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hrung in Form von Milch und Vitamin A, D und B
(Totalkomplex) erhielten im Vergleich zu einer an-
deren Gruppe, die den Zusatz nicht bekam.

Bei der Untersuchung von 150 Kindern einer im
Centrum Madrids gelegenen Schule, die normal er-
nahrt werden, beobachtete man das Auftreten von
Krimpfen nur bei 2 %.

Die Bedeutung der Muskelkrimpfe als Mangel-
sympton, vor allem die Bezichung zum Kalk-und
Vitamin-B,-Mangel der Ernihrung wird bespro-
chen.

RESUME

Au cours d'une série d'études faites sur 1'état nu-
tritif de la population d'un faubourg madriléne, on
a observé I'apparition de crampes musculaires, ana-
logues a celles de I'hypocalcémie. Dans une premiere
enquéte réalisée en 1941, comprenant deg enfants et
des adultes de: deux sexes, on a observé un certain
nombre de sujets avec des crampes, un 23,25 %:
en 1942 le méme groupe ne présenta qu'un 12,7 %
de crampes et en 1942, dans une enquéte réalisée sur
des enfants d'dge scolaire (masculins) , on a pu obser-
ver des crampes chez un 36 % des sujets.

On n'a pas trouvé de corrélation évidente entre
d'autres symptomes carenciaux et l'apparition de
crampes. 1l semble seulement qu'il y ait une certaine
rélation entre ce symptéme et la débilité musculaire
que couffrent le 75 % des individus avec crampes.

La diéte des sujets avec crampes semble étre plus
faible en graisses et possiblement en calcium, cette
derniere déficence étant aggravée dans ce groupe par
une consommation de pain plus élévée.

Les crampes disparurent chez un groupe de sujets
en leur administrant du calcium et du phosphore, et
chez un autre avec de la tiamine. De méme la fré-
quence de cas avec des crampes diminua chez un
groupe d'enfants qui recurent pendant trois mois
une supplémentation de lait avec des vitamines A, D
et B (tout le complexe), en comparaison avec un
groupe analogue non supplémenté.

Dans l'étude d'un groupe comprenant 150 en-
fants d'un college d'un quartier du centre de la ville,
qui jouissent d'une alimentation adéquate, on n'a
observé |'apparition de crampes que chez un 2 %
des sujets.

On a discuté la signification du symptéme cram-
pes, comme phénomene carenciel, surtout en rela-
tion avec la déficence diététique de calcium et de vi-
tamine B,.

NOTA SOBRE EL PRIMER CASO DE
HISTOPLASMOSIS EN MEJICO

G. PERRIN y

Profesor de Histologia de
la Universidad Nacional
de Méjico

M. MARTINEZ BAEZ

Profesor de Parasitologia
de la misma Universidad

Cuando el dia primero de agosto del afio 1937
presentamos ante la Academia Nacional de Medicina
de Méjico una observacién personal sobre histo-
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plasmosis con comprobacién del parisito durante la
evolucion de la enfermedad, no habiamos encon-
trado registrados en la literatura médica mas que
ocho casos de esta rara y grave micosis y sélo uno
de ellos, el de DopD y TOMPKINS *, de Nashville,
Estados Unidos de Ameérica, diagnosticado en vida.

En estos altimos afnos, los casos publicados de
la enfermedad de Darling, quien en 1906 la esti-
mara como una protozoosis generalizada? y en la
que ROCHA DA LIMA afirmara en 1912 su na-
turaleza de parasitacién micésicad, son ya muy
NUMerosos.

En 1939, SHAFFER, SHAUL y MITCHELL en-
cuentran el cuarto caso comprobado en los Estados
Unidos estudiando una nina de once meses con ane-
mia grave y hepato y esplenomegalia 4, pero el diag-
nostico fué hecho en las piezas de necropsia.

En 1940, MELENEY, en un extenso escrito, con-
sidera a esta afeccién como una citomicosis reticulo-
endotelial y afirma que ¢l nimero de casos conocidos
se eleva a treinta y dos, pero de los cuales sélo dieci-
nueve habrian sido publicados 4,

En el mismo afio NEGRONI describe ¢l segundo
caso comprobado en la Argentina. El primero, tam-
bién lo fué por el autor, en 1934 °.

