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: OBSERVACIONES
OBS-ERVAOION N1

«Feto . F» de un mes. : Mateanidad: San Boria

A madre, de 25 afios, ha tenido cuatro abor-
| tos. Reaccidn Wassermann nega‘cwa en
Agosto de 1928, Este tltimo embarazo fué
extra-uterino y se operé con el diagnds-
tico de «HKmbarazo tubario», con anestesza ra;qm-’
dea, Taila: 26 mm.
~ Por la fragilidad e:x?rema, se fij6 la cabeza ente-
ra en Formol 10% y se cortd en serie toda la cabe»
za en sentido sagital. _

En los cortes centrales. se ve la base del erdmeo
formada por un tejido embrionario, no diferen-
ciado y que en algunas partes presenta células unas
- muy juntas-a las otras lo que recuerda las células
- cartilaginosas “primitivas del tejido protocondral.
~ En la parte que corresponde a la cavidad bucal
" se ve una invaginacién de- la pared que en forma
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de fondo de saco ge dirige haeia arriba . correspon-
de al canal hipofisiario, resto de la primitiva bolsa
de Rathke, que termina arriba en el espesor del te-
jido basilar que después de haberlo transforma-
do en un eordén lo ha extrangulado, separando
su lumen de la cavidad de Ia bolsa. Sus paredes se
encuentran formadas bor un tejido epitelial no di-
ferenciado v no muy claraménte demostrable.

En la direccién de este canal hacia la eavidad
craneana, se encuentra la hipéfisis sumamente ru-
dimentaria ; un espacio vaeio 1a separa del resto del
tejido vecino, espacio que interpretamos oMo res-
tos de 1a bolsa Rathke o de la bolsa de Seesel. (-
gura 1), | - o

E1 16bulo anterior no DPresenta una estructura

cordonal sino aparece formado por un esqueleto del
tejido conjuntivo embrionario con escasas células
pequetias, -erdméfobﬁs todas, indiferenciadas con
micleos pequeios y muy eromatinicos y otros un
poco més grande ¥ algo reticulanes ; su protoplas-
ma es eseaso.
Kl 16bulo posterior tiene, como el pedineculo, una
estructura francamente fibrillar. Fscasas fibras fi-
nas paralelas entre si ¥y muy; separadas con escasas
células pequefiag. (FFig. 2).

P
OBSERVACION Ns 2
Fato Dy masewline, de § meses, Materntdad: Saivagor

;:”L@ madre eg aparentemente sana, de 30 afios ¥ ha
tenido dos partos de término,



VARIANTES MORFOLOGICAS 11079

Talla: 9.5 cm. ' ,

Peso: 35 gr.

La silla turea es una superficie horizontal y la hi:
péfisis tiene su didmetro vertical muy corto y los
orizontales mas o menos iguales, dando en eonjun-
o a la glandula la forma de una pequefia lenteja.

' La silla turca cartilaginosa con la hipdfisis se f130 _
“en formol 109%.

- Fl estudio histolégico da lo siguiente:

L base craneana empieza a osificarse presentam
do debajo de la silla turca un foco inicial de osifica-
cién endocondral. .

La hipdfisis mide en su didmetro vertical 555 mi-
¢rones ¥ en su antero posbterior 925 micrones.

El mismo tejido conjuntivo embrionario que re-
viste Ja base craneana tapiza el fondo de la silla tur-
ca interponiéndose entre ésta y da glindula.

- La prehipéfisis aparece formada por escasos €or-
dones eroméfobos agrupados en dos grandes forma-
“ciones por el tejido conjuntivo embrichario que es
muy abundante. Algunos de estos cordones prehi-
“pofisiarios toman la forma de thbulos glandulares
“formados también por células croméfobas indife-
renciadas, con el mismo aspecto histolégico de la fi-
“sura y que interpretamos como diverticulos de di-
- cha fisura de los cuales algunos llegan hasta la re-
~gién dntero posterior. Algunos de estos diverticu-
los parecen individualizarse y formar pseudove-
- sfeulas con secrecién; seria un eshozo del ddhulo. pa‘
- ranervioso. (Fig. 8).

Hay en la periferia del 16bulo anterlor ;algunas;
eélulas eosindfilas (2-49,) pero que en el centro
son més abundantes, o
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La fisura hipotisiaria, ancha en relacién con lag
dimensiones de 1a glandula, mide 50 micrones y
estd limitads Por un-epitelio formado por 2-3 ag.
tratos celulares sin memhbrang basal y con una ey
tieula claramente demostrable en Su extremids
distal. Hay escags, secrecién adherida g Ing eélulag

to de pestafiag, Tanto Ia pared anterior como 1y pos:
terior presenta,vevzvgi-naciones del tejido conjunti-
VO Con su revestimient, epitelial, ‘

Por delante de dichg condensacién celular ge va'
- un grieso hag de fibras radiadas que go dirigen a la
regién peduncular,

—
' OBSERVAGION N. 3
<Feto Iy, maseulino, de 4 meses. Maternidnd . -Saiifador

Antecedentes sin importaneig,

Talla: 15 ¢m, '

Peso: 100 gramos,

Se fij6 en formo} 109, Ia hipétisis cop la silla
turca,

En el corte sagital bara-mediang se ve op la regign
cartilaginoga infna:-hipofis-ifaria una lineg vertical,
desde Ia glandula hagty la faringe, de un eolop rosa-
do palido que contrasta con el hlaneg azulado de]
cartilago hialing de] CUCrpo esfenoidal, -
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En los cortes histologicos se ve la hipéfisis em-
rionaria en un nicho escavado en la bhase craneana
rtilaginosa. Hay focos de osificacién endocondral
1 sus primeras faces por debajo de Ja hipétisis que
or su congestién corresponden a la linea rosada
e se vela antes de fijar el trozo.

¥l mismo tejido fibrosoque forma la duramadre
mbrionairia tapiza el fondo del nicho glandular,
<L prehipifisis presenta entre las gruesas mallas
¢ su estroma conjuntivo fibroso laxo enibrionario,
umero::os cordones celulares, formados algunos por
grupaciones macizas y otros en forma de tibulos
EUGlOS o con una substancia coloidea con el aspecto
¢ un Hquido albuminoideo coagulade. La gran ma-
orfa de las células pertenece w las eroméfobas pero
hay células eosinofilas pequeflas esparcidas por to-
as partes y como siempre con ¢ierta preferencia
en la region central e inferior. )

La proporcién de las eosinéfilas oscila de un 5
:a. 8(70- )

= La region central-auterior tiene un aspecto his-
-tologlco distinto y es aqui dounde hay cordones en
forma «de tibulos y pseudo-vesiculas cuyas paredes
__aeuterda,n los caracteres fisurales. Il contenido
parece disuelto v presenta dlgunas células desca-
madas, (Fig. 4 y 5).

~ La fisura hipofisiaria es rela:tlvamente anaha y
estd limitada, tanto en su cara anterior como pos-
terior, por un estrato de células mas. o menos cll-
bicas. . : .
La neu-rohipéfisis, ademds de sus numerosas fi-
bras, presenta escasos elementos celulares.




1110 BUGENIO LIRA LiRA

OBSERVACION N 4

¢Feto Bs, maseulino, de 4 meses. Maternidad: Salvador

Madre de 20 afios que leva una vida descansa.
da. Ha tenido un aborto de 2 meses y el actual,

Peso: 300 grs.

Talla: 19 em.

Didmetro transversal. 4,75 mm.

Didmetro dntero-posterior 5 mm, ) _

De sus didmetros se desprende que también ey
un poco aplastada y discoidea. o

Relacion de 1a hipofisis con el Cuerpo =
1:66686. ' o

Relacion de la hipotisis con 1y, talla = 1: 620

R R,

OBSERVACION N« 5

«Feto As, femening de 6 meses. Maternidad : San Boria

La madre, eclamptiea, lega g 1a Maternidad en
estado inconsciente ¥ eon sintomas de parto.

Talla: 31 em,

Peso: 550 gr.

- Datos de 1a hipéfisis, fijada en Formol 109,
Peso: 50 migr, -
Didmetro vertica], 3,95 mm,

Didmetro transversal ; 6,90 mm.
Didmetro antero-posterior : 4,05 mm,
La glandula siendo aplastads, verticalmente, tie-
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sus didmetros transversales un poco mayores
ie el antero posterior.

