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hauptsichlichsten ursichlichen Mechanismen des
Ileus zu machen, was jedoch nicht immer einwand-
frei moglich ist. Es darf deshalb auch keine Zeit
mit der konservativen Behandlung verlcren wer-
den, die zwar subjektive und objektive Besserun-
gen erzielen, aber die Strangulierung nicht verhin-
dern kann. Denn so wird die Gefahr der Darm-
wandnekrose mit anschliessender Peritonitis von
Stunde zu Stunde grosser. Heutzutage ist das Wich-
tigste eine frithzeitige Operation und wird es auch
immer bleiben.

RESUME

Dans 214 cas d'iléon aigu de l'intestin gréle,
I'auteur a eu une mortalité globale d’'un 41 % (et
opératoire d'un 38 %) ; cependant tandis que chez
les malades avec obturation elle fit d'un 28 %,
chez ceux qui présentaient un étranglement monta
a un 59 % (opératoire 28 et 53 % respectivement) .
Le 42 % de tous les cas était du a un étranglé
ment. L'auteur tenant compte de ces faits, essaie de
déterminer — se basant sur toute sorte de données,
—- la possibilité de distinction entre les deux méca
nismes principaux de l'iléon, arrivant a la conclu-
sion que malgré tout ce qui a été écrit a ce sujet,
dans la plupart des cas on ne peut pas l'obtenir
avec la securité nécessaire pour employer du temps,
avec le retard qui s'en suit dans 'intervention chi-
rurgicale, dans l'emploi de méthodes conservatri-
ces, qui malgré I'amélioration subjective et ob jec-
tive qu'elles peuvent fournir, ne sont pas capables
d’empécher que dans les étrangléments le danger
d'une nécrose de la paroi intestinale suivie de péri-
tonite, continue 3 étre plus grand a chaque heure
qui s'écoule., A présent et toujours, l'intervention
chirurgicale précoce est essentielle.

LOS FACTORES MUSCULAR Y
CONSTITUCIONAL EN EL LATIRISMO
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~Hemos podido estudiar diecisiete casos de lati-
rismo (los primeros que se comunican de esta pro-
vincia) que nos han permitido confirmar algunas
observaciones hechas sobre un caso aislado, que ex-
p_lf)ramos en 1941, y que, por su especial significa-
€1on necesitaban corroborarse en mayor niimero de
enfermos. La comprobacién de aquellos datos es,
como decimos, el motivo de esta comunicacién. En
ella expondremos escuetamente los datos clinicos,
Pues tratindose de un asunto tan de actualidad
€Omo este y teniendo en cuenta los trabajos de LEY
y OLIVERAS 7, GONZALEZ CALVO ?, JIMENEZ DfAZ
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y colaboradores 4, 5, 4 7, %, 9, ©, BEGUIRISTAIN 7,
MARTINEZ ALMEIDA ¥, DE MIGUEL y GALIA-
CHO *, TORRES CANAMARES y VERGARA 3, GON-
ZALEZ PARACUELLOS *#, GISPERT *, GONZALEZ
CALVO y LOPEZ DE LETONA %, ARIGO ¥, FRADE
y otros, muchos de ellos aparecidos en esta misma
Revista, se puede prescindir de una repeticién de
datos respecto a la historia, etiologia, caracteristi-
cas de la enfermedad, etc.

Se ha senalado por muchos autores, y en nuestra
serie ocurre lo mismo, la preferencia de la afeccion
por el sexo masculino (de los 17 casos, 14 varones,
3 nifias, ninguna mujer) lo que unido a la presen-
cia de alteraciones de la potencia viril (en nuestra
serie ninguno) ha llevado .en ocasiones a tener en
cuenta este factor en el tratamiento. Ahora bien,
teniendo en cuenta la multiplicidad de factores etio-
l6gicos (BAUER), la intima relacién de las hormo-
nas sexuales e hipofisarias y la manifiesta influencia
de ambos sistemas hormonales en el metabolismo
del misculo, asi como la presentacién sélo en cier-
to nimero de individuos aun en aquellas circuns-
tancias de alimentacién colectiva uniforme (prisio-
nes, familias, etc.) hemos intentado encontrar sig-
nos que confirmen la existencia de un factor per-
sonal en la presentacion del cuadro clinico y he
aqui los resultados obtenidos que brindamos a una
comprobacién en un mayor nimero de casos.

