204 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Habian ingerido las setas venenosas cuatro
personas: una mujer de cuarenta y dos afos )
sus tres hijos, de nueve, seis y tres anos, res-
pectivamente; aunque nos falta algin dato para
la identificacién de la clase de hongos que ingi-
rieron, podemos casi asegurar fué amanita pha-
lloides; desde luego, el cuadro clinico absoluta-
mente tipico. En el mismo momento de llegar al
Hospital murié la nifia de tres anos, y diez mi-
nutos més tarde, sin que se pudiera hacer nada,
el nino de nueve; la otra chica, de seis afnos, es-
taba en tal estado, que parecia inminente su
muerte; a la madre nc se la notaba el pulso; la
tension arterial no se pcdia tomar, y solamente
parecia un poco mejor que los demds por su as-
pecto general; realizamos todo lo rapidamente
que nos fué posible una inyeccion intravenosa de
isoplasma a la nina y una transfusién de sangre
de 400 c. c. a la madre por nc disponer entonces
de mas ampollas de plasma; también aplicamos
a las dos enfermas inyecciones intramusculares
de foliculina a la dosis de 15.000 unidades; al
dia siguiente repetimos la inyeccion de plasma
de 300 c. c. a la nina y pusimos otra a la madre;
también repetimos las dosis de foliculina, El re-
sultado ha sido francamente favorable, habién-
dcse pasado veinte dias y pudiéndose considerar
va fuera de peligro, puesto que las muertes tar-
dias no suelen darse mas que excepcionalmente.
Hemos aplicado foliculina, teniendo en cuenta
que la unica superviviente de nuestras observa-
ciones anteriores fué la mujer embarazada, por
si €]l embarazo es un estado refractario al ve-
neno y el aumento de foliculina en las embara-
zadas su causa. Es posible que haya sido casua-
lidad que las dos enfermas tratadas ahora ha-
yan vivido y los anteriores murieron, pero dadas
todas las circunstancias que hemos relatado, nos
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creemos con derecho a pensar que ha sido efec-
to del tratamiento que en esta ocasion hemos
realizado. No sabemos todavia el papel que haya
pedido jugar la foliculina; actualmente estamos
preparando extractos con algunas amanitas pha-
lloides recogidas estos dias en el mismo sitio
donde las cogieron los enfermos y se las inocu-
laremos a conejas prehadas.

SUMMARY

An account is given of 4 cases of poisoning by
mushrooms (Amanita phalloides). Two of the
patients died when they were brought to the
hospital. The other two were treated with oes-
trogens and plasma transfusions and both reco-
vered. The possible action of this therapy is con-
sidered,

ZUSAMMENFASSUNG

Man berichte iiber 4 Pilzvergiftungen durch
amanita phalloides; 2 starben bei der Einliefer-
ung ins Hospital. Die beiden anderen wurden
mit Follikulin und Plasmatransfusionen behan-
delt und konnten so gerettst werden. Man stellt
einige Betrachtungen iiber die Wirkungsmog-
lichkeit dieser Therapie an.

RESUME

On expose quatre cas d'intoxication par cham-
pignons (Amanita phalloides), 2 d'entre eux meu-
rent au moment de leur eniree a T'nopiial. s
deux autres sont traités avec de la folliculine et
des transfusions de plasma, et tous les deux sont
sauvés, On fait des considérations sur la possi-
bilité d’action de cette térapeutique.
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QUISTE DERMOIDE DEL OVARIO DERE-
CHO, DEGENERADO MIXOSARCOMATOSA-
MENTE

R. SANCHEZ ARCAS

Madrid,

A principios del afio 1946 tuve ocasién de es-
tudiar clinicamente a una muchacha de catorce
afnos, a quien luego extirpé un gran quiste der-
moides del ovario derecho, cuyo plastron de
Wilms se encontraba degenerado mixcsarcoma-
tosamente.

La infrecuencia de semejante degeneracion

maligna me ha movido a publicar €l caso, por
cuanto, en una cuidadosa revision de la biblio-
grafia—tal vez incompleta por la escasez e irre-
gularidad con que nos ha llegado en estos 1l-
timcs tiempos la literatura extranjera—compro
bé lo muy escasa que es atn la casuistica sobre
este asunto.