'elacmn peso de la hipofisis: peso del cuerpo
11 11000.

.Relac}()n peso de 1& hipofisis: talla, del cuerpo

corte sagital medio no se observia hinguna for
ac.l()n o alteracién de 1mportamia

El estudio histolégico tropieza con ias dificulta-
“de las alteraciones post- -mortem; no se sabe
cuanto tiempo estuvo el feto después de la muerte
lssta el momento de fijar la glandula. :
T 16bulo anterior, presenta una edpsula delga--
y debajo de ella los cordones celulares. Hay con-
stion ¥ algunos capilares con coloide. La férmu-
ﬂa,"'preezsd no se puede determinar pero si podemos
ecir que hay un predomzmo de células cromofo—
bas mas 0 menos cercano a un 90%.

‘Al centro de la prehipdfisis hay una condensa-
cion de tejido conjuntivo con una arteriola.

La fisura mide 105 micrones y tiene sug paredes
rmadas, una, la anterior, por el tejido propio del
l6bulo amterior, y la otra posterior, por un epite-
lio que limita el 16bulo paranervioso.

1 16bulo para-nervioso mide 100 micrones de es-
esor v posee algunas pseudo-vesiculas alargadas en
ntido paralelo a la fisura. -
‘Escasos glébulos hialinos.
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OBSERVACION N ¢

¢Feto O, maseuling, 6 meges, Maternidad Balvador

gundo embarazo,

Peso del feto: 800 gr,

Talla: 34 em.

Peso del cerebro ; 100 gr, _ _

La hipétisis, de consistencia normal ge fij6 @
Formol 109,. _ |

Peso de la glindula: 52 migr,

Didmetro vertical: 3,70 mm.

Didrmetio transversal . 2,50 mm,

Didmetro antero-posterior 4,95 mm.

Relacion: peso de hipétisis: peso del cuerpo
1:15384. |

Relaeion: peso de la hipéfisis: peso del cerebro
==1:1928. ' | "

Relacion: peso de 1g hipofisis: talla == 1 : 8535,

La glandulg tiene la forma de una lenteja,

La estructury histolégica iecuerda los caracte
res de la glindula embrionaria ; Tabiques conjun
tivos embrionarios sepanan los cordones preferen-
temente eroméfohos, '

Los cordones glandulares estin formados en la
beriferda casi exclusivamente por células eromg-
fobas y muy escasas eosinéfilas; algunos tienen Ig
forma de tibulog con dos g treg capas de célulag
bresentindose en 6l corte 0 sin contenido o con.
una substancig coagulada recordando g estructu-
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a‘j.Y producto de secrecién de la fisara o del 16bulo
tormedio. Estas formaciones tbulares son més
scuentes en toda la parte posterior contigua a la
isura v en la parte superior, siendo escasas en €l
entiro. .

Ta férmula citolégica en la periferfa da un
749, de eosindfilas y 72,69 de croméfobas. Al
entro las eosinéfilag aumentan a un 30%. -

Al centro del 16bulo anterior se observa una zona
o condensacién conjuntiva ya netamente fibrosa.
Mientras que los tabulos presentan uma suhstan-
cia coagulada, en los intersticios celulares hay una
_gubstancia amorfa difusa muy escasa, de color ro-
ado, con la hematoxilina-eosina y que en algunas
partes se encuentra acumulada en pseudo-vesicu-
1as formadas por alejamiento de lag células vecinas,
" La fisura hipofisiaria, ancha y vacia, estd inva-
lida por vemas del 16hulo anterior y del interme-
io; queda limitada del lado de la prehipéfisis por
as células glandulares y por el lado del 16bulo pa-
‘ra-nervioso por un epitelio de 2 a 3 estratos celula-
e, Lag células de este epitelio son chbicas y hay
lgnnos nicleos alargados, friangulares intensa-
mente tefiidos. La pared anterior en su parte més
uperior presenta este epitelio, probablemente re-
flejado «del 16bulo medio y tiene escasa secrecidn
‘coagulada, adherida a su superficie.

El 16bulo medio es rico en células ecromdfobas.
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OBSERVACION Ne 7
«Feto My, masculino, & neges. Maternidad . Balvador

Madre ha tenido Unicamente up aborto de
meses y este embarazo. Hs sana, Trabajo pesado,

Peso del feto. 2,000 gr. '

Talla: 43 em

La hipéfigis se tijé en Orth,

Peso de Ia glandula: 80 migr,

Didmetro vertical: 4,00 mm,

Diametro trasversal . 8,10 mm,

Didmetro dntero-posterior 3,00 mm.

Relacién beso de la hipéfisis. peso del eney
=1 : 124356,

Relacion: peso ge 14 hipéfisis: peso de] cuerpe
=1:25000. ‘

Relacion: peso de 1g hipofisis: tally — 1 1 68

La glandula es aplastada y alargada en sent
do trasversal, ‘ :

OBSERVACION N g

Feto @y, femenine, 9 meses. Maternidad . Salvador

Madre aparentemente sang, Ty tenido un nifio
que fallecis pocos dfas después del parto, ;
Peso del feto: 3,000 gr. N
Talla: 47 om, _ _
La hipstisig se £ij6 en Ozrth, Consistencia, normal

©s0 de la glinduly . 84 mlgr,
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Didmetro vertical: 5 mm.

Didmetro trasversal: 7,30 mm.

Diametro antero- posterior: 5,40 mm.

--Al corte sagital med1ano na,da, de partlcular.

mal
Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo

1:35952.
Relacion: peso do la lipofisis: talla==1:560.

OBSERVACION N 9

«Reeién nacido IT», wmasendine. Maternidad: Salvador

T.a madre es sana v ba tenido 1 nifio de término
que fallecid a los 10 meses de una probable intoxi-

acién alimenticia. '

«Recién nacido IT» fallecié durante el parto. .
 Habia placenta previa y se exfrajo por versién -
después de una basiotripsia.

Peso: 3,000 gr.

(Qerebro: 400 gr.

- La hipdfisis, piriforme, con su 10bulo nervioso
_pequefio, se fijé en formol 109, a las 4 horas des-
pués del parto. |

Peso de la glandula: 137 mlgr.

Didmetro vertical: 7,05 mm.

- Didmetro trasversal: 8,23 mm.

‘Didmetro &ntero-posterior: 5,37 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
== 21977, :
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Relacion: peso de 1a hipéfisis: peso del cerebrg:
==1:2920, ' '

La edpsula que es hastante gruesa’ vy
insercién g 1a dnra-maﬁd'r'e en la parte medi
cara anterior, - :

Los cordones glandulares, ricog en células eogi
néfilas, estin muy separados whos de otros por log
capilares embrionarios v por !

- tahiques con juntivog aue se originan de Jg regién
peduneular. Al centro existe ung condensacién cop.
Juntiva con algunos “vagoy sanguineos de regular.
calibre,

Las eélulag cosinéfilas *gon muy abundanteg v
quizds hay un ligero aumento en el centro, detrés_}
de da condénsacién conjuntiva, entre ésta v 1Ia fi-
sura. Por debajo de I cdpsula hay una capita con-
tigua a 1y prolongarién peduncular, v agq ésta
también, donde a4 cosinéfilas son bastantes esca-
sas. Encuanto g 1g férmula citolégiea hecha e los

cortes 2, 14, 20, o 40, 50, 59, 70, 80 v 94 me i
para la regién antero-posteriop s

Eosinéfilas 27,29,

Croméfobag 72,89,

Y en ¢ dngulo postero-superiop:

KosinGtilas 8,69%. . ‘

Cométfohas 91,49

Lias eélulag eosindfilas won
microneg ¥ las eroméfon
sustancia coloides difusa
palido, _

Por d-elzmte. del pediineul el lébule anterior
emite ung prolongaeisn epitelial croméfoba eon
células Pequetias dispuestas en cordones longitu-

Pequefias y miden 8
28 6 a 7 micrones, Hay
de un color rosado muy
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linales a los capilares sanguineos. Esta prolonga-
i6n peduncular abraza al pedinculo en su bhase
nferior v aparece en los contes centrales como un
yequefio  1dbule peduncular posterior indepen-
iente. (Fig. 256).