Resalta en nuestros enfermos la falta absoluta
de vello en térax y axilas o una levisima represen-
tacién del mismo, asi como una distribucién en
zona pubica de nivel horizontal bruscamente inte-
rrumpido (figura 1: los numeros 7 y 8 son crip-
torquidicos) . Igualmente presentan con constancia
bastante sefialada una piel fina y lisa, sin discromias
de ninguna clase, excepto una de ellos (fig. 1, na-
mero 8) que ostentaba unas efélides faciales con la
conocida disposicidén en mariposa, y otro, un hom-
bre de 35 afios, un mechdn de cabello sin pigmento.

Las radiografias de crdneo muestran también con
bastante constancia alteraciones de la silla turca,
siendo la mas frecuente la reduccién de tamano o
exageracion de su cierre o en ocasiones aplanamien-
to o neumatizacién (fig. 2).

En algiin adulto se observd una alteracién de
soldadura de las epifisis 6seas (fig. 3), dato que se
consigna a pesar de la inseguridad de exactitud cro-
noldgica con respecto al mismo.

Todos estos hechos hablarian en favor de un
factor de insuficiencia hipofisario-gonadal y recuer-
dan el infantilismo hipofisario de tipo Levi-Lo-
rrain, siendo quiza mas acentuadas la insuficiencia
de las hormonas gonadotropa y melanotropa que la
del crecimiento.

Si otros autores en sus series confirman estos da-
tos habria que tener en cuenta el hecho que sub-
rayamos.

FACTOR MUSCULAR. — En este sentido es de im-
portancia la valoracién de los siguientes datos:

1.° La eosinofilia. — Es un dato frecuente en los
enfermos latiricos el aumento del nimero de eosi-
néfilos. Entre otros 1o ha estudiado MARTINEZ AL-
MEIDA °, En nuestras series las cifras obtenidas fue-
ron las siguientes (Dr. OLIVA) :
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E. M./E. R.JE. E.JE. A./[R. L.[P. G.f]. F.
6 4 12 11 i b 0

En cuanto al significado de esta eosinofilia cree-
mos puede expresar una alteracion muscular, _F?s
sabido que la hipereosinofilia se presenta en las mio
sitis y polimiositis. SINGER, con motivo de la pu

Fig. 1

blicaciéon de un caso de esta 1dltima enfermedad,
anatomicamente comprobado, aconseja el examen
histolégico del musculo en aquellas ocasiones, como
en su caso, en que el cuadro clinico no acompana a
la alteracion de la férmula. Interpreta la gran eosi-
nofilia (61 por 100) que ¢l observé como deter-
minada por una excitacién de la medula ésea por
productos de desintegracién del tejido muscular.
STEINFELD y AKERREN la han visto igualmente
en dichas afecciones y FIEDLER la ha comprobado
en la polimiositis cronica (76 por 100). VASILES-
CU en la miastenia (nosotros en dos casos), y se
sabe que existe igualmente en la miositis reumatica
y en la miotonia atréfica familiar, enfermedad de
Steinert (HAUPTMANN, STRUMPEL. NIEKAU %) vy
en algunas otras afecciones musculares.

2.° La cronaxia muscular. — los valores de
cronaxia en el caso aislado que observamos en 1941

T
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(determinaciones hechas por el Dr. RaBaGo) |
maban la atencidén, porgue incluso las cifrag Ob;
nidas en deltoides (se trataba de una form, }'Jar-.
pléjica) estaban por encima de las normales Es':-
se ha podido comprobar en los demas

: . enferm.
(véase el cuadro) al tiempo de que

no sg [r‘nab:

Fig. 2 b

de una alteracién transitoria, como lo demuests
ilas determinaciones distanciadas por meses que ¢
sentan esta misma elevacién,

Fig. 3

Al interpretar estas cifras podria pensarse qd“
se trataba de valores de repercusién, segtin la ley 5

: S : by < t
BOURGUIGNON, en la que toda lesion de la neuro



Tomo XIIT
NemaEro b

en relacion funcional con la neurona motora peri-
férica, resuena sobre la cronaxia del punto motor
del miusculo, pero hay algunas cifras demasiado 1[
tas para esto y, por otra parte, los valores obteni-
dos se encuentran en contradiccién con otra cono-
cida ley del mismo autor que expresa que todo
musculo hiperténico o contracturado tiene una cro-
naxia menor que la normal, hecho bien conocido
en clinica. Otros autores (MARINESCO y SALEN,
cita de %) expresan que las cronaxias altas_suponen
un aumento de la permeabilidad. Ahora bien, MA-
RANON y RICHET # citan en los estados hipopitui-
tarios las determinaciones de LE GOFF, que encuen-
tra las cronaxias profundamente alteradas con au-
mento de las reobases y de las cronaxias hasta el
grado de degeneracién. Segin dichos autores exis-
tirian alteraciones musculares en dicho cuadro en-
docrino. Los valores del cuadro adjunto concorda-
rian con estas ultimas afirmaciones.

