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ANTECEDENTES sin 1mp01tanc14 Desde

15 dias antes de su ingreso al hospltal tle-
- ne vomitos y dlalrea mucosa. Se pr eSenta '

palida, afebril, ‘con turgor dlsmlnuldo e
ehlpertoma Mlcroademla EplflSlS englosadas cra-

‘neotabes, faringe roja, tordx. ra;qultlco abdomen
tenso y globuloso. Después de varias afecclonés
banales presenta, . una bronconeumonla que la lleva :
- a la descomposicién' y fallece En'los 15 dias de su
“estada en el SEI'VlélO ba;]o 35000 gramos I
- Diagnésticor ;1 - P '
" . Raquitismo. ‘ ' Tl i
Grippe. Abscesos multlp]eq
Bronconeumonia. -
Descomposicién. -« " i w0
No' se thizo autopsm Peso del’ celebro 560 gr.i .
. Es una nifia de seis meses.que pesa 3400° gr. ta-r.
- Ha 56 cm.:<C.. Créameo39 cm...y. toraxica 37 cm. Sd.*
péso.corresponde a un recién iiscido; pero hay~ que
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tomar en cuenta que ademas. de los factores mor- -

-~ bosos que anteriormente pueden haber 1nﬂmdo en

:su desarrollo ponderal tenemos su énfermedad Gl-
tima que después de 15 dias de evolucionar sin con-
trol lo hace descender 3500 gramos en igual tiem-
po. Debiera pesar 6630 gramos. Su talla corres-
- ponde @ una niha de tres meses y debiera ser 60
. em. Las circunferencias craneana y toraxica co-
rresponden como normales a los cuatro meses, y- -
son 41 cm. y 40, las medidas normales a los 6 me-

imes. Teniendo un peso tan-bajo nos explicamos

por qué tienesuna;relaciérr, pondo-estatural ‘de 60
“en lugar de 106; es decir, tiene una cifra inferior
a la de un nifio remen nacido.
- Bl C. R. Pignet es 16, normal para su edad. .
En resumen,- tenemos: una. nifia eomslderablemen-

" te atrasada en su desarrollo ponderal y que ‘ade-
mas detuvo su crecmuento estatural a los 4 meses. -

La hipofisis se £ij6 a las.15 horas después de la
muerte en formol. 10%. '
. Peso de la glindula: 155 mlgr.

Volumen: 0.25 cc.

Dismetro vertical: 525 mm.

Didmetro transversal: 9,00 mm.

Diametro antero:posterior: ,580 mm. , _

Relamon peso de la hip6fisis: peso del cuerpo
—=1:21935. S

‘Relacién: peso de- la, hlpoflfsrs peso del cerebro
=1 :3613.

Relacién: peso de la. hlporfnsls ta]la=1 361

Lia . capsula » del 16bulo-anterior, que: énel dngulo
postero-inferior mide 25 ey llega 4>3-en la region
antemor Esta- formwda por var1as la,mmas de - te-
- jido” conJuntivo fibroso. -
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Los cordones periféricos son ricos en células cro-
mofoba,s de 6 a 5 micrones y son también’ rela;tlva '
mente abundantes las células baséfilas. Hay mu-
chos cordones formados exclusivamente o casi ex-
clusivamente . por células 'cromofoba's y obvos Uni-
camente -baséfilas. '

. En cambio al centro de la prehxpoflsls las eosi-
néfilas estdn en mayor numero que en la regién
_.peliﬁériea Especialmente en. el dngulo péstero-su-

-+ perior son abundantes las basofllas que llegan has-

- ta 13 m.

- Su protoplasma es 1ntensatmente basofllo y apa-
~reee de-un color mis oscuro que el nicleo. Las cé-

lulas eosinéfilas de 10 a 12 micrones con su proto-
' plasma rosado preuenta dos clases de nicleos: al-
guna,s ‘tienen nicleos grandes reticulares con 2 63
pseudo-nucléolos y otras presentan un nicleo més
- pequefio e intensamente baséfilo. La férmila cito-
légica es. el angulo antero- 1nfer10r me di6:

- Cort,e Eosméfxla.s ,'Baséflla.s . Croméfobas 7

2 13 6. 81
11 ;12 - 120 68 S
"2 . 15 22 83
32 25 20 55 S
41 20 A7 83
51 24 a9 57 "
59 12 1B 13
7 18 16 - 66
86 c19 w 64,
100 10 5B

Total 168 167 . 665 5T
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‘Dando un | término medlo de Eosmofllas 16 8% 5
'Basofﬂas, 16,7% y Croméfobas, 66,5%.

"Em los cortes més periféricos aparece al centro .
del 16hulo anterior una pequeiia condénsacién con-
juntival con vasos de pequefio calibre. En sus alre-
dedores los tanlques conguntwos son un -poco mas
gruesos que los dueu las regiones perlferlcas de la
glandula. : ,

Los capilares sanguineos son pequenos en la ré-
gién anterior y muy dilatados en el 4ngulo postero-
superior e hilio, a -cuyo nivel nace la prolongacién
epitelial del 16bulo anterior al pedincule. En esta

region hay algunos capilares que tienen substancia

coloidea en su lumen. Las paredes endoteliales son
claramente visibles y tienen ntecleos alargados y
muy cromatinicos. La férmula hecha agui me dié: -

Corte  Eosinéfilas  Bastfilay  Croméfobas

2 10 12 87
1 24 .10 . 66
217 26 20 54
.32 20 - 21 '59
41 . 24 20 56
51 25 10 65
59° .20 18 . 62
70 18- 21 61
.86 30 25 45
“100 30 25 45
Lo tropm. 213 177 610

O sea, Eosmofllas 21 3%, Basofﬂas, 17 7% y
Crormofobas 61%. :
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La fisura hipofisiaria, angosta al centro (25
Mic.), y dilatada en sus dos extremos (120 y 160
mic.), presenta un epitelio que descansa-en mna 14-
mina conjuntiva. Su contenido ‘que solamente es
-vigible en la extremidad inferior es granuloso, de
color rosado con la hematoxﬂma—%sma y t1ene nu-
cleos y restos celulares, (Fig. 46). .
~ Esta fisura termina arriba en varios fondos de
saco formados -probablemente por evaginaciones
del tejido glandular vecino hacia el lumen.y que en
algunas partes aparecen unidas formando pseudo-
vesiculas de las llamadas por Pende pseudo-ves1cu-
las del hilio.. : : '

El 16bulo- para-nervioso: tlene un grueso estroma
conjuntivo y. escasas pseudo-vesiculas con un con-
tenido coloideo. rosado. Las células que se agrupan
para formar estas pseudo -vesiculas no tlenen mem-
brana basal: -

El 1dbulo presenta un engrosa.mmnto en su parte
superior donde llega a medir 180 micrones mien--
~tras que en su extremo inferior mide sélo' 37. Por
el. 1ado de la fisura hipofisiaria presenta un-epite-
lio monoestratificado con eélulas més o-menos cd-
bicas, con ntcleos redondos reticulares:y: protoplas:
ma regularmente tefiido. Algunas células son alar-
gadas y perpendiculares al epitelio, intensamente
tefiidas v que tienen los caracteres. de las eélulas-de
Boecke y Boschaneck. En algunas partes se ve con
toda claridad una membrana hmltan’oe externa.

. Una delgada ldmina conjuntiva eon.:sus niicleos.
alargados paralelamente al.epitelio le: sirve de $08:-
tén; una membrana basal no es demostrable pero. .
se puede sospechar su. ex1stencm pues lds células
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terminan todas al mlsmo nlvel Este -eplteho m1de
7 micrones. '

En el 16bulo posterior se ven algunos globulos
hialinos pequefios y algunas células libres que pa-
rece prov1enen del lobulo para-nervioso.

 OBSERVACION N<23
"s;Amuei"H.:G'E-ﬁeses.) H. M. A. Lagt. 5961028,

. Tiene antecedentes claros. de heredo-ltes: ‘A los
padres se les .diagnosticé sifilis y se han tratado =
medianamente durante 4 afios. Se ha vigilado en el
Policlinico de Lues de este Hoqutal Ingresa al
servicio con inapetencia, tos y coriza y en un esta-
do de’ distrofia avanzado. Presenta lesiones exe-
:mad;osas de la cara, pamculo escaso, hipotonia mus-
cular, torax rwqultlco y abdémen abombado. R.W.
negatlva én el nifio y en la madre. No hay estig-
. mas de llueb Permariece dos meses en el Hospital
y fallece brruscannente después de algunos dias de
’remlperaturas

‘ Dlagnoe'tmo '

Distrofia por h1p0ahmentamon
'_D1ates1s exu‘datlva '

Ranqultlsmo

Heredo-Ltes?

En la arutop51a se encontrd: Degenreracmn gra- |
nular del miocardio. Congestién pulmonar doble.
F%plemtis aguda degeneratlva conges’clon y. dege-
neracién del’ hlgado y rifiones. Enterocohtls foli-
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cular hiperplasica. Se pensé en una septicemia sin
‘poder determinar su etiologia. El cerebro pesé 685
gramos.
-Conocemos sus datos antr opometrlcos a los 4 me-
ses de edad, época de su ingreso al Hospital.
- Pesaba 3310 gramos (al morir pesaba 4150 gr.)
lo que equivale a un peso de recién nacido. A los
4 meses debiera haber pesado 5800 gr. Su talla
era 58,5 cm. normal. Circunferencia craneana 42
cem. probablemente aumentada por el Raquitismo,.
pues esa cifra corresponde a 7 meses y 39,5 cm. es
la normal a los 4 meses. El perimetro tordxico
normal: 38 cm. Su distrofia originada en su ali-
- mentacién influyé como se ve en el crecimiento -
ponderal y probablemente el Raquitismo en el de-
sarrollo craneano, El crecimiento estatural siguié
normal; por esto la relacion pondo-estatural debe
ser baja y el Pignet normal. La primera es 57, in-
ferior a la de un recién nacido ya que con una talla
normal a los 4 meses tiene un peso que correspon-
de a un recién nacido. ¥l Pignet es 17 normal para,
su edad, pues el térax y la talla que son los factores
* principales para determinarlo en este caso son

- normales.

Luego tiene dnicamente un crecimiento ponde-
ral. bajo por su distrofia y un 'cre01m1ento estatu-
ral normal. :

La hipéfisis tiene cons1sten01a normal al corte
Macroscépicamente no presenta nada de particu-
lar. Permanecié 24 horas en el liquido dle Orth, 8
horas después de la muerte.

Peso de la glandula 170 mlg1
" Volumen: 0,30 ce. .
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~ Didmetro vertical: 4,05 mm.
. Didmetro transversal: 10,00.
Didmetro antero- pasberior 660. :
Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
=1:24412.

. Relacién: peso de la h1pof1s1s p’eso del cerebro .

=1:4030.

Relacién: peso de la hipéfisis: talla=1:344.

- El estudio histolégico me dié:

La capsula conjuntiva es tenue.