Y fisura hipofisiaria es angosta v se extzendf
esde 1a region pedumeular hasta la cépsula infe-
ior de la glandula, donde se dilata en forma de
embudo, como si fuera rechazada desde el fondo
or la edpsula, oenpando asi el dngulo diedro en-
re ¢l 16bulo anterior y el posterior. Su pared que-~
‘da formada por las células del 16bulo anterior,
mientras que su pared posterior queda formada por
el epitelio que Hmita el 1dbulo medio.

" El 16bulo paranervioso es angosto, 30 a 40 mi-
erones; posee células cromdbfobas con escasisimas
‘pseudo-vesfeulas vacfas formadas por un epitelio
¢libico v alargadas en sentido de la fisura. Un epi-
telio de células més o menos cibieas colocadas en
2 6 3 estratos, lo separa de la fisura hipofisiaria.

OBSERVACION N 10

«Reeidn naecido I», maseunlino, de dos dias. Maternidad: Salvador

" Madre sana. Fa tenido 8 nifios de tiempo con pre-
sentacidn de nalgas y todos dificiles de extraer. 2
abortos de 2 meses.

 «Recién nacido I» nacié de ftlempo con pa,rto de
nalgas prolongado.

- Fallecié dos dias después con el diagnéstico: He-

Anales 1829-Tercer Trimestre.—182
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morragia cerebral. En la autopsia se encontréd ung,
gran hemorragia del 1ébulo oceipital derecho con
vaciamiento en los ventriculos ¥ espacios sub-arae-
noideos. :
Peso: 8,600 gr.
Cerebro: 440 gr, :
La hipé6tisis, piriforme algo aplastada, se f£ijé en
Formol 109, 7 horas después de la muerte.
Peso de la glandula: 124 ntlgr,
- Didmetro vertical: 4 mm,
Didmetro {rasversal: 10,18 mm.
Didmetro dntero-posterior: 6,65 mm.
Relacién: peso de Ia hipéfisis: peso del Cuerpo .
=11 29032,20, , - '_
Relacién: peso de 1a hipétisis: peso del cerebro
== 1 :8548,38. \ ' ‘
La capsula es delgada. .
~ En la parte anterior son relativamente escasas
las células eosinéfilas Yy en correspondencia de lg -
prolongacién peduncular no se observan; en cam-
bio abundan en el centro Y en la poreién inferior
y ain en algunos cordones Iparecen predorminar
sobre lag eroméfobas, :
La férmula hecha con los cortes N.og 3, 13, 21,
31, 40, 50, 60, T4, 84, 91 v 98 dis para la region 4n-
tero-inferior; | ' -

Eosinéfilas 23,79, v
Uroméfobas 76,39,

En el dngulo péstero-superior
Eosinéfilas 1249, v
Croméfobas 87,69,
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' Hay una condensacién eonjuntival en la Irzeg'ié:n
media superior de la prehipéfisis con un pequedio
foeo hemorrdgico. En los cortes més periféricos
aparece mds extensa. Existe una sustancia coloidea
ntersticial difusa en varias partes del 16bulo an-
erior v en mayor cantidad werca de la fisura en la
arte superior. ‘

‘Los eapilares sanguineos del 16bulo anterior es-
an dilatados, repletos de sangre v hay varios fo--
os hemorragicos en la megidn Antero-superior y
‘regién peduncular. En el hilio y regién peduneu-
‘]ar, los tabiques conjuntivos son méas anchos y nu-
Terosos. ' '

" Fl l6bulo anterior emite una prolongacién epite-
Jial croméfoba a da regidn peduncular anterior.

El 16bulo peduncular posterior presenta un as-
‘pecto histoldgico muy semejante al de la prolonga-
cién epitelial anterior vy algunas pseudo-vesiculas
del 16bulo medio con un contenido coagulado, al-
‘gunos polinucleares, escasos elementos descamados
'y glébulos rojos. Esta formacidn epitelial recubre
foda la cara superior v posterior de la neurohipé-
figis. (Fg. 26). -

- La fisura h}p(}flblar]fa. és ancha y presenia una
yema conjuntivo-epitelial en su tercio inferior. Su
contenido, en gotas, en parte disuelto y en parte
‘coagulado, es homogéneo de color rosado con he-
matoxilina-eosina y tiene algunos  glébulog rojos
‘v elementos deseamativos. Llamamos la atencién
de la semejanza de esta substancia con la que se ob-
serva en el I6bulo peduncular posterior.

Bl 16bulo medio de espesor muy variable (90,
'100, 104 micrones) posee células eroméfobas y al-
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gunas de coloracion intermedia ; grandes y escasas -_
pseudo-vesiculas con epitelio etibico con un conte-
nido homogéneo de color rosa-violety o violeta p4..
lido con algunag gotitas de color rosado. Este 16hy
lo se insinda entre ta cara inferior (e Iébulo pos.
terior y la cdpsula. (Fig. 56 y 57). '

Algunas de estas Pseudo-vesiculas S¢ encuentran
en un engrosamiento del tereio superior dei 16hu.
lo medio; una de ellas queda incluida dentro de]
pedinculo en los dog tercios de su tamafio. En lag
paredes de estag Pseudo-vesiculas hay ntcleos trian-.
gulares intensamente tefiidos que corresponderfan -
a las eélulas de Boschanek,

Dentro del pedinenlo Y oerca de la vesieula me.:

rodeado por otrog tabulos de eélulag cilindrieas de:
protoplasma rosado v nieleos esféricos €n su ter-
clo basal, en forma de corona. Estos tibulos tienen
un lumen pequeiio que recuerda lag gléndulas tu-
bulareg (Hig. 55). De estas agrupaciones hay otra
en la parte inferiop del 16bulo medio ¥ otra en la.
mitad de sy altura, que parece comunicar con Ig
fisura.

El 16bulo posterior presents abundantes glébu-
los hialinos en 1a region vecina del 16hulo paraner-
vi0s0,

OBSERVACION Ne 11
«Becidn nacido T1I», mascuiine, Maternidad ; Salvador

La madre sufre de doloreg 08tedscopos nocturnog
desde hace dog afios, No se ha hecho reaceion Wag-
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germann ni tratamiento espeecifico. Ha fenido 2
“aportos de 2 v 3 meses.

© «Recién nacido *ITI» fallecié poco antes del
- parto.

Peso: 3,000 gr.

S Talla: 49,5 em.

- Cerebro: 450 gr.

 La hipéfisis de congistencia un poeo disminuida
fué fijada en Formol 109%.

- Peso de la glandula: 100 migr.

. Didmetro vertical: 4,80 mm.

 Didmetro trasversal: 820 mm.

- Didmetro antero-posterior: 5,45 mm.

Relacién: peso de la hipdfisis: peso del cuerpo
=1: 32,000.

. Relacion: peso de la hipéfisis: peso del cerebro
=1: 4250. _

Relaecién: peso de la hipéfisis: talla—1: 495,

OBSERVACION N 12

Jogefing C. 1 mes I[, M. A. Lact, 778.~~1028

- Los antecedentes hereditarios dan la sospecha de
‘una heredo-lGes: sus padres que han sido tratados
Cinsuficientermente, han tenido tres partos prema-
taros con feto muerto. Hsta nifia nacié de tiempo
'y fué sometida a una defectuosa alimentaeién: hi-
poalimentacién nwtural? Régimen fariniceo ex-
clugivo ? : :

Sus caracteristicas antropométricas permiten
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darse cuents, de que Por lo menog ge trata de un in~

maduro ya que ¢ diagnéstico e debilidad Congé:

nita no se buede afirmar €on seguridad bor cuan.

to sus condiciones térmicas y demés funciones Vi

tales ng Jag conocemos desde o] Nacimiento ¥ al sep

vicio legé an estado agénice Y en franes descom
bosicién. Fgig rd;escomposieién tiene sn etiologia ey
la defectyogy alimentacign v falta de culdado que

Se observg con ella, ya que tratindoge Je un proba-

ble débil congenis, el menor eryop gy esta materis

produce ficilment, este trastorne nutritive,

- Fallecig 5 a6 30 horas de 8u Ingreso cop e
Diagnéstice |
Descomposircién.