Es curioso sefialar que una de las cifras mas altas
de cronaxia se obtuvo en el gemelo izquierdo inter-
no del caso V. Z. (16,8 sigmas), coincidiendo,
como puede comprobarse en la figura (niimero 6)
que existe un ligero aumento de volumen (un centi-
metro y medio mas que en el lado derecho) de la
masa muscular de la pierna y un contorno circular
que recuerda los gemelos hipettréoficos de la distro-
fia muscular,

3.” Estudio histoldgico del musculo. — Hemos
estudiado dos biopsias de misculos gemelos de los
casos P. M. y F. R., utilizando fundamentalmente
los métodos argénticos (Rfo HORTEGA). Se observa
que al lado de fibras de aspecto enteramente normal
existen otras gue presentan una acentuada prolife-
racién nuclear que acompafia a veces en un gran

Fig, 4

trayecto a la fibra que la ostenta. En algunas oca-
slones se sorprende una serie de vacuolas (también
en determinadas fibras) ordenadas en sentido lon-
gitudinal que recuerdan la degeneracién vacuolar,
La estriacién transversal parece estar mejor con-
servada que la longitudinal (figs. 4 y 5).

4." La creatinuria. — Como otros autores, he-
mos comprobado creatinuria en catorce de los dieci-
Stete enfermos estudiados (Dr. CAVAYE) .

5." Examen radiogrdfico del mdsculo. — En al-
8unos de nuestros enfermos se ha verificado la in-
Vestigacion radiografica del misculo en el sentido
de MELDOLESI. Para valorar los resultados sobre
este punto se precisaria un estudio sobre mayor na-
Mero de casos, Sin embargo, en algunas ocasiones
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se observa una muy tenue estriacién en sentido ob-lx-
cuo, sobre todo en las porciones inferiores inmedia-
tamente proximas al engrosamiento gemelar.

6.° Potasio. — Aunque los datos de metabolis-
mo (glacidos, accién dinamicoespecifica, etc.) se-
ran objeto de otra comunicacién, tiene interés se-
nalar aqui la frecuencia con que se han obtenido
cifras altas de potasio en sangre (Dr. CAVAYE, mé-
todo de Kramer y Tisdall). En doce enfermos en
los que se ha llevado a cabo esta determinacién en
distintas ocasiones se observaba este dato con una
cierta regularidad,

Si las observaciones de otros autores confirman
lo que acabamos de exponer y teniendo en cuenta
la estrecha relacién que existe entre el sistema hi-
pofisis-gonadas y el metabolismo muscular, asi
como la frecuencia con que en el grupo de afeccio-
nes del miusculo se encuentran formas que van li-
gadas al sexo en su presentacién, creemos que en la
constelacion de factores etiolégicos del latirismo es
necesario tener en cuenta los factores endocrino y
muscular citados que coadyuvarian o serian esen-
ciales en la presentacién del cuadro clinico, facili-
tando la accién patdgena del agente etiolégico.

CASUISTICA: 1, H\*, niéms. 100, 212, J, F. G., 19 afios
varon. De Reinosa. Impresor. Visto POr primera vez ¢l :6-.
\-’!II-IQ.;I. Hace un mes, flojedad en miembro inferior iz-
quierdo; a los quince dias las mismas molestias en la derecha.
Simultineamente, dificultad de marcha: calambres nocturnos
en regiones gemelares. Nada de esfinteres, Desde hace dos anos
se alimenta fundamentalmente de titos. Exp.: Paraplejia es-
pastica con exaltacién de reflejos tend. clonus de rotula bila-
teral. Rossolimo y Mendel, bilat. No Babinski en Ia primera
exploracién. A los tres meses Babinski positivo izquierdo.

