
'!oJ<O XlU 
NóJ<BRO 6 

LATIRISMO 333 

hauptsachlichsten ursachlichen 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 subjektíve und objektive Besserun­
gen erzielen, aber die Strangulíerung nicht verhín ­
dern kann. Denn so wird die Gefahr der Darm­
wandnekrose mit anschliessender Peritonitis von 
Stunde zu Stunde grosser. Heutzutage ist das Wich­
tigste eine frühzeitige Operation und wird es auch 
immer bleiben . 

RÉSUMÉ 

Dans 214 cas d 'iléon aigu de l'intestin grele, 
l'auteur a eu une mortalité globale d'un 41 % (et 
opératoire d'un 38 %) ; cependant tandis que chez 
les malades avec obturation elle fUt d'un 2 8 %, 
chez ceux qui présentaient un étranglement monta 
a un 59 ro (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 l'intervention chi­
rurgicale, dans l'emploi de méthodes conservatri­
ces, qui malgré 1' amélioration sub jective et ob jec­
tive qu'elles peuvent fournir, ne sont pas capables 
d' empecher que dans les étrangléments le danger 
d'une nécrose de la paroi intestinale suivie de péri­
tonite, continue a etre plus grand a chaque heure 
qui s'écoule. A présent et toujours, l'intervention 
chirurgicale précoce est essentielle. 
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Hemos podido estudiar diecisiete casos de lati­
ｲｩｾｭ＿＠ Oos primeros que se comunican de esta pro­
VtnCla) ｾｵ＠ e nos han permitido confirmar algunas 
observac10nes h l'chas sobre un caso aislado, que ex­
P_l?ramos en 1941, y que, por su especial significa­
ClOn necesitaban corroborarse en mayor número de 
enfermos .. La comprobación de aquellos datos es, 
como dec1mos, el motivo de esta comunicación. En 
ella expondremos escuetamente los datos clínicos 
pues tratándose de un asunto tan de actualidad 
como éste y teniendo en cuenta los trabajos de LEY 
Y OLIVERAS 1

, GONZÁLEZ CALVO!, JIMÉNEZ DfAZ 

y ｣ｯｬ｡｢ｯｲ｡､ｯｲ･ｳ＼ｾＬ＠ 5, 6, 7, ｾＮ＠ 9, 10, BEGUIRlSTAIN 3, 

MARTÍNEZ ALMEIDA 11
, DE MIGUEL y GALIA­

CHO ｾＧＬ＠ TORRES CAÑAMARES y VERGARA 1
3, GON­

ZÁLEZ PARACUELLOS 14, GISPERT 15, GONZALEZ 
CALVO y LóPEZ DE LETONA r6, ARlGO 17, F'RADE 18 

y otros, muchos de ellos aparecidos en esta misma 
Revista, se puede prescindir de una repetición de 
datos respecto a la historia, etiología, característi­
cas de la enfermedad, etc. 

Se ha señalado por muchos autores, y en nuestra 
serie ocurre lo mismo, la preferencia de la afección 
por el sexo masculino (de los 1 7 casos, 1 4 varones, 
3 niñas, 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
lógicos (BAUER), la íntima relación de las hormo­
nas sexuales e hipofisarias y la manifiesta influencia 
de ambos sistemas hormonales en el metabolismo 
del músculo. así como la presentación sólo en cier­
to número de individuos aun en aquellas circuns­
tancias de alimentación colectiva uniforme (prisio­
nes, familias, etc.) hemos intentado encontrar sig­
nos que confirmen la existencia de un factor per­
sonal en la presentación del cuadro clínico y he 
aquí los resultados obtenidos que brindamos a una 
comprobación en un mayor número de casos. 

Resalta en nuestros enfermos la falta absoluta 
de uello en tórax y axilas o una levísima represen­
tación del mismo, así como una distribución en 
zona púbica de nivel horizontal bruscamente inte­
rrumpido (figura r; los números 7 y 8 son crip ­
torquídicos) . Igualmente presentan con constancia 
bastante señalada una piel fina y lisa, sin discromías 
de ninguna clase, excepto una de ellos (fig. 1, nú­
mero 8) que ostentaba unas efélides faciales con la 
conocida disposición en mariposa, y otro, un hom­
bre de 3 5 años, un mechón de cabello sin p igmento. 

