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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,
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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
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éstos prefieren recuentos mas bajos y en algunos
casos valores leucopénicos. _

Nuestros once casos, para mejor estudiarlos, van
4 ser clasificados en dos grupos: 1.°, enfermos con
diagndstico comprobado, bien en la intervencion o
en la necropsia; y 2.°, enfermos con diagndstico
exclusivamente clinico, curados, como es natural,
sin operacion.

PRIMER GRUPO (diagndstico comprobado) : 6 ca-
sos. — Las cifras medias de alteracién de su hemo-
grama fueron las siguientes: leucocitosis de 20.200,
neutrofilia de g1 por roo, formas inmaduras 15
por 100, ¥ en la mitad de los casos se observaban
entre éstas, algin metamielocito. Finalmente, aneo-
sinofilia en todos, linfopenia y monopenia conco-
mitantes.

Estas cifras medias, asi como nuestro caso de
maxima alteraciéon (32.600, g5 por 100, 30 por
ciento), quedan muy por debajo de las citadas por
ROSENO, DREYFUSS y SONNENFELD. No hay rela-
cién con el tiempo de enfermedad, que oscilé de
ocho horas a cinco dias, asi como con otros sinto-
mas generales, cuales son pulso y temperatura.

LLos esquemas hematolégicos de estos seis casos
son los siguientes:

Cuadro de Leucocitosis | Neutrofilia | Formas
| inmaduras
11,dias . .| 32.600 l 95 9/, 30 9/,
22 horas. . .| 12.600 91 9, 14 9/,
S N 18.200 92 of, 16 o/,
12wl .| 2561600 80 9/, 3.9,
Sodias. . o . 16.200 95 9/, B T
SR o e 16.400 83 9y 20 9/,

SEGUNDO GRUPO (diagn0stico sospechoso) : cin-
co casos. — Las alteraciones medias del recuento y
féormula leucocitaria fueron las siguientes: leucoci-
tosis de 14.900, neutrofilia de 85 por 100 y for-
mas inmaduras 4 por 100, es decir, cifra normal,
no subiendo en ningln caso més del 7 por 100.
Ancosinofilia, linfopenia y monopenia. En un caso
se daba la presencia de un 11 por 100 de baséfilos
en la formula de 100.

Si comparamos estos enfermos con los del grupo
primero, observaremos la menor alteracién del he-
mograma, especialmente en la cifra de recuento y
en la de formas inmaduras. Tal vez pudiera ser al-
guno de error diagnéstico, pero todos siguen nor-
mas de alteracion leucocitaria muy parecidas; esto
nos hace pensar que el hemograma menos alterado,
al igual que el haberse sustentado en ellos un cri-
terio terapéutico conservador, se tratase de cuadros
con lesiones menos importantes y clinicamente me-
nos aparatosos.

El esquema comparativo es el siguiente:
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Al igual que en el grupo anterior, hay discor-
dancia del valor de la alteracién sanguinea en rela-
cién con el tiempo de enfermedad, el pulso y tem-
peratura.

En los casos de pocas horas (tres, ocho, etc.), al
igual que en ¢l grupo anterior, se ha comprobado
leucocitosis (18.200, 11.100, 15.000, etc.), en
contra de lo sustentado por otros autores, que nie-
gan precocidad a ésta, en las pancreatitis agudas
hemorragicas.

El esquema hematolégico de nuestros ?nfgrmos
pertenccientcs a este segundo grupo es el siguiente:

Grupo | Casos Lcucacﬂos{s| Neutrofiia | Formas

| | inmaduras
[ | I
Primero. | 6 | 20.200 91 9f, 159/,
Segundo | 5 14.900 85 9/, 49,

- ¢ v Formas

Cuadro de Leucocitosis I Neutrofilia isadatas
91),dias . .| 15.900 920, | 3%
3 horas. . . 11.100 93 s 6 %o
26 » « 22,500 91 9/, 2%,
4 7/, horas. . 15.000 73 %%a 1%,
s ] PR S 10.400 T 79,

VALOR DIAGNOSTICO DEL HEMOGRAMA. — El

hemograma de la necrosis aguda p.}ncrcética se ca-
racteriza por temer una leucocitosis alta (mas de
20.000 leucocitos), neutrofilia intensa (mas de 9o
por 100) y desviacién del mismo hacia Ia izquier-
da, alcanzando en los enfermos de diagnéstico com-
probado las cifras de inmaduras un valor medio de
15 por 100. Hay cosinofilia en todos y linfopenia
y monopenia concomitantes.