En 1941, CONANT, e¢n un concienzudo trabajo
de laboratorio da cuenta del aislamiento de histo-
plasmas por hemocultivo en un nifio de tres meses:
aislamiento logrado veinticuatro horas antes del fa-
llecimiento del enfermito y en cuyo trabajo cola-
boré6 GLENE 7,

En el caso de RHODES e trata del mismo enfer-
mito, pero enfocado el estudio muy principalmente
desde el punto de vista clinico 4,

También en el mismo afo, publican VAN PER-
NIS, BENSON y HOLINGER un nuevo caso, muy
cuidadosamente estudiado y que tiene de analogia
con el nuestro el hecho de haber presentado mani-
festaciones laringeas, especificas .

En el afio 1942 los nuevos cacos se multiplican.
Descontando los trabajos de compilacién o de puro
valor histérico, como el editorial que dedica a este
tema el organo de la Asociaciéon Médica America-
na ‘%, recordamos las comunicaciones de REID,
SCHERER, HERBUT e IRVING referente a un negro
de Richmond con hemocultivo positivo y transmi-
sién experimental de la micosis al cuy 77, y en el
que se consigna como novedad la formacién de abs-
cesos, lesion ya comprobada por nosotros cinco anos
antes; de HENDERSON, PINKERTON y MOORE, y
HOLLIS N. ALLEN sobre enteritis ulcerosa histo-
plasmésica * e histoplasmosis lingual carcinomatoi-
de; de RANSEN y APPLEBAUM, también con ulcera-
ciones intestinales predominando en el cuadro de
generalizacién del proceso 3, de DERRY, CARD, WIL-
SON y DUNCAN estimado como el primer caso euro-
peo '’ y de KEY y LARGE, que simulé una artropa-
tia tuberculosa, de la rodilla %5

Nuestro caso fué documentado ante la Academia
con la proyeccién de un gran niimero de microfoto-
grafias del parasito (en exudados diversos y en
cortes histolégicos) y de las principales caracteris-
ticas de la reaccién tisular especifica que a muy justo
titulo creemos deba llamarse histoplasmoma.
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A pesar del tiempo tranccurrido estimamos inte-
resante la publicacién del caso, asi como la de algunas
de las microfotografias entonces obtenidas

-

El dia 20 de abril de 1937 recibié uno de nos-
otros (Dr. PERRIN) remitida por el sefior doctor

ig. 1. — Fxudado de la ulceracién faringea. Fagocitosis macro-
gica de histoplasmas. Aumento: 9oo didmetros (Dr. PErRIN.)
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Fig. 2. — Expectoracién. Fagocitosis microfdgica de histoplas-

mas. Aumento goo didmetros. (Dr. Perrin.)

don FEDERICO REINKING una pequefia pieza pato-
légica extirpada para biopsia de una lesién mlcerosa
de la faringe del sefior don E. C. Dicho pequefio
fragmento — de 6 milimetros de extension por
4 milimetros de prOi‘umiidad——venia acompanado
de una nota donde se hacia constar que en la le-
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smr(&z altudlcla se sospechaba naturaleza tuberculosa.

s (l)r ada por congelacién y coloreados los cortes
por las tecnicas habituales, se comprobd la estruc-
tura bh1stolc_-g1ca de un granuloma infeccioso de
principal asiento en un corion, pero acompafiado
de notables alteraciones en su revestimiento epitelial
mucoso, entre ellas decorientacién de la arquitectura
estratlﬁc_a'da y lesiones de vacuolizacién celular con
dcstrulcnon ulterior de los elementos, dando lugar
a cavidades alveolares intraepiteliales, con micro-
abscesos. '

_El granuloma estaba constituido por elementos
histiocitarios, muchos de los cua'es presentaban ana-

'

-
.