En la reglon periférica del 16bulo anberior, tan-
to superior como anterior e inferior, predomman
las células croméfobas y al centro las eosinéfilas
siendo raras las baséfilas. En algunas mallas con-
juntivas aparecen los cordones como formados-ex-
clusiva,menbe' por células eosindéfilas y en otras par-
tes aparecen mezcladas sin ninguna disposicién or-
‘denada. :

Lia férmula citiolégica en la regién intero-in-
ferior me di6: ST :

Corte . Eosinéfilas  Baséfilas Cromé6fobas

3 14 10 . 76
15 - .21 9 70
24 .22 7 71
34 .24 5 1.
40 20 4 76
49 26 11 63 -
62 19 - -8 73
72 . 28 8 64
80 30 9 . 61
88 22 .. .7 71 -

(¢ &}

‘Total 226 - .7 696
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0 sea, Eosmofﬂ.a, 22,69, Basofllas 7 8% y. C‘ro-

- mofobas 69,6%.

Las células eosinéfilas ‘miden 8 a 10 mhcr»ones,
con los caracteres conocidos y las. cromofoba& 3ab
- No hay condensacién conjuntiva. -
- En el angulo péstero-superior se ven los vasos
~ sanguineos repletos .de sangre y una extructura ce-
. lular muy se:meJaJnte

_ Corte ‘ Eosiuéfilas. Baséfilas Cr-ombfobas

3 14 - 6. 80 .
15 - 20 10, T4
- 24 16 10 T4
34 25 4T M
40 24 2 74
49 30 9 61
- 63 27 '3 - 70 -
72 29 6 65
80 - .28 5 67
88 25 7 68
Total 238" 60 702

) o sea, Eosmoflla 23 8%, Basofulas 6% ;y Gro- '
' -'mofobarb 70,2%.

' El l6bulo anterior emlte una gruesa prolonga
cién al pedineulo por.su cara anterior. En esta
~ prolongacién epitelial se ven algunos vasos con

. substancia coloidea pura y un contenido celular en

otros, estando la mayoria repletos de sangre. Ksta
congestién que se observa en el angulo pdstero-su-
,perlor .ocupa. también el anJgulo péstero-inferior.

- La fLsura h1pof1s1amJa con, sangre esta recubler- -
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ta por un. epitelio cibico monoestratificado por el
lado del 16bulo para-nervioso o aplanado en su par-
te inferior. : '

- El 16bulo medio presenta un engro,aamwnto en su
tercio superior que emite. una prolongamon epite--
hal 1@a la cara. posterior del peduncudo que se une en-’

el tercio inferior a la prolongacién peduncular del

“16bulo anterior. Este :engrosamlento mide 170 X
350 micrones.
-Lia extremidad superior de la flsurra presenta al-
gunas evaginaciones conjuntivo- epiteliales que pre-
.. vienen del 16bulo medio y-su extremidad inferior
"descansa en la cépsula. : s
En la extremidad superior del l@bulo medio se
observa una gran vesicula longitudinial tapizada de- .
epitelio cibico quese prrolonga al pedunculo en una.
corta extensién. ,
El 16bulo nervioso presenta ajlgunos globulos hia-
linos en el 4ngulo antero-superior y en sus alrede-.
dores un qmste ependlmlarlo que mide en total 2003 :
micrones. :
En la parte que hmlta al lobulo medio con la neu-

" rohipé6fisis se ve un vaso sangumeo que une amboq '
16bulos.

OBSERVACION N.° 24
Brunilda B. 6 1?1-e‘zses. H. M. A. Lact. 57.2;:—-1928. ‘

Hipdalimlentada al .seno exclusivo durante dos .
meses y después en el asilo'maternal y Gota de Le- -
che con un reglmen mixto apropiado. Ingresé a
estos servieios ya raquitica y distréfica.
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Ingresa al hospital por una grlppe v grandes ba- -
jas de peso, con escleredema generalizado. Fonta—
nela anterior enorme. Craneotabes. Catarro nasal,
’ farmgeo y bron\qula] Fa]lece al 8 dla de su in-
greso von el o : -

_ Diagnéstico:

Distrofia. N

Raguitismo. L Ly

G'rifpp'e ' . : ’ N ) . :

Septicemia,.

En la autopsia se enconfro, ademas de degene-
raciém.del miocardio y parénquimas glandulares,
una pielitis purulenta y congestiéon de la pia-madre
y del cerebro. Peso del cerebro, 650 gramos.’

- E1 estudio de sus medidas nos revela: peso 4500
gramos en lugar de 6630 gramos que es el término
‘medio normal para los 6 meses. Tiene un peso que
corresponde a 3. meses; talla 61,50 em. normal para

- su edad. El perlmebro craneano y tordxico estin

‘un poco disminuidos pues tiene 39 y 36,5 cm. en
lugar de 41 y 40 respectivamente, alteraciones que
bien pueden deberse al Raquitismo.

La relacién pondo- -estatural es baJa, pues con
una talla normal tiene un peso muy inferior: es 73

siendo 106 normal a los 6 meses. El coeflclente de
Pignet es 20,5 en lugar de 35.

" En resiumen tenemos un crecimiento “estatural
normal; ponderal bajo probablemente por su afec-
cién aguda y su distrofia y un crecimiento segmen-
tario alterado por el Raquitismo. _ '

La hipéfisis se extrajo 48 horas des:pues de 1a
muerte y no se fijo.

Peso de la glandula: 139 mlgr.

Anales 1929. Cuarto Trimestre.—6 .
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Volumen: 0,39 ce.. ‘
Didmetro vertical: 4,22 mm.
- Didmetro transversal: 8,40 mm.
Didmetro antero-posterior: 6,10 mm. .
Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cueirtpo
—.1: 32374.
Relaciém: peso de la hlpoflsls peso del cerebro
= 1: 4676.
Relacmn peso de 1a h1pof1s1s ta:lla - 1: 442

'OBSERVACION N¢ 25
ibelns M. 7 m»gs’e-s.'i‘{». M. A. La&. 651.—1928v

- Hijo finico, que a los 6 dias de. nacer presentd
‘una conJun’mVltls y Saramplon a los 4 meses. Ha
- sido hipoalimentado al seno materno ha,sta los 3
meses. Hasta los 6 meses tuvo un rengen mixto
de L. natural y Mileo y desde un mes antes de su
ingreso nuevamente al seno exclusivo.

. Su enfermedad actual se inicia, un mes antes
con frecuentes ataques convulsivos, con. contraccio-
- nes clénicas generalizadas, pérdida del conocimien-
to y 'somnolencia después del ataque.. Al examen
se presenta semi comatoso con rigidez de la nuca
Koerning .y Brudzinsqy positivos. Dimensiones
‘exageradas.del crdneo (45 om.) y la frontanela an-
‘terior ampliamente abierta, tensa y abombada. '
Huesos de la béveda muy separados. El resto del
examen sélo demuestra un panfeulo adiposo grue-
so, musculatura hipoténica, algunos roncos pulmo-
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nares y un higado ligeramente aumentado (2 em.).

Las reacciones -tuberculinicas fueron negativas.
- Una primera puncién lumbar da salida a un Ifqui-
.do a presién con los icaracteres quimicos y citolé-
gicos de una tuberculosis (R. W. negativa). Una
" tercera puncién resulta en blanco y con la puncién
~ventricular se obtiene liquido a presién (17 Clau-
‘de) BEsto hace pensar que a nivel de la base del ce-
rebro hay una dificultad a la eirculacién del liqui-
~do ocasionado por sus meningitis crénica. De agui
los pequefios sintomas hidrocefilicos que presenta
el chico. |

Se agrava rapidamente y fallece al 7.° dia con el

Diagnéstico:

. Meningitis erénica tuberculosa..

Hidrocefalia. ' , o

En la autopsia se encontrd: Meningitis tubereu-
sa, con abundante exudado gelatinoso de la base
-del cershro y tubérculos miliares generalizados en
- su superficie. Un ganglio caseoso en el hilio iz-
quierdo y una zona de caseificacién que corres-
ponde al parénquima pulmonar vecino a dicho hi- .
lio. Tubéreculos miliares subpleurales y miliar del
higado y bazo y tuberculosis generalizada de los
ganglios mesentéricos. Hl cerebro no se pesé.

Es un nifio de 7 meses que pesa 6580 gramos en
lugar de 7020. La talla es un poco baja: 74 cm.
‘sienido 78 normal a su edad.

Xl - -perimetro craneano, como lo _\antlclpamos,
‘mide 45 c¢m. que corresponde como normal al afo,
siendo 42 em. la ¢ifra de los 7 meses. Kl perime-
tro toraxico es un poco inferior al normal 40 cm.
en lugar de 41,8 em.
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El peso del nifio corresponde a su talla (pero la
talla y el peso se hayan por debajo de la normal
para su edad) por lo que la relacién pondo-estatu-
ral es normal 101. El C. R. también es normal: 174,

. En resumen se: trata de un nifio que tiene un
,atraso. proporcionado poco marcado en su desarro-
1lo estatural y ponderal, correspondiendo -al tipo
" clasico de Nobercourt de hipotréfico infiltrado.
' Hay que anotar que en este caso.el desarrollo se
detuvo a los 6 meses, época en que. comlenza a evo-
lucionar su tuberculosis: meningea. . .

La h1p0f1s1b se f1j6 en formol 10% 5 horas 'des-
pués de la muente. ‘ .

Peso de la glandula 140 mlgr.

Volumen: 0,30 ce.

Didmetro vertical: 3,65 mm.

Diametro transversal: 11,96 mm.

Didmetro antero-posterior: 5,75 mm. S

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
= 1: 47,000.

Relacién: peso de la hipéfisis: talla — 1 457

Kl estudio de los cortes me did: _

La reg1on sub- cap'%ular tanto superior y cante-

rior como inferior, estd formada por cordones . ce-
lulares c¢on un marcado predominio de células cro-
méfobas pequefias de 5 micrones. Las eosinéfilas
son un poco més abundantes en el centro pero no .
predominan sobre las croméfobas y miden de 7 a 8
micrones. Tienen wun nicleo grande, reticular y -
.poco protoplasma eosinéfilo. Lias células baséfilas
son menos abundantes que las anteriores y miden
10 micrones. '

En la regién antero-inferior entre los cordones,
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's€ ven algunos formados exclusivamente por ¢é-
lulas eosinéfilas y -otros baséfilas menos frecuen-
- tes. En esta misma regién hay un gran espacio en-
. dotelial alargado y que contiene coloide en un €x-
tremo de color rosado con da hematoxilona-eosina.
- Un poco por encima y anterior al centro de la -
prehipéfisis aparece una condensacién de tejido
conjuntivo con vasos sanguineos de paredes grue-
sas.

De esta condensacién coanmftlval parten tabi-

ques a las regmnes vecinas que son mas gruesos

- hacia el hilio y regién peduncular.
La férmula citolégica en la regién antero-infe- -
* rior me did: :

Corte - Eosin6filas  Baséfilss  Croméfobas

1 32 15 53
11 24 8 68
21 30 12 58
30 = 23 “10 67T
41 16 . 10 74
50 20 9 - 71
60 18 T 75.
70 19 1 - 70
80 10 - 2 88
93 20 7T 73

Total 212 - 91 697

O sea Eosmofﬂas 21,29,, Baséfilas 9 1% y Cro-
méfobas 69,79 .