Las publicaciones conocidas hasta ahora de-
muestran que la degeneracion maligna de los
quistes dermoides es un fenémeno bastante in-
frecuente’. La carcinomatosa, segun FRANK®
y KERMAUNER ?, representa el 2 por 100 de la to-
talidad de los quistes dermoides del ovario; se-
gin V. FRANQUE, KROEMER, LIPPERT, WIMS ¥
PFANNESTIEL, el 3 por 100. Otros autores regis-
tran un porcentaje mayor: A. MAYER, el 4,5
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por 100; Graspow, el 6,4 por 100_, vV SKoLow,
el 9 por 100. La degeneraciéon carcinomatosa es
la mas frecuente. Segiin O. FRANKL, en 1920 se
habian registrado 60 casos en la literatura, mien-
tras que E. PETROWA * refiere que en 1935 gola-
mente 40 casos ccnstaban en la bibliografia,

Mas infrecuentes atn son los casos de dege-
neracién en endotelioma y en peritelioma, y, so-
bre todo, en sarcoma, uno de los cuales es €] ob-
servado por mi (he recopilado, en total, unos
30 casos).

Respecto a la génesis de la degeneracién car-
cinomatosa (y, por ende, también puede admi-
tirse para la sarcomatosa), FRANKL indicoé va-
rias posibilidades: puede tomar su origen en el
propio dermoides; en los restos tisulares del
ovario (no visibles a simple vista) que no parti-
ciparon en la formacién del quiste dermoides, y
puede ser la metéstasis de otro tumor primitivo
asentando en otro 6rgano. La posibilidad de que
la degeneracion sarcomatosa se origine en los te-
Jjidos mesenquimales del propio quiste, se mani-
fiesta en los casos descritos por AMANN, Lo-
RRAIN, KROEMER y otros (citados por A. Ma-
YER °).

En la extensa obra de VEIT-STOECKEL *, FRITZ
KERMAUNER refiere la degeneracién sarcomato-
sa en los siguientes casos: €l descrito por KROE-
MER (sarcoma de células redondas); los de
FLEISCHLEN, ECKHARDT, POMORSKI (endotelio-
mas) y el de PREISSECKER (sarcoma fusocelular
con multiples islotes de tejido cartilaginoso *).
También describe el citado autor estos otros ca-
s0s: el de PH. JUNG (descrito como encondroma,
¥ que, probablemente, era un sarcoma fusocelu-
lar, no completamente diferenciable, por el esta-
do de fijacion de la pieza) ; el de E. REIS; los an-
tiguos casos de KIwiscH, V, ROTTERAU y de GIBB
(mixocondrosarcoma en una nifia de dos afios y
medio) ; el de GLC "XNER (tal vez no mixomato-
80, sino de la granuiosa) ; el de GOLDBERG (en una
mujer de veintiin afios, amenorreica desde ha-
cia tres afios, con barba y voz de tono bajo, y
que, a consecuencia de una recidiva, muri6 a los
cuatro meses del acto quirtirgico; en el tumor
primitivo existian islotes cartilaginosos, que no
se hallaron en la recidiva), y, por tltimo, un
caso del propio KERMAUNER (en una mujer de
cincuenta y tres afios con un dermoides sembra-
do de nddulos tumorales; el epiplon se hallaba
lgualmente sembrado de nédulos neoplasicos;
tratibase histolégicamente de un tumor malig-
no de células de la granulosa, con inclusién de
islotes de cartilago provistos de pericondrio).

Otros datos interesantes a este respecto son
los que hemos tomado del extenso tratado de
anatomia patolégica de LUBARSCH-HENKE', en
€l que JOHN MILLER hace brevemente una recopi-
lacién de otros casos existentes en la bibliogra-
fia, y cuyas particularidades son las siguientes:

n el caso descrito por BIERMANN, tratibase de
un sarcoma espincso de grandes células. En el

¢ COHN, tratabase de un sarcoma, y fué des-
¢rito sinépticamente. En el de DEBUCHY, el quis-
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te tenia el tamano de la cabeza de un hombre y
su armazén conjuntivo degener6 en mixosarco-
ma. En los dos casos de DRANSFELD, uno degene-
ré en mixosarcoma y otro en glicosarcoma. En
el caso estudiado por HELENE Kross, el dermoi-