Las radiografías de cráneo muestran también con 
bastante constancia alteraciones de la silla turca, 
siendo la más frecuente la reducción de tamaño o 
exageración de su cierre o en ocasiones aplanamien­
to o neumatización (fi.g. 2). 

En algún adulto se observó una alteración de 
soldadura de las epífisis óseas (fig. 3) . dato que se 
consigna a pesar de la inseguridad de exactitud cro­
nológica con respecto al mismo. 

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

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

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

r _. La eosinofilia. -Es un dato frecuente en los 
enfermos latíricos el aumento del número de eosi­
nófilos. Entre otros lo ha estudiado MARTÍNEZ AL­
MEIDA r9. En nuestras series las cifras obtenidas fue­
ron las siguientes (Dr. OLIVA) : 
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V. Z. J. Z. L. Z. P. C.f.\. C. J. C. J. C. E. A. C. 
8 7 21 10 ;¡ 12 7 17 

E. 1-.1./F. R./E. F. E. A. R. L. fP. G. J. f. , 
6 4 12 11 7 5 o 

En cuanto al significado de esta eosinofilia cree­
mos puede expresar una alteración muscular .. Es 
sabido que la hipereosinofilia se presenta en las mlo· 
sitis y polimiositis. SINGER, con motivo de la pu -

Fig. 1 

blicación de un caso de esta última enfermedad, 
anatómicamente comprobado, aconseja el examen 
histológico del músculo en aquellas ocasiones, como 
en su caso, en que el cuadro clínico no acompaña a 
la alteración de la fórmula. Interpreta la gran eosi­
nofilia (6 r por ro o) que él observó como deter­
minada por una excitación de la medula ósea por 
productos de desintegración del tejido muscular. 
STEINFELD y AKERREN la han visto igualmente 
en dichas afecciones y FIEDLER la ha comprobado 
en la polimiositis crónica (76 por roo ). V ASILES· 
CU en la miastenia (nosotros en dos casos), y se 
sabe que existe igualmente en la miositis reumática 
y en la miotonía atrófica familiar, enfermedad de 
Steinert ＨｈａｕｐｔｍａｎｾＮ＠ STRUMPEL. NIEKAU 25) y 
en algunas otras afecciones musculares. 

2.
0 

La cronaxia muscular.- Los valores de 
cronaxia en el caso aislado que observamos en 1941 

Ｈ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡｣ｩｯｮ･ｾＬ＠ hechas por. el Dr. RABAGo) 1!, 
maban la atenClon, porque mcluso las cifras ｯ｢ｾ＠
nidas en deltoides (se trataba de una forma pa · 
pléjica) es:aban por encima de las nor,males. ｅｾ＠
se ha pod1do comprobar en los demas enferrn · 
(véase el cuadro) al tiempo de que no se ｴｲ｡ｴ｡ｾ＠

l ! Fig. 2 b 

.,de una alteración transitoria, como lo demuestr 
Jlas determinaciones distanciadas por meses que r 
sentan esta misma elevación . 

• 1 
j 

l 
1 
1 

1 

Fig. 3 

Al interpretar estas cifras podría pensarse ｱｾＺ＠
se trataba de valores de repercusión, según la ley ' 
BOURGUIGNON, en la que toda lesión de la neurona 
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en relación funcional con la neurona motora peri­
férica, resuena sobre la cronaxia del punto motor 
del músculo, pero hay algunas cifras demasiado al­
tas para esto y, por otra parte, los valores obteni­
dos se encuentran en contradicción con otra cono­
cida ley del mismo autor que expresa que todo 
músculo hipertónico o contracturado tiene una cro­
naxia menor que la normal, hecho bien conocido 
en clínica. Otros autores (MARINESCO y SALEN, 
cita de xl) expresan que las cronaxias altas suponen 
un aumento de la permeabilidad. Ahora bien, MA­
RAÑÓN y RICHET 27 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 degeneración. Según dichos autores exis­
tirían alteraciones musculares en dicho cuadro en­
docrino. Los valores del cuadro adjunto concorda­
rían con estas últimas afirmaciones. 

