicos, ni fueron mu-
chos tampoco los que ofreciendo antecedentes
de reaccion a inhalantes, vieron desaparecer sus
molestias con la sola eliminacién del o los aler-
genos ofensores, y si bien reconocemos un ma-
yor valor a los alimentos como agente causal
del asma (el huevo y la leche en especial), esta
dificultad pudo anularse mejorando la funcién
digestiva y hepatica, y sobre todo tratando el
desequilibrio bacteriano intestinal, aparente no-
dulo central de la cuestion ®. Quiere decir, pues,
que hay que reconocer, sin hesitar, la existen-
cia real y frecuente de la alergia no alergénica,
y que el tratamiento de los enfermos alérgicos
debe practicarse teniendo muy en cuenta estos
puntos de vita.

L & ®

Respecto a la testificacion para investigar la
sensibilidad a gérmenes, creemos que puede
Proporcionar algo mas que “ni un diagnoéstico
i una confirmacién por esta via de la realidad
del asma infecciosa”. Ademas, la utilizacién de
las vacunas bacterianas comunes esti mas al
alcance de todos y con ellas tenemos el imperio
de realizar nuestro trabajo.
ace tiempo que usamos la testificacion de
» lgermenes por separado, en un total de 13,

tluyendo los més comunes de los presentes en
08 sectores bronquial e intestinal, comenzan-
1?10901' una dilucion 1-1.000 y aumentando a

000 6 1-100.000 si las reacciones obtenidas
resultaran poco concluyentes.
cue;(glaos lPodidc: asi deslindar con mucha fre-
ral el germen causal y logramos en gene-
CExcelentes resultados de la vacunacion es-
Pe{!lflc.a, correspondiente °, Y comprobamos con

. fiﬁte.ma, como lo hizol JIMENEZ DiAg: con
e Lo téclit_)nes nucleoproteica y poliggcard:y.

sy niermos con A. I. daban reaccion posi-

ntensa con altas diluciones, cosa que no

os

ocurria con los afectados de alergia extrinseca
estricta (polinosis pura, por ejemplo).

Pero... ocurre que un enfermo que marché
bien largo tiempo con la vacunacién estable-
cida comienza en un momento dado del trata-
miento a ver reaparecer parte de sus molestias.
Practicada la retestificacion, encontramos que
ahora dan reaccion positiva gérmenes distintos
de los anteriores.

Buscando una explicacion a este problema
quimico y terapéutico supimos que, al vacunar
al enfermo para unc o dos gérmenes en parti-
cular, hemos provocado una disbacteriosis casi
experimental y, en consecuencia, aparece un
predominio de los gérmenes contra los cuales no
se ha practicado la vacunacién, y que son en
ese momento los més capaces de presidir el con-
junto bacteriano.

Ante tal situacion, y a fin de evitar en lo
posible el desequilibrio bacteriano, reiniciamos
la vacunacién con los gérmenes que han dado
reaccion positiva (neumococo y friedlander, por
ejemplo), agregando pequenas cantidades de
vacuna bronquial mixta que, al atacar en cier-
ta medida a los demas gérmenes del grupo, fa-
cilitara la obtencién del reequilibrio buscado,
dificultando asi una nueva desviacién de la sen-
sibilidad.

Claro que esto no es absoluto, pero hemos
comprokado reiteradamente que aquellos pa-
cientes que no hacian sino mejorar escasamen-
te con las polivacunas stock, veian desaparecer
totalmente sus molestias cuando se recurria a
la vacunacién con gérmenes especificos o con
las autovacunas.

Respecto de lo que JIMENEZ DiAz denomina
fenémeno de DAZINGER, y que los autores en-
cuentran durante la testificacion, consideran-
dolo una prueba del papel de las bacterias en el
asma, ha sido para nosotros un hallazgo fre-
cuente que consideramos de gran valor diag-
néstico en cuanto a la alergia bacteriana. No
obstante, nos ha llamado la atencion el que ta-
les reacciones de tipo general o focal sean més
frecuentes cuando se usa la via subcutdnea que
la intradérmica, aunque las vacunas usadas
tengan en aquel caso una concentracién 10, 100
6 1.000 veces menor. Observamos tales reac-
ciones especialmente en los casos de alergia
neurolégica (epilepsias, neuralgias, ete.) y mas
frecuentemente con los gérmenes del grupo in-
testinal. Estos hechos nos llevan a la conclu-
sién de que existe una verdadera alergia bacte-
riana, pero que tal denominaciéon debe ser re-
servada exclusivamente para aquellos enfermos
que reaccionan a la inyeccion de la vacuna bac-
teriana, aun muy diluida, con manifestaciones
locales, focales y generales.