o

Fig. 8. — Sedimento urinario. Fagocitosis macrofigica de histo-
plasmas. Aumento 1.500 didmetros. (Dr. PErgiN.)

logo tipo de degeneracion hidrépica (recordando las
células de Mikulicz) plasmocitos, fibroblastos, ele-
mentos embrionarios y muy escasos gigantocitos.
Pero ¢l rasgo mas saliente de la lesion le constituia
un gran numero de pequenos corplisculos de 1 a 3
micras de contorno oval o circular, con nucleo eXcén-
trico frecuentemente semilunar, incluidos en las célu-
las epiteliales, en los elementos reticulohistiocitarios,
en monocitos y aun en algunos leucocitos polinu-
cleares neutréfilos, Gram positivos, comprobandose
en muchos un halo o capsula: pudo advertirse su
presencia en el interior de algunos nticleos.

El aspecto de los histiocitos parasitados hacia
pensar en una leishmaniosis, aunque la falta del
micronticleo baciloide o blefaroblasto en los cuerpe-
cillos nucleados dichos no permitia sostener este
diagnéstico. No obstante, como la coloracién de los
parasitos en los corfes presenta algunas diferencias
de 1a obtenida en “frotis” indicamos al senor doctor
REINKING que se trataba de un granuloma parasi-
tario en el que decde luego podia excluirse la natu-
raleza tuberculosa y que necesitibamos estudiar di-
rectamente el exudado de la ulceracién del enfermo.

Asi fué hecho y una coloracién por el método de
Giemsa mostraba los mismos parésitos con prefe-
rente topografia intrahistiocitaria, al mismo tiempo
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Fig. 4. — Lesion,faringea. Epitelio. Vacuolizaciones celulares y

destrucciones vacuolares histolégicas. Aumento 700 didmerros.
(Dr. Perrin,)

Fig. b.— Lesidn faringea. Histoplasmas en un monocito de emi-
gracién epitelial. Aumento 9oo didmetros, (Dr. PErRRIN.)
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que nos convencia de que no se trataba de leishma-

nias, aunque si de extranos cuerpos de analogo volu.

men, forma y topografia de aquellos flagelados.
Fué entonces cuando otro de nosotros (Dr. MAR-

SR =
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Fig. 6. — Lesion faringea. Epitelio. Histoplasmas extracelulares.
Aumento goo didmetros. (Dr. Perrix.)

TINEZ BAEZ), que habia estudiado el raro material
de histoplasmosis en Paris, con el profesor BRUMPT,
procedente del caso de CRUMRINE y KESSEL, de Ca-
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Fig. 7. — Histoplasmoma. Un aspecto de la profusa variedad de
sus elementos celulares. Aumento 700 didmetros. (Dr. PERRiN.)

lifornia, publicado en 1931 7%, a la vista de las pre-
paraciones estimé desde luego que bien pudiera tra-
tarse de un nuevo caso de la insélita dolencia, En
efecto, coincidentes todos los caracteres morfol6-
gicos y estructurales de] parasito con los del “his-
toplasma capsulatum” de DARLING y coincidente
también el cuadro histopatolégico de aquéllos con
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los de la histoplasmosis humana establecimos pro-
visionalmente este diagnéstico, manifestando al goc-
tor REINKING que por tratarse de una enfermedad
cuyos contados y gravisimos casos conocidos pre-

Fig. 8. — Histoplasmoma. Un gigantocito. Aumento 700 didme-

tros. (Dr. PErrin.)

sentaron todos manifestaciones de generalizacién,
convenia hacer nuevas investigaciones en el enfermo,
tanto para ratificar la indole de la afeccién cuanto

de histoplasmas ex-

Fig. 9. — Histoplasmoma. Una agrupacion topla
tracelulares. Aumento goo didmetros. (Dr. PERrIN.)

para darnos cuenta, hasta donde fuera posible, de la
extensién de ella.