-des habia degenerado en sarcoma de células fu-

siformes e iba asociado con un tumor sélido del
tamano de la cabeza de un hombre, que asenta-
ba en el epiplon. En €l caso descrito por KRECKE
tratabase de una neoformaciéon fluctuante del
tamano doble que la cabeza de un hombre, con
una metastasis del tamafnio de la palma de le
mano y otra del de un huevo de paloma, que
resulté ser un sarcoma de células fusiformes.
En el de FrITZ MULLER, histolégicamente se ob-
servo que “en el centro se encontraban restos de
un embrién dentro de la estructura de un intes-
tino grueso perfectamente desarrollado”. En el
caso de KOTZLE tratdbase de “un enorme sarco-
ma ovarico alveclar, desarrollado en un dermoi-
des. En el caso de SCHWERTASSEK observose un
sarcoma desarrollado en un quiste ovérico, de
incompleta identificacién y asociade con un der-
moides. También.son mencionades en la suso-
dicha obra los casos de LOCHRANE y KEATINGE,
de NYSTROM y de SCHMIDLECHNER y THOMSON.

En la literatura internacional, por consiguien-
te, se han descrito solamente unos 30 casos de
quistes dermoides con degeneracién sarcomato-
sa, y si tomamos en consideracion el cuadro his-
tolégico, deduciremos que solamente se han des-
crito tres casos de degeneracién mixosarcomato-
sa en quistes dermocides: el de DEBUCHY, el de
DRANSFELD y el que; estudiado per mi, constitu-
ve el objeto de la presente publicacion.

He aqui sus detalles:

Paciente: una muchacha de catorce afios. Unos dias
antes de ser observada por mi habia sufrido un estado
febril, Hasta e] 28 de diciembre de 1945 no habia sen-
tido ninguna molestia en el abdomen, En dicha fecha,
jugando con un nifio, sufrié en el bajo vientre un cabe-
zazo, que le origindé un dolor agude y dificultades y mo-
lestias al moverse. A causa de estos trastornos fué re-
querida la asistencia de mis compafieros los Dres. MAR-
COS LANZAROT y M. TAMAMES, quienes en seguida com-
probaron, por exploracion, la existencia de uh gran tu-
mor abdominal, Nuestra colaboraciéon fué requerida a
primeros de enero de 1946.

De la interrogacién obtuve los siguientes datos: en
su infancia habia padecido difteria, sarampioén y algu-
nas bronquitis. A la $3z6n era alin impuber. Tenia un
hermano, sano, Sus padres, que se encontraban presen-
tes, estaban completamente sancs. Un hermano de la
madre, atn joven, habia muerto hacia uncs meses a
consecuencia de la reproduccién metastdsica de un sar-
coma testicular extirpado quirGrgicamente,

Exploracién gencral.—Habito asténico, Buen estado
general. Talla, 1,60 cm.; peso, 48 kilos. Presentaba algo
de vellp en las axilas y la regién pudenda. Mamas hipo-
plisicas, Explorado el térax por el Dr. MARCOS LANZA-
ROT, no se hallé ninguna anormalidad, ni a la percusién,
ni a la auscultacién, ni en la imagen radiografica.

Exploracién del abdomen.—Por inspeccién, no se ob-
servaron venas dilatadas en la piel del abdomen. Mcs-
traba un gran abombamiento, originade por una promi-
nencia dura, que ocupaba la totalidad del abdomen, en
cuya fosa iliaca derecha presentaba mayor relieve la
Zzona del tumor, que, luego de extirpado, resulté ser la
parte que hemos marcado con €] 1 en la figura 1. Por
palpacién, no encontramos defensa muscular; solamente
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dolor espontdneo y gran sensibilidad a la presion en la
superficie, dura ¥ tuberosa, marcada ccn €l 1 en la fi-
gura 1. El tumor, inmSvil por su gran tamafio, ocupa-
Ba toda la cavidad abdominal. Al percutir, se chservaba
macidez en todo €l abdomen, exceplo en los ladcs y en
la parte superior del epigastrio. -

En la exploracién por el recto encontramos un tutero
pequefic, desviado hacia el lado izquierdo. El ovario de
este mismo lado no se alcanzaba, ¥ en el derecho pare-
cia palparse el pediculo tumoral, Por lo demds, toda la
excavacion pelviana se encontraba libre, y solamente
introduciendo mucho el dedo se llegaba al tumor, que
ocupaba todo el estrecho superior de la pelvis.