En la regién del hilio cerca del pedanculo hay
tabiques més gruesos como ya dijimo§ y eSeasos ca-
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pilares siendo bastante raros los vasos sanguineos-
mayores. La fémula en la regién hiliar me dié:

: Corte Eosinéfilas Bas6filas -~ Croméfobas
1 2t 3 70
11 - 306 . 10 60.
21 - 24 - 9 68
30 - 24 19 ol
41 26 7 67
- 90 - 30 18 B2 .
60 28 15 B
0 - 24 0 12 7 64
80 25 - 5 10
93 29 15 o6
Total 267 112 62

O sea Kosinéfila 26,7%, Basofﬂas 11,2% y Cro-
méfobas 62,1%.

En el 4ngulo péstero-inferior de la prehipéfi-
sis hay una intensa infiltracién linfocitaria.

Lia fisura hipofisiaria-de 280 micrones estd tapi-
zada por una formacién epitelial de células cibicas
de 5 micrones monoestratificado per el lado del 1é-
“bulo para-nervioso y pluriestratificado por parte -
- del 16bulo anteror. En algunos cortes aparece cla-
ramente la ldmina conjuntiva que sirve de sostén
 a estas células. En la extremidad superior el 16bulo

medio emite algunos mamelones conjuntivos recu-
‘biértos por células en disposicién epitelial que po-
driamos interpretar como evaginaciones del 16bulo
pabaifierviost hacia - la fisura- hipofisiaria que
uniénddseé entre-si han dado origen.a algunas de
las vesiculas que existen a ese nivel.-
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" También son frecuentes las vesiculas del - hilio
con extructura andloga a las paredes de la fisura
hlpoflslarla
"E1 16bulo medio de 100 micrones de espesor emi-
te hacia atris una prolongacién celular en su ex-
~tremidad inferior a nivel de la unién de dicho 16-
bulo con la prehipéfisis. Esta prolongicién ineclui-
da en el centro del 16bulo posterior presenta algu-
nos espacios vacios y limitados por un epitelio de
5 micronés en un solo estrato de igual aspecto que
el 16bulo para-nervioso.
Los glébulos hialinos son relativamente frecuen-
tes en'la Neur04h1p0f1s1s en las. vecmdades del 16-
. bulo para-nlervmso : oy

OBSERVACION N.° 26
© Mario E. 7 mcies. H-.. M. A. Lact. 652.—-1928.' Co

Enfermo. que ha tenido una lactancia natural
muy corta (114 mes) después sigue un régimen ar-
tificial ‘en regulares condiciones. Ha sufrido va-
rios trastornos diarreicos sobre todo con leche de
vaca. Estas causas producen una distrofia que se
agrava en los dltimos dias antes de su hospitaliza-
cién. Presenta deposiciones frecuentes; estd muy
decaido, agénico. Paniculo adlposo conservado
tinicamente en las mejillas. Musculatura muy poco
desarrollada’ - Slstema 6seo con alteraciones muy
marcadas: Fontanela anterior enorme, extensas
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Z0nas de craneotabes Marcado . cabalgamiento de
los. huebos del craneo. Térax 1aqu1tlco Bradicar-
dia. Falleci6 al dia’ s1gu1ente con el:

.. Diagnéstico: .

_ Distrofia diarreica. -

. Descomposicion. :

En la autopsia se encontré una’ intensa degone-
rac1on de los parenqulmas El cerebro pesé. 635
gramos. ,

Del examen de sus medldas se desprende

Se trata de un nifio de 7 meses que pesa 3 ,060-
.gramos en-lugar de 7,020, gramos su talla es 57,
:giendo 68 cm. normal a esta edad. Circunferencia
del crineo 38 em. También mucho' menor que la:
) 'oonrespondlente a los 7 meses: 42 em. El perimetro
toraxico es 33 cm. debiendo ser 41,8 cm. La rela-
.cién pondo-estatural es de 63 siendo 65 para los
~ recién nacidos; el Pignet de 14, cifra también

aproximada a los'recién nacidos:

La talla, el peso, el Pignet y la relacién pondo-
estatural corresponden a un recién nacido y los
perimetros craneano y tordxico a un nifio de 3 me-
ses. Luego tanto el crecimiento ponderal y estatu-
ral como el segmentario, estdin muy atrasados.

La. hipéfisis de consistencia y -aspecto normal,.
alargada en sentido transversal se fijé en Orth a
las 9 horas después de la muerte.

- Peso de la glindula: 125 m1g1
. Volumen: 0.25 cc.

Didmetro vertical: 4,67 mm.

~ Didmetro transversal: 8,40 mm.

Diadmetro dntero-posterior: 5,47 mm.

‘Relacién: peso de la hlpOflSlS ‘pesa del cuerpo

=1: 24448.
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Relacién: peso de la hlpOflSlS peso del cerebro
 —1 5080..
' Relac1on peso de la hlpOflSlS talla = 1: 456

OBSERVACION Ns27 ~  °
Lastenia O. 9 meses. H. M A. Lact. 392.———1928. o

~ Antecedentes hereditarios y personales' sin ims:
portancia. Primer nifio. No hay datos de Heredo
ldes ni de tuberculosis. ,
- Desde hace 3 dias tiene d1anrea Vomltos y. ano-

rexia. Descenso brusco del peso, decaimiento y
palidez intensa, Hipotonia. No hay -estado téxico
ni alteracién del P. H. sanguineo. Estigmas raqui-
ticos. Fallecié al 17 dia de hospltahzacmn .con el:

Diagnéstico:

Septicemia,

Raquitismo..

_ Distrofia. :

" En la autopsia ademas de sus estigmas de Ra-
quitismo se encontré degeneracién de los parén-
-quimas, congestion de las bases pulmonares y una
colitis. hemorragica. Peso del cerebro: 755 gramos.

Se trata de una nifia de 9 meses con un peso que
corresponde a 6 meses: tiene 6500 gramos en lu-
- gar de 8000 gr. (Tenemos el antecedente de un
gran descenso del peso al iniciarse su enferme-
dad). Talla 66 un poco. inferior a la normal de los -
‘9 meses: es la que corresponde a 7 meses y debie-
‘ra ser 69 cm. Circunferencia del craneo y térax
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superiores a las correspondientes por su edad:

Tiene 45 y 43,5 cm. en lugar de 43’y 42,5 cm. Su

relacién pondo-estatural es 100 muy inferior por
el bajo peso. El1 C. R. de Pignet es 16. Tenemos

pues una nifia que con un' crecimiento estatural y

segmentario normal tiene un peso bajo, en parte

por su distrofia y en parte por su afeccién que le
causé la muerte, Bl C. R es normal por la poca in-

fluencia '‘que ejerce sobre €l el peso del cuerpo. En

cambio la relacién pondo-estatural es demasiado

‘baja, 10 que nos confirma nuestra apreciacién.

La hipéfisis que no presentaba nada de parti-
cular al corte macroseépico, se fijé en formol 10%
a las 13 horas después de la muerte.’

" Peso de la gldndula: 140 mlgr

Volumen: 0,28 cc.

Didmetro vertical: 482
- Didmetro transversal: 9, 80 mm.

Disdmetro antero-posterior: 6,25 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo

= 1: 46529.

Re]acmn peso de la ‘hlpOflSlS peso del ce1ebro :

~ 1: 5393

Relacién: peso de la hipéfisis: talla — 1: 471. _

El estudio histolégico da lo siguiente: La cip-
sula.‘del 16bulo antecior es compacta y formada
por la Superposmlon de- varias lamlnas conjunti- .
vas que le . dan un espesor de 35 micrones. La dura-
madre que forma la tienda hipofisiaria se inserta
en la cépsula en la unién del tercio superior ‘con
" el tercio, medio, de;]ando por lo tanto una porecién: -
de la glandula por fuera de la celdilla. Alguhas
arteriolas y pequefias arterias atraviesan‘la cév-
sula. '
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Los capilares estdn -enormemente dllafadoq y
algunos contienen substancia coloidea:-

Llama la atencién la inmensa cantldad de’ célu-
las eosinéfilas tan numerosas que la seccién apa-
rece a la simple vista de un color rosado ligera-
mente violeta. Se podria decir que es una glandula
eosinéfila. -Numerosas células baséfilas ‘interca-
ladas a las eosinéfilas y en mayor nimero en la

vegi6n central. Numerosas son también las agru-
~ paciones baséfilas en la porcién antero-inferior. -
En comparacién con las células croméfilas, las cé-
~lulas croméfobas son escasas y aumentan hacia la
parte péstero-superior. (Fig. 8).
- Es frecuente encontrar célhla-s eosin6filas con
“nucleo pienético.
El coloide difuso es escaso.
La férmula en la regién antero-inferior me did:

Corte Eosinéfilas Baséfilas Cromoéfobas

2 43 10 48
10 30 - 16 L 54
18 = 45 14 41
27 43 15 49

32 40 15 45
43 44 1739
58 47 20 33 .-
67 46 10 44
80 41 . . 12 47
93 44 14~ 42
: trotal- 492 143 : -435

O sea, Eosmoflla 42 2% , Basofllas 148 / ¥ Cro-
mofobas 43,5%. , R
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Al centro se ve una gran condensacion con’jﬁn-
tiva con vasos sanguineos. (Fig. 19 y 20). De ésta ‘
condensaeion parten tabiques a las 'regione's véci-
nas. Entre las células eosmofﬂas hay aqul nume-
rosas baséfilas.

Son relativamente frecuentes las pseudo vesicu-
las propias del 16bulo anterior en las vecindades
de la fisura. ‘
~ En la regién hiliar encontré:

Oorte.  Eosinéfilas . [Baséfilas  Oroméfobas

2 30 18 - 52
10 - 34 14 52
18 26 16 - 58 -
27 - 30 18 52 .
32 28 - 19 - 53
43 32 15 53
58 27 15 - 58
67 33 - 16 51

80 28 16 - 56
93 30 14 . 56
Total --298 161 °~ 541

O sea, Eosinéfilas 29,89, Baséfilas 161% y Cro-
‘méfobas 54,1%. '

La fisura hipofisiaria .que mide 15 a 20 micro-
nes estd limitada por el lado del l6bulo anterior
por un epitelio pluriestratificado de 12 micrones
que descansa en una ldmina conjuntiva de 10. En
sus extremidades superior e inferior se ve una sus-
tancia coloidea granulosa con restos nucleares.
En algunos cortes el épitelio que limita la region
~+'hiliar ‘aparéce monoestratificado. (F'ig. 47).