2. F.U. E., H* nims. 108 160. 37 afos, vardn, To-
rrelavega. Albadnil. Primera consulta. septiembre de 1942,
Hace dos meses, flojedad en ambas piernas, luego dificultad
de marcha que ha ido aumentando hasta hace quince dias sin
que desde entonces haya wvariado. Calambres n-octurnns. mas
tarde, ligeros trastornos de miccién y defecacion. Come titos
desde hace dos anos. Exp.: Paraplejia espdstica, reflejos ten-
dinosos exaltados: clonus de pies y rotulas. Babinski ocasio-
nal bilateral, posteriormente se hace claro. Piel fina v palida.
Falta casi absoluta de vello en térax y axilas; distribucién de
vello pubiano como las descritas.

3. M. U.E, H* nims. 108, 204. Hermano del anterior,
19 afios, Desde hace dos meses calambres en las piernas con
dificultad de marcha, Exp.: Paraparesia espastica. Reflejos
tendinosos, exaltados. Clonus de rétulas, no de pies. No Ba-
binski ni similares.

4 _L‘ 2% HA nf:ms._ 114, 983. Nifio de 8 afios. Guarni-
zo. Primera consulta, diciembre de 1943. Hace nueve dias
dificultad en la marcha. No calambres. Nada de esfinteres.

g————
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Nombre

Miiscule

Gemelo interno derecho

» izquierdo
Vasto interno derecho.
H ) L/qunr do
Oblicuo mayor derecho
» I/.L!ll {:I"Il‘
Gemelo interno derecho
» » izquierdo
Vasto e¢xterno de r:"\'f:\-
izquierdo

Deltoides \it'rt:\.|‘ )
¥ \.Lqu.'.\

Vasto externo derecho

» " izquierds
Tibial anterior derecho
» » m]l ur\.\

Gemelo externo derecho .
0 Ift]hltl'\“'
l)ﬂ]it“\lcb derecho . .
Vasto externo derecho
» » izquierdo
Gemelo externo derecho.

Gemelo externo derecho
» » izquierdo
Deltoides derecho .
Tibial anterior derecho
» ) izquierdo .
Gemelo externo derecho.
] i'ﬁi]LIfL'rlIlJ
Vasto externo derecho
izquierdo
Recto anterior derecho
» izquierdo .
Gemelo externo derecho .
-' » izquierdo

Vasto externo derecho

» ) izquierdo
Gemelo externo derecho.
» izquierdo
Vasto externo derecho
» » izquierdo
Gemelo externo derecho .
» izquierdo
Vasto externo derecho
" o izquierdo
Tibi:
» » izquierdo .
Gemelo interno derecho .
9 izquierdo
Gemelo externo derecho.
» » izquierdo
Adductor medio derecho. .
» » izquierdo
Oblicuo mayor derecho
o » uqmcn]u

1.7 0,8
1.5 0,8
2 0.2
.80 0,2
2.9 0.28
3 L) :;‘..'
i 0,4
3.9 0.4
3.9 () 28
3 () 98
4 0,24
8 (.20
3. 10,8
{7 0.8
;1 1
D0 2.5
1,5 6
]‘I 0.6
1.3 0,28
2.9 .0
98 2,8
2:D 2
2.6 2
0.6
}. ) L)
-'.[ 0.5
3.6 2.8
3 IJ‘U
2ok 1.6
4.5 1
3.9 1.2
3 2
5.4 2,4
3 0,36
3;0 0,40
1,6 12
2 16,8
2,4 0,8
1,8 0.6
2,9 0,28
3,2 0,28
3y i) 0,6
2.0 1
3,2 2.8
3.3 2
3,9 6
| 5.6
i 6
3 4.4
3,7 1.4
3 1,8

17 0,4
1.5 0,4
0,b 0.4
)6 0.4
1,8 0,28
9 0.20

Reaccion longit

Lentitud
Lentitud

Lentitud
CC( CA(

Lentitud ligera
Lentitud

Lentitud + reaccion longitudinal

Lentitud

Lentitud
Lentitud
Gt =LA
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Alimentacion con titos desde hace seis meses. Exp.: Paraplejia
espastica. Exalt. refl. tend, Clonus de rotulas, no de pies. No
Babinski ni similares, pero estos signos aparecen en explora-
ciones ulteriores.