Tanto por los susodichos datos y hallazgcs de explo-
racién, como por presentar momentdneamente un cua-
dro general no alarmante, decidimos ampliar el estudio
del caso. Desechada—por anamnesis, exploracién, esta-
do general y anédlisis hemvitico—Ila existencia de una tu-
berculosis genital o peritoneal, tan frecuentes en la edad
de la paciente, diagnosticamos la existencia de un gran
tumor ovérico (supusimos ya la existencia de un quiste

Fig. L

A dermoides del ovario), en el que, probablemente, se ha-
i bria producido o la infeccién o una ruptura interna del
e tumor por el cabezazo; la degeneracién maligna de] tu-
7 mor, aunque se tomé en ccnsideracién, se excluy6é por
su infrecuencia,

Se hicieron dos radiografias del abdomen: una, des-
pués de ingerir papilla de contraste, y otra, sin ingerir
4 (figuras 2 y 3). En la figura 2 aparecen elevadcs el
o ciego y el colon ascendente; el colon transverso se ha-
=1 lla rechazado cranealmente (entre Ja undécima y duodé-
e cima vértebras); el colon descendente y el sigma es-
tin desviados y comprimidos lateralmente. Esta es la
Il imagen radiografica que ofrecen los grandes tumores
: de la clase a que nos referimos® En las dcs radiogra-
fias e observan también las multiples piezas dentarias
del tumor. En una de ellas ha sido ampliada la parte
pelviana para hacer resaltar la imagen de los dientes
intratumorales (fig. 3).

La paciente ingresé en una clinica quirtrgica, donde
fué operada por mi a los veintitrés dias de haber sido
observada pcr primera vez. En dicho lapso de tiempo, y
en previsién de la infeccién del tumor, la paciente fué
tratada con vejiga de hielo en vientre y penicilina aso-
ciada a Cibazol. La enferma, aunque inapetente, se ali-
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Fig. 2.
mentaba bien: sentia sélo algunas molestias en el abdo-
men: el pulso oscilaba entre 100 y 120 pulsaciones, ¥ la
temperatura, excepto un dia que se elevd, por 1a noche,
a 39°, ascendia solzmente hasta 38°. También se hicle-

ron multiples andlisis sanguineos, recuentos globulares,
férmulas leucocitarias, ete,, cuyas variaciones extremas
transcribo a continuacién:

Hematies por milimetro cfibico, entre 4 millones ¥
4.500.000. -

Leucocitos por milimetro clibico, entre 9.600 y 14.600.

Grarulocitos en cayado, entre 2 por 100 y 5 por 100.

Fig. 3,

Granulocitos con nficleo segmentado, entre 67 por 100
y T4 por 100.

Eosinéfilos, entre 1 por 100 y 1,6 por 100.

Linfocitos, entre 14 por 100 y 22 por 100.

Monocitos, entre 7 por 100 y 12 por 100,
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Células de Tiirck, entre 0,5 por 100 y 1 por 100,

Velocidad de sedimentacién, entre 62 mm. y 84 mm.
en la primera hora, y entre 120 mm. y 122 mm, en la
segunda hora.

El dia 24 de enero fué operada. La ineisién de la pa-
red abdominal hubo de hacerse desde el pubis hasty el
apéndice xifoides, por cuanto el tumor, por su
enorme volumen, 86lo asf podia ser extraido de
1a cavidad abdominal. Con tan amplia incisién pudao
ger facilmente extraido el pesado tumeor, cuya par-
te inferior ocupaba todo el estrecho superior de la pel-
vis, después de haber ligado entre pinzag la adherencia
del epiplon mayor al surco marcado con el 2 en la fi-
gura 1. Extraido el tumor, y puesto a tensién el espeso
y Jargo pediculo formado por el mesoovario, fué seccic-
nado entre dos pinzas. Ligadura y peritonizacién. Ni en
la cavidad pelviana, ni en los genitales, ni en el higado,

Fig. 4.