Es curioso señal<1r que una de las cifras más altas 
de cronaxia se obtuvo en el gemelo izquierdo inter­
no del caso V. Z. (1 6,8 sigmas), coincidiendo, 
como puede comprobarse en la figura (número 6) 
que existe un ligero aumento de volumen (un centí­
metro y medio más que en el lado derecho) de la 
masa muscular de la pierna y un contorno circular 
que recuerda los gemelos hipertróficos de la distro­
fia muscular. 

3·· Estudio histológico del músculo.- Hemos 
estudiado dos biopsias de músculos 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 
･ｸｩｾｾ･ｮ＠ otras que presentan una acentuada prolife­
raclOn nuclear que acompaña a veces en un gran 

Fig. 4 

t:ayecto a la fibra que la ostenta. En algunas oca­
stones se ｾｯｲｰｲ･ｮ､･＠ una serie de vacuolas (también 
･ｾ＠ de.termmadas fibras) ordenadas en sen ti do Ion­
ｧｬｴｵ､ｭｾｬ＠ ｾＮｵ･＠ recuerdan la degeneración vacuolar. 
La estnac10n transversal parece estar mejor con­
ｳ･ｲｶ｡ｾ｡＠ que la ｬＮｯｮｧｾｴｵ､ｩｮ｡ｬ＠ (figs. 4 y 5) . 

4· La creattnuna. -Como otros autores, he­
n:os comprobado creatinuria en catorce de los dieci­
Siete .enfermos ･ｳｴｵ＼［ｊｩ｡､ｾｳ＠ (Dr. CAVAYÉ). 

5· Examen radtografico del músculo.- En al­
ｾｾｮ＿ｳ＠ ｾ･Ｎ＠ nuest:os ｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠ se ha verificado la in ­
d sttgac!On rad10grafica del músculo en el sentido 

e MELDOLESI. Para valorar los resultados sobre 
este punto . , . se pree1sana un estudto sobre mayor nú -
mero de ca s· b sos. m em argo, en algunas ocasiones 
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se observa una muy tenue estriación en sentido obli­
cuo, sobre todo en las porciones inferiores inmedia­
tamente próximas al engrosamiento gemelar. 

6: Potasio.- Aunque los datos de metabolis­
mo (glúcidos, acción dinámicoespecífica, etc.) se­
rán objeto de otra comunicación, tiene interés se­
ñalar aquí la frecuencia con que se han obtenido 
cifras altas de potasio en sangre (Dr. CA VA YÉ, mé­
todo de Kramer y Tisdall). En doce enfermos en 
los que se ha llevado a cabo esta determinación en 
distintas ocasiones se observaba este dato con una 
cierta regularidad. 

Fig. 5 

Si las observaciones de otros autores confirman 
lo que acabamos de exponer y teniendo en cuenta 
la, ･ｳｾｲ･｣ｨ｡＠ relación que existe entre el sistema hi­
pofisls-gonadas y el metabolismo muscular, así 
como la fr.ecuenc1a con que en el grupo de afeccio­
nes del musculo se encuentran formas que van li­
gadas al .s;xo en su presentación, creemos que en la 
constelac10n de factores etiológicos del latirismo es 
necesario tener e t 1 f . n cuen a os actores endocrino y 
n:uscular Cltados que coadyuvarían o serían esen­
Ciales en la presentación del cuadro clínico facT 
tando IJ acción patógena del agente ･ｴｩｯｬ￳ｧｩｾｯＮ＠ 1 1-

CAsufsTICA: 1. ｈｾ＠ ", núms. 1 o o 21 2 J F G -
v · D R · I ' · · · ·· 19 anos aron. e cmosa. mpresor. Visto por primera vez el 6 
VI.I-1941. Ilace un mes, ilojedad en miembro I'nfe · 

1
· -

q u,erdo· 1 · d' 1 . nor IZ-. , , a os ｱｕｩｮｾ･＠ Ias as mismas molestias en la de h 
Simultanea mente. dificultad de marcha. calamb e rec a. 
e · ¡ N · r s nocturnos 
n ｲ･ｾｉｏｮ｣ｳ＠ geme ares. ada de esfínteres. Desde hace dos -

se alimenta fundamentalmente de titos Exp . p 1 anos 
· t' 1 · • d · · · arap CJia es-

pas 1ca con ｾｸ｡＠ tacwn e ｲ･ｩｬｾｪｯｳ＠ tend. clonus de rótula b'l _ 
teral. Rossoiimo y Mendel b1lat. No Babinsk' 1 . 