Dehilidag eongénita,
Heredo-lteg ? , _
n la autopsia sélo 86 encontrs tongestién dej -
ntestine Y dOrganos abdomingles No se encontrs -
lesiones de Iy L. Peso dej cerdbro 420 gramos,
Su peso e 1920 en. lugar de 3750 gramos. Talla

46 siendo 59 M. la normal 4 esta edad. Circunfe.

rencia del ergpeq normal. [ berimetrq tordxieo

es 32,5 em, normal al mes ge edad y egtq nifia tie-
ne 28 em, '

- La relacigy Pondo-estatyrg) es 42 siendo 65 al

hacimiento, FJ coeficiente g robusticidad eg un

Pooo elevado; 16, :
Con estag medidas ge v que se trata de ung op;.

te. Por esp ay relacién pondo-estatiyay €s baja y el
Pignet eg més elavads que el que Je Corresponderiy
Por su edad y sabemos que mientras mag alto: eg
este coeficients mis débil eg ¢ sutjeto desde o) pun.
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B ~

La 'hipéfisis de consistencia normal se fijé en
_Zenker a las 17 horas después de la muerte.
Peso de la glindula: 85 migr.
- Volumen: 0,18 ce.
Didmetro vertical: 3,30 mm.
- Didmetro trasversal: 851 rmam.
- Didmetro antero-posterior: 5,22 mm.
Relacién: peso de la hipéfisis: peso del ewerpo
=1 22588 23.
Relacién: peso de la hipdéfisis: peso del cerebro
=1: 4941,17,
Relacion: peso de la hipofisis: talla=1: 541,17,
La descripeién histolégica es bastante seneilla:
La capsula es delgada, tenue y reforzada por fue-
“ra por la dura-madre. Hay una congestién marca-
~da de la cipsula especialmente intensa en su parte
“inferior donde .queda en relacién eon la fisura hi-
“pofisiaria,
~ Por debajo de la cdpsula se ven numerosos tabi-
“ques conjuntivos y capilares sanguineos congestio-
“nados. Los cordones epitaliales estdn formados pre-
“valentemente por eélulas croméfobas v por escasas
eélulas ecsinéfilas., Tas baséfilas son sumamente
‘varas. La formula citolégica en la regién dntero-
inférior hedha en los cortes 2, 15, 24, 41, 55, 61, 70,
82,90 y 110 da como termzno mcdzo Eosmofﬂas
-10% Croméfobas 89%, Baséfilas s6lo 1%. En -
el angulo péstero superior: Fosinéfilas 18,29%, Ba-
séfilas 0,89, y Croméfobas 81%. '
Entre el centro del 16bulo anterior y el”dngulo
- éntero-inferior se ve una condensacién del tejido
 eonjuntivo que forma los tabiques ¥ que posee va-'
808 sangmneos de mediano calibre.
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La fisura hipofisiaria es angosta y limitada po
el tejido propio de la prehipsfisis por un lado
bor un epitelio eiibico monoestratificado por o
lado del 16bulo medio. este epitelio presenta enty
las células etbicas de protoplasma debilmente erg
méfilos algunos nieleog cromatinicos alargados v
colocados perpendicularmennte gl epitelio. '

A nivel del tercio medio, el 16hulo epitelial para.
nervioso presenta algunas pseudovesiculas forma:
das por un epitelio aplanado por la distensién enop.
me causada por su contenido que se tife homogé-
neo de color rosado con la hematoxilina-eosina, -

A lado de estas psendo-vesiculag de paredes epi-
teliales aplanadas hay otras que poseen un epite-
Ho etibico andlogo al de la fisura. :

Congestién del . 16bulo posterior; glébulos hiali-
08 e3casos.

OBSERVACION N 13

Sergio P. 1 mes, H. M. A, Lact. 885.—1928

Antecedentes hereditarios sin imy
to rapido, nacié con asfixia azul que poco a poeo
pasd, persistiendo cianosis en los pies y manos 3
los 20 dias. Mamabag, tres veces al dia v dormia hien,
Siguié bien hasta 6 dias antes de ingresar al ser-
vicio y después bresenté varias crisis de asfixia’
con dificultad respiratoria, Clanosis de las manos
¥ pies. Panieulo adiposo y musculatura normales,
Sistema éseo con alteraciones Craneanas: Pep-
siste la fontanela posterior y Ia Separacién de

+

portancia. Pay.
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Jos dos fromtales por la sutura metépica. Abomba-
miento de los frontales, cabalgamiento de los pa-
vietales. Fontanela anterior grande. Examen car-
diaco normal. A los Rayos se ve-un corazén en -
«Sabot». Después de pasar tinos 14 dfas bien en el
pyicio comenzd a presentar crisiss de  cianosis
con tiraje de la parte baja del torax. Amtes de mo-
rir. presentd ruido de galope. Fallecié con el
Diagndstico: Afeccién cardiaca eongénita.

Hn la.autopsia se encontré un solo- ventriculo, el
jzquierdo, y dos auriculas ampliamente comunica-
das por el agujero de Botal. Parecia no existir la
arteria. pulmonar y la eireulacién menor probable—
menbe se hacia por las brénguicas. Aorta normal.
Habia un pequedo diverticulo muscular gue comu-
nicaba con la auricula derecha. Congestién v he-
morragias de los drganos y meninjes.
Flexuosidades e ingurjitacién del sistema veno-
0. Peso del cerebro 460 gr.

 Lias medidas de este nifio indica un crecimiento
mayor que el que le corresponde por su edad, tan-
to en peso como estatura, a la inversa de lo que se
obsertva en las afecciones congénitas del corazém:
Peso 4000 gramos en lugar de 3750 gr. La talla
es 56,5 em. siendo 51 en normal al mes de edad. Kl
'pe-l’imet'ro craneano, 37 em.y el ‘torixico 35 cm.
son superiores a Ios de un mes: 35 y 32,5 cm. La
relacién pondo-estatural es 71, normal. ‘

- Kl coeficiente de Pignet es 17 normal también.
En vista de este resultado se insistié a los padires
¥y con la fecha del nacimiento se comprobé suedad.
© La hipétisis, de consistencia disminuida,: talvez
por alteraciones cadavéricas e extrajo dos dias
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después de la nerte, al hacer lg autopsia, No ,'s_é
incluys, . ' ’
Peso de 1a glandula: 120 migr,
VYolumen: —
Didmetro vertical: 3,45,
Didmetro trasversal: 7,95 mm.
Didmetro antero-posterior 5,60 mm.
Relacién : peso-de la hipofisis: beso del cuerp
==1: 83333,33. _ L |
elacién: peso de la hipéfisis peso del cerebpg
=1: 8883,33,

Relacion: peso de Iy hipofisis: talla; —1. 470,90
OBSERVACION N» 14

Carmela € 1 meq, H M. A Laet. 7281928

poalimentacién eon leche natural. Desde ¢l 5. dia
presentaba vémitog explosivos. A los 94 dias in-
gresd al servicio, deshidratada; desnutrida. Se eg.
locé en 1a incubadora 5 25 grados y se aliments
cuidadosamente, A pesar de esto mantenia con di.-
ficultad Ia temperatura de 36 rectal y no subia de
beso. Al 40 dig aparecen sintomas de congestién -
en las bases y conjuntivitis doble. Poco después
una placa de gangrena en g regién sacra, Falleeig
al 6. dia eon 61, . . | h
-Diagnéstico ;
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Debilidad congénita.

Hipotrofia. -

Congestién pulmonar,

Toscara sacra.

En da autopsia ademds de comprobar los (img-
sticos clinicos, se encontrd congestion de las vis-
soras abdominales. Congestidn de la pia madre v
el cerebro, Peso del cerdbro: 430 gramos.

Tl estudio de sus medidas nos demuestra una ta-
la normal para su edad: 50 cm. ¥ un peso muy ba-
o: 2400 g1t en vez de 3750 gr. Circunferencia del
raneo normal, 35 ¢m. y toréxiea 28,5 en lugar de
25 e, Lia relacién pondo-estatural es baja pues
iene 48 siendo 60 en los recién nacidos. El ¢. R.
s muy elevado: es 19 en lugar de 14,7 es decir tie-
e el correspondiente a 14 afios. Sabemos que el
loeficiente de Robusticidad es mayor cuando mas
ébil es el sujeto. Liuego tiene un atraso en el cre-
imiento ponderal. brastante mrtenso se trata de un
ébil congénito.