VARIANTES MORFOLOGICAS 1561

El 16bulo medio mide 25 micrones en los cortes
centrales y sélo 7 a 8-(pues queda reducido a una:
sola capa celular), en los més periféricos.: Kl epi-
telio limitante con la fisura es ctbico de 7 a 9 mi-
-crones. Por debajo de él se ven vasos sanguineos,
fibras conjuntivas y una vesicula de 150 X 50 mi-
~ crones con un epitelio de 8, en la extremidad infe-
" rior y que-‘en los cortes mas.centrales se divide en
dos prolongaciones mas o menos iguales.

El 16bulo posterior, con su estructura conocida,
© presenta tanto en su parte mas anterior como en
~su é4ngulo posterior, pequefias masas coloideas
amorfas granulosas de 10 a 14 micrones,

et  OBSERVACION N- 28
' Mlari:l- G, 1] meses. H. M. A;.vLact. '4.25.—1928

La madre a pesar de una R. W. (—) 7-VI-27,
se hizo tratamiento especifico en la maternidad de
San Borja. Padre sano, Han tenido 4 hijos de los
‘cuales uno murié de Coqueluche y otro de Saram-
pién. Tiene coriza desde el macimiento y llanto
nocturno. En la gota no se han encontrado estig-
mas de H. L. y tiene R. W. (—) 7-VI-27. En 26
de Octubre de 1927 se le diagnostico Ra)qultlsmo
cuando tenid 6 meses de edad.

Hace tres dias cae enferma bruscamente con fie-
- bre, vémitos, decaimiento y gran baja de peso. Se
. encuentra palida, enflaquecida, deshidratada con
escleredema pectoral Y en las extremidades infe-
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riores. Sensorio embotado, No hay dientes. Térax
raquitico. Condensacién pulmonar en el vértice de-
recho. Convulsiones. Liquido céfalo. raquideo nor-
mal. Fallecié al 8.° dia de su mgrew con el:

Diagnéstico:

Raguitismo.

Bronconeumonia meningea.

- En la autopsia se comprobé un foco de condensa-
¢ién en ambos vértices. Peso del cerebro 790 gra-
mos.

De sus medidas: . ,

Talla 65 em. siendo 72 e¢m., normal a los 11 me-
ses. Tiene una talla aproximada a los 7 meses. Cir-
cunferencia craneana 41 cm. normal a los 6 meses;
toaxiea 36 siendo 37 a los 4 meses. A los 11 meses
de edad esta nifia deberia tener 44,6 y 44 cm. res-
pectivamente. El peso es muy inferior al normal:
pesa 4400 gramos, peso de 2 meses, en lugar de
9000 gramos. Hay que tomar en cuenta que en su
enfermedad se comprobé 'en‘la gota un gran des-
censo del peso.

A los 6 meses se dlagnostleo Raquitismo y a esa

misma edad se detuvo el crecimiento estatural pro-
bablemente por la misma causa que produjera su
afeccion. ' :
- La relacién pondo estatural es 67 y es 65 al na-
_cimiento. Hs baja por la enorme disminucién del
_‘peso, Pignet es 25 muy alto por la disminucién del
térax y del peso que son factores que se restan de
la talla.

Luego se trata de una nifia muy atrasada pon-
deralmente que detuvo su crecimiento estatural a
los 6 meses, época de la aparlclon de sus estigmas
raquiticos.



VARIANTES MORFOLOGICAS 1563

~ La hipéfisis, que presentaba una congestién en
~-la parte inferior del 16bulo anterior, se fijé en for-
mol 109 a las 22 horas después de la muerte.

Peso de la glandula 121 mlgr

Volumen 0,25 ce.

Didmetro vertical 3,80 mm.

Didmetro trasversal 9,25 mm.

Didmetro antero- posterlor 6,10 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
=1: 36364.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cerebro
=1: 6529.

Relacién: peso de la hipéfisis: talla-—l 537

Kl estudio histolégico detallado es casi imposi-
ble hacer por las alteraciones post-mortem.
- Prevalecen las células eroméfobas. Las eosinéfi-
las son relativamente escasas y son méas frecuentes
en la parte central y posterior, muy raras en el polo
anterior y en la porcién antero superior; son menos
escasas en la porcién inferior; células baséfilas en
regular cantidad en la porcién inferior.

No existe la condensacion conjuntiva.

La férmula me dié en la regiéon antero inferior:

Corte Eosin6filas Bas6filas Croméfobas

1 22 20 58

9 25 .14 - 61
20 24 25 51

30 '30 10 60

" . 42 18 21 61
55 27 11 62

66 . 32 18 50

80 26 16 - 58
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‘Corte  Bosinofilas  Mas6filas Croméifobas
.14 20 27 - 53

100 25 18 . o7

Total 1249 180 - 571

O sea, Bosinéfila 24,99, Baséfilas 189 y Cromé- -
~ fobas 957,1%.

Al centro los vasos son menos abundantes por
10 que los cordones aparecen mas apretados. )
. Nao se observan formaciones Ve_81C111&I‘eb entre las

células del 16bulo anterior y el coloide intersticial -

no se puede evidenciar.
La férmula en la regién del h1110 me dié:

Corte Eosinéfilas Baséfilas Croméfobas

]",
- 1 28 . 14 58
9 30 27 43
fe20 10 @ 24 66 :
R 30 20 16 64 i
) 42 18 20 62 -
55 36 .10 . 54
t.. 66 - 25 18 57
F 80 14 23 63
o 94 25 20 55
100 12 26 62
Total 218 198 584

O sea, Eosmofllas 21 8% Basofﬂas 19,8% vy Cro-
moéfobas 58,4%.

El 16bulo medio se encuentra adherido al 16bulo
anterior; pyobable_mente sea alguna lesién cadavé-
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Y

rica. Toda esta regién es de muy dificil interpreta-
.¢ién y en vista del mal estado del material no nos
atrevemos a adelantar algo.

Kl 16bulo posterior tamblen esta profundamente
' alterado. : : '

OBSERVACION N. 29
' Alicia F. 11 meses. H. M. A. Lact. 1722.~1927

. Antecédentes hereditarios sin 1mportanc1a Bien:
alimentada al seno durante 2 meses, pasa a un ré-
gimen mixto indicado en una Go‘ta,de Leche, régi-
men que se ha iniciado 5 dias antes. En el servicio .
se comprueba una distrofia. Raquitismo leve y una
Bronconeumonia en resolucién. A los 15 dias esbho-
za un cuadro de deshidratacién interna. Facies fe-
-bril. Hipotonia muscular. Reacciones de tuberculi--
na positiva. Fallecié y fué auptosmdo con ¢l
Diagnéstico: . , , B
Distrofia. » . -

.Bronconeumonia en resoluc1on

‘Tuberculosis oculta.

.En la autopsia se encontré pleures1a flbrmosa.
derecha e izquierda. Bronconeumonia doble con.’
~ abscesos miliares. Dilatacién cardiaca con degene-
racién granulograsosa. Adenopatia paratraqueal
caseosa. Degeneracion de los parénquimas. Intensa
congestién y edema cerebral (peso 650 grs) Ca-
" quexia. ,

No se encontré tubercu1051s pulmonar
" Tiene 11 meses y pesa antes de morir 4300 gra,--

\., . ' o Anales 1.929'. Cuarto Trimestre.~—7
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. mos. En los 70 dias de hospitalizacién bajé 2150
gramos. Ambos Pesos . inferiores al mormal a esta
edad ; recordemos aqui que se trata de una nifia que -
‘se ha desarrollado con factores alimenticios en con-
tra. Su talla. es 67,5 cm. normal a los 8 meses, épo-
ca en que se tomd. Los perimetros craneanos.y to-
Tdxicos también son normales en su ingreso 42 y.
40 em. respectivamente. Bl coeficiente de Pignet es
21, normal La relacién pondo-estatural es 96, es de-
cir la que corresponde mas o menos a los 5 meses;
debiera tener 110 aproximadamente. Se trata pues
de una nifia con un desarrollo ponderal hajo por
su distrofia y demés afecciones crénicas agrega-
das a su mal régimen alimenticio y con un creci- -
miento estatural y segmentario normales.

Lia hip6fisis, de consistencia normal y de aspec-
to normal también, se fijé en formol 109 6 horas ~
después de la muerte.

Peso de la glandula 116 mlgr.

Volumen 0,20 ce.-

Dismetro vertical 5,00 mm.

Didmetro trasversal 9,10 mm.

Didmetro &ntero posterior 5.96 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
——1 37070. ‘

" Relacién: peso de la hlpoflsls peso del cerebro
=1: 5603. ’
Relacién: peso de la hipéfisis: talla=1: 582.
 El estudio de los cortes histolégicos me dié el si-

guiente resultado:
" La cépsula es delgada y en algunas parte s¢ ven
arteriolas en seccién trasversal. .

En la regién anterior prevalecen las cromofobas
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gue miden 6 micrones. En el centro y en la porcién
intermedia predominan las baséfilas sobre las eosi-
néfilas que son relativamente escasas. Hay cordo-
nes que parecen casi totalmente baséfilos, dando
en conjunto la idea de una glandula de preferen :
cia baséfila. Estas células son grandes, 13 a 14 mi-
~crones, tienen un nucleo mas bien claro, vesicular,
con escasa cromatina y con un nucléolo bast'ante
grande. En cambio las eosinéfilas que miden 8 a 9
micrones nucleos muy eromatinicos. Son muy abun-
dantes los capilares smuosmdales de paredes em-
brionarias. - :

Al centro del 16bulo anterior hay una gran con-
densacién conjuntival.
~ La férmula en la regién antelo inferior me dié:

: C'or.te "Eosinéfilas Baséfilas  Croméfobas

, 1 15 6 79 -
, - 8. 18 12 - 70
| 20 - 12 10 78
30 30 7 76
38 7. 7 76
44 18 10 S 72
62 . 20 13 67 '
13 24 9. 67
82 10 8 82
51 12 '8 80
, 'Total - 166 91 743

- 0 sea Eosmofﬂas 16 6% Basofﬂas 9 19, y. Cro-
mofobas 74,._.% '
_En el angulo péstero-superior obtuve
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Corte Eoginéxfilas ' B;Lsdfilas Crom()fobae

il 10 18 T2

8 15 16 69
20 10 10 80
30 - 14- 20 - 66
38 S 12 10 . 88
44 1515 70
51 11 12 T
69 16 14 70 .
313 18 .69
2 I . (1) 76

Total = 130 . 143 727

.0 sea, Eosmoflla 139, Basofllas 14 3%y Cromo- ‘
~ fobas 72,7%. ,
En las proximidades de la fisura hipofisiaria
hay numerosas y pequenas pseudovesmulas de ep1- '

telio cibico.

- La fisura hipofisiaria es ancha y taplva,da por'
el lado de la neurohipéfisis por un epitelio cibico
con células de. regular tamafio pero de. coloracién
no uniforme en cuanto a intensidad y en algunas .
partes plurlestratlflcado En la parte inferior pa-
~ rece continuarse con una gran pseudovesicula que
queda en la unién’ del 16bulo- anterior con.el medio..