1 3 

1 " A 1 ' 1 en a pnmera 
exp oracwn. os ｾ･ｳ＠ meses Babinski positivo izquierdo. 

2. F. U. ｅＮｾＮ＠ H.•, ｾ￺ｭｳ＠ 1 o8, 1 6o. 3 7 años, varón. To­
rrelavega. Albaml. Pnmera consulta septiembre de 
Hace dos meses, il?jedad en ambas piernas, luego ､ｩｦｩｾｾｩ｡

Ｒ

､＠
de marcha que ha 1do aumentando hasta hace qu· n d ' · 

d d 
. 1 ce 1as SIn 

que es e entonces haya vanado Calambr's t · 
d l

. · < noc ｵｲｮｾＮ＠ mas 
tar e, ¡geros trastornos de micción y defecac¡'o'n e . 
d d h d - · omc titos es e ace os anos. Exp : Paraplejía espástica, reflejos ten-
dmosos exaltados: ｾｬｯｮｵｳ＠ de pies y rótulas. Babinski ocasio­
nal ｢Ｑｬ｡ｴｾｲ｡ｬＬ＠ postenormente se ｾ｡｣･＠ claro. Piel fina y pálida. 
Falta casi. absoluta de vello en torax y axilas; distribución ､ｾ＠
vello pubiano como las descritas. 

3· _ M. U. E., H.•, núms. ro8, 204. Hermano del anterior 
1? anos. Desde hace dos meses calambres en las piernas ｣ｯｾ＠
dific?ltad de marcha. Exp.: Para paresia espástica. Reilejos. 
ｴｾｮ､ｮｾｯｳｾｳ＠ •. exaltados. Clonus de rótulas, no de pies. No B _ 
bmsk1 ni Similares. a 

4· .L. Z., H. •, núms .. 1 14, 983. Niño de 8 años. Gua mi­
Z?. Pnmera consulta, d1ciembrc de 1943. Hace nueve días 
d1ficultad en la marcha No calambres Nada d sf' · • e e mteres. 
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:\ombrc 

J. F. 

,. 
E. F. 

P. M. 

P. G. 

F. R. 

V. Z. 

P. C. 

R. L. 

L Z. 

F. C. 

REVISTA CL!NlCA ESPA!VOLA 

Fecha :.Iúsculo 

XI-19 .. p Gemelo interno derc:cho . 
» » izquierdo 

Vasto interno derecho. 

XII-1942 . 
>> » izquierdo . 

Oblicuo mayor derecho . 
» >> izquierdo 

Gemelo interno derecho . 
'' » izquierdo 

Vasto externo derecho 
» » izquierdo 

Deltoides derecho . 
» izquierdo 

1-!9+4 \·asto externo derecho 
» » izquierdo 

Tibia! anterior derecho 
» » izquierdo . 

Gemelo cxterno derecho . 

' l \'-1944. 

·1 Ill-1944· 

» » izquierdo 
• 1 Deltoides derecho . 

\'asto externo derecho 
» » izquierdo 

Gemelo externo derecho. 
» » izquierdo 

lll- 1944. \ ' asto externo derecho 

111- 19++· 

V-19..¡4 · 

l-I9H 

lll-19.¡..¡. 

lll-1944 . 

· ¡ lll-•944· 

» » izquierdo 
Gemelo intt:rno ,Jerecho . 

» » izquierdo 

｜ Ｇ｡ｾｴｯ＠ externo derech" 
• ""T'" 

Gemelo externo derecho . 
» » izquierdo 

Deltoides derecho . 

Tibia! anterior derecho 
» » izquierdo . 

Gemelo externo derecho. 
" » izquierdo 

\"asto externo derecho 
» » izqui erdo 

Recto anterior den:cho 
» » izquierdo . 