La hipéfisis, con la base del pcdunt(,ulo muy pro-
inente y engrosada, sin tener nada de particular
‘al corte sagital medio, se fijé en formol 109, 20
horas después de la muerte,

- Pego de la glandula: 100 migr. -

Volumen: 0,30 ce.

:Didmetro vertical: 5,00 mm.

Didmetro trasversal: 8,00 mm,

-Didmetro antero-posterior: 5 00 mm, :
‘Relacién: peso de la hlpOflSlS peso del cuerpo
-1+ 24000.

Relaeién: peso Ide la hipéfisis: p@so del cerebr
1: 4300,

Relacion: peso de la hipofisis: talla=1; 500,

-
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OBSERVACION N2 15
Pedro N. 2 meses 15 (ias. H. M. A, Laet. 5861928

Padres 808pechosos e tuberenlosis pulmona,i_f_-
Hijo dnico, nacido de término. ) ne
cho muy poeo tiempo, pasé lnego a un régimen ars
tificial llevado en malas condiciones, Ingresa g1
servicio en nna franca descomposicion originada
probablemente de wy régimen alimenticio, P4lid.
muy deeaido, con diarrea y g veces vémitos.

Hipo-termia, Paniculo adiposo casi nulo, musey
latura poeo desarrollada ¥ con hipertonfa, Ny ha
consolidado Jag suturas éseas de la béveda craneangs

Fatlece al 5.2 dia con el:

Diagnéstico . descomposicidn. '

Hn la autopsia se encontrs ademds de degenera:
ciém cardiaca ¥y de los érganos abdominales una Fn.
tero-colitis ulcerativa Y €scasos estigmas ragquiti-
0s. Peso del cerebro - 485 gramos,

Bl estudio de sus medidas da: _

Es un nifio de 2 meses y medio que tiene un peso
muy inferior a] que deberia tener: 2950 gramos en
lugar de 4100, Sy talla, 505 e, también ex muy
inferior Pues a esta edad la normal eg 53 em. Por :
el contrario la eircunferencia traneana y tordxies
SO normales: 38 y 33 om, '_

Con un peso inferiop al de un recién nacido nor-
mall se comprende que debe tener ung relacién pon-
do-estatural tap haja: 45 siendo que un recién ng-
cido normal tiene 60, J) C. Ries el de un recién
nacido: 15 y 1o es menop por ser el ténax normal ;
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-—"‘"M =

01 peso vue en ¢l Pignet es secundario es 81 tactor
mds bajo para este caso.

. En resumen, tenemos un nifio de 244 meses con
m erecimiento pondeml sumamente disminuido
robablemen*te por su trastorno mutritivo -erdnico
- 1a descomposicién causada por el mal régimen
que ha tenido desde su nacimiento.

T hipdfisis, de consistencia y aspecto normal,
se £ij6en formol 10% 18 horas después de la muerte.
Peso de la glandula: 107 mlgr.

Volumen: 0,28 ce.

Didmetro vertical: 4,00 mm.

Didmetro transversal: 8,36 mm.

Didmetro Antero-posterior: 5,30 mm.

Relacion: peso de la hipdfisis: peso del cuerpo
==1: 21028,04.

Relacion: peso de la hipéfisis: peso del cerebro
—1: 4532,71.

Relacién: peso de la hipdfisis: talla 1: 471,96.
Tos cordones epiteliales del 1ébulo anterior son
“ricos en células eosindfilas especialmente en el
“centro y regién péstero-superior; en menor canti-
“dad en la regién anterior; pero en general son tan
abundantes que eonﬁeren un color rosado parti-
“eularmente marcado a log cortes. Las células ba-
“séfilas son escasas y diffciles de diferenciar (al-
“teraciones post-mortem?

- Hay una ligera <conegest10n de todo el l6bulo an-
-terior.

o La férmula media thecha en'los cortes nlimero 1,
110,21, 33, 44, 50, 60, 70, 81 ¥ 90 es para la reglon
antcro m"femor
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[

Kosinéfilas: 36,59,
Basétilas: 1,29,

- Croméfobas: 62,39,

Hn el dngulo postero-superior:

Kosinéfilag, 40,79, .
Basétilas: 53 7.
“Croméfobas 54,97,

Al centro del 16huto anterior hay ung conden-
saleién de tejido conjuntivo que aparece mas ex-
tensa en los cortes més periféricos. :

Kl lébulo anteriop emite una brolongacién epi.
telial al pedineulo, '

La fisura hipofisiaria es anelia y dilatada en SUS
dos’ extremog superior e inferior. . o

11 I6bule medio, grueso, es rieo en célula
néfilas, 3 ,

Los glébulos hialines del I6bulo posterior 80N re
lativamente escasos,

S eosi

OBSERVACION N 16

Munnel N, 2 meses 23 dias. H. M. A. Lact. 4881998

La madre fallecié de una afeccién pulmonar 18 .
dias después del parto. Ha sido sometida g lactan-
cia mercenaria durante un mes ¥y medio y después
artificial ‘en iy escasa cantidad, Ingresé a una
gota donde se le hizo o] diagnésiteco de Distrofig :
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por h1poahmentacmn Contrae una grippe cuatro
dias antes de su ingreso al ho&plta& y llega con dia-
eq, vomitos y anorexia. Hstd muy pélide, enfla-
quecido, con ;pameulo adiposo muy eseaso, turgor
disminufdo con hipertonia muscular. C‘raneo‘b&beb
Fontanela posterior abierta y la anterior enorme.
SuturcS fseas separadas. Torax raquitico. Falle-
¢i6 al 8.0 dia con €l

‘Diagndstico:

Distrofia por thoahmentaclon.
Grippe.

Descomposicién.

No se hizo autopsia. Peso del cerebro 630 gramos.
'El estudio de sus medidas da: Peso, 2650 gra-
mos en lugar de 4400 gramos. Es un distréfico gra-
ve por hipoalimentacién. Talla 52,5 em., normal
para su edad. Las cireunferencias era,neana, v to-
i4xica son normales: 36 v 43 em., respectivamente,
La relacién. pondo-estatural es bajo, pues, tiene un
peso muy -inferior al normal y la talla que le co-
rnesponide por su eédad; en cambio el Pignet debe
ser casi normal, pues Ia. talla v el térax son norma-
lés v es bajo un factor de menos importancia como
Io'es el peso: La primera es 50, siendo 65 en el re-
clén nacido v el segundo es 16 lel“& normal a esta
d_ad. Tiene por lo tanto un crecimiento ponderal
disminuido por sus trastornos erénicos y un ereci-
miento estatural y segmentario normal.

La hipéfisis, normal; se fijé en formol 109, 9
horas después «de la muerte.

“Peso de la glandula: 115 migr.

Volumen: 0,35 ce.

- Didmetro vertical: 4,15 mm.
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Didmetro trasversal. 8,50 mm.
- Difimetro antero-posterior - 7,20 mm.
- Relacién: peso de 1a hipdfisis: peso del cuerpg
==1: 23043,47. o
- Relalcién ;
=1: 5478,26.

Relacion: peso de Iy hipofisis: talla=1: 456,53

peso de da hipétisis: peso del cerebrg

OBSERVACION N 17
Arturo V. 3 ameses T, M. A, Laet, 109.—1928 |

" Lios padres que tienen Reaccidy Wassermann,

intensamente positiva, dan antecedentes evidente
de Ites. Alimentado al Pécho exclusivamente sélg
un ‘mes y después con un régimen artificial. A 1a
édad de dos meses se hospitaliza por una distrofia
¥ un raquitismo precoz. Sale de alta v vuelve g 1g
gota de donde venia. Al mes siguiente vuelve por
un cuadro téxico wlaro: tres dias eon fiebre, som-
nolenecia y ?cIiarre:a. Presenta craneotabes, rosarig
“costal, paniculo eseaso Y micropoliadenia, Presen-:
t6 una pielitis y grippe como enfermedad inter.
curtentes. Fallecis al 6.° dia de Ja hospitalizaciéy
con'el |

Diagnéstico
- Guippe-Pielitis,

Intoxicacidn.