ni en ningtin érgano abdominal existian metéstasis del
dermoides, por lo cual efectué la sutura en cuatro pla-
nos de la extensa herida de la cavidad abdominal, El
Curso postoperatorio fué completamente normal; la he-
Tida cicatrizé per primans, y la enferma abandoné la
clinica a los diez dias de haber sido laparotomizada.
Caracteristicas mecroscépicas del tumor—El tumor,
de gran tamafio (compédrese su tamafio con la cinta mé-
trica colocada a su lado), pes6 4.500 gramos. Ofrecia
Una consistencia dura y elastica, especialmente en su
Pared infero-externa, En su superficie externa existia
dn surco de separacién tntre la parte més dura (sélida),
marcada con el 1 (fig. 1) y el res‘o del tumor. Toda la
Superficie del tumor poseia una vasta red de vasos san-
la.‘iuineoa. méds o menos finos. La coloracién, aunque va-
iable, segiin lag distintas zonas del tumor, era gris azu-
4, ¥ en algunos puntos amarillenta. Bl pediculo, de
€spesor y anchura, tenia unos 10 cm. de longitud,
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estaba constiufdo por €l mesoovario y sus vasos eran
de gran calibre.

Contenido.—Antes de ser ablerto el quiste, ge extrajo
asépticamente por puncién algo de su contenido, para
ser investigado bacteriolégicamente. Log cultives, cuya
investigacién fué hecha por el Dr, JOaQuin ALONSO, se-
sultaron negativos.

El contenido, amarillento y flido, era de un aspecto
semejante al pus flaido. Histolégicamente, contenia leu-
cocitos, algunos hematies, sebo, pelos, células epitelia-
leg de descamacién y tumorales y ademis gotas gra-
sientas. Macroscépicamente possia abundantes masas de
sebo, No se investigaron las otras muchas susiancias
quimicas que, como sabemos, suelen contener estos
aquistes.

Pared del quiste.—Excluyendo la parte correspondien-
te al plastrén de Wilms, en muchos puntos era de gran

consistencia y muy espesa (méAs de medio centimetro).
Histolégicamente estaba constituida por fibras de te-
jido conjuntivo tipico y células conjuntivas. Su revesti-
miento interno lo formaha una sola capa de epitelio cli-
bico, en muchos puntos desprendido. No se observé la
existencia de epitelio estratificado que recordase la ima-
gen del epitelio del cuerpo de Malpigio de la piel

La superficie interna del quiste—éste de una sola cé-
mara—era casi totalmente lisa; solamente mostraba dos
grandes pliegues, de base de gran espesor: uno, trans-
versal, correspondiente al surco superointerno de la su-
perficie externa (fig. 1), ¥ otro falciforme, de gran es-
pesor, que desde la pared superior descendia hasta el
plastrén de Wilms, y que estaba heradado en esta parle
inferior,

El plastrén de Wilms era finico, enormemente extenso
(de unos 20 centimetros cuadrados), de 7 a 8 cm. de es-
pesor y de consistencia dura. En su superficie (piel del




Fig. 8.

plastrén) bastante irregular y de coloracién azul oscu-
ra casi negra, arraigaba bastante lateralizado, un Gnico
y estrecho mechén de firos pelos, enmarafiados, y de
color castafio, como los cabellos de la paciente. Su lon-
gitud era de 50 cm., y entre la marafia habfa abundan-
tes grumos de sebo. -

Pizzas dentarias.—En diferentes puntos del plastrén
de Wilmg se encontraban piezas dentarias, algunas ais-
ladas y otras formando tres grupcs: uno, con 3; otro,
con 4, y otro, con 8. En total, 22 piezas dentarias. Unas
eran premolares y otras molares. Predominaban las
primeras. Sus coronas no estaban cubiertas, sino libres,
¥ tus raices, muy rudimentarias e incluso desaparecidas
en las piezas aisladas; en algunos grupos estaban fu-
sionadas unas a otras (véase la fig. 3). No existia nin-
guna pieza suelta en la cavidad del quiste. En general,
lag susodichag piezas dentarias eran de tamafio redu-
cido y menor que el correspondiente a las piezas den-
tarias de la boca de la paciente, Existian también dos
pequefios fragmentos dentarios en el lado derecho (figu-
ras 2 y 3). Ninguna de las plezas referidas se asentabs
en trozos 6seos.