El 16bulo medio con un espesor de 180.a 200. mi-
crones en la seccién . central presenta numerosas
‘pseudovesiculas pequefias y .algunas grandes re-
pletas de una sustancia coloidea, amorfa en algu- .
nas y en pequefias gotitas de distintas dimensio-
nes, de color rosado intenso, que hacen la impre- -
'si6n de-estar emulsionadas en una sus;‘ga'n-cia} hj)mp-
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‘ genea de color violeta, muy claro (Figs. 32y 33) Las
" més grandes de estas vesiculas emiten prolongacio- -
~nes cerradas en dedo de guante a 'su alrededor que
- en cortes posterlores aparecen con ‘su pared ante-
- Tior haciendo eminéencia hacia la fisura, el coloide
_.es mAs escaso y se vacia - libremerite en el tejido
- meurdglico del 16bulo posterior, ‘a cuyo mvel no se
~encuentra el epitelio que. forma. la pared. -
- Los glébulos hialinos son grandes y dabundantes y
e<pecla1mente en las p10x1m1dades del 16bulo me-
dio.

OBSERVACION N30 =~ ..
"HiMa T, 1 afio. H. M. A. Lact. 678.—1928

Hija de padres sanos, no acusa sino que coque-

. luche a los. 8 meses de edad. Criada al pecho 8 me-

ses y desde esa edad alimentacién farinicea exclu- -
siva, Ingresa en el cuarto dia de una afeccién agu-
da, grave, de comienzo brusco, con temperatura al-
ta, vémitos, estado téxico y escleredema generali-
‘;za,do Fallece al dia siguiente con el

.. Diagnostico:

. Neumonia base derecha. - . : .
Distrofia farinicea. o

_ Sind. deshidratacién interna.

" No se hizo autopsia. Peso del cerebro 975 grs
Al afio de edad tiene un peso de 6,900 gr. en vez
- de 9,000. Talla, 68 cm. en lugar de 72. Circunferen- .
cia del craneo, 44,5 y térax 42 en lugar de 45. Las
condiciones antropométricas, fuera del peso, {co- -
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;rrespondm a los seis meses), equivalen a un nifio
‘ n01ma1 de su edad. Por su peso.tan bajo tenemos
una relacion pondo estatural de 101, siendo-132 la
medla normal al afio. Pignet 19, nmmal Se trata,
pwes de un nifio cuyo peso no ha progresado en ar-
monia con sus demés medidas antropométricas por
la mala calidad de su alimentacién distrofiante, de
su régimen falto de albtminas, grasas y v1tamma;s

. Lia, hipofisis de aspecto y consistencia normales,
se, flJO en Orth a las 16 horas después de la muerte

Peso de la glandula: 187 mlgr. '

Volumen: 0,35 cc. _

Didmetro vertical: 5.30 mm, o

Didmetro trasversal: 15.52 mm.

Didmetro 4ntero-posterior: 6.90 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
=1: 36952.

. Relacién:. peso de.la hlpOflSlS pebo del cerebro

=1: 5214. .

Re.lacmn peso de la h1pof1s1s talla—l 364.

Kl estudlo de los cortes da: Debajo .de la capsu-
la ze ven en el 16bulo.anterior los cordones separa-
dos per numerosos vasos -capilares con paredes em-
brionarias. Las.células eosinéfilas son muy abun-
dantes; el nicleo es picnético o reticular. También
las corméfobas son muy abundantes, Numerosos
cordones constituidos preferentemente por células
cromoéfobas, con escasas células baséfilas y rela-
“tivamenté .numerosas las eosinéfilas especialmen-
te en_ gl centro, donde se distingue las- dos cla;ses de
nicleos.,

. Hay eoloide dlfuso 1nterst1(:1a1 de un. color rosa- -
do muy; débil. '
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.+ La férmula en el dngulo éﬁter_o-ihferi‘or ‘me dié:

o .C_(.)rt.e‘ . )
1

S R

55

Total ',

Fosinéfilas;

35"
39
34

382

. Basofilas

14

16
42
39~

15

146

40

Croméfobas .

o1 . .
N
B0
48 Ly
47

S TR T
AT

O sea, E'osmofllas 38 2% ; Basofllas 14 6/0 y Cro R

mofllas 47 2% _
- En el 16bulo anterlor no hay formacmnes vesi-
gculares '

.- La prolongacmn pcduncular Se orlglna de una
- prominencia que forma la” prehlpoflsm a mvel del

... pedinculo.
| En el angulo postero supeuor

» _Corte-

9

22
40

"Eosinéfilas -
- 45
S a3

4T

42

Bas()fllas

11

12
20
100
‘14

Crommfobas
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Corts | Eosméﬁilas Maséfilas Croméfobas
55 . 44 15 41
60 43 120 45
64 46 12 42
Total - 420 126 454

O sea, Eosmofllas, 429, ; Baqofllas 12 6% y Cro- -
méfobas, 45,49,. '
La flsura hipofisiaria es ancha, limitada por el
“tejido glandular, prehipofisiario y por el epitelio
del 16bulo medio, presenta tabiques en toda su altu-
Ta que uniendo ambos lébulos‘dividen su lumen en:
 varias cavidades secundarias. Estos tabiques se ori-
ginan del 16bulo para-nervioso y estan formados por
unos euanto faciculos conjuntivos con algunos vasos
sang’umeos y rodeados por un epitelio cibico mono-
estratificado analogo al del 16bulo medio. Algunos.
de estos tabiques tienen en su interior pequefas
pseudovesiculas con sustancia coloidea (Figs. 27,
28, 40, 41 y 44). '

El 16bulo’ medio queda, pues, reducido a estos
tabiques intrafisurales y a una delgada lamina epi-
telial que cubre el 16bulo nervioso. - '

El coloide del 16bulo medio tiene dos aspectos:
hay espacios vacios que necesariamente han estado
ocupados por una sustancia que se ha disuelto y

B ~otros espacios llenos de una sustancia violeta, ho-

mogénea; en cambio, en ofros.hay una. sustancia
Tosado-claro, algo parecida a la del 1obulo anterior.
(Figs. 41 y 44).
En el 4ngulo posteunor del pedunculo aparecen es-
. tos tablques dividiendo la porcién de fisura que ro-
dea la base peduncular. (Figs. 27 y 28).
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En su tercio superior el lébulo medio origina
una prolongacién epitelial hacia el centro del 14-
bulo posterior que en algunos cortes aparece maci-
za y-continua y en otros segmentada por el tejido
conjuntivo vecino. (Fig 40). Tambien hay forma-
~ ciones tubulares con aspecto glandular que desde
- la parte media e inferior del 16bulo para-nervioso .
penetran al posterior.

- El 16bulo nervioso presenta numerosos globulos

hialinos en las proximidades del 16bulo medio.
. En el 4ngulo posterior se ve un espacio ependi-
miario en parte todavia tapizado por el epitelio
cilindrico, en parte el epitelio de la pared estd’
destruido y por esta brecha penetran al interior,
ocupando la mayor parte del limen, una gran can-
‘tidad de fibrillas acompafiadas por células. De
ésta formacién fibrillar.endovésicular parten ma-
-nojitos de fibrillas en direccién al epitelio, atrave-
sdndolo y petrando en la neuroglia vecina.-

Parece que algunas de las células cilindricas se

alargan, juntando sus fibrillas con las endovesicu-
lares antedichas. Pareceria pues, que este conjunto
to no estuviera formado Unicamente por fibrillas
‘de. neuroglia, sino también ependimiarias. En
efecto, en el punto donde los manojitos alcanzan
el epitelio, la célula epitelial se presenta profunda- -
mente trasformada: el citoplasma parece en gran
parte destruido y en su lugar se ven fibrillas; el
nucleo bien esférico de las células cilindricas se
- ve alargado, eliptico en el'sentido del manojito mis-
mo. Lia regién vecina a esta formacidén presenta un
mayor nimero de células que el resto del 16hule
postemor (Figs. 64 y 65)

’
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OBSERVACION N> 31
Miguelina N., 1 afio 1 mes_.v H. M. A. Laet. 795—1938

Hay antecedentes sospechosos de sifilis heredi-
taria en la madre y de sifilis del padre: La madre
es ademas francamente tuberculosa y un hermano-
de ella. muri6 de tuberculosis pulmonar. M. N. ha
sido sana. Criada al pecho durante dos meses y me- -
dio, pasé después a un régimen artificial bien lle-
vado. Como prueba del buen desarrollo, cuenta la
‘madre que a la edad de nueve meses andaba. A los
11 meses se inicia su afeccién que fué diaghostica-
da como una bronconeumonia grave, de la cual no
ha mejorado. Ha pasado solamente la gravedad,
pues estd siempre decaida y no ha vuelto a tener-
se de pie ni a andar. Ingresa con manifestaciones
intestinales intensas, muy enflaquecida, palida, con.
paniculo adiposo muy escaso, musculatura poco
desarrollada y con hipotonia y turgor disminuido.
Escasos signos de raquitismo toraxico, Sintomas
pulmonares vagos. Afebril. En los dias siguientes
aparecen signos de condensacién en el pulmén de-
recho en la regiéon anterior con algunos estertores
metédlicos. Las manifestaciones intestinales no-se
modifican a pesar del reglmen ¥y tratamlento Pir-
quet positivo. :

. Fallece al 8. dla con el s1gu11ente dlagnostlco.

Raquitismo. ..

. Colitis. R '
Tuberculosis pulmenar?
Autopsia: Tuberculosis miliar generalizada. Neu-



VARIANTES MOERROLOGICAS 150

monia y bronconeumonia tuberculosas (caverna del
16bulo medio). Intensa colitis hemorrigica. Adeni-
tis tuberculosa de los ganglios hiliares, paratra-
queales y mesentéricos, Cerebro, 835 gramos.

. Nifiita de 1 afio 1 mes, con peso que, corresponde
-a seis meses; 6,680 gramos en lugar de 9;,600. Talla,
72,5 normal para su edad. Créneo normal 45 cm.
Chrcunferencm toraxica 42,5 cm., es decir, la co-
rrespondiente a una nifia de 9 meses. La relacién
pondo-estatural es 230, normal al aho de edad;
nuestra enferma tiene 93, es decir, aproximada-
mente la que corresponde a los 5 meses. Tiene un
C. R. 23,5 en lugar de 18. '

Se trata, pues, ante todo, de una nifia enflaque-
cida debido a suafeccidén crdénica caquectisante que,
siendo una afeccién de la primera infancia localiza-
da en el aparato respiratorio, detuvo el crecimien-
- to de térax (Weismann) en la fecha en que mas o
ménos empezd a evolucionar su tuberculosis pul-

- monar.

La infeccién detuvo entonces el crecimiento pon-
deral y el crecimiento segmentario del térax, pro-
vocando -ademas un raquitismo con predomuu-) to-
raxico.
La hipoéfisis se fijé Orth a las 21 horas, M cor-
te macroseépico no se observa nada de particular.
Peso de la gldndula: 160 mlgr.
. Volumen: 0,25 cc.

Didmetro vertical: 4,65 mm.
..Didmetro trasversal: 9,25.
‘Diametro’ antero-posterior: 7,38.

