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Se deslindan bien de los planos limítrofes, es­
tando únicamente adheridos al coxis, como en 
los casos de BANGE y NIEWISCH. 

Al ru1o siguiente, en mayo de 1946, el enfermo se pre­
senta .Je nuevo en la consulta, aquejando la presencia 
de una pequeña tumoración a nivel de la cicatriz ope­
ratoria, y que le ocasiona a lguna molestia. 

Por la exploración puede apreciarse una tumoración 
del tamaño de una nuez, papilomatosa, que sangra al 
menor contacto, y que asienta a nivel de la cicatriz ope­
ratoria (fig. 7). 

Operación. El 21-V-46. Anestesia Raqui-Percaina 2,2. 

Fig .7. 

Se extirpa la tumoración "in toto" con bisturi eléctrico 
resecándose la quinta vértebra sacra. Taponamiento ｣ｯｾ＠
tira de gasa . 
. Las preparaciones histológicas de la pieza operato­

na demuestran que el tumor está constituido por un 
epitelioma •:!•e globos córneos con imágenes idénticas a 
las microfotografías correspondientes al caso anterior 
descrito. 

Los teratomas de la región coxígea, al dege­
nerar, adquieren con preferencia el carácter sar­
comatoso, si bien CZERNY observó un carcinoma 
de células epiteliales planas en uno de ellos y 
WILMS, a finales del siglo pasado, ya citó una 
serie de los llamados dermoides ováricos con de­
genemción cancerosa. También WoLFF describe 
un quiste dermoide congénito de ángulo interno 
de ojo, que histológicamente t enía los caracte­
res de un cáncer de células cilíndricas, y ScHu­
BERT recopila cinco casos de transformación car­
cinomatosa de dermoides localizados en otras 
regiones distintas ·a la sacro-coxígea. 

La supuración prolongada durante algún tiem­
po puede favorecer la degeneración carcinoma­
tosa. Hace más de cien años se observó el des­
arrollo de carcinomas en antiguas úlceras y fís­
tulas; es la afección que MARJOLÍN designó con 
el nombre de úlcera verrucosa, y que dió moti­
vo a que HAWKINS, cirujano de St. Georges, de 
Londres, publicara en 1833 "Cases of warty tu­
mors in cicatrices", refiriendo siete casos. Los 
cánceres desarroUados en las cicatrices de fís­
tulas, tienen, en general, un bajo grado de ma­
lignidad. 

La existencia de cánceres en la región sacro­
coxígea, como complicación de sinus pilonidales 

o de teratomas, nos induce a efectuar una ope­
ｲｾ｣ｩ￳ｮ＠ radical de los mismos, para luchar, pre­
VIamente, contra la posible degeneración can­
cerosa. 

RESUMEN. 

Se estudian dos casos de cánceres desarrolla­
dos en la región sacro-coxígea, uno consecutivo 
a un sinus pilonidal, el ter•cero aparecido en la 
literatura médica, y otro desarrollado a nivel de 
una cicatriz operatoria después de la ext irpa­
ción de un t eratoma presacro. 

El estudio del cuadro histológico de ambas 
tumoraciones corresponde al de dos epiteliomas 
espinocelulares con globos córneos. 
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EL CUADRO LEUCOCITARIO EN EL PE­
RIODO TERMINAL DE LA RABIA 

(Con ocasión de tres observaciones.) 

A. SANTELICES DE LA MORA 

Jaén. 

La casualidad de h aber coincidido con las ho­
ras de nuestra estancia en el hospital el ingreso 
de tres enfermos afectos de hidrofobia,. nos ha 
permitido estudiar su hematología, lo que da lu­
gar a estcu nota. 

Los exámenes fueron practicados pocas horas 
antes de sobrevenir el "exitus", encontrándose 
los pacientes en período convulsivo, excepto el 
caso núm. 1, en quien las investigaciones tuvie­
ron lugar un par de horas antes de llegar las 
crisis de agitación. 

Perfectamente se comprende que esta comu­
nicación no tiene la menor trascendencia prác­
tica aplicable en provecho del diagnóstico, pro­
nóstico o tratamiento de la enfermedad. Es, por 
tanto, una simple curiosidad especulativa que 
damos a la publicidad por tratarse de enferme­
dad poco frecuente, afortunadamente, lo que nos 
hace suponer que ha de transcurrir demasiado 
tiempo antes de poder reunir otras tantas ob­
servaciones. 

Caso núm. l .-Fecha de ¡a observación: 8-VII-43. 
P. M. 0 ., de cincuenta y .seis años, natural y vecino de 
Ibros (Jaén). Fué mordido por un perro en ambas ma-
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nos mes y medio antes. El mismo animal agredió a va­
rias personas más, que se sometieron a tratamiento an­
tirrábico y no sufrieron novedad. El sujeto óe quien nos 
ocupamos abandonó el tratamiento apenas iniciado. In­
gresó en el hospital por sus propios pies, portando un 
delirio obsesivo que, de no ser por el antecedente de la 
mordedura, pu:iiera haber sido tomado por un neuró­
sico. Momentos después del ingreso se le practican los 
exámenes hemáticos que más abajo se detallan. En el 
transcurso de un par de horas comenzó a ser presa de 
crisis de furor, con cuya ocasión trató de atentar con­
tra la vida y óestrozó cuantos objetos se hallaban a su 
alcance. A partir de este momento fué preciso recurrir 
a la atadura de sus extremidades a los barrotes de la 
cama. Falleció diez horas después con el trágico cua­
dro que tantas veces ha sido descrito. 

