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Breves consideraciones sobre topografia y

fisiologl'a mediastinal

Se describe como region m'ediastinal, un es-
pacio alojado en el torax Y comprendido: por
el esternon vy pequenas porciones de cartilagos
costales por delante ; cara anterior de columng ver-
tehral por detras ; lateralmente, pleuras miediasli-
nicas derecha e izquierda; por abajo cara supe-
rior de diafragira y arriba se pierde insensible-
mente con los diferentes planos descriptos on las
-distintas regiones del cuello, si bion para su as-
tudio wna linea, ilusoria que pasase por primlera
costilla y disco intervertebral de séptima cervi-
cal con primera dorsal, serviria para establecer
sus limites.

Resulta bues, una region absolutamints irra.

gular, mas ancha por abajo que por arriba, mas
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ancha por detras que por delante, sin que sus bor-
des tengan un conjunto simeétrico, ‘dada la posi-
cion del corazdn que en su mMayor part= sc re-
cuesta sobre el hemitorax izquierdo.

Todo cuando sea establecer divisiones topogri-
ficas resulta arbitrario, dada la cantidad vy rela-
cion de los elementos a contar asi compo la presen-
cia de un tejido conectivo, conjuntivo-adiposo
que establece intima union entre los diversos Or-
canos. Los autores sin embargo, han favorecido
su estudio, estableciendo la existeneia de una re-
gion miediastinal anterior v un mediastino posle-
rior; el primlero a su vez lo han dividido en una re-
gion inferior y otra guperior cuyo limite conven-
cional inferior lo constituiria una linea horizon-
tal que pasase por la tercera articulacion condro-
esternal : aloja organos de una jerarquia funcio-
1al tan evidente y sus relaciones son de tal inti-
midad que s6lo su estudio datallado puede ilus-
trar Jos sindromes de su patologia. Veamos: en
esta region encontramos ubicados en distintos pia-
nos ; primero,y enel contacto con la cara posterior
del esternén, el timo en el nifio y sus restos, pa-
quete célulo adiposo que en o] adulto rapresenta

este argano atrofiado. En gegundo plano, los gran-
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des vasos que llegan o parten de su centro moltor
v sucesivamenie escalonados de adelante a atras:
la aorta ascendente, la arteria pulmonar, la vena
cava superior, los {roncos venosos braquiocefali-
cos v el tronco arterial del mismio nombre. Sir-
ve de lazo de unidn a tales elementos un abundan-
te tejido célulo grasoso, majlla que aloja en su
textura toda una red de conductillos y lagunas
linfaticas, asi como ganglios v vasos. Lste te-
j1do se difunde y continua insensiblemente con
las regiones circunvecinas, de modo que sus al-
feracioncs palolégicas no encuentran franca va-
Ha en su evolucion invasora.

Describiremos aqui solamente, para no abun-
dar en delalles que no ilustren la finalidad del pre-
sente trabajo, la vena cava superior. Esta vena
de 20 a 22 milimetros de diametro, nace de la
confluencia de ambos troncos braquiocefdlicos a
Ia altura de la primera articulacién condroesternal
derecha y recorre verticalmyente una extension
de 6 a 8 centimetros para ir a desembocar en la
auricula derecha. Es extrapericardiaca en la ma-
vor parte de su exlension, vse halla relacionada
por delante, por intermedio de los restos timicos

v del saco pleural anterior derscho, con sl ester-
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non; por detras,con la mitad derecha dz la tra-
quea, el bronquio derscho v los ganglios bron-
quiales; ‘por denlro, con la porcion ascendente de
la aorta v por fuera, con el nervio frénico derecho,
la pleura v el pulmon derscho.

Alojados en el mediastino posterior, cuyos 1i-
mites son: por arriba, un plano ilusorio oblicuo
hacia adelante y abajo que partiendo de la pri-
mera vértebra dorsal se dirija a la. horquilla es-
ternal, por abajo un plano oblicuo hacia arriba
y adelante que partiendo de 1a duodécima dorsal
siga la convexidad del diafragma; por adelante
el pericardio v los grandes vasos; por detras la
cara anterior de la columna veriebral, y lateral-
mente las pleuras mediastinicas derecha e izquier-
da en la porcion situada por detras de los hilios
pulmonares. En él se alojan : el conducto traqueo-
bronquial, el esofago toracico, el cayado aortico
y la aorta descendente; las venas azigos, el con-
ducto toracico, los nervios neumogistricos y sim-
paticos, numerosos ganglios y una rica red de
conductillos vy .algun‘a's linfaticas, sumergidos to-
dos en una magma de tejido célulo adiposo.

7] esofago, que en la parte superior de su tra-
vecto hasta la cuarta dorsal esta en contacto in-
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mediato con la columaa vertebral, pasa a ocupar
un plano mas anterior, dado que a ese nivel nue-
vos elementos, (aorta descendiente, azigos maydr
v menor, conducto foracico y arterias intercos-
tales derechas) vienen a interponerse cntre él
v la columna vertebral. Por delante del esdla-
go tenemos : en su porcion superior, es decir, has-
ta el nivel de la quinta vértebra dorsal, lngar
donde la traquea se bifurca, a ésta y al origen
del bronquio izquierdo vy en la porcién inferior
a] pericardio.

El nervio pneumogastrico izquierdo, que pene-
tra en el torax acompanando paralelamiente el
origen de la carétida primitiva, cruza la cara an-
terior del cayado adrlico, dando a este nivel el
recurrente izquierdo; por debajo s2 va a colocar
en la parte izquierda de la cara anterior del eso-
fago. El pneumogastrico derecho, que penetra en
el torax cruzando perpendicularmiente la cara an-
terior de la subclavia dericcha, a cuyo nivel emi-
te el recurrente derecho, corre luego pegado al
borde derecho del esofago para hacerse luego mas
Y mas posterior. Ambos pneumogastricos forman

alrededor del esofago, traquea y bronqguios, un

intrincado plexo nervioso.
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E] frénico. rama del plexo cervical, penetra en
ol torax después de recorrer pegado al borde ex-
terno del escaleno; el derecho pasando por entre
la arteria y vena subclavia, ocupa la cara esxter-
na de la vena cava, luego la auricula derecha
para ir a inervar el diafragma. El izquierdo, que
desciend e por detras del tronco venuso braguio-
cefalico paralelo a la arteria subclavia, luego a la
izquierda del cayado, costea el borde izquierdo
del corazon hasta la punta.

E] simpatico toracico, desciende verticalmen-
te a cada lado de la columiia vertebral, descan-
sando sobre la cabeza de las costillaz por delante
de los vasos intercostales y por detras de la pleu-
ra. Presenta en su trayecto ganglios de log que
parten filetes que han de formar finos plexos en
los distintos organos.

El sistema ganglionar, cuyo estudio muy in-
teresante v de gran ilustracion en patologia me-
diastinal, dado el rol que desempefia y las mal-
tiples conexiones-que se le conocen, ha sido di-
vidido para ‘su mejor estudio ; en un grupo ganglio-
nar posterior o adrtico-esofagico, de poca impor-
tancia dado que no es muy numeroso; y otro gra-

po anterior, cuya topografia ha sido estudiada
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por Baréty el afio 1874; con él, distinguiremos
cinco paquetes ganglionares: dos paquetes inter-
bronquiales—uno derecho y otro izquiuerdo—un
paguete suprabronquial izquierdo y otro derzacho
y por Ultimo un paguete infrabronquial; sus