Raquitismo precoz,

Distrofia por hipoalimentacién,

¢ Heredo-Tes o
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No se hizo autepsia. Peso del cerebro: 545 gramos,
Ei estudio antropométrico no se puede comple-
por faltar las medidas de su segunda hospita-
izacién. Conocemos, si, algunas de su primera es-
ada en €l servicio:

A los dos meses pesaba 2800 gramos, un peso
o es inferior al de un recién nacido. Bl térax
modia 33 em., v el crdneo 36 cm., ambas normales
los dos meses, Un mes después pesaba 3800 gra-
mos. Habia subido de peso pero siempre quedaba
_ny inferior al normal. Mejorando su peso es muy
srobable que estaturalmente se hubiera seguido
esarrollando en forma mnormal, pues, a los dos
meses este crecimiento era normal para su edad.
>odemos coneluir diciendo que tiene un crecimien-
“ponderal muy Bajo v con muchas proba’b_ﬂida—
es uno estatural normal.

Nos explicamos esto por su alimentacién defe(,-
uosa «que produjo fa distrofia por hipoalimenta-
i6n.

Lia hipéfisis se fijé en for mcﬂ al 109, 24 horas
espués de la muerte.

Peso de la glandula: 95 mlgr.

Volumen: 0,15 ce.

Didmetro vertical: 3,60 rom.

Didmetro trasversal: 7,80 mm.

Didmetro antero-posterior: 5,15 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del cuerpo
11 40,000.

Relacién: peso de 1a hipéfisis: peso del cerebro

15786,84.

n los cortes histolégicos se nota un predominio

'omofobo tanto central como periférico, pero hay

Auhles 1929-Tercer Trimestre.—13
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algunos cordones glandulares cagi e}sclus:iva.men
croméfilos. Lag eélulag eosinéfilas miden 10 a
micrones v tienen un nieleo o bien intensamen
coloreado o bien reticular. Las baséfilas s :
pequetias y llegan a 8 6 9 micrones. Las CromGf,

- bas miden 6 micrones en término medio.
En la parte superior hay cdlulag eosinéfilag. o
regulant cantidad Y aumentan haecia el centro ¥ ba
te inferior. Fn la regién anterior y superior enty
las cromdéfilag priman las baséfilas sobre Ia eg
néfilas. " : _
- - Los capilares con substancia coloidea son m
frecuentes y el coloide intersticial difuso es rg
tivamente abundante. :
La férmula en la regidn ::’mt%*o-inferior me dig.

Corte Eosinéfilag Baséfilas Croméfobag

10 12 9 79
3 8 12 80
19 20 10 70
98 15 8 7
40 18 9 73
50 20 10 70
60 19 12 - 6
70 17 11 72
79 21 11 68
85 18 15 67
Total 168 112 720 -

O sea, Eosinéfilas, 16,87,. Bagdtilas, . 11,29, ¥
Croméfoba:s, 729,

- El16bulo anterior emite una prolongacién epit
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-_'3;1-5 la cara anterior del pedinculo que en su par-
inferior lo abraza y aparecen en el angulo pos-
jor representados los dos 16bulos anterior y me-
5. Bl anterior por unos pocos cordones y el me-
io por algunas células y pseudo-vesiculas.
En el dngulo péstero-superior encontré:

Corte Hesindfilas - Basotilag Cromdfobas
3 - 10 10 80
10 18 8 74
19 12 - 8 80
28 10 10 . 80
40 . 10 13 il
50 16 6 78
60 15 12 73
70 13 7 80
79 16 12 72
8 - 18 . 12 70
Total 138 98 764

0 sea, Bosinéfilas, 13 8%, clSO‘fllaS 9 8%, y
roméfobas, 76,49,.

Hay numerosas pseudo-vesiciilas del Iobulo ante-
r én su regién posterior, que se han formado por
lejamiento de sus células: no tienen paredes pro-
ias, Hay otras de epitelio mis ¢ menos ctibico de 7
-nji'rerones que presentan algunos nlcleos muy tefi-
‘alargados v perpendiculares al epitelio. Hstas
s_eudo -vesicullas «que ocupan el lugar de la fisura
hipofisiaria, corresponden al lobulo medio y apa-
cen en sus vecindades algunas células croméfo-
}'s ¥ croméfilas separadas por grandes bandas
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K1 16bulo posterior con SU-aspecto  general zg
rriente presenta glébulos  hialinos

elativamend
abundantes en lag proximidades del Ighulo medig

OBSERVACION N- 18
Luis 8. 5 meses, 10 M. AL Inf. 538.—1998
Padres vivog ¥ aparenteniente sanos, Hotre sy
antecedentes hereditarios hay de siete hermang,
cineo muertos de ataque y de bronconeumonia, :
. Alimentado al pecho sélo 15 dias, pasa despué
& un régimen artificial con leche condensada, (2
gr. L. condensada-t-250 gramos de agua) cuaip
veces al dia. Reaccidn Wa‘ssermann'n;e:ga;tiva en I;
madre y en el nifio. Cogueluche haee fres semanag
Ingresa al servieio por esta enfermedad que ha re
percutido profundamente en su estado general: sa
encuentra muy decaido, inapetente, intranquils;
Ha tenido perfodos de gran timpanisme abdomina]
v estitiquez vy actualmente presenta diarrea. Prpe.
senta el aspecto de 1 descompuesto, palido, p:
nfculo casi nulo, musenlatura IRy poco desare:
Hada, turgor muy disminufdo, Cara e viejo. Fon
tanela anterior grande, craneotabes.
Probablemente por s
€s un nifio muy distréfi

”

us datos antropométrico

€0 gue tiene por causa g

alimentacién mal llevada y que en este estado so

breviene la infeecién que lo precipita a 1a descom

posicidn. Fallecis al segundo dia con el
Diagnéstico : '
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~Distrofia por hipoalimentacién.

‘Cogqueluche.

“Descomposicién.

No se hizo autopsia. Peso de’t eerebro: .)95 or.
Pesa 8150 gramos en lugar de 6480 gr. Talla
6 50; ambas medidas. iIif@!I'lOI’QS a la normal, pues
13_-peso corresponde a un recién nacido v la talla
g un nifio de tres meses, Cireunferencia del cra-
eo 38,5 em. en lugar de 40 ¢m. vy tordxica 34 em.
n lugar de 40; ambas corresponden eomo norma-
los a los 3 meses. La relacién pondo-estatural es 55
's1end.o 65 en el recién nacido. E1 C. R. es 19, nor-
al al afio. , :

‘Como se ve, su peso corresponde a un recién na-
cido; la talla, craneo y térax a un nifio de 8 meses.
Pbr lo tanto la relacién pondo-estatural es inferior
a la de un recién nacido porque el erecimiento pon-
deral ha quedado estacionario mientras el estatu-
ral ha seguido hasta Hegar a cifras que correspon-
dan a un nifio normal de 3 meses. A este respecto
ale la pena hacer el signiente comentario: Segtin
s datos de su alimentacién tenemos que. fué eria-
do al pecho sélo 15 dias. Después signié un régi-
men que no varié en los 414 meses ¥ que consulfa-
ba un coeficiente energético de més o menos 100
calorms por kilo, coeficiente que pudo bastar para
un progreso tanto ponderal como estatural ha,sta
los 3 meses. Después esta dosis se ha hecho insufi-
ciente y el nifio detuvo su crecimiento estatural y
seguramente comenzd a hajar:de peso,

La hipdtisis normal macroscépicamente, se fij6
en formel 109, a las 614 horas g.despuésde la muerte,
- Peso de I glandula: 139 nﬂsgr. .
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Volumen: 027 e,

Didmetro ventica] 4,30 mm.

Didmetro tragversa]. 10,00 mm,

Didmetro dntero-posterior : 5,60 mm,

Relacion: peso de 1 hipéfisis: peso del Clieiy,
=1 : 29661,87, | .