Relacién: peso de la hlpoflSlQ peso‘ del cuerpo
=1: 41750. :
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- -Relaeién: peso de la h1pof1s1s peqo del cerebro

, '=1 0218,

Relacién: peso- de-la hipé6fisis: vtalla——l 453,

E1 estudio -histolégico de-los cortes me di6:

La cépsula es laxa y mide 140 microties, y pre-
senta la insercién de la dura madre en su parte an: -
terior. Los capilares sanguinéos dilatados tiemen -} .~
- caracteres embrionarios. Al centro de la prehips-

fisis predominan las eosinéfilas, mientras que en o
la regién periférica abundan las croméfobas y ba-
"s6filas con los caracteres ya conocidos, La- formula

. €n la regién antero inferior da

Corte
.9 _
10
20 -
T30
38
46
51
60
64
68

. Total

- O sea, Eosinéfilas 269,

mofobas 649,.

Se observa al centro una condensaelon conjun-
tiva vascular que emite fablques periféricos acom-

. Eosinéfilas

30

18
. 20
17
30
29
90
28
32
36

260

Baséfilas

10

8"

11
11

.

12
10

9

12

.10

© 100

Basofllas 109, y C‘ro

-Croméfobas

60
74
69

72
63
39

170

63,
56
54

640 )

paitados de vasos sanguineos. (Fig. 23).

En la regién péstero superior los capilares
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sanguineos, abundantes, aparecen llenos de san-
gre y los tabiques conjuntivos que provienen del
pedinculo son aqui més gruesos y numerosos.
Existe el 16bulo” peduncular de Ioris. En esta re-
gién la férmula da:

r '
© Corte . Eosinéfilas Bas6filas - Croméfobas .

2 18 10 )

0 26 12 62

20 25 12 . 63

30 16 10 74

38 27 13- - 60

“46 .. 20 12 . . 68

51 24 9 - 67

. 60 . 2 10 68

, 64 25 .18 57
, 68 - 20 .10 - 70
" Total - 293 118 659

- O sea, Kosinéfilas, 22,3% ; Ba,séfila,s, 1189, vy
Cromofobas 65,9%.

El 16bulo de loris estd formado per filas casi pa»
‘ralelas de pequefias oélulas croméfobas colocadas
entre los tabiques y vasos del pedunculo (KHigs.
16 y 17).

'+ La fisura hipofisiaria es angosta y se dllata en

la parte mas inferior, estd vacia y limita hacia ade-

lante por las células del 16bulo anterior y por atris
por el epitelio del 16bulo medio. S

En el 16bulo medio, entre las células cromofobas
. pequefias hay algunas grandes de coloracién inter-
“media que llegan hasta 16 micrones..



1578 - EUGENIO LIRA LIRA

Un cpitelio cibico de dos o tres estratos lo hmlta.
de la fisura.

Em la parte inferior de la’ flsura hay pseudo-ve- -
siculas grandes con paredes distendidas.

En el 16bulo posterior, junto a los vasos sangul--,
neos, hay células de coloracién intermediaria que
provienen del 16bulo medio.

OBSERVACION N 32
Amanda B., 1 afio in mes, H. M. A, Lact.‘,' 1545.—1927

Antecedentes hereditarios sin importanci'a.- Pre-
matura de 7 meses..

" 'En la Gota se le hizo un diagnéstico . de dlStTOfla ,
diarreica con un raquitismo. Ingresa por una afec-
cién aguda con un foco de condensacién infra es-
capular izquierdo. No tiene dientes. Signos de ade-

"nopatia. Tuberculina negativa:. Muscilatura y pa-
niculo escaso. Fallecm a los pocos dias con el

- Diagnéstico: '

. Raquitismo.
* Distrofia.

Adenopatia hiliar. _

Bronconeumonia tuberculosa qué se conflrmo en
'la auitopsia. El.cerebro pesé 150 gramos.

Nifio de un afio un mes que pesa 4,250 gramos
en lugar de 9,600. Talla 6414 cm., en lugar de 72,5.
Craneo un poco inferior al normal 43 y el térax
37, corresponde a un nifio de 4 meses: El desarro--
llo, toraxico se detuvo-a la edad en que se manifes-
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16 su distrofia grave que influyé ademads sobre el
peso y talla, La relacién pondo-estatural es 66, de-
biendo ser 230. El C. R. es 23 en lugar de 28. Lue-
. go el crecimiento estatural y ponderal estan dismi-
nuidos. . :

La hipéfisis se fijé en Formol al 10%, nuéve ho-
ras después de la muerte.

Peso de la glandula: 150 mlgr.,

Volumen: 0,20 ce.

Dismetro vertical: 3,95 mm.

Diametro trasversal: 9,20.

Didmetro antero posterior: 7,25.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo .
= 1:28333. ;

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cerebro
= 1:5000.

" Relacién: peso de la hipdéfisis: talla = 1:430.

Predominan en la regién periférica las células
croméfobas, en menor niimero las eosinéfilas, sien-
do escasas las baséfilas. _ '

La férmula citolégica me di6:

\

Corte Eosinétilas Baséfilas Croméfobas -

20 27 12 . 61

30 24 14 - 62

41 15 10 75 )
51 24 11 65 =
60 ~ 30 . 13 57 ,
70 16 12 72 v
84 27 19 63

90 28 15 57

99 B 9 16
106 20 12 - 68 '

Total 226 117 657

. N
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O sea, Eosinéfilas 22,69, Basofllas 11 7% y
Cromobfobas 65,79,. ﬁ
Al centro. de la prehipéfisis se ve una condensa-
¢ién conjuntiva vascular c¢on tabiques que se insi-
ndan entre los cordones preferentemente eosinéfi-
los. Hay coloide intersticial difuso y algunos vasos
del hilio cargados de esta sustancia.®
" La fémula me dié:

Corte _Eosiné-filas ) Bagéfilas Croméfob s
20 - 10 . 11 79
30 .20 12 68
41 8 14 78
51 15 - 10 - 75
.- 60 28 - 12 .60
C 70 24 11 . 65
84 24 10 66
9% -~ - 17 10 73
, 99 20 . 15. 65
106 23 13 . 64
Total ~ 189 . 118 . 693

O sea, Eosinéfilas 18,9%, Baséfilas 11,8% ¥
Croméfobas 69,3%.

La fisura hipofisiaria y el 16bulo medio no pre-
sentan mayor interés, lo mismo el 16bulo nervioso.

- OBSERVACION N 33
Leontina O., un afio dos meses. H. M A. Lac. 894.—1928 .

Alimentada al seno durante 8 meses én forma
desordenada, pasé después a un régimen  artificial
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en malas condiciones. Al afio de-edad ingresd a una
Gota de Leche y se le diagnosticé una-distrofia
grave; como no mejoraba su estado se ]a hospita-
]1z0 -

~ En el servicio se le encuentra un raiqu1t1smo con

una distrofia grave, acompafiado de dispepsia.

Desde su ingreso presentd sintomas de ¢ondensa-
cién pulmonar. Fallecié por colapso a los 11 dias,

con el

. Diagnéstico:.

Distrofia grave. P

Raquitismo. - . I

Broneoneumonia. ' _ o '

En la autopsia, ademas, una ecolitis congetivo-
hemorragica, degemneracién grinulo pigmentaria
. del miocardio, degeneracién del higado, y edema_
* cerebral. Peso del cerebro, 770 gramos.

Enfermito con un afio dos meses, con 4000 gra-
mos en lugar de 10000. Tiene un peso que-corres-
ponde. como normal a los 2 meses. Su talla es 61
. em. en lugar de 73. El périmetro craneano y tora-
. xico también estdn disminuidos: tiene 42,3 y 38,5
cm. debiendo tener por su edad 45 cm. en ambos.
- La relacién pondo-estatural es 65, cifra que corres-
ponde a los recién nacidos; debiera tener 133-132.

" El coeficiente de Pignet es normal 19. Tiene, pues,
un crecimiento estatural y ponderal muy disminui-
.. do, como se observa en las distrofias graves.

La hipéfisis, de forma redondeada y con su con--
sistencia disminuida, se fijé en Zenker a las 13 ho-
ras después de la muerte. - o .

Peso de la glandula, 112 mlgr. ' ‘

Volumen,

Anales 1929. Cuarto Trimestre.--8°



1582 , . EUGENIO LIRA: LIRA:

Didmetro vertical, 4,45 mm.

Didmetro trasversal, 845.

Diametro, antero-posterior, 610.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
= 1:35715.

Relacién:.peso de la hipéfisis: peso del cerebro
=1:6875. . .

" Relacién: peso de la hipéfisis: talla = 1 :545.

La cépsula estd formada por varias ldminas de -
tejido conjuntivo que en total le dan un espesor de
60 micrones, En la regién anterior y superior esta
adosada a la duramadre por lo que aumenta dicha
medida a 250.

Lias-células Fosinéfilas abundan en todas partes,
especialmente en la palte central y posterior e in-
ferior.

Las basoéfilas son muy abundantes en la parte
superior.

La férmula citolégica me. dié para esta regién:

t

) Corte AEosin()filas Basdfilas Croméfobas -I
L 90 30 16 54
i 32 . 28 20 52
I, 4 33 18 49
: 20 29 22 49 ‘
54. 31 10 59
65 . .32 11 Y ,
79 . 37 20 ’ 43
88 . 32 19 52
mr 28 25 47 ]

128 - 34 .28 38

—_—

Total 314 186 - 500 \
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O -sea, Eosmofﬂas 31,49, Basofﬂas 18, 6 % Y-
"Omméfobas 509,. ‘

En alvunos cortes se observa con bastante clar1

- dad una-condensacién COIlJU.DthO -vascular longltu

dinal a la superficie de ‘corte ¥ que se d1r1ge de
atras y -arriba hacia adelante y abaJo y que no es
muy ‘marcada. ' :

‘En“el anguls péstero- superlor la formula da un
'resultado muy semeJante al a,nterlol ,

Corte °  Eocsinbfilas  Basofilas - Croméfobas

.2 - 140 100 8
- 32 18 C 12 -0 -
4 20 - 8 T2
50 17 9. 14
54 - . 26 1007 64
65, 30« - 13 57
79 - 25 0 11 64
8 . 25 9 . 66
11 32 13 55
S 128 26 12 62
" Total© 233 107 - 660

O sea, Eosinéfilas, 23,3%; Baséfilas, 10,7% y
Cromofob'as 669,. . :
La fisura hipofisiaria angosta en su parte alta

y amplia en la hase contiene coloide con nicleos y =

células descamativas en su parte dilatada iy estd
vacia'en su parte superior (Fig. 49). Est4 limita-
da por un epitelio pluriestratificado de 15 micro-
nes que descansa en una lamlna conjuntiva clara-
mente V)sﬂ)le L
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. El lébulo medio angosto en casi toda su altura,
presenta un engrosamiento de 900><35O ‘micrones
en su tercio superior. En este engrosamlento hay
varias vesiculas entre las cuales una mide 32X245" -
micrones ¥ tiene sus paredes formadas por un epi-
telio aplanado monoestratlflcado con una’ldmina
conjuntiva (Fig. 42). Kl contenido de esta vesieu-
cula es aniloga al encontrado en la flsura "En las
_vecmda;des de esta gran vesicula apa.rueoen forma—
ciones tubularés formadas por células claras, pris-
méaticas, que -dejan un lumen pequefio. Sobre estas
. formaciones estamos haciendo un estudio especial
y por ahora no podemos adelantar més.