Relataremos escuetamente dos claros casos
de lo que venimos a exponer:

Caso num. 1. Se trata de un hombre que, habiendo
sido sometido a un intenso y prolongado tratamiento
con antibiéticos y quimioterdpicos por una amibiasis,
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presenta un complejo cuadro de alergia digestiva con
sintomas varios de avitaminosis e insuficiencia hepé-
tica.

Como la testificacién con gérmenes en solucion
1:1.000 diera una franca reaccion a proteus, y un
poco menos intensa para piocidnico, se instaura la te-
rapéutica desensibilizante con vacuna de proteus al
1: 10.000, subcutianea, en dosis de 0,05 c. ¢, observan
dose horas después una violenta reaccion focal (¢
diarreas y meteorismo) v general (escalofrios, fie
malestar general y colapso). Se aumenta la dilucion
sesiones sucesivas y, sin embargo, se observa
cion de ese tipo con la de 1 :20.000.000
ocurrié ni con la vacuna intestinal stock ni con la d
hongos, por lo que deducimos que se trataba de un le-
gitimo caso de alergia bacteriana

Ahora es una mujer de unos sesenta
fma y urticaria, que en
ido notablemente, Esos

Case num. 2.
anos, con broteg periddicos de e«
los tltimos tiempos ha recrudec
bretes se hacen presentes ante cualquier transgresion die-

tética, por pequefios disgustos. ete. Como se lograra una
reaccién positiva -+ a nroteus, con intenso erite-
ma, a la inveccién intradérmica de la dilucion 1 : 1C0
se inicia tratamiento con inyecciones subcutdneas al
1 :5.000, 0,05 de ¢. c., y s¢ observa un intenso brote
cutdneo en tronco, cuello v krazos. fuertes colicos, as
tenia, diarreas malestar general con temperatura
alta. Dié una reacciéon semejante la dilucion 1 : 20.000,
legrandose luego la desaparicion de todos les trastor
nos con diluciones del 1 :40.C00 y el a ado de
queias dosis de vacuna intestinal polivalente stock en
dilucién 1 : 10.000.

Luego. cuando los autores se refieren en la
pagina 22 a las tres fases del A. I. por ellos
establecidas:

a) Fase paroxistica de facil reversibilidad.

b) Fase pitica de reversibilidad incompleta
y transitoria; y

¢) Fase angicdesmal, de organicidad grave
vascular y conectiva, agrezan que esas tres eta
pas pueden lograrse con sucros heterdlogos se-
gun la técnica usada.

Este es un punto para nosotros del mayo:
interés, al que nos hemos referido ya en otros
trakajos . La cuestién de la produccion de re-
acciones alérgicas retardadas, a veces anos, por
la administracion de sueros heterdlogos, nos
parece muy importante. y pensamos, como lo
hemos expuesto en el II Congreso Nacional de
Alergia (Tucuman, septiembre 1953), que los
sueros pueden ser, con mas frecuencia de lo
que se supone, el factor que provoca el de-
rrumbe que conduce al asma, y tanto es asi que
nos animamos a sugerir la inclusion de los sue-
ros heterdlogos en el grupo de los factores fa-
cilitadores con jerarquia de primordial, Porque
el suero, mejor que ninguna otra sustancia es
capaz de colocar a las células, y en particular
a las de un grupo determinado inferiorizadas
constitucionalmente, en el estado de disbiosis
necesario para que se realicen posteriormente
en esos conglomerados histicos las reacciones
desencadenadas por los elementos bacterianos,
ya que la reaccion alérgica se lleva a cabo siem-
pre sobre células predispuestas y especialmente
preparadas para reaccionar, situacion que dada
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su condicion de sustancia biologica fundamey
tal lograran especialmente los sueros ‘”Ct“l‘é]g‘_
eos. Nosotros hemos tenido especiales satisfae.
ciones con la terapéutica desensibilizante

Con
suero de caballo.