Relacién: peso do la hipétisis: peso del cereh
==1: 4280,57, :

Relacion: peso de Ig hipofisis: tallg—1 . 4086,4

El 1ébulo anterior presents una cipsula delg
da pero compadcta. _ ‘ :

Los cordones,glanduﬂames esténgfbrm&ados pr
ferentemente por células croméfobas e 6 micr
nes. Las célulag croméfilas somcon nicleos 0 bie;
bequetios redondeg ;
€0s o bien grandes,rehnulare&.alargadﬁs 0 irregy
lares. Estas célulag miden 12 4 13 microries siends
las basétilas un poco més. grandes,

En la regién perifériey hay muchag baséfilag ¥
en todas partes se ven cordones en-que prevale:
cen sobre las demss células, siendo rela.timmene__
te escasas lag eosinéfilas. Maeiq el centro van en
aumento, pero tamhién 30on abundantes Jas baséf
las. En la parte Inferior son tap frecuentes 1a
eosinéfilas como las.baséfilas, : '

La férmula ep 15 regién antero-inferigp me dié

Corte Eosinéfilag Baséfilag Croméfobag

-2 15 10 75
10 19 14 67
22 18 13 69
30 10 - 12 - 78

41 24 8 68
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. Corte Eosindfitag Basgdafilas (romdbfobas
54 18 15 69
63, 14 10 76
70 - 20 16 64
80 . 20 12 68
100 12 ' 83
Tbtal 168 115 717

“En los cortes mas pe:rlfemcos aparece al centro
del lobulo anterior una pequefla condensacién con-
mntiva con algunos vasos sanguineos dilatados.
En algunos .cortes aparece alargada v engrosada
on sus dos extremos aparentando ser doble y unidas
. por un grueso puente conjuntivo.

. La férmula en el dngulo péstero superior me di6:

Corte Eosinéfilas Basofilas Croméfohas

2 99 18 60
10 24 7 69
22 10 13 7
30 15 10 5
4 - 18 17 65
54 24 11 65
63 29 10 68
0 18 15 87
80 23 12 65

100 17 g8 78
Total. . 193 121 686

0 sea Eosinéfilas 19,39, Baséfilas 12 1% v Cro-
“moéfobas 68,69%.
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De este : mgulo pés*ter&szmperwi‘or{ sale una ppq
longacién al pedinculo.

En el dngulo Posterior de] pediinculo aparee
los 16bulos epiteliales y Iy fisura que han abragy
do la base de] mismo. Bl 16bule anterior aparepg
may de&arrodl.ardo, el I6bulo medio grueso y Iy
Sura queda representuds, bor pseudo-vesiculgy _
epitelio edibico.

Hay coloide dityso v algunos capilares que v
pletos de coloides ascienden ] pedinenlo,

La fisura hipofisiaria es angosta y {dnicament
- aparece en los cortes centrales. Queda, limitada po
las células prehipofisiarias Y por el otro lado PO;
un epitelio formade por 2 6 3 estratos, Terinin,
arriba més o menos 4 Iy mitad de la altura del 16
bulo para-nervioso Y 8¢ confunde 4 ege nivel cop
las pseudo-vesteulag del I6bulo medio, Poy abajo
llega hastg 15 capsula, - '

Bl 16bulo medig presenta en su tereio superior.
un engrosamientlo formado fpor eélulas haséfilag
grandes y otras més claras con nieleos tefidos in.
tensamente en Iy periferia, Gruesos tabiques pa
ralelos en la figurs, En su tereio medio e inferig
Presenta algunas grandes pseudo-vesfeulas eop epi
telio mss o menos aplanado por Iy enorme disten
sién de sng paredes por un contenido de eolop
cidn irregular, preferentemente rosa-violeta eon Iy
hemotoxilina:e>osin-a. Algunas comunican entre of
Y lag més inferiores difunden sy contenido entre
los elementos ihrogog del 16bulo posteriop,

Por detrds de estag ps-eurdo—vesicu‘las_ hay peque-
has formaciones' e aspecto tubular comunicantes
de epitelio cilindricg alto. Sobre su origen e inter..
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retacién no oS podemos adelanta,r Chiperplasia
adenomatosa ?). :

“La wmeurchipéfisis con su estmctura finamente
fiprillar presenta glébulos hialinos frecuentes es-
‘pecialmente en las vecindades del-1ébulo medio,

OBSERVACION N~ 19

Luis B. 5 meses. . M. A. Lact. 4521928

S Su madr(, sufre de eefaieaq Y’ tuvo un aborto de
. mes v medio.

- Fué tipoalimentado al seno durvanta un mes y.
después con régimen artificial hajo, cuantztatlva ¥
cualitativamente. Ingresa por abscesos multiples
de la piel y por constipacién. Presenta silfilides
papuloerosivas perianales. s palido con paniculo
adiposo muy escaso, museulatura poco desarrolla-
da y con hipotonia. Sistema dseo normal. Hepato-
megalia. Reaccion Wassermann - intensamente po- -
gitiva en la sangre y negativa en el liquido céfalo
raquideo. Presentd una bronconeumonia que a pe-
sar de su estado evolueioné en 21 dias. Fallece a los
58 dias de su hospitalizacién con los

Diagnésticos:

‘Sarna infectada.—Absecesos: muiﬁples
Heredo-ltes.—Distrofia. ‘

- Bronconeumonia-—Septicemia, :

- En la autopsia se comprobé su *broneoneumoma
‘Higade enorme. Degeneracién de log ‘parenqgui-
mas. T cerebro pesa. 610 gramos. "



ldes y alimenticia, por sy -hipoalimen’taeién, nos

1148 BUGENTO LiRA LIRA
At A
Histudio de sus medidas antropométricas nos das
Peso 4600 gramos es deeir, un peso inferior al
normal para su edad y corresponde a un nific de:
3 meses. Talla 60 om., normal. Cle. 40,5 em, y C.
39 em. Ambas normales a los 5 meses. '
Por su distrofia constitucional, por su heredo

bt

explicamos su inferioridad ponderal. Su crecimien-
to estatural es normal. De aqui se desprende que-
la relacién pondo-estatural sea tan baja pues sélo
liega a 76 en lugar de 106, Hj Pignet es 16, norma]
por-cuanto la talla y térax son normales v son éstos
los factores principales de este dato,

En resumen se trata de un nifio de 5 meses eon -
un erecimiento estatural normal Y uno ponderal
bajo, a causa de su distrofia, heredo les y de sus -
mfecciones.

La hipétisis extraida a lag 7 horas después de Ia
muerte se fij6 en Orth. ,

Al corte sagital nada de particular, Tiene éongsis-
tencia normal, ¥ es aplastada en sentido vertical y
poco alargada a expensas del didgmetro trasversal.

Peso de la gldndula: 186 mlgr.

Volumen: 0,30 ec. .

Didmetro vertical: 4,72 mm,

Didimetro trasversal: 10,95 mm.,

Didmetro dntero-posterior: 6,90 mm.

Relacién: peso de la hipéfisis: peso del euerpo
==1:24734,89, -

Relacién: peso de 1a hipéfisis: peso del cerebro
==1: 8279,58. ‘

Relacion; peso de la hipofisis: talla=—1: 392 58,

b i
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OBSERVACION N 20

Berta 8. 5 meses 15 dias. H, M, A. Laet. 21071027
!

- BEs hija Gnica de padres sanos. Nacié de término
y el parto fué normal. Alimentada al pecho exclu-
sivo durante un mes y después con un régimen
mixto con pecho y leche de vaca (100 gr. 5% H. C.).
Esta alimentacién se mantiene hasta 15 dias y desde
entonces leche de vaca en la forma ya explicada,
cada tres horas. No hay antecedentes de enferme-
dades anteriores. .

Su enfermedad actual se inicia tres dias antes
. de su ingreso con vémitos y deposiciones liquidas
 frecuentes. Se presenta al examen muy enflaque-
-~ cida, deshidratada, con hipertonia muscular, pa-
~ niculo escaso. Ojos hundidos, pupilas flojas. Abs-
- cesos del cuero cabelludo y wegién ghitea. Infarto
ganglionar del cuello. Térax raquitico. Tonos car-
- diacos poco apreciables. Abdomen abombado. Epi-
" fisis engrosadas. Cianosis v enfriamiento de las
- extremidades.
~ Sus defensas malas no mejoraron a pesar de los
- estimulos que recibid, (trasfusiones, L. U. V. y ré-
gimen apropiado) y se precipité en la descompo-
sicidn. Fallecidé a los 25 dias de hospitalizacién
- con el
Diagnéstico:
Distrofia.
Raguitismo.
Descomposicién,
En la autopsia se encontrd una zona de hemorrs.