=. V. Z. H* 115.020. Vardn, 16 afos. Hermano del
anterior. Albafil. Primera consulta diciembre de 1943. Hace
quince dias calambres nocturnos en piernas, a los ocho dias des-
aparecicron y empezo a notar dificultad en la marcha. Nada de
estinteres, Exp.: Paraplejia espdstica, hipertonia de flexores.
Fijacién de cadera. Ref. tendin. exaltados. Clonus de pies.
Babinski bilateral, Distribucién femen. de vello pubiano. Fal-
ta total de vello en térax y axilas. Piel fina y palida. Piernas
gruesas en relacién con el muslo, mads gruesa la izquierda.

6, J. Z. H" 115.019. Doce anos, Hermano de los dos
anteriores visto por primera vez en diciembre de 1943. No
aqueja molestias Exploracion; Hipotonia de miusculos de cin-
tura femoral, Reflejos tendinosos vivos, Babinski bilateral.
Criptorquidia. Efélides faciales en mariposa.

7. F. R, H* 115.243. Treinta y coatro afios. De los
Corrales de Buelna. Primera consulta en diciembre de 1g43.
Hace veinte dias, bruscamente, al levantarse de la cama notd
temblor en ambas piernas y torpeza al andar, al adelantar
¢l paso, dice, se le quedaban las piernas agarrotadas, Estas mo-
lestias han ido en aumento hasta hace cuatro dias en que no
sufren variacion. Nada de esfinteres ni alteracién de potencia
virtl, Se alimenta con titos desde hace tres meses
raplejia espiastica. Refl. tend. e¢xaltados. Rossolimo

Mendel derecho, Babinski derecho dudoso. Clonus de pies

Vello corporal escaso, dist cion femenina del vello
En cabellos mechén de poliosis circunscrita.
3. P. M. M. H" 115.343. Hombre de 25 afios; de Cam-

pogiro. Reside en Bilbao desde bhace cinco meses, donde tra-
baja como jornalero. Primera consulta en enero de 1044.
Come titos desde hace tres meses, Hace veintidés dias dificul-
tad de marcha que ha ido en aumento hasta hacer ésta impo-
sible, Nada de esfinteres, Exp.: Sordomudo. Paraplejia espas
tica. Hipertonia en extension que no permite flexionar las
piernas en la exploracion, Clonus de pies y rotulas. Rosso-
v Babinski bilaterales. Distribucién de wvello pubiano
rmal. Falta absoluta de vello en térax y minimo en axilas.

1

g. E. A. H. H* 73.128. Dieciocho anos. Albanil. Del
Astillero. Primera observacién en marzo de 1944. Hace mes
vy medio cansancio y flojedad de piernas, dice se tambaleaba
al andar; calambres nocturnos. Nada de esfinteres. Temblor
clénico cuando apoya la punta de los pies. Come titos desde
hace nueve meses. Exp.: Paraplejia espastica. Ref. tend. exal-
tados Clonus de pies y de rotulas. Babinski bilateral, fija-

T cadera. Distribucién femenina de vello pubiano: piel
a casi absoluta de vello en térax, piernas vy axila.

hina

10. P, G, S. H* 116.233. Dieciocho anos. Electricista.
Los Corrales de Buelna. Primera observacién en marzo 1944.
Hace mes y medio dificultad en 1a marcha, calambres noctur
nos; necesidad imperiosa de miccitn. Come titos hace un ano.
Exp : Paraplejia espistica, Refl, tend. exaltados. Clonus de
pies, no de rétulas. Babinski bilateral. Distribucién femenina
de vello pubiano, muy escaso en axilas y piernas, falta en
absoluto en térax. Piel fina v palida, muslos gruesos.

R. L. 8. J. H* 116.278, Nifio de 8 afios. De So-
mahoz. Primera observacion en marzo de 1044. Hace dos
meses dificultad de marcha sin ninguna otra molestia salvo
un algia en region inguinal v muslo. Come ritos desde hace
tres meses LExp.: Paraparesia espastica. Refl. tend. exaltados.
No Babinski ni similares que aparecen en exploraciones pos-
teriores. Criptorquidia. Vientre batracio.