El epitelio emite algunas evaginaciones hacia la
_ fisura y en otros cortes aparecen formando pseudo-
vesiculas, (Fig. 42). o

En el tercio inferior hay una vesicula coloidea
que hace eminencia hacia la fisura, sin comunicar
con ella ¥ que tiene 50 micrones de didmetro.

El resto del 16bulo medio .esta formado por un
estroma rico en-vasos sanguineos y fibras conjun-
tivas con pequeflos grupos de células eosinéfilas y
croméfobas dispersas.

: Kl 16bulo nervioso presenta abundantes eelulas
de neuroglia y se. ven en mayor nimero alrede-
dor de los vasos sanguineos. Son bagtante visibles
los tabiques conjuntivos que forman una malla en-

tre los. e]ementos del lobulo posterior. **

e
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'OBSERVACION N.° 34
‘Trénsito M., 1 afio 2 meses. H. M. A. La-ct.'-550.r—192l8 )

Anbeeedentes hereditarios sin importaticia, ali-
mentada al seno durante 4 meses y después con un
régimen artificial cualitativamente bueno pero in-
suficiente en cantidad. Su enfermedad actual se
inicia con tos, vémitos, temperatura’y anorexia. Se
~ trata de una infeccién que no se encuentra al exa:-
men, en un distréfico. Al dia siguiente de su ingre-
so ‘aparecé un foco de neumonia que producé una
diarrea para-enteral. Bl nifio estd palido, muy de-
caido, con pulso lento y con hipotermia. Edema de
las extremidades inferiores. Musculatura poco de-
. sarrollada y con hipotonia. Paniculo escaso, Fon-
tanela anterior pequefia. Dentadura 4/2. Después
de mejorar ligeramente de su ‘estado pulmonar,
bruscamente se deshidrata, baja de peso, empeora
su estado general y fallece al 8. dia. En résumen,
Una neumonia agravé su trastorno nutritivo eréni-
- €0 y 1o 1levé a la descomposicion.

Diagnéstico:-
~ Distrofia.

- Dispepsia para- -enteral.
Colitis ulcerosa (A. P.)
Pneumonia izquierda.

- Descomposicion.

* En la autopsia se comprobhé la neumonia de la
hase izquierda y se encontré una colitis ulcerosa.
T.lamé la atencidén la existencia de uh - pancreas
~francamente atréfico. El cerebro pesé 760 gr.-

Bs una nifia de 1 afio 2 meses, con 5000 gramos,
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que corresponde a los 4 meses como normal, en lu-
-gar de 9800 gramos. Se trata de unadistr ofla gra-'v
ve. Su talla corresponde -a-los 9 mieses: es 68,5 cm.
" Sabemos que en.las distrofias’ graves hay una det
tencidn del crecimiento estatural que 51gue al eqta-'*
- cionamiento -del crécimiento ponderal.’

. Los perimetros craneano y- toréxico: también co™
rresponiden a c1f1as dadas como normalés a los' 8"
- a.10.meses: 43 cm. y 38,5.cm., respectivamente. La
-relacién pondo -estatural es 73 debiendo ser 138,y
el Pignet es 15 en lugar de 22

Probablemente détuvo o progresé muy. lentamen
te en su desarrollo ponderal y estatural desde los™ .
9 meses, época de la agravacién probable de su dis-
“trofia:.- Por esto al.afio 2 meses presenta un creci-
- miento. ponderal. 'y estatural disminuidos. _

.-La hipéfisis se- flJO en formol al 10%, 20 horas
después de la muerte. : '

Peso de la glandula: 127 mlgr ‘ A
‘Volumen:- 0,27 cc. o T FE
- -Didmetro: vertical: 4,62 mm; -~ - -

Dismetro-trasversal: 915, - '
Didmetro antero-posterior: 5;40. '
Relacién: peso de la hipofisis: peso del cuerpo

=1 :39370..

Relacion: peso de la hlpoflSIS peso del cerebro‘
=1:5984. . '
Relacion: peso de la hlpOflSlS talla =1: 540

El 16bulo anterior posee una capsula-de varias

ldminas-eonjuntivas de un- espesor va11able entre. . .

30..y- 40 - micrones. :

- Son-muy -abuiidantes los- cordones pa1c1a1 o.tor -

talmente™ B\asofﬂos, ain en el centto; donde como o
3T ; 'n q/] . . .

bk

t
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hemos visto, predominan siempre las eosinéfilas.
~Sélo en la parte posterior, cerca de la fisura, las
baséfilas disminuyen y aumentan las eosinéfilas.

Hay vesiculas prehipofisiarias con colbide ho- .
mogéneo rosado intenso y otras méis grandes que
comunican con la fisura. Hay también pseudo-ve-
siculas fisurales mds grandes que emiten prdlonga-
ciones tanto al 16bulo anterior como al po-st-erior
Coloide intersticial abundante. -

En lcs cortes centrales aparece el centro del 16- -
bulo anterior una condensacién conjuntivo-vascu-
lar que emite tabiques mas finos'a su alrededor.

La férmula indica para la reglon anterlol de la -
preh1pof1s1s

i

Corte Eosinéfilas Bas6filas  Croméfobas
1 - 10 24 . 66 ' '
10 28 20 - . 52 - !
20 - 19 23 28
‘ 34 15 25~ 60 b
49 20 18 - 62 3
' 60 18 .23 59. " o
70 16 - 20 - 64 -
80 .- 15 18 . 67 S
) - 92 4 19 24 . 57 -
‘ 107 - 16 -20 64 . B
Total 1180 213 607 .

Es decir, Eosmofﬂas 18%, Basofﬂas r’1,3% :
Cromdéfobas 60,7% .
- En el angulo postero SHpGllOl la prop01c10n de :
1as celu]as es: vt . ’
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,,qu’te o Eo'sjnéfilas. ' Basb filas Croméfobas
1, .12 . 18 .70 \
- 29 0 16 55 :
G20 27 15 58
| 34 30 - 17 53
49 .18 12 70
. 60 24 16 E 60 -
70 34 18 48
80 20 . 11 - 69
92 28 . 12 60 ;
107 .- 25 15 60 -
Total 255 150 . - 995 -

\

- O sea, Eosmofllas 25 9%, Basofllas 10% y Cro-
moéfobas 59,59 . ,
La fisura hipofisiaria de 210 mlcrones de lumen
termina hacia arriba confundiéndose con las vesi- .
culas del hilio, con las cuales se une, y abajo, en la
capsula conJuntlva que une el 16bulo anterlor con
el posterior. Estd repleta de secrecién con células -

descamadas y glébulos rojos. (Fig. 48).

Esta limitada del lado del 16bulo anterior por un
epitelio cibico y del lado de la neurohipéfisis por
¢l epitelio del 16bulo medio, que en este caso pre-
senta una-capa superficial de células aplanadas con
nicleos alargados a la fsuperflme Yy que mlden 2,5 .
micrones..

" La estructura del 16bulo méedio es.con poca di-
ferencia la encontiada en otros casos. Debajo del
epitelio que lo limits de la fisura hay fibras con-
juntivas y .células eroméfobas de 5 micrones. En el
‘tercio -superior hay grupos de células formando
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verdaderos tubulos glandulares con celulas de pro— '
toplasma claro y niicleos cromatinicos. (Flg 53)

~ "Vesiculas s6lo encontré una de 80X100 micrones,
con epitelio cibico. Hay vasos sanguineos capila-
-res que, corriendo verticalmente por el l6bulo me-.
dio, paralelos a la fisura, quedan separados de ella
Unicamente por las paredes propias y por la capa
- de células aplanadas del revestimiento epitelial..
Alrededor de otros vasos se ve agrupaciones de cé-

lulas cromdéfilas que -acompafian a estos al penetrar

en el 16bulo nervioso.

~ Enel lobulo posterior se observa un reticuls con-
juntivo y células croméfilas del 16bulo medio. Son
frecuentes los glébulos' hialinos..

OBSERVACION N. 35

"Manuel D., 1'afioc 2 meses 15 dias. H. M. A. Lact. 225.—1928

“Primer hijo. Hipoalimentado. en sus primeros
meses. A los 4 meses se le diagnostic6 Raquitismo
v Heredo Lites (R. W. (—) ). Ingresa por una pro-
bable distrofia diarreica y fallece el mismo dia.
Era p4lido, enflaquecido y deshidratado; con lige-
ra hipotonia muscular, estlgmas de Raquitismo y
- ectopia testicular doble. - '

.Diagnéstico:-

- Raquitismo.

‘Distrofia diarreica. ‘

A la autopsia se encontrd congestién y edema de
la’ pia madre y del cerebro, Colitis ulcerativa con-
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.adenitis mesentérica congestiva. Esplemtls aguda
<ongest1va y decreneracmn de los rifiones y mio- -
cardio. . '

Su estudlo completo no se puﬂde hacer, pues s6lo
oonocemoq el peso: 4580 gr., que corresponde a los -
3 meses, en Jugar de 10300 gr. Bl cerebro peso 855
gramos,

La hip6fisis n01mal se flJO en formol a. las 36
horas después de la muerte

.Peso de la hipéfisis; 173 mlgr.
Volumen, 0,22 ce. -
. Didmetro vertical: 4,60 mm.
" Didmetro trasversal: 9,30.
Didmetro antero-posterior: 5,70.

Relacién: peso de la h1pof1s1s peso del cuerpo
= 1:26473.

Relacién: peso de la h1pof1s1s peso del cerebm
= 1:4942. '

1

OBSERVACION N 36
. Olivia G, 1 afio 4 meses. H. M. A. Lact. 471.-1928

Antecedentes hereditarios sin importancia, Bien
alimentado con' alimentacién natural hasta los tres
meses y mixta hasta el afio. Desde dos meses antes

- de ingresar tiene diarrea intensa, gran enflaqueci-
miento e inapetencia. Estd muy decaido y palido.
Ingresa con tonicidad y turgor disminuidos. Térax

raquitico. Fontanela anterior abierta. Paniculo es-
caso..Sensorio despejado. Como enfermedad inter-
currente ‘presenté -una’ otitis' que causé una septi-
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" cemia. Fallecié a los 37 dias de hosp)tahzacmn
‘con el ~

Dlagnostlco :

Raquitismo.

Distrofia.