Mas adelante (pag. 26), JIMENEZ Diaz y g
laboradores mencionan la agravacion del -iisnfa
en los hipertiroideos y su regresion con la py.
dioterapia, los derivados tiouracilicos o e] mj.
xedema espontanco, agregando que diversgs
procesos caracterizados por un aumento de |y
colestetolemia (mixedema, ictericia, nefrosis v
embarazo) inhiben los fendmenos del asma,

Con el respeto del que ha logrado muchos
sus conocimientos, bekiendo en la fuente de sys
ensenanzas, lamentamos tener que disentir aqui
con el maestro madrileno; pero nuestros largns
anos de l"\}l‘f'ji'lll'iil en el estudio de los I:"‘"‘
blemas de la alergia endocrina nos han dadg
resultados bastante discordantes.

Los trastornos tiroldeos, como exponemos en
otro trabajo de proxima publicacion son sin
duda de gran influencia en la aparicion de en
fermedades alérgicas; pero nosotros diriamos
que son los distiroidismos los aque tienen tal

capacidad, yva que tanto en los cuadros de hi-

per como de hipofunci m de esa glandula se han

i\};l';[l_lil me Jou [ con la correccion del trastor-
no glandular. Tenemos todo un grupo de en-

fermos, preferentemente del sexo femenino y
muchos nifios, que se han beneficiado rapida-
mente con la terapéutica tiroidea, como otrog
que han mejorado con medicaciones frenadoras
de la hiperactividad glandular.

Sin embargo, reconocemos una mayor capa.
cidad alergizante de-las hiperfunciones tirol
deas y hemos visto comenzar muchos distur
bios alérgicos poco tiempo después de haber se-
guido una cura de adelgazamiento con inges-
tion de hormona tiroidea.

Que la hiperfuncién de la tiroides facilite el
proceso alérgico no ha de extranarnos, porqué
sabemos la influencia que posece sobre las glan
dulas restantes y el sistema neurovegetativd;
pero no podemos olvidar que la.administraciol
de extractos de tiroides provoca la eliminaclon
de agua y sal con la subsiguiente reduccion del
edema (nticleo fundamental de la alergia); QU
estimula la actividad vasomotora, facilitand?
por ello la eliminacién de los productos bacte-
rianos agresores (en el A. 1,), y que en el h{'
pertiroidismo aumenta la tolerancia a drogas
mientras que el hipotiroidismo eleva el coleste-
rol circulante (piedra angular de la K'UHSUH_C"
cién de las hormonas esteroides); que la dis-
minucion del hipertono tiroideo disminuy la
deplecion del glucogeno hepatico que provoct
la hormona °, permitiendo la recuperacion dcll?
capacidad funcional hepatica, y con ello el 1:;
eguilibrio vitaminico que el higado acostum® ™
a mantener, y, en fin, la disminucién de la ¥
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citabilidad neurovegetativa y de la absorcion
intestinal *, factores todos que pueden ser de
jmportancia en el mantenimiento del asma.

De todos modos, sean cug!es fueren los me-
canismos por ln_s cualqs ;;ctua. creemos que fr{-
das las disfunciones tiroideas deben ser inclui-
das entre los elementos facﬂ:tador_es_; del asma,

atendida especialmente su reeql'nll?sraczon en
o tratamiento de los enfermos alérgicos.

En cuanto a que los procesos como el emba-
razo inhiben los fenomenos del asma, nuestras
estadisticas " posteriores encuentran mayor fre-
cuencia de empeoramientos, y muchas veces el
comienzo del asma durante una gestacion, ha-
piéndose tratado el tema “in extenso” en un
trabajo precedente . No dudamos de la influen-
cia que los factores endocrinos poseen en la
alergia, ya que de ellos somos adalides incon-
versos ! ' y '*; pero pensamos que no debemos
dejarnos arrastrar inermes por la hermosa con-
cepeién de SELYE, y adscribir todo lo que ocurre
en la patologia a ese ya célebre sindrome de
adaptacion, porque en el determinismo de las
manifestaciones alérgicas, si bien las suprarre-
nales parecen tener notable ingerencia, no po-
demos por ello olvidar otros importantes secto-
res de la economia que poseen amplia influen-
cia en la buena marcha general del organismo.