Dos proceros se afiadian en nuestro paciente a la
IESié'n faringea, segin nos manifestaron los doctores
FUENTES y AVELEYRA, que én union del Dr. REIN-

KING le atendian: una bronquitis cronica y una cis-
titis rebelde acerca de la cual nos dio importantes
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g;l;soe:iel)v?stFUEmEs.,Efedimos estudiar desde <l
e ; microscopico la expectoracién y la
danci:a e tcis lproductos_en_contramos con abun-
e 0;5 Oplasmas, principalmente fagocitados
- iy en arpbos gbundaba también una
profusa flora polibacteriana sin caracteres especificos:
ectreptococos, estafilococos, gaffkias tetrigenas neis.-
serias catarrales, diplococos neuménicos y klebsiel-
las, en los esputos; cocos diversos, bacilos de tipos
proteo y coli, y levaduras, en la orina. Las inves-
tigaciones de bacilos de Koch en ambos productos

fueron muy particularmente cuidadosas; no se en-
contraron,

.

Fig. 10. — Histoplasmoma. Profusa invasion de histoplasmas.
Histiocitos esferaidales vacuolados y de nicleo exopldsmico re-
cordando las células de Mikulicz-Radecki. (Dr. PerriN.)

Esta triste comprobacién de la ubicuidad del pa-
risito fué una franca ratificacién del diagnéstico
de histoplasmosis. Por otra parte, i bien el estudio
biolégico del germen tenia un innegable interés cien-
tifico, era tan imnecesario para su identifi-aciéon —
cuando menos desde el punto de vista genérico de
histoplasma -— como lo seria en ¢l hallazgo de tri-
panosomas, de leishmanias o de actinomices, POt
ejemplo.

Aunque este hifomiceto (que ain no ocupa un
bien definido lugar en la sistematica micolégica) (*)
habia sido cultivado ya por DE MONBREUN #, el
material para ello fué sangre con monocitos profu-
samente parasitados y pulpa esplénica tomada en
autopsia. Pero la sangre de nuestro enfermo na mos-
tré parasitos, por lo que no hubo de extrafarnos 12
esterilidad de nuestros hemocultivos en medio de
Sabouraud, y los esputos y la orina, invadidos, como
hemos dicho, por bacterias diversas, inutilizaron los
intentos de micocultivos.

(*) Incluido en el género Histoplasma de las Moniliaceas
por DA ROCHA-LIMA y gran nimero de investigadores, por
HANSMANN y SCHENKEN en el Sepedonium 17, por CONANT
en un nuevo género estrechamente relacionado con este tltimo,
y por MOORE ¢ en ¢l Posadasia con dos especies: P. pyrifor-

mis y P. capsulata.
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Fallecié el paciente, que era un estimable comer-
ciante francés de 68 afos, a los treinta dias de la
fecha en que hicimos los estudios aqui sefialados.
Para su esposa e hijos hubiera sido impiedad incon-
cebible toda solicitud de hacer una pequefia toma de
pulpa esplénica o medular en el cadaver; asi, todo
el material probatorio que de tan interesante caso
obra en nuestro poder, se reduce a los cortes histo-
légicos de la lesion laringea y a los “frotis” de
esputos y de sedimento urinario, si bien unos y otros
con los mas tipicos caracteres para el diagnéstico.

Acusan los enfermos de esta, hasta hoy, rara
micosis, anemia, fiebre moderada, fendmenos bron-
copulmonares, leucopenia y esplenomegalia (no com-
probada en alguno de los casos, como en el ya citado
de CRUMRINE y KESSEL) y adenitis. Estos signos,
a mas de las localizaciones faringea y cistourinaria,
acaso esta ultima posterior a una cistitis, fueron
comprobados en nuestro enfermo, segin informes
del Dr. FUENTES, con excepcion, también, de la es-
plenomegalia, si bien pudo comprobar este compa-
nero un franco aumento de volumen en organo de
tan profusa dotacidn reticuloendotelial como el hi-
gado.

El estudio citolégico de la sangre dié el resultado siguiente:

Dosificacién previa de la hemoglobina: 11,20 gramos en
1006 ¢. c. (70 por 100).

Nimero de eritrocitos por mm®: 4.000.000.

Eritrocitos anormales: no se observan.