La piel del plastrén de Wilms era negruzca. Estudia-
da histolégicamente, se observé que estaba constituida
por epitelio plano sin papilas, poseia glandulas seba-
ceas, sudoriparas, pelos y limitaba intimamente con la
neoplasia. En la superficie dérmica del plastrén apare-
cian, adheridas, dos asas intestinales pequefias y dos
dedog rudimentarios. Macroscépicamente no se observé
la existencia de otros tejidos.

Histol6gicamente, en los miltiples fragmentos del
plastrén de Wilms, estudiados por los Dres. JOAQUIN
ALONSO y SANCHEZ LUCAS, se encontraron solamente al-
gunas zonas utiles para el diagnoéstico; los demads frag-
mentos ofrecian extensas necrosis. En las zonas ttiles
exisia un tejido conjuntivo rico en células y pobre en
elementos fibrilares (figs. 4, 5, 6 y 7); las célulag, en
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su mayoria, estaban formando alvéolos (fig. 5). En lag
microfotografias se ve (ue muchos elementos celulares
son de desigual tamafio, con formas francamente atipj.
cas, algunas monstruosas y de una gran riqueza cromg.
tica. Se observan abundantes figuras de mitosis y up
crecimiento infiltrante, Los vasos sanguin€os, con ma-
8as neopldsicas hasia la proximidad de la intima, ofre-
cen en algunas zonas un aspecto angiomatoso (fig. 6);
en esta zona vascular ge observan infiltraciones de gra-
nulocitos neutréfilos. En otras zonas, enire las regiones
netamente sarcomatosas, existen olras mixomatosas (fi-
gura 7).

Los restos del ovario no pudieron ser descubiertos, no
abstante haberse investigado multiples cortes, especial-
mente en zonas préximas al hilio,

Curso clinico wlterior.—La paciente, curada per pri-
mans de la operacién, mejoro rnotablemente de estado
general: desapareciéd la fiebre, el pulso se normalizd,
cesé la inapetencia y, cemo consecuencia, aumentd su
peso en unos kilos. Propus: insisteniemente la radiote-
rapia, que fué demorada por causas cuya explicacién no
es necesaria aqui,

A los dos meses de la operacién aparecio en la region
supraclavicular una metdstasis, formada por dos nédu-
lcs separados: uno, del tamafio de una nuez v otro del
de una aceituna; ambos correspondian a dos ganglios
linfdaticos. Esta interesante forma de metastasis ha sido
observada en ciertos tumores malignos del ovario. So-
bre es'o la casuistica es alin muy escasa. Asi, por ejem-
plo, en el extenso tratado de VEIT-STOECKEL (T. VII, pé-
gina 363), FRITZ KERMAUNER refiere haber visto un né-
dulo metastdsico en la regidén supraclavicular; también
refiere un caso descrito por H. J. GiBsON y G, M, FIN-

DAY, de metastasis desarrolladas en ganglios linfaticos
yacentes junto a la vena subclavia y en otros pun'cs del
organitmo; en este Gltimo caso tratdbase de
carcinoma ovarico del lado derecho

un adeno-

Fig. 1.
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Al aparecer la metédstasis ganglionar supraclavicular
fué atacada radioterdpicamente por el Dr. ARCE. Basts
aplicar solamente 179 r/plel para que desapareciera en
geguida, Pocas semanas después la enferma mos'r6 otras
metéstasis en el higado, facilmente palpables, y el cua-
dro de una rédpida caquexia; en seguida se produjo un
gran derrame ascitico en la cavidad abdominal. Segiin
las multiples exploraciones clinicag y radiograficas del
Dr. MARCOS LANZAROT, no se originé ninguna met4stasis
en los pulmones.

La radioterapia administrada scbre el abdomen en 33
seslones (desde el 20 de abril al 7 de junio) se llevé a
cabo con la siguiente técnica: cuadrante superior dere-
cho del abdomen, 3.272 r/plel; cuadrante superior iz-
quierdo del abdomen, protegiendo con la orien‘acién del
haz de radiacién el bazo y el higado, 2.392 r/piel.

La paciente muri6 el dia 1 de julio, a los seis meses
de la operaci6n. Por ser un caso de la préctica privada
no se hizo autopsia.

RESUMEN.