-Otitis media supurada doble.
N Sephcemla '
- En la- autopsm se enuontlo lesiones. de septice-
mia y focos incipientes de gangrena pulmonar en
los dos pulmones y un flemén gangrenoso. del he-
mitérax derecho. Esplenitis aguda y degeneracién
de los parenquimas. Ademés se comprobo la otitis
y el raqutismo. :

Tiene 1 afio 4 meses. Pesa 6400 glamos que co-
rresponde a 5 6 6 meses, en Iugar de 10000 gramos.
- Hay que tomar en cuerit'a que como factor crénico
tiene una distrofia y como factor agndo la diarrea
de dos meses de duracién que-lo han enflaquecido
bastante. Talla, 71 em., que es normal a los 11 me-
ses, en lugar de 74 cm. El perimetro tordxico y
c¢raneano corresponden a 10 meses y son ambos de
43 em.; la relacién pondo-estatural es bastante
baja: 90 en lugar de 132. El coeficiente de Plgnet
‘normal, 21.

- En resumen, se trata de un enflaquecmnento
con un crecimiento atrasado ponderal y estatural.

La hipéfisis de consistencia normal y de aspecto
normal al corte macroscépico, se fijé en formol
109% 11 horas después de la muerte.

Peso de la glandula: 109 mlgr.

Volumen: 0,21 ce.

Didmetro vertical: 3,45 mm. .-,

 Didmetro- trasvenal 10,00 mm.

\

i
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' Dismetro " 4ntero-posterior: 6,20 mm. : \
 Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
= 1:58715.

Relacién: peso de la hipéfisis: talla— 1 650

Qépsula del 16bulo anterior compacta de 30 mi- .
crones de espesor, por debajo de ella. se observa
una abundancia de células croméfobas de 5 micro-
* nes, dando por 1o tanto una coloracién mas obscura
que el resto del campo. Numerosos vasos sangui-
neos atraviesan-esta regién en todo, sentido. Por
debajo de esta zona croméfoba aparecen los cordo-
nes celulales individualizados y formados por cé-
lulas eroméfobas’ como las ya descrita y por Basé-
filas grandes con protoplasma finamente e inten-
“samente granuloso; hay algunas Eosindfilas. ‘La,
férmula cfcologlca es: '

Corte - ’ Edsinéfilas Basdfilas Croméfobas

1 2 - 12 62
10 24 16 60
24 27 13 60 ‘
36 18 22 60
50 28 11 61
. 50 . 26 10 64
. 70 25 20 55
80 - 19 12 60, .
92 21 13 66
190 12 25 ' 63
Total '226 " 154 620

" Es decir hay Fosinéfilas 22 6%, Basofllas 15 4%
¥ (‘romofobas 62%
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El centro del 16hulo anterior tiene igual extruc-
tura con un predommlo de eosinéfilas. :

Hay un esbozo de la condenbacmn conjuntival.

" Algunos capllare& con un contenido coloideo poco
temdo con la hematoxilina-eosina.

- En el dngulo péstero superior la férmula citols:
. giea es: ‘

"Corte Eoginéfilas, Baséfilas - Croméfobas

1 .20 13 . .67
10 14 14 . 72.
24 15 10 5
. 36 24 12 64
50 28 18 54 4
60 20 0 70
70 . 25 15 . 60
80 29 11 T 60
92 29 13 58
100 14 12 14

‘Total 218 128 654

O sea. Eosinéfilas 21,8%, Baséfilas 12,89 vy
Cromoéfobas 65,49 .

La fisura hipofisiaria se dilata paulatmamente
hacia abajo. HEstd limitada del lado de la prehipé-
fisis por un epitelio ctiibico pluriestratificado de 17
a 18 micrones y formado por 3-4 capas de células
cdbicas de 4-5 micrones cada uno con nicleos cro-
matinicos redondos y escaso protoplasma.croméfo--
bo. Este epitelio descansa en una ldmina de tejido
eonjuntivo laxo de 12 a 13 micrones.

Lébulo medlo formado por escasas celullas Basé-
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filas un poco més grandes que las del I6bulo ante:
rior pues miden 15 micrones y son todas de proto- -
- plasma granuloso fibras con,]untwas derivadas de
los vasos sanguineos que penetran desde el 16bulo
posterior y células croméfobas de 4 a 5 micrones.
En algunas partes se ven:vasos sanguineos que
-acompafados de una vaina celular derivada del 16-
, . bulo medio atraviesan el limite de ambos ‘16hulos.
- (Fig. 56).

Resto- del 16bulo posterior con la extructura co?"
~ noc1da '

'OBSERVACION N 87 .

Armando G., 1 afio 6 meses. H. M. A. Lact. 541.—1928

Padres sanos. Primer niilo, nacié por cesirea.
Ha tenido buena alimentacién y nunca ha sido so-
metido a un régimen fariniceo exclusivo. Ha sido
sano. Su enfermedad se inicia hace diez dias-con
“edemas generalizados. Hay ascitis en pequefa can-

- tidad. Dentadura normal. Bazo se palpa. Hipo--
termia. Resto del examen negahvo Fallece con el:

‘Diagnéstico clinico:

Sindroma edematoso.

En la autopsia se comprueba una Peritonitis f1~—‘
“brino-purulenta, como causa de muerte, por un ti-
fus abdominal. No hay perforacién intestinal.'

¥l cerebro pesa 1060 gramos. -
© Se trata de un nifio de 1 afio 6 meses que pesa .
© 9,000 gramos, inferior al normal, pues corresponde
. a 10 meses. Talla 73 cm. que es 1 cm. inferior a la
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~mormal Cler. 47 em. y Ct. 52,5 cm. ambas {nedldés

superiores a las que corresponden a esta edad 45.5
para ambas. La Cecr, corresponde a una 2dad de
afios y la Ctr. a un nifio de 6 afios. Relacién pon-
do-estatural de 123 inferior a 1a normal por el peso
del cuerpo tan insignificante C. D. = 12, bajo por
la excesiva medida toraxica a pesar de tener sélo 9
kilos.

- Lia hipéfisis se flJO en formol 10% a las 17 horas
después de la muerte. : o

Peso de la glandula: 175. . ’
~ Volumen: 0,30 cc.

Diametro vertical: 3,35 mm.

Diametro trasversal: 10,70 mm. -

Didmetro 4ntero-posterior: 7,75 mm. ~ ~

Relacién: peso de la hlpOflSlS peso del cuerpo
= 1:51430.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cerebro
=1:6057.

Relacién: peso de la hipéfisis: talla 1:417.

L‘a capsula del -1‘obulo anterior estd formada por
varias ldminas laxas-de tejido conjuntivo que reu-
nidas le dan un espesor.de 30 a 40 micrones.

Los cordones estdn formados preferentemente
por células cromoéfobas siendo abundantes las ba-
-s6filas en la region anterior y superior. :

Las eosinéfilas son' escasas y- estdn dispersas o
en pequeiios grupos en el centm ven la parte in-
ferior. :

Los vasos estdn dilatados. _

* El coloide difuso es sumamente abundante, po-
siblemente por dificultades en su. eliminacién .(con-
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gestién) . 'Abonaria este hecho cierto grado de ede-
ma de la neurohipéfisis. Algunos capilares con co-
101de en el hlho En la perlferla encontré :

. Corte Epsinéfi].as N B‘aséfil.as_ Croméfobas
Y30 20 . . 24 56
Y40 26 12 62
50 23 16 61
59 22 20 58
71 24 18 . 58
81 28 27 45
92 29 20 . 51
101 26 25 49
110 25 13 62
122 20 . 14 66
Total - 243 189 . 568

!

Correspondiendo a Eosinéfilas 24,39, Basoéfilas
18,9%,  Croméfobas 56,89 .
" Al centro de la glindula la extructura es seme-
jante salvo que los tabiques conjuntivos, swmpre
delicados son méas abundantes.
~ En el d4ngulo péstero superior de la prehipéfisis,
en medio de un tejido conjuntivo laxo de células
alargadas y separadas del resto del 16bulo anterior
por una condensacién de las. fibras encontramos
una formacién epitelial maciza que ha sido descri-
ta bajo el nombre de «nidos celulares». Reconstru--
yendo la forma de este cuerpo en las diferentes sec-
~ ciones se puede describirlo de la manera siguiente:
. Al rededor del cuerpo epitelial hay una capsula de
tejido conjuntivo fibroso bastante compacta del
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~1ado del tejido glandular de la prehipéfisis y més
laxo en direccién de la cidpsula. Se tiene'en reali-
.dad la impresiéon de que esté contenido en el espe-
sor de la capsula. Esta envoltura conJuntlva esta
abundantemente vascularizada. AtGn més, los capi-
Jares aparecen muy dilatados en relacién’ quizis
con la misma causa de la congestién de la glandula.
Algunos de los vasos llegan a estrecho contacto det
epitelio adosandose a la membrana basal.
‘La formacién misma en algunas secciones pare-
ce constituida de islotes separados por delgadas
' ldminas conjuntivas o bien a contacto directo uno-
del otrd, pero en algunas secciones se' ven - estos
cuerpos fusionarse de tal manera que se recibé la
impresién de un cuerpo inico mamelonado o mas
precisamente erizado de yemas globosas o en maza. -
En la parte periférica es visible una delgada
membrana basal contra la cual estdn aplicadas cé-
lulas cilihdricas recordando la capa basal de los
epitelios pavimentosos pluriestratificados. Dentro
de esta capa se observan células poligonales gran--
des con niuicleo esférico u ovalado segtn la posicién,
‘nicleo menos cromatinico que el de las células ba--
sales. En algunos puntos son bien visibles, junto-
. con los limites celulares, también los espacios -eon:
los puentes protoplasmatleos que’ los atrav1esan_
‘(Figs. 62 y 63). : : N
La férmula hecha en el hilio me le AT

\ : LNl

Corte Eosinéfilas ~ Baséfilas  Croméfobas
' 30 ' 14 18 . 68 §
B 40 18 19 6l '
\ 20 38 21 41

. o Anales 1929. Cuarto Trimestre.—8+
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o Corte | Eoeméfﬂ.as Masbfilas | | Crom6fobas
.59 24 . 25, . 51
o7 2 16 . 64
81 16 -. 24 . 59
_ - 92 19 24 . 57
' 101 15 20 ... 65 .
o 110 .13 21 66 .
S 129 .20 .22 58
. Total . 197 - 210 . 590

0 sea, Eosmohlas 19, 1%, Basofllas 21%/y Cro--
'mofobas 59%,.

" En los cortes centrales aparece el lobulo anterior
separado del posterlor por una ancha faja de pseu
dovesiculas con epitelio ciibico y coloide en su in-
terior, algunas unidas otras abiertas y esparciendo
~ su contenido en el 16bulo anterior. Hacia los bor-

des, es decir en cortes més alejados del centro, apa-
‘rece la fisura hipofisiaria con sustancia coloidea -
en-sus extremos. La continiian hacia abajo pseudo-
vesiculas de epitelio cibico analogo al de la fisura.

El 16bulo medio, de 50 micrones, estd formado
~por fibras verticales, células croméfobas y algunas
vesiculas. Se ven algunos vasos atravesar desde el

. 16bulo posterior al medio.

En el 16bulo posterior se ven numerosos glébulos
hialinos de 30 a 35 micrones.