Valor globular: 1.

Imagen de difraccién globular (Pijper-Zeiss) : anillos de
anemia secundaria.
Niimero de leucocitos por mm®;: 4.400.
Cuenta diferencial :
Linfocitos . sl 18,0 %
MNonocites: . + o » 9.0 %
Polimorfonucleares neutréfilos . 72,8 %
. » acidofilos 0.5 %
» baséfilos 0.0 %
Cuenta neutrdfila de SCHILLING:
Formas regenerativas . . 0,0 %
» degenerativas. . . . 10.5 %
» adultas normales 62,0 %

Desviacién de tipo degenerativo,
Leucocitos anormales: no se observan.
Férmula leucocitaria: leucopenia moderada, con monocitosis.

I 1I IIIIV V  Pleocariocitos

143930 9 6 2

Disociada. —-- Desviacién hacia ambos extremos, aunque mas
notable a la izquierda. Pleocariocitosis.

Imagen de Arneth:

Recordemos que este altimo importante signo he-
matico establecido por PITTALUGA y sus discipulos
y que también fué objeto de estudio de uno de nos-
otros ® es particularmente frecuente en enfermeda-
des caquectizantes.

No nos fueron proporcionados datos clinicos so-
bre la exploracién broncopulmonar. Respecto de las
lesiones vesicales debemos a la bondad de nuestro
ya mencionado distinguido compafiero el doctor
FUENTES el siguiente interesante informe, que no
8610 2 ellas se refiere, sino también a la manifestacién
faringea y al estado general del enfermo:

El caso clinico, bosquejado someramente, fué como sigue:
el sefior don E. C,, de 68 afios, se present con molestias con-
sistentes en polaguiuria diurna y nocturna (con chorro delgado,
orinas turbias y sedimento mucopurulento abundante), te-
nesmo, enflaquecimiento, pérdida de energia, excitabilidad, con-
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servando apetito, y funciones gastrointestinales normales. Des-
de hacia tres meses venia notando acentuacion progresiva de
sus molestias. La deshidratacion y la palidez de su piel eran
notables.

Hace aproximadamente 15 afios tuvo trastornos semejantes
que inttilmente se traté en Méjico y que culminaron en una
orquiepididimitis supurada del lado derecho. Después de des-
bridamiento tardd en sanar unos tres meses. Fué a Paris donde
le hicieron el diagnéstico de cistitis papilomatosa y le curaron
con electrocoagulaciones por via endoscopica. Desde entonces
no volvié a tener signos apreciables en su aparato urogenital,
salvo un mal olor en las orinas que desaparecia con ingestion
de hexametilentetramina.

Al explorar su prostata la encontré normal en su forma,
consistencia, volumen y sensibilidad. Procedi a dilatarle la ure-
tta por encontrar unas infiltraciones duras a nivel de la por-
cién membranosa, después de lo cual le hice varias cistoscopias
por las que aprecié una mucosa vesical con abundantes placas
de edema ampular (de pequenas y grandes ampollas) en el tri-
gono v "columnizaciones” en todo el piso, siendo dificil apre-
ciar ¢l abocamiento de los uréteres por encontrarse éstos en los
diverticulos formados por las columnas que, a mi1 modo de
ver, eran los restos de la electrocoagulacién que hacia dos anos
le habian hecho. La superficie mucosa presentaba un aspecto
rugoso y en algunos puntos habia erosiones de las cuales se
desprendian pus y moco en abundancia. A los tres dias de la
altima cistoscopia, en la cual le apliqué toques con una solu-
cién de nitrato de plata al 2 por 100, se sintic “agripado”
y con faringitis muy molesta que le producia ptialismo exage-
rado, pues cada dos o tres minutos se veia obligado a expulsar
saliva y flemas: el aspecto de éstas era de un exudado mucoso,
adherente, de color blando con muchas burbujas grandes de
aire. Guardé cama desde el tercer dia en que tuvo temperaturas
de 37 a 39.5 y se le aprecid, entonces, una placa faringea blan-
ca no saliente, brillante y como de medio centimetro de dia-
metro. Fué llamado ¢l DR. REINKING, quien no dié impor-
tancia alguna a este sintoma y se concreté a dar antisépticos
locales a base de bicarbonato sdédico y grageas de panflavina.
La polaquiuria aumentaba y me vi obligado a colocarle una
sonda a permanencia que no toleré los primeros dias, pero si
después. Se purgd, habiendo tenido evacuaciones abundantes
y muy fétidas: la temperatura desaparecié y se levantd de la
cama, habiendo podido ir a mi consultorio para hacerle ins-
tilaciones de aceite gomenolado. El examen del sedimento de
orina hecho en ese momento por el SR. DR, LEZAMA, no dié
mds que colibacilos en abundancia y la flora habitual de una
cistitis catarral. El DR. GARCIA RENDON, en otro examen,
hecho en esos mismos dias, no encontré bacilos de Koch, los
que especialmente se mandaron buscar; la orina continuaba
turbia. Después de seis dias de tener temperaturas maiximas
de 37.2 volvié a subir a 39,5. El DR. REINKING volvié a ver-
lo porque la salivacion aumentaba, empezaba a tener dolor al
deglutir y la placa habia crecide hasta alcanzar dos centimetros
de didmetro aproximadamente, pero sin cambiar de color.