Se estudia un caso de dermoides cuyo p'astrén
de Wilms se encontré degenerado mixosarcoma-
tosamente. Segiin datos recogidos, este caso de
dermoides degenerado mixosarcomatosamente
es, probablemente, el tercero que se describe en
Ja literatura médica. Como en ningan otro 6rga-
no de la paciente se enccentré otro tumor que hu-
biese podido ser el originario, hay que admitir
que se traté de una degeneracién desarrollada
en los tejidos mesenquimales del propio. quiste.
A pesar de los miltip'es cortes histolégicos in-
vestigados, no se descubriercn los restos del ova-
rio correspondiente, por lo cual no puede discri-
minarse si la degeneracién tomé su origen en di-
chos restos o en el plastrén de Wilms. Lo tnico
seguro es que éste se encontraba totalmente in-
vadido por la neoplasia.
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AGRANULOCITOSIS EN EL LACTANTE

(Un caso curado.)

J. M. MARTINEZ PENUELA y S. BROUARD

Santo Hospital de Basurto.

El motivo de que presentemos este caso es la

poca o nula atencién que prestan los tratados
de Pediatria a la agranulocitosis y el corto ni-
mero de casos, en nifos, publicados en la lite-
ratura que nosotros hemos podido manejar.

PLuM cita 9 casos. SCHMEREL, 4 ajenos y uno
propio. RESNIKOFF, uno en recién nacido, de etio-
logica sulfamidica, y otro en un nifo de seis
afios. SAMSON, 2 més, en hermanos, uno de ellos
de etiologia sulfamidica, y el otro anterior a
esta era y cuando este segundo tenia la misma
edad en que se presentdé después en su hermano.

En total 18, y aunque no dudamos que seran
mas los publicados, nos parece que la presenta-
cién de nuestro caso tiene interés por su rareza
y por ser uno de log méas jévenes conocidos, pues
no tenemos noticia mas que del de RESMIKOFF
(recién nacido), en que el enfermo tenga edad in-
ferior a los siete meses del nuestro.

HISTORIA.—M. B, B, de siete messs, de Bilbao, in-
gresa el 18-X-1946. En antecedentes familiares, un her-
mano muerto 4 los once meses (;atrepsia?).

En personales, desarrcllo normal, lactancia materna
exclusiva hasta hace un mes, en que comienza a ser
mixta, con leche condensada. En abril de este afio fué
afecta de proceso bronquial, por lo que estuvo ingresa-
da en nuestro Servicio durante doce dias, quedando cu-
rada. Fué tratada con balsimicos y revulsién, practicdn-
dole tuberculinorreaccién, que fué negativa.

Proceso actual.—Hace veinte dias comienza con dia-
rrea intensa, con deposiciones muy fliidas amarillas,
10 6 12 diarias, como leche cortada, y vémitcs después
de las comidas; 40° de temperatura.

Fué tratada en un Centro de la capital, desapare-
ciendo rdpidamente los vémitos y la fiebre, pero las de-
posiciones, aunque disminuyercn, no se normalizaron,
siendo dada de alta con cuatro deposiciones diarias,
fliidas y de aspecto granulado y color verdoso,

Estos diez dias ha continuado con el mismo cuadro,
comenzando a vomitar ayer, aumentando el ntmero de
las deposiciones, por lo que ingresa en nuestro Servicio
con el siguiente estado:

Ap. D—Los expuestos, y anorexia.

Ap. R.—Tos ligera.

T. R.—Febricula no ha pasado de 38°.

Mefu.—Ha ptrdido mucho peso (como un kilogramo).

Exploracién.—Nifia. de 5.170 gr. de peso, en mal esta-
do de nutricién, pdlida, con turgencia y tono bajos.

Faringe ligeramente enrojecida, No acusa ninguna
molestia a la palpacién de oldos. :

No se palpan ganglios en ningiln grupo y la explora-
cién clinica y corazén, asi como la radiolégica, no per-
mite apreciar nada patolégico.

En abdomen, ligera prominencia, blando y depresible
e indcloro. Se palpa reborde de higado, blando y regu-
lar. Bazo no se palpa ni se percute. Miembros y refle-
Jjos, normales; 38,1° a su ingreso .,

Evolucidén y tratamisnto,.—Se le regula la alimenta-
cién (pecho y Eledén).

Se practica Mantoux a] 1:5.000, que es negativa, y
se le administra una sulfoguanidina durante tres dias,
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