Gemelo externo derecho. 
» » izquierdo 

\'asto externo derecho 
» » izquierdo . 

Gemelo externo derecho. 
» ,, izquierdo 

\'asto externo derrcho 
» » izquierdo . 

Gemelo externo derecho. 
» izquierdo 

I-1944 Vasto externo derecho 
» » izquierdo . 

Tibia! anterior derecho 
» » izquierdo . 

Gemelo interno derecho . 
» '' izquierdo 

Xll-..¡2 Gemelo externo derecho. 
» » izquierdo 

Adductor medio derecho. 
» » izquierdo 

Oblicuo mayor derecho . 
» » izquierdo 

l<cobasc 
en m. A. 

4,7 
4,f> 
2 
2,1 
:?,9 
5 
4 
3,2 
3,9 
3 
1,4 
1,8 
Ｂｾ＠.:>,1 

4,í 
3,1 
5,3 
J ,5 
4,.J 
1,3 
2,3 
:?,8 
2,5 
::!,ti 
•> 
.) 

., 
,) 

;;,:; 
•) .1 Ｍ ｾ＠

5,•J 
3,\:i 
1,3 
2,7 
4,5 
3,9 
3 
3,4 

3 
3,5 
1,6 
2 

2,4 
1,8 
2,9 
3,2 
3,3 
2,:> 
3 ·) 
3'3 
' 

3,5 
4 
4 
3 
3,7 
3 

1,7 
1,5 
O,ó 
0,6 
1,8 
2 

Cronaxia 
en sigmas 

0,8 
0,8 
0,2 
0,2 
0,28 
0,32 
0,4 
0,4 
0,:.!8 
0,:.!8 
0,:?-1 
0,:.!0 

10,8 
G,!:S 
·1 
2,8 
6 
:),6 

0,2 

2,b 
•) -, 
2 
•) 

O,H 
0,1 

lfl 
U, ti 

:Lti 
•) <. 

0,8 
2,8 
u,G 
1,6 
4 
1,2 
2 
ｾＮＴ＠

0,36 
0,40 

12 
16,8 
0,8 
0,6 
0,28 
0,28 
0,6 
1 
2,8 
2 

6 
5,6 
6 
1,4 
J, 1 

1,8 

o, 1 

0,4 
0,4 
0,4 
0,28 
0,20 

15 iunio Ｑ ｾﾡﾡ＠

Obsct·vaciones 

Reacción longitudinal + 

Lentitud + 
Lentitud + 

Lentitud ( ( l CAC 
Lentitud ( <. C CAC 
l.entitud + 
Lentitud 

ccc C.AC 

Lentitud ligera 

Lentitud 1· 

Lentitud + reacción longitudinal 

Lentitud + 

Lentitud + 
Lentitud + 
CCC=CAC 
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Alimentación con titos desde hace seis meses. Exp.: ParapleJÍa 
espástica. Exalt. refl. tend Clonus de rótulas, no de pies. No 
Babinski ni similarts, pero ｾｴｯｳ＠ signos aparecen en explora­
ciones ulteriores. 

5. V. Z. H.• 115.020. Varón, 16 años. Hermano del 
anterior. Albañil. Primera consulta diciembre de 194 3. Hace 
quince días calambres nocturnos en piernas, a los ocho días des­
aparecieron y empezó a notar dificultad en la marcha. Nada de 
esfínteres. Ex p.: Paraplej ía espástica, hipertonía de flexores. 
Fijación de cadera. Ref. tendin. exaltados. Clonus de pies. 
Babinski bilateral. Distribución femen. de vello pubiano. Fal­
ra toral de vello en tórax y axilas. Piel fina y pálida. Piernas 
gruesas en relación con el muslo, más gruesa la izquierda. 

6. J. Z. H.• 115.019. Doce años. Hermano de los dos 
anteriores visto por primera vez en diciembre de 1943. No 
aqueja molestias Exploración: Hiporonía de músculos de cin­
tura femoral. Reflejos tendinosos vivos. Babinski bilateral. 
Criptorquidia. Efélides faciales en mariposa. 