Entonces fué practicada una biopsia por la que los doctores
PERRIN y MARTINEZ BAEZ establecieron el diagnéstico de
histoplasmosis. En el sedimento de la orina y en la expectora-
cién se encontré también e! histoplasma. Durante estos ulti-
mos dias la temperatura fluctuaba entre 37,5 y 38,5. El dolor
al deglutir aumentaba por momentos hasta hacer imposible la
alimentacién; las flemas eran abundantes. Se le empezaron a in-
yectar por via endovenosa dos gramos de yoduro sédico. A la
séptima inyeccién la mejoria fué muy marcada; ya podia pa-
sar alimentos pastosos y los liquidos no le producian molestia
alguna, Recobré el apetito, la placa fué haciéndose menos grue-
sa y lisa, pues hacia diez dias ya se apgeciaban vegetaciones
blancoverdosas en ella. La polaquiuria diSminuyé y la orina
se hizo transparente. Lograba conciliar el suefio durante tres
horas seguidas, lo cual no le sucedia desde hacia muchas se
manas. [.a temperatura se mantuvo entre 36 y 36,8 durante
cuatro dias, después de los cuales volvié a subir a 38,5. Se le
purgd; la temperatura se mantuvo entre 36 y 37 durante dos
dias. Habia una ligera hepatomegalia, no hubo esplenomega-
lia. Su debilidad era muy acentuada, no tenia apetito y pre-
sentaba constante somnolencia. Se le hizo una transfusién de
sangre de 100 ¢, c. en la cual tuvo reaccibn muy grave, esca-
lofiios, temperatura de 40° cianosis, y 120 pulsaciones arrit-
micas. El tipo al cual pertenecia el enfermo era el B y la
transfusién se le hizo con una sangre de tipo universal. A los
dos dias se le volvié a hacer otra transfusién de 250 ¢ c.
con sangre B no habiendo tenido ninguna reaccién desfavo-
rable. El estado de¢l enfermo era muy delicado, pues no que-

_
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ria comer Y anicamente se alimentaba con suero fisiolégico en
cantidad de 2.000 ¢. ¢. cada dia. A los cuatro dias se le vol-
vi6 a hacer una transfusiéon de 300 c. c., tolerindola bien
La garganta no le molestaba y la placa era menos blanca Y
pr“mmha‘cuando se limpiaba con algodén, fondo color de
rosa con ligeros puntos ‘blancuzcos. Su estado general tuvo
una mejoria que se manifesté por ganas de comer; se incor-
poraba en la cama y charlaba animosamente con sus familiares.
Este estado duré fnicamente dos dias, pues el 22 de mayo a
las doce horas su pulso se hizo arritmico, débil y con 120 pul-
saciones de frecuencia. En los dos dias de mejoria la tempe-
catura no pasé de 36,8 y el pulso de go. Su tensién maixima
habia sidn_de 11,5 y 6 de minima. El dia 23 continué la des-
compensacién cardiaca y ya perdiendo el estado de lucidez
mental, entré en periodo agénico y murid a las siete horas de
L‘.‘n‘El mismo dia, después de habérsele aplicado coramina y lo-
belina.