12, P, C.G. H* 116.363. Nifio de 11 afios, de Arenas
de Igunia. Primera observacién en marzo de 1944. Hace cinco
meses temblor en piernas y dificultad en la marcha, calambres.
\T log dos meses de comenzar las molestias crisis convulsivas,
I\adal_dc esfinteres, Come titos hace cinco meses. Exp.: Pa-
rapl jia espastica, Refl. rend. exaltados, Clonus de pies y ré-
tulas. Babinski, Rossolimo y Mendel bilaterales,

13. A, C.G. H" 116.362. Nifia de 5 anos, hermana del
anterior. Vista en primera observacién ea marzo de 1044,
H‘.m‘ quince dias bruscamente crisis convulsiva, 2 los ocho
dias de 1a crigis 1a madre noto que tenia dificultades para la

g——

marcha con la pierpa izquierda, luego con la derecha; calam-
bres nocturnos,” Exp.: Paraplejia espastica. Refl. tend. exal-
tados. Rossoliho bilateral, No Babinski, pero aparece en
exploraciones ' posteriores, igualmente gue un clonus de pies
bilateral. - 1

14. J. C. G. H® 116.497. Tres afios, hermana de los
dos anteriorés, Vista la primera vez en marzo de 1944. Hace
ocho dias que la madre nota que anda con alguna dificultad.
sobre todo con la pierna izquierda. Exp.: Refl. tend. vivos.
Hipertonia ligera de flexores mis acusada en la pierna iz-
quierda. Hipotonia de extensores, Rossolimo Bilateral, No
Babinski.

15. F. E. 8. J. H" 15.088. De 24 afnos, jornalero, de
Mercadal. Visto en marzo de 1944. Hace dos meses torpeza
al andar, miccion imperiosa, calambres, nada..de esfinteres.
Come titos desde hace ocho meses. Exp.: Paraplejia espastica.
Hipertonia de flexores. Refl. tend. exaltados. Clonus de pies
y rotulas, Reflejo plantar sin respuesta en ladd derecho, en
izquierdo Babinski ocasional. En exploraciones - posteriores
Babinski bilateral. e

16. J. C. E. H* 48.708. Nifio de 12 afos. De Gnar-
nizo. Primera observacién en abril de 1944. Hace’ un mes
dificultad en la marcha; calambres. Come titos desde hace
cuatro meses. Exp.: Paraplejia espastica. Refl. tend. exalta-

no clonus. Babinski bilateral. Piel fina y palida. Crip-
rquidia.

Ac. E. H* 117,110, Nina de, 9 anos, Hermana del

Primera observacion en abril de 1944, Hace tres

nas torpeza y dificultad en la marcha. Calambres en
miembros inferiores. Nada de esfinteres. Exp.: Paraplejia
espistica. Refl. tend. exaltados. Fijacién de cadera, no clonus
de pies ni rétulas. Babinski bilateral,

RESUMEN

Se comunican diecisiete casos de latirismo, forma
parapléjica. Los hechos clinicos en nuestra serie
senalan la existencia de una insuficiencia de la cons-
telacion endocrina "hipofisis anterior-gonadas.

Es conocida la influencia de estas hormonas so-
bre el metabolismo muscular; la cronaxia del
musculo, el estudio histolégico del mismo. 1a cosi
n_o_ﬁIi.l y los demds datos que se consignan permi
tirlan aceptar que en el conjunto del cuadro cli
nico del latirismo habria que tener en cuenta los
factores constitucional y muscular favoreciendo el
primero la accién patégena del agente etiolbgico.
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ZUSAMMENFASSUNG

Berichtet wird iiber 17 Fille mit Lathyrismus
(paraplegische Form). Die klinischen Svmptome
unserer Serie sprechen fiir das Vorliegen einer In-
suffizienz der endokrinen Konstellation, besonders
was HVL und Gonaden angeht.

Der Einfluss dieser Hormone auf den Muskel-
stoffwechsel ist bekannt. Chronaxie, histologische
Untersuchungen, Eosinophilie und andere Daten
fithrten zu der Uberlegung, dass man bei der Ge-
samtheit des Lathyrismus auch den konstitutionel
len und muskuliaren Faktor in Betracht zichen
muss. Der muskulire Faktor beglinstigt die patho-
gene Wirkung des ithiologischen Agenten.

RESUME

On communique dix sept cas de latyrisme, sous
forme paraplégique. Les faits cliniques dans notre
série signalent 1'existence d'une insuffissance de la
constellation endocrine, hypophvse antérieure et
gonades.