7 F. R. H.• 1 1 5.2.n. Treinta y cuatro años. De los 
Corrales de Buelna. Primera consulta en diciembre de 1 943· 
Hace veinte días, bruscamente, al levantarse de la cama notó 
temblor en ambas piernas y torpeza al andar, al adelantar 
el paso, dice, se le quedaban las piernas agarrotadas. Estas mo­
lestias han ido en aumento hasta hace cuatro días en que no 
sufren variación. Nada de esfínteres ni alteración de potencia 
viril. Se alimenta con tiros desde hace tres meses. Exp.: Pa­
raplejía espástica. Refl. tcnd. exaltados. Rossolimo bilateral. 
Mendc! derecho. Babinski derecho dudoso. Clonus de pies y 
rótulas. Vello corporal escaso, distribución femenina del vello 
pub1ano. En cabellos mechón de poliosis circunscrita. 

8 P. M. !vi. H.• 1 1 '5·143· Hombre de 25 años. de Cam-
pogiro. Reside en Bilbao desde hace cinco meses, donde tra­
baja como JOrnalero. Primera consulta en enero de r 944· 
Come titos desde hace tres meses. Hace veintidós días dificul­
tad de marcha que ha ido en aumento hasta hacer ésta impo­
sible. Nada de esfínteres. Exp.: Sordomudo. Paraplejía espás­
tica. Hipertonía en extensión que no permite fl exionar las 
piernas en la exploración. Clonus de pies y rótulas. Rosso­
limo r Babinski bilaterales. Distribución de vello pubiano 
normal. Falta absoluta de YC!lo en tórax y mínimo en axilas. 

9· E. A. H. H.• 7 3.128. Dieciocho años. Albañil. Del 
Astillero. Primera observación en marzo de 1944. Hace mes 
y medio cansancio y flojedad de piernas, dice se tambaleaba 
al andar: calambres nocturnos. Nada de esfínteres. Temblor 
clónico cuando apoya la punta de los pies. Come titos desde 
hace nueve meses. Exp.: Paraplejía espástica. Ref. tend. exal ­
tados Clonus de pies y de rótulas. Babinski bilateral. fija­
ción de cade ra. Distribución femenina de vello p ubiano; piel 
fina· fa!ta casi absolu ta de vello en tórax, piernas y axi)_a. 

1 o. P. G. S. JI .• 1 16.23 3· Dieciocho años. Electricista. 
Los Corrales de Buelna. Primera observación en marzo 1 944· 
Ha ce mes y medio dificultad en la marcha, calambres noctur ­
nos: necesidad imperiosa de micción. Come titos hace un año. 
Exp : Paraplej ía espástica . Refl. tend. exaltados. Clonus de 
pies, no de rótulas. Babinski bilateral. Distribución femenina 
de vello pubiano, muy escaso en axilas y piernas, falta en 
absoluto en tórax. Piel fina y pálida, muslos gruesos. 

1t. R. L. S. J. H.• 116.278. Niño de 8 años. De So­
mahoz. Primera observación en marzo de 1944. Hace dos 
meses dificultad de marcha sin ninguna otra molestia salvo 
un algia en región inguinal }' muslo. Come titos desde hace 
tres meses Exp.: Para paresia espástica. Refi. tend. exaltados. 
ｎｾ＠ ｂ｡｢ｩｮ ｳｾ ｩ＠ ni si_m.ilares. que aparecen en exploraciones pos­
tenores. Cnptorqu1d1a. V1entre batracio. 

12. P. C. G. H. • 116.363. Niño de 11 años, de Arenas 
de lguña. Primera observación en marzo de 1944. Hace cinco 
meses temblor en piernas y dificultad en la marcha, calambres. 
A los dos meses de comenzar las molestias crisis convulsivas. 
Nada .. de ･ｳｾ ￭ｮＮ ｴ･ｲ･ｳＮ＠ Come titos hace cinco meses. Exp.: Pa­
rapLJ1a ･ｳｰ｡ｳｴｬｾ｡Ｎ＠ Refl .. tend. exaltados. Clonus de p ies y ró­
tulas. Babmski, Rossohmo y Mendel bilaterales. 