-

Aungue en los cinco afos transcurridos no se ha
descrito, en Méjico, un nuevo caso, tenemos el pe-
noso convencimiento de que posteriores estudios
han de demostrar que tan grave micosis no consti-
tuye una excepcién en nuestro pais. La comproba-
cién de ello serd tanto mis lamentable cuanto que
todos los casos de histoplasmosis, publicados o iné-
ditos, de que hasta la fecha se tiene noticia, han <ido
mortales, pese a las recomendaciones de MELENEY
sobre ¢l empleo de las preparaciones trivalentes de
antimonio, como la fuadina, o las pentavalentes,
como el neostam. Se puede decir hoy lo que ayer di-
jera la voz autorizada de EMILIO BRUMPT *':

“On ne connait ni le iraitement ni la prophylaxe
de cette curieuse maladie.”
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt den ersten Fall eines in
Mexiko bei einem 68 jihrigen Manne beobachteten
Histoplasmas (Histoplasma capsulatum von Dar-
ling = eine Zellmykose). Es werden Mikrofotogra-
fien gebracht und einige Retrachtungen iiber das sel-
ten auftretende, schwere Krankheitsbild angesch-
lossen,
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RESUME

L'auteur décrit le premier cas d'hystoplasmosis
(hystoplasma capsulatum de Darling) observé au
Mexique, chez un homme de 68 ans. L'auteur pré-
sente des microphotographies du parasite et fait
quelques considérations au sujet de cette maladie si
grave et si rare,
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PERTROFIA DE LA APOFISIS TRANSVER-

SA DE LA SEPTIMA VERTEBRA CERVICAL
(COSTILLA CERVICAL)
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Hacemos a continuacién el estudio de un sindro-
me del miembro superior en la génesis del cual apa-
rece como principal responsable la exictencia de una
hipertrofia de la apéfisis transversa de la séptima
costilla o costilla cervical que cerrando aun mas el
estrecho paso de la llamada encrucijada cérvicobra-
quial, determina en un tanto por ciento no muy ele-
vado de individuos, trastornos de naturaleza vaso-
motora, tréfica y dolorosa del miembro superior, que
alcanza en algunos casos verdaderas incapacidades
funcionales de dicho miembro.

Es interesante ante trastornos de esta indole en
miembro superior pensar en la existencia de costilla
cervical, ya que la reseccién en los primeros estadios
de 1a misma conduce a la curacién del sindrome,
mientras que, en casos avanzados, solo conseguiremos
la detencién del proceso. Son enfermos que se les
somete a los multiples e indtiles tratamientos de
masaje, mecanoterapia, onda corta, etc., al no pen-
sar en su verdadera etiologia, perdiendo con ello un
tiempo precioso, pues poco a poco se convierten en
verdaderos invalidos de su extremidad.

Hemos hecho el estudio de este sindrome por ha-
ber observado en un tiempo relativamente corto dos
casos del mismo, que habian soportado miltiples
tratamientos y que con la reseccién costal experi-
mentaron considerable mejoria.

Ademis, nos ha movido a su publicacién el juz-
gar de gran interés la divulgacién del conocimiento
de este sindrome, tanto desde ¢l punto de vista qui-
rirgico como médicolegal por ser enfermos que
abocan de no ser tratados a su debido tiempo a una
incapacidad que no se sabe a qué atribuir.

Desde AYNESWORTH se conoce bajo la denomi-
nacién de sindrome cérvicobraquial el cuadro sinto-
mitico polimorfo ocasionado por modificaciones ana-
témicas o fisiolégicas que actuan, electivamente, so-
bre los vasos y nervios que atraviesan el hueco su-
praclavicular.