Exa,mcn l!mnatológico.-Hematíes, 4.800.000 por mili­
metro cúbico. Hemoglobina, 100 por 100 (Sahli). Leuco­
citos, 21.300 por milímetro cúbico. 

Fónnul.a Zcucocita1ia.--Granulocitos basófilos, O por 
100; ídem eosinófilos, 1 por 100; ídem neutrófilos: ca­
yados, 2 por 100; segmentados, 64 por 100; linfocitos, 
21 por 100; monocitos, 6 por 100. 

No se aprecian alteraciones morfológicas dignas de 
mención. 

Caso núm. 2.-Fecha de la observación: 5-VII-43. 
J. C. H., de veintinueve años, natural de Martas y re­
sidente en Alcaudete (Jaén). Ingresa en el hospital en 
la fecha antes señalada, presentando un cuadro con\·ul­
sivo de origen rábico. Ha sido mordido por un perro dos 
meses antes, en la garganta del pie izquierdo. 

Exarnon hematológico.-Hematies, 5.050.000 por milí­
metro cúbico. Hemoglobina, 100 por 100 (Sahli). Leuco­
citos, 17.000 por milímetro cúbico. 

Fórmula leucoc;taria.--Granulocitos basófilos, O por 
100; íoem eosinófilos, O por 100; ídem neutrófilos juve­
niles, 1 por 100; ídem íd. cayados, 7 por 100; ídem 
ídem segmentados, 69 por 100; linfocitos, 20 por 100; 
monocitos, 2 por 100. 

No se observan alteraciones. 

El fallecimiento sucedió diez horas despcés de estos 
exámenes en me.Jio de violentas convulsiones. 

Caso núm. 3. - Fecha de la observación: 18-I-46. 
A. F. V., de cinco años. natural y vecino de Chilluevar 
(Jaén). Con dos meses de anterioridad fué mordido por 
un perro vagabunóo, en antebrazo derecho y párpado 
del mismo lado. Por ser las heridas de escasa conside­
ración, los familiares dieron poca importancia al suce­
so. Ingresa en el hospital el dia antes mencionado, con 
un cuadro indu::)able de hidrofobia, falleciendo a las ocho 
horas del ingreso, en medio de alucinaciones y movi­
mientos convulsivos. 

Excmzcn hematolós¡ico. Hematies, 4.400.000 por mili­
metro cúbico. Hemoglobina, 80 por 100 (Sahli J. Leuco­
citos, 32.000 por milímetro cúbico. 

Fórmula lcucocitaria. Granulocitos l.Jasófilos, o por 
100; ídem eosinófilos, O por 100; ídem neutrófilos en 
cayado, 5 por 100; ídem id. segmentaJos, 65 por lOO· 
linfocitos, 23 por 100; monocitos, 7 por 100. ' 

Como puede verse en las anteriores observa­
ciones, la infección por el virus rábico no produ­
ce otras alteraciones hematológicas apreciables 
que una evidente leucocitosis. Esta alteración 
numérica se produce a expensas de todas las va­
riedades de células blancas, lo que permite supo­
ner que es una leucocitosis de repartición, mucho 
más teniendo en cuenta la falta de desviación de 
los neutrófilos hacia las formas jóvenes y la au­
sencia de alteraciones morfológicas de carácter 
degenerativo. 

Con esto quedan detallados los cuadros hema­
tológicos de tres enfermos de rabia por nosotros 
observados, prescindiendo de todo comentario 
en favor de la brevedad que d t:sde el principio 
nos hemos propuesto. 

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

APLICACIONES CLINICAS DE LA ESTREP­
TOMICINA 

J. M. DE PALACIOS MATEOS y J. M. SEGOVIA 
DE ARANA 

Instituto de Investigaciones Médicas y Clinica Médica 
Universitaria. Prof. C. Jni.ÉXEZ DIAZ. Madrid 

Comité Nacional de la P enicilina. 

En un trabajo anterior 1 nos hemos ocupado 
del estudio de las características químicas, téc­
nica general de administmción, distribución, ex­
creción, acción "in vitro" sobre los diversos gér­
menes, dosificación, etc. de este nuevo antibió­
tico, cuya importancia terapéutica se va mar­
cando más y más a medida que, al disponerse de 
mayores cantidades e irse perfeccionando los 

métodos de obtención y purificación, aumenta la 
experiencia clínica que sobre él se posee. Aho­
ra vamos a ocupar'Ilos únicamente de dar una 
idea general de los resultados que cabe esperar 
lograr con la estreptomicina en diversas afec­
ciones, así como de los procesos tóxicos que en 
determinadas condiciones puede desencadenar. 
Este trabajo se basa en la recopilación y análi­
sis de la mayor parte de los casos hasta ahora 
publicados en la literatura mundial ; teniendo en 
cuenta el importante papel que en un futuro pró­
ximo ha de desempeñar esta medicación, y sien­
do lógico esperar que no pasen muchos meses sin 
que comience a llegar a España en cantidades 
superiores a las ínfimas hasta ahora recibidas, 
hemos creído de interés efectuar esta puesta al 
día, a la que sólo podremos añadir algunas in­
t erpretaciones y juicios personales y no expe­
riencia propia, imposible de adquirir, hoy por 
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