13: A. C. G. H. ' 116.362. Niña de 5 años hermana del 
antenor v· . b . ' ' H · . 1sta en pnmera o servacwn en marzo de 1 944· 
d 'ace qu1nce. días bruscamtnte crisis convulsiva, a los ocho 

Ia! de la cnsis la madre notó que tenía dificultades para la 

marcha con la pi.e,rpa izquierda, luego con la dertcha; calam­
bres nocturnos.· Exp.: Paraplejía espástica. Refi. tend. exal­
tados. Rossolirno bilateral No Babinski. pero aparece en 
exploraciones - posteriores, igualmente que un clonus de pies 
bilateral. • .1 

14. J. 'é. G. H.• 116.497· Trts años, hermana de los 
dos anteriores. Vista la primera vez en marzo de I 944· Haa 
ocho días que la madre nota que anda con alguna dificultad. 
sobre todo con la pierna izquierda. Exp.: Refl. tend. vivos. 
Hiperton ía 1 igera de flexores más acusada en la pierna iz­
quierda. Hipotonía de extensores. Rossolimo Bilateral. No 
Babinski. 

15 . F. E. S. J. H.• 15.088. De 24 años, jornalero, de 
Mercada!. Visto en marzo de 1944. Hace dos meses torpeza 
al andar, micción imperiosa, calambres, nada .de esfínteres. 
Come titos desde hace ocho meses. Exp.: ParaRlejia espástica. 
Hipertonía de flexores. Refl. tend. exaltados. Clonus de ｰｩ･ｾ＠
y rótulas. ｒ･ｦｬｾｪｯ＠ plantar sin respuesta en la'do derecho, en 
izquierdo Babinski ocasional. En exploracionés posteriores 
Babinski bilateral. 

16. J. C. E. H.• 48.708. Niño de 12 años. De G¡¡ar­
nizo. Primera observación en abril de 1 944· Hace un mes 
dificultad en la marcha; calambres. Come ritos desde hace 
cuatro meses. Exp.: Paraplejía espástica. Refl. tend. exalta­
dos, no clonus. Babinski bilateral. Piel fina y pálida. Crip­
torquidia. 

17. i\c E. H.' 1 17.110. ｾＱ￱｡＠ de 9 años. Hermana del 
anterior. Primera observación en abril de 1 944· Hace tres 
semanas torpeza y dificultad en la marcha. Calambres en 
miembros inferiores. Nada de esfíhteres. Exp.: Paraplejía 
espástica. Refl. tend. exaltados. Fijación de cadera, no clonus 
de pies ni rótulas. Babinski bilateral. 

RESUMEN 

Se comunican diecisiete casos de latirismo, forma 
parapléjica. Los hechos clínicos en nuestra serie 
señalan la existencia de una insuficiencia de la cons 
relación endocrina· hipófisis anterior-ganadas. 

Es conocida la influencia de estas hormonas so 
bre el metabolismo muscular ; la cronaxia del 
músculo, el estudio histológico del mismo. la eosi­
ｾｯ＿ｬｩ｡＠ y los demás datos que se consignan permi­
tman aceptar que en el conjunto del cuadro clí­
nico del latirismo habría que tener en cuenta los 
ｦ｡ｾｴｯｲ･ｳ＠ constitucional y muscular bvoreciendo el 
pnmero la acción patógena del agente etiológico. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Berichtet wird über 1 7 Falle mit Lathyrismus 
(paraplegische Form). Die klinischen Svmptome 
unserer Serie sprechen für das Vorliegen einer ln­
suffizienz der endokrinen Konstellation, besonders 
was HVL und Gonaden angeht. 

Der Einfiuss dieser Hermane auf den Muskel­
stoffwechsel ist bekannt. Chronaxie, histologische 
Untersuchungen, Eosinophilie und andere Daten 
fuhrten zu der überlegung, dass man bei det Ge­
samtheit des Lathyrismus auch den konstitutioncl­
len und muskularen Faktor in Betracht ziehen 
muss. Der muskulare Faktor begünstigt die patho­
gene \Virkung des athiologischen Agenten. 

RÉSUMÉ 

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

L 'infiuence de ces hormones sur le mét:1bolisme 
musculaire est bien connue; la chronaxie du mus­
ele, son étude histologique, 1' éosinophylie et d 'a u ­
tres données que l'on consigne permettraient d'ac­
cepter que dans !'ensemble du cadre clinique du 
latyrisme il faudrait tenir compte des facteurs cons­
titutionnel et musculaire, le premier favorisant l'ac­
tion patbog(me de l'agent étiologique. 

LA NECROSIS AGUDA PANCREATICA 

Y EL HEMOGRAMA DE SCHILLING 
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Jefe: DR. A. GARCfA BARÓN 

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

Sobre éstos, se ha insistido en los últimos años en 
la busca de la lipasa pancreática que se encuentra 
aumentada en la sangre, así como también la dias­
tasa en orina. Según KATSCH, es de utilidad bus-

car la glucemia transitoria que puede aparecer en 

esta última. 
Nosotros vamos a exponer y considerar ｮｵ･ｳｴｲ ｾ＠

resul tados sobre otro medio auxiliar de laborato. 
río, cual es la alteración leucocitaria, que hemos lXI· 
dido estudiar en once enfermos de pancreatitis he. 
morrágica y de los cuales seis tuvieron confirmación 
del diagnóstico en la operación o autopsia. 

Hace quince años ROSENO y DREYFUSS, en un 
artículo publicado en el Deutsch. Med. Wschr 
citan dos enfermos de pancreatitis aguda hemorri: 
gica cuyo recuento leucocitario daba 44.6oo T 

ss.ooo leucocitos respectivamente por milímetro 
cúbico, y decían que es excepcional sea alcanzada 
esta cifra por otros procesos de abdomen agudo 1 
que sólo suele observarse en abscesos gaseosos y Jeu. 
cernías. SONNENFELD, en la citada revista y año. e¡. 

cribe consideraciones análogas. NAEGELI únicamen. 
te alude de pasada en su libro de Hematologia 
CASAS, en la obra del Prof. BAÑUELOS, dice qu1 

hay leucocitosis, la que no suele ser precoz. Ew. 
SON y NORTH manifiestan que en esta enfermedaj 
hay casi siempre hiperleucocitosis y a menudo mur 
alta. HORINE, posteriormente, estudió en trece Cl· 

sos las alteraciones sanguíneas, encontrando uru 
hiperleucocitosis media de 20.002, y cree que esto 
es muy importante para el diagnóstico diferenci¡' 
con otros procesos, como angina de pecho. u]¡ 
perforado en las primeras horas, obstrucción íntts­
tinal, crisis ta beucas gástricas, embarazo extraU!l· 
rino y quiste de ovario torsionado; sin ･ｭ｢｡ｲｧｾ＠

en alguna de estas afecciones citadas por H ·· 
las cosas no son tan sencillas, como veremos m¡· 

adelante. 
Los autores americanos, al considerar las varil· 

cienes hematológicas de unos enfermos a otrc 
imputan éstas a la variedad de factores que int 
vienen: infección, hemorragia, shock, deshidr 
ción, etc. Nosotros teniendo en cuenta que e, 
mismas diferencias se observan en procesos de et;e 
logía más sencilla, como son las apendicitis ｾｲ＠
pies, colecistitis catarrales, obstrucciones ｭ･｣￡ｮｩ ｣ｾ＠

simples, creemos sean determinadas exclusivamentl 
por un factor individual: la manera diferente dt 
comportarse cada sujeto frente a un mismo es· 
tímulo. 

El esquema de alteraciones leucocitarias de los 
casos de ROSENO, DREYFUSS y SONNENFELD es 
mucho más alterado que los casos que nosotros h1 
mas tenido ocasión de estudiar y por eso lo inser· 
tamos a continuación: 

Cuadro de Leucocitosis Formas 
inmaduras 

¡ Neurrofilia 

6 días 30.000 73 Ofo 85 OJo 

32.600 71% 91 OJo 

8 días 44.600 66 Ofo 92 °/o 
10 días 55.000 67% 98 °/o 1---

D ment< esde luego, con hemogramas tan suma . . 
alterados, con leucocitosis tan grandes y desvtactO· 
nes tan altas, son bien característicos. Y sólo ｰｏｾ＠
algunas peritonitis pueden ser alcanzadas, aunqu 