-
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gla subdural del 16bulo parieta] izquierdo y sangre:
liquida (10 €C.) €on pequefiog €oagulos crudricos en
la béveda del hemisferig izquierdo. Equimos;
la cara interna e cuero cahelludo a nive] de la
fontanela anterior, Degeneracign granulo grasoesy
del miocardio, Degeneracisn granular del higado
¥ rifiones. Aseitis, Peso del corebro . 955 gramos.
Tenemos ung nifia de 5 megeg ¥ medio que pesa
2750 en lugar de 6200 8T.; peso muy inferiop como.
Be Ve ¥ que es inferior tan bién al de un recién na-
cido. Su talla eg 52 centimetros, siendo 08,5 centi-
metros la medis bara su edad Sy talla también
corresponde a un recién nacido. Las circunferey.
«clas craneanas y tordxicas también estan dismi.
nuidas correspondiendo ambas 5 un nifio de treg :
meses. La primera eg de 38 centimetros y 1a Segun-
da de 35, debiendo ser 40 y 399 centimetros reg.
bectivamente, La relagigy pondo-estatural ey 53
inferior a la de un recién naeido Dor su peso que
también es inferiop. Esta relacién a log 3 meses lle-
ga a 106. Kl ¢, R, equivale al de un nifig recién na-

En resumen se trata de un nifio ponderal y es.
taturalmente muy atrasado y sug medidag equiva-
len casi a las de un recién nacideo, No hay datos ca-
paces de. explicarnos este atraso tan considerghle
en su desarrollo. '

La hipéfisis, de consistencig normal, se fijg 12
horas después de la muerte en formol 109,

Peso de 1a glandula: 1392 mlgw,

Volumen : 0,25 ce,

Didmetro vertical: 4,00 mm, ... -

- Didmetro -‘cr-a,svers&l*;%()mm '
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- Didmetro dntero-posterior: 6,40 mm,

Relacidn: peso de la hxpofkﬁb peso del cuerpo
—=1: 20833.

Relacién: peso de la hipdfisis: peso del cerebro
14205 7, , '

- Relacién: peso de la hipdéfisis: talla=—1: 394.

- Kl 16bulo anterior presenta un eapsula de espe~
sor variable entre 50 y 60 micrones,

La pl‘@hlpOflSi% aparece como dividida en dos
partes por una zona central oblicua, oonsmiuhia
preferentemente por cordones basofﬁos de airas
‘adelante v de arriba abajo.

- Las células eroméfobas son las més numerosas.
En la parte superior y anterior hay escasas céig-
las eosindfilas dispersas en diferentes cordones. La
parte antero-inferior y central posterior es riea
en cordones con predominio eosinéfilo. Hay giud:
sos tabiques conjuntivos en la parte central; en
correspondencia de la zona baséfila. Hay también
en las regiones periféricas algunos cordones que,
teniendo eélulas croméfilas en la periferia, tienen
un centro croméfobo.

La férmula en la regién &ntero-inferior me dié:

@

Corte Eosindfilas Basofilas WWromdfobas

1 12 8 - 80

9 10 11 - 79
.18 30 7 63
26 20 7 73
30 26 10 64
35 12 12 76
42 24 10 66

49 10, 10 80
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L
Corte Eosindfilas Basétilas Ciroméfobag
64 18 12 g
76 30 15 55
" Totaj 192 102 706

O sea Eosinétilag 19,29, Baséfilas 102% v Oro.
méfoba,_s 70,69, :
Entre las células se ve coloide interstieiy] difuso
abundante Y en la regién hiliap hay eapilares dila-
tados que Hegan a 28 micrones y que contienen 1
misma sustaneis que se tifie de agy] pélido con 1a

hermat(jxﬂima-eosina. ‘

En el hilio e nota una gran vascularizacién ¥ en
algunos Vasos sanguineos ge ve mezelado con Jog
glébulos T0JOs pequefias gotitas de coloide de colop
rosado.

Hay numerosas vesieylag en el hilio, con bare- .
des forrnadas;por epitelio eiibice Y que en su inte.
rior contienen la mismg sustanecia colojdes, Algu-
nas de . egtag vesiculas no poseen paredes bropias
Y son alargadag ep, direceign ai pedineulo o gop re-
dondeadas, '

];Ja férmula en o] angulo péster Superior es:

Carte Bosiné filag Bas6filag fOroméfobag

i 12 10 78
9 18 10 - 72
i8 12 7 81
26 20 8 72
30 16 7 77
35 10 13 77

42 18 73
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granulosas. Se. ohbservan en mayor namero en lag
proximidades del 16bulo medio pero no son esca-
sas al centro o en el dngulo posterior de la neuro.
hipéfisis. Se ven algunos capilares atravesar al 16
bulo medio. : '

E OBSERVACION N» 93

Jorge A. 6 moses. T, 31, A, Lact, 117.—1999
. Entre sug antecedentes - figuran nifiog muertos
de bronconeumonia de 7 de ténmino y treg abortos
de dos v treg meses. ‘
~ Alimentado 1 meg al pecho exelusive y después
hipoalimentado con Dryco, desde los 4 meses se
- reglaments sy régimen de leche de vaca en una
‘Gota, Enfermedades anteriores no acugs Su en-
fermedad actual comienza hace 4 dias con fichre,
diarrea y decaimiento, Se presenta al examen pa-
lido, enflaquecido, con mirady vaga y muy deshi-
dratado. Fontanela deprimida Y zonas de craneo-
tabes. Rosario costal, Rigidey museular y actitydes
catatdnicas. Fenémenos de catarro bronquial, Fste
cuadro grave contintia los dias siguientes v falle-
¢e al 47 dia de su ingreso con el ‘
Diagnéstico: R

Estado grippal.

Dispepsia para-enters]

Descomposicién, .

Autopsia‘no se hizo. Peso de] cerebro: 825 gy,

" HI estudio antropométrico dig .

Se trata de un nifio ‘de § meses que tiene yn peso



150 EUGENIO LIRA LIRA

predominio de las células croméfobas sobre I:
eosinéfilas bastante mareado. Las eélulas erométe
bas miden 5 a 6 micrones y tienen los caractere
ya conocidos. La eosinéfilas con 7 g 9 micrones
boseen un nteleo reticular, rara vez mMuy ¢eroms,
tinico, el protoplasma de estas células es Poe
abundante. Las baséfilas, un poco mayores, poseen
un ndeleo bastante grande v clavo, E

La férmula en la regién antero-inferior me dig

Corte Fogindfilas Basofilas Ch'a!m_éf obas

1 28 2 70

10 20 4 76

20 20 — 80

30 17 8 75

40 . 20 — 70

50 21 2 77

60 25 8 72

70 18 5 77

80 22 7 71

{ 90 12 10 78
~ Total 213 41 746 -

Osea, Eosinéfilas, 21,39, ; Baséfilas, 4,19 ; y Oro
méfobas, 74,695 - - e
Hay pequefios etimulos del coloide intersticial que
aparecen de color rosado, : S .
La dura-madre que forma, la tienda de 1a hip6fi-
815 se inserta en el tercio superior. de la cara ante-
rior., - . B T o
“Lios capilares - sanguineos, especialmente en -1a
regién;énterwsuperior, estan ‘enormemente dila-



1152

) BUGENIO LIRA Lira

por un epitelio en parte cibico v

do, por el lado

El 16bulo medio, estrecho en casi tod
Presenta un engrosamiento que hace en
fisura en g fercio Superior; posee vasos

¥ emite algunag
al Iébulo poster
A continuacig

- algunas pseudo-vesiculag
la, pues, tienen 14 misma, estructur-a,_.
Bl 16bule bara-nervioso, emit

que uniéndose g

barte de la carg Superior del
tribuye a este argumento yn .

do-vesieulas fisurales.
Los gldbulos hislinos son relativam

€n la parte conti

gién peduncular ¥ la cars superio
queda fuera de g celdilla hipofisiarig,

€n parte aplagg
del 16bulo medio,

inencig 5
sahgul’ne_
Prolongaciones en forma de rafc
ior,

n de la fisura hacia arrihg exigte
que parecen reemplazap

la de 1a prehipéfisi

gua al 16bulo medio, Toda Ia re
r de la glandul;