Es indudable que, como expresan los autores,
la infeccion bacteriana al producir una infla-
macion en las mucosas respiratorias de estos
sujetos facilitara la sensibilizacion a alergenos
externos que sumen la influencia agresiva de
los choques a la infeccién, como también que un
sujeto primariamente sensible a alergenos es
ulteriormente influido por la infeccién secun-
daria de la mucosa respiratoria que hara per-
sistir el asma aun fuera de todo alergeno exte-
rior desencadenante, lo que ocurrird con mayor
facilidad cuanto menor sea el periodo que el
Sujeto estd libre del contacto con el alergeno.
Esta imbricacién de factores (exégeno y bacte-
riano) es lo que a menudo nos presenta asmas
de compleja terapéutica, porque los factores se
influencian mutuamente, y como la Suma de ele-
mentos causales en un momento dado es primor-
dial bara la eclosién del proceso alérgico ™, es
Preciso suprimirlos todos para tener una cierta
Jarantia de éxito con la medicacién establecida.

Conocemos aqui, con JIMENEZ Diaz y su escue-
la, que la infeccién debe ser considerada el fac-
o mas ymportante entre los que ellos llaman

agresivos de realizaciéon del asma”, y que los
:eanséblllgantes poseen una importancia adjeti-
. casional, en las enfermedades alérgicas, y

Pérmitimos agregar que recalcamos ese ti-

0 de factor mas importante para la infeccion
gsrlg“; ge las causas de agresion la bacteriana
sisti ] ampllament_e _dnfund;da. Deseamos in-

I en la importancia de las disbacteriosis

como causa provocadora de procesos alérgicos,
Y nos animamos a aventurar que ese fondo de
disreaccién que tanto valora el autor espaiiol
esta representado por dos elementos fundamen-
tales de la alergia: los disturbios bacterianos y
los endocrinos.

RESUMEN,

Nosotros creemos, en definitiva, que el asma
infecciosa es mucho mas frecuente de lo que se
ha supuesto, habiendo encontrado que los re-
sultados terapéuticos mas satisfactorios en el
asma son aquellos que dirigen su atencion a la
accion antibacteriana.

Que el “niucleo disreaccional” esté representa-
do fundamentalmente por una férmula endo-
crina desnivelada; que el mismo desequilibrio
bacteriano juegue un papel principal en ese es-
tado de cosas: o que se trate de un complejo
hepato - endoerino - bactériano, no lo sabemos
alin; pero creemos que hasta el presente la bis-
queda cuidadosa del factor bacteriano en el
asma es uno de los puntales basicos del trata-
miento de este proceso alérgico.
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SUMMARY

The writers believe that infectious asthma is
much more frequent than is generally realised.
They have found that the most satisfactory
results in the treatment of asthma are those
which aimed at an antibacterial action.

Whether the “dvsreactive nucleus” is funda-
mentally represented by an unbalanced endo-
crine formula, whether the bacterial imbalance
itself plays an important role in such a state
of affairs, or whether a hepato-bacterial-endo-
erine complex is to be held responsible, we do
not know at present. However, it is the writers’
opinion that the careful search for the bacte-
rial factor in asthma is so far one of the main
supports of the treatment of such allergic con-
dition.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir sind der Ansicht, dass das @nfektioeso
Asthma viel haeufiger ist, als bis jetzt ange-
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nommen wurde und haben festgestellt, dass
die therapeutisch guenstigsten Ergebnisse des
Asthmas dann erzeilt werden, wenn man die
Behandlung in Richtung der antibakteriellen
Wirkung vornimmt.