L’influence de ces hormones sur le métabolisme
musculaire est bien connue; la chronaxie du mus-
cle, son étude histologique, 1'éosinophylie et d'au-
tres données que l'on consigne permettraient d’ac-
cepter que dans l'ensemble du cadre clinique du
latyrisme il faudrait tenir compte des facteurs cons-
titutionnel et musculaire, le premier favorisant 1'ac-
tion pathogéne de l'agent étiologique,

LA NECROSIS AGUDA PANCREATICA
Y EL HEMOGRAMA DE SCHILLING

J. PABLOS ABRIL
(Médico Interno)

Casa de Salud Valdecilla (Santander)
Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo.
Jefe: DR. A. GARCfA BARON

Esta afeccién de abdomen agudo, conocida des-
de 1872, que fué descrita por BALZER con el nom-
bre de necrosis grasa, ha sido siempre de diagnds-
tico dificil, por lo que internistas y cirujanos se
esfuerzan por tratar de esclarecer su sintomatologia
e individualizar los medios de ayuda complemen-
tarios, especialmente los que se basan en el labora-
torio.

Sobre éstos, se ha insistido en los Gltimos afios en
la busca de la lipasa pancredtica que se encuentra
aumentada en la sangre, asi como también la dias-
tasa en orina. Seglin KATSCH, es de utilidad bus-
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car la glucemia transitoria que puede aparecer g
esta altima.

Nosotros vamos a exponer y considerar nuesty,,
resultados sobre otro medio auxiliar de labory,
rio, cual es la alteracion leucocitaria, que hemog 0.
dido estudiar en once enfermos de pancreatitis f,
morrdgica y de los cuales seis tuvieron confirmaig,
del diagndstico en la operacién o autopsia,

Hace quince afios ROSENO y DREYFUSS, eq g
articulo publicado en el Deutsch. Med, Wi,
citan dos enfermos de pancreatitis aguda hemop,
gica cuyo recuento leucocitario daba 44.60¢9 ¢
55.000 leucocitos respectivamente por milimety
cubico, v decian que es excepcional sea alcanzy
esta cifra por otros procesos de abdomen agudgy
que s6lo suele observarse en abscesos gaseosos ¥ lew.
cemias. SONNENFELD, en la citada revista y afe, e
cribe consideraciones andlogas. NAEGELI Gnicamen.
te alude de pasada en su libro de Hematologf
CasAS, en la obra del Prof. BARUELOS, dice qu
hay leucocitosis, la que no suele ser precoz. ELi
SON y NORTH manifiestan que en esta enfermeds
hay casi siempre hiperleucocitosis y a menudo muy
alta. HORINE, posteriormente, estudid en trece .
sos las alteraciones sanguineas, encontrando um
hiperleucocitosis media de 20.002, y cree que et
es muy importante para el diagndstico diferendid
con otros procesos, como angina de pecho, ulu
perforado en las primeras horas, obstruccion ints
tinal, crisis tabéticas gastricas, embarazo extrau
rino y quiste de ovario torsionado: sin embarg
en alguna de estas afecciones citadas por HORM
las cosas no son tan sencillas, como veremos mi
adelante.

Los autores americanos, al considerar las van
ciones hematolégicas de unos enfermos a otn
imputan éstas a la variedad de factores que in®
vienen: infeccion, hemorragia, shock, deshide
cion, etc. Nosotros teniendo en cuenta que ¢
mismas diferencias se observan en procesos de et
logia mas sencilla, como son las apendicitis st
ples, colecistitis catarrales, obstrucciones mecanis
simples, creemos sean determinadas exclusivament
por un factor individual: la manera diferente &
comportarse cada sujeto frente a un mismo ¥
timulo.

El esquema de alteraciones leucocitarias de 1o
casos de ROSENO, DREYFUSS y SONNENFELD ©
mucho mas alterado que los casos que nosotros bt
mos tenido ocasién de estudiar y por eso lo ins
tamos a continuacion: |

e

Cuadro de Leucocitosis _Formas Neutrofilis
inmaduras | L)
6 dias . . .| 30.000 30, | 85
— . . .| 32600 71 %, 91 %y
8dias . . .| 44.600 66 9, 92 %
10 dias 55.000 67% | 9B lo

Desde luego, con hemogramas tan sumamest §
alterados, con leucocitosis tan grandes y desvid®
nes tan altas, son bien caracteristicos. y 610 90; |
algunas peritonitis pueden ser alcanzadas. aung?

o