El hemograma en las doce primeras horas de en-
fermedad puede servirnos para hacer el diagnéstico
diferencial con los dos procesos de abdomen agudo
de mas facil confusiéon diagnéstica: perforacion
ablerta de ulcus péptico gastroduodenal o tifica y
perforacién de vesicula; en éstos la desviacién es
mas acusada y rebasa siempre un 18-20 por 100,
mientras que en nuestros cinco casos de este tiempo,
de pancreatitis, la cifra media de inmaduras es un
6 por 100.

Pasadas las doce primeras horas el diagnéstico
hematolégico se hace mas dificil. Las peritonitis
por ulcus pépticos gastroduodenales o tlceras tificas
pueden confundirse algunas veces; la perforacion
vesicular idénticamente y las perforaciones cubier-
tas, si no regresa pronto su hemograma se cruzan
al tender a normalizarse con las pancreatitis en su
marcha de agravacion progresiva hasta el estaciona-
miento o mejoria del enfermo.

Es curiosa la mucha menor alteracion del hemo-
grama de nuestros enfermos, con relacién a la en-
contrada por otros autores.

RESUMEN

Estudiamos las alteraciones leucocitarias en once
enfermos de pancreatitis aguda hemorragica vistos
en nuestro Servicio. Nos ha llamado la atencién el
que la hiperleucocitosis de nuestros casos sea infe-
rior a la obtenida por otros autores. Es importante
consignar que la falta de formas inmaduras en las
seis o doce primeras horas o su presentacién en
cifra pequefia, habla a favor de necrosis pancreitica
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y en contra de ulcus péptico gastroduodenal perfo-
rado, que es la afeccidén de mas frecuente confusion
diagndstica.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir untersuchten in unserer Klinik die Leuko-

zytenverinderungen von 11 Patienten mit akuter
himorrhagischer Pankreasentziindung. Auffallend
war, dass die Hyperleukozytose bei unseren Kran-
ken viel geringer war als die von anderen Autoren
erzielte. Wichtig ist, dass das Fehlen oder geringe
Auftreten von unreifen Formen in den ersten 6-12
Stunden zu Gunsten einer akuten Pankreasnekrose
und gegen ein perforiertes peptisches Gastro-Duode-:
nalgeschwiir vomit am leichtesten eine Verwech-
selung in der Diagnose vorkommen kann, spricht.

RESUME

Nous étudions les altérations leucocytaires chez
11 malades de pancréatite aigue hémorragique, ob-
servés dans notre Service. Un fait a attiré notre
attention: |'hyperleucocytose de nos cas est infé-
rieure a celle obtenue par d'autres auteurs. Il est
important de consigner que le manque de formes
non miires dans les 6 ou 12 premieres heures, ou
leur présence avec des chiffres trés bas, parle pour
une nécrose aigue pancréatique et contre 1 vlcus pep
tique gastroduodenal perforé, qui est l'affection
qui présente une plus fréquente confusion diagnos-
tique.

SOBRE LA NATURALEZA DEL ULCUS
ANTRAL

J. FERNANDEZ PLEYAN

Del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Provincial
de Madrid, Director: Prof. DR, C. GONZALEZ BUENO

El problema de la posible transformacion de las
Gilceras gastricas, ha sido y es cuestiéon ampliamente
debatida por los que se dedican a estudiar de cerca
este aspecto de la patologia digestiva.

La frecuencia y posibilidad con que una ulcera
puede sufrir la degeneracién carcinomatosa es apre-
ciada de modo muy distinto por los diferentes au-
tores; pero si nosotros consideramos a priori la po-
sibilidad de la transformacién maligna de los ulcus
gastricos, tenemos que aceptar que de todos ellos,
son los de localizacién antral los que deben inducir-
nos la sospecha de malignidad. Que las tlceras an-
trales sean carcinomatosas, o bien que éstas en su
evolucién puedan sufrir la transformacién maligna
es un hecho que mantiene divididos a los clinicos y
anatomopat6logos, del mismo modo que’ tampoco
estd unificado el criterio sobre los limites anatomo-
funcionales del antro. -
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CRITERIO DE LOCALIZACION. — Como flgey,
de antro pilérico se designan aquellas que radic;!
en la region de este nombre. Por antro se entiendn
la porci(jn gastrica situada entre la incisura an ut‘
laris o angulo y la iniciacion del conducto Pilérico.
S_a _c_onsidcran‘.os el estomago en la pantalla, en po-l
sicion erecta, podremos distinguir una silueta ver.
tical en la que encontramos una porcién descendep.
te, una acodadura y una porcion ascendente
horizontal. En el polo superior se encuentra 3 ¢,
mara de aire. Las nomenclaturas y criterios acepta.
dos para la delimitacion anatémica y funciona| ¢,
csm_s porciones varian, y asi, _mim:ms GROEI)Ei
designa como fundus a la porcidn superior del seg-
mento vertical, separada del corpus por la incisyr
cardiaca, considerando como antro a la porcién as.
ccnda_'n_[c u horizontal, FORSELL admite el estéma.
go dividido en dos segmentos, uno vertical o s
digestorius y otro horizontal o canalis egestoriys
A la porcion superior la designa con el ni_:mbre d
fornix y al saco gastrico de Groedel sinus. mien.
tras que el antro pildrico lo constituve el canali
egestorius.

La complicada arquitectura muscular del estd.
mago, con la tan discutida existencia de un esfinte
antral, asi como el comportamiento fisiologico
hace que sea muy cuestionable la unificacién &
las nomenclaturas; nosotros, simplificando, en be
_ le la claridad. usaremos los nombres de por
cion hor:izontal y porcion vertical del estémago.

nencio «

NATURALEZA DEL ULCUS ANTRAL. — Como d:
vergen los criterios mantenidos acerca de la locli
zacion, igualmente divergen los sustentados pan
la determinaciéon de la naturaleza de los ulcus s
tuados en la porcién horizontal del estémago.

Radiolégicamente no pueden establecerse conch
siones exactas y definitivas acerca de la benignid!
o malignidad de la lesién, pues a pesar de la m
nuciosa descripciébn que GUTTMANN da de los &
racteres de benignidad y malignidad de los nichet
autores como EUSTERMANN y BALFOUR, afirma
que el 9 por 100 de las ulceras carcinomatosas fue
ron senaladas como benignas por el radidlogo. |
éste, en el 30 por 100, no pudo precisar su o¥
turaleza. La diversidad en los criterios estd mant:
nida por una constelacién de factores que dificl
mente permite unificarlos. En primer término 20
existe un criterio claramente establecido para
identificacién de la benignidad o malignidad de !
lesion. El examen histolégico, si bien la mayof
parte de las veces permite establecer un diagn0stic
certero, tampoco puede aceptarse como definitivo
asi, mientras para EWING la presencia de prolifet
ciones epiteliales atipicas en las glandulas de I
bordes de la tilcera no pueden considerarse com’
signos indelebles de malignidad, otros autores, P
el contrario, lo consideran como patognomonic®
De otra parte, como mas adelante hemos de ver, ©
posible la coexistencia de carcinoma y tlcera, y 3¢
mds, de todos es conocida la tendencia ulcerati”
de ciertos tipos de neoplasias, lo que aumentd k
complejidad del asunto.

Este desacuerdo es elocuente al revisar las est
disticas: el problema de la transformacion maligt*
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