Wir wissen noch nicht, ob der “dysreaktio-
nelle Kern” grundlegend durch eine aus dem
Gleichgewicht gekommene endokrine Formel
dargestellt wird, oder ob die bakterielle Gleich-
gewichtsstoerung in diesem Zustand eine Haup-
trolle spielt, oder ob es sich um einen hepato-
endokrinen-baktericllen Kompley handelt. Aber
wir glauben, dass bis heute dic sorgfaeltige
Untersuchung des bakteriellen Faktors beim
Asthma eine der wichtigsten Grundlagen zur
Behandlung dieses allergischen Prozesses dar
stellt.
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UN CASO DE TUBERCULOSIS INTESTI-

NAL DIAGNOSTICADO EN SU LESION
INICIAL
C. HERNANDEZ GUIO
Hospital Militar “Gomez Ulla" de Tetud (Marruecos)

Director: Coronel Médico J. J. Aracama GOROSIRE]

Recientemente hemos tenido ocasion de es-
tudiar en la Sala de Medicina de este Hospital
un enfermo que consideramos interesante des-
de el punto de vista clinico, radiologico vy tera-
péutico.

Se trata de un enférmo de veinlidés afos, zapatero,
natural de Cordoba, gque hace aproximadamente un afo,
y encontrandose antes bien, comenz6 bruscamente a te-
ner deposiciones liguidas, claras, principalmente diur-
nas, en nimero de seis o siete al dia, sin moco ni san-
gre. Al mismo tiempo notd astenia, pérdida de apetito
y fiebre, no recuerda exactamente cudnta.

Con estos sintomas estuvo durante unos dias, al cabo
de los cuales, y previa medicacion con especificos ciayo
nombre no recuerda, desaparecieron sus diarreas y cree
que la ficbre, pues dejé de ponerse el termoémetro; si-
guio, sin embargo, con astenia y poco apetito y se ins-
tauro entonces un estrefimiento gue nunca habia pa-
decide, haciendo de vientre cada dos o tres dias, gene-
ralmente en bolas duras,

Hasta la actualidad ha venido con estrefiimiento v
anorexia, encontrandose siempre cansado y con p,".“'_‘;
ganas de hacer nada, aungue él se ufana de haber sido
un buen trabajador. Ultimamente viene notando de vez
en cuando sensacion como de peso eén fosa iliaca dere-
cha y pinchazos en csta Gltima region.

Bn log tltimos meses ha perdido cinco o seig kilos
de peso. Antes nunca habia estado enfermo y en su fa-
milia todes viven sanos.

HEs un sujeto bien constituido, ligeramente pilido, v
en su exploracién clinica no se evidencia ninghn dato

RESUME

A notre avis, l'asthme infectieux est biep
plus fréquent de ce que 'on pense, ayant troy.
vé que les résultats thérapeutiques les plyg Sa.
tisfaisants sont ceux qui dirigent leur attentipy
vers l'action antibactérienne. :

Que le “noyau disreéactionel” soit fondamep,
talement représenté par une formule endoeripe
dénivelée; que le méme déséquilibre bactépie
joue un role principal dans cet état de choges
ou qu'il s’'agisse d'un complexe hr"mrm-r‘m{gm":
bactérien, nous n'en savons rien encore, majs
nous croyons que jusqu'a présent la soigneyse
recherche du facteur bactérien dans 'asthme
est une des principales bases du traitement de
ce pri es ;t”t‘l‘_&lililln'.

LINICAS

un dolorimiento difuso a la palps-
sa iliaca derecha
ndlisis complementarios

no encon-

velocidad de

tacién de 8 a la primera hora ¥ 15 a la 5

Realizada una exploracién radioldgica hallamos pul

110
mones radiolégicamente normales, En la exploracion (e

intestino visualizamos, a las ruatro horas de inﬁ‘"'rl[:;j
el contraste, conglomerado pélvico formado sin & Clr'n.
ciones morfologicas, asi como ciego y ast endente ta fis
bién de configuraciéon normal. Bl ileon terminal, ’E::‘n
que cs morfolégicamente normal, presenta una e I
sucia con cierta desestructuracion de pliegues ¥ ::{r;nn-
poreién pre-esfinteriana un defecto de replecion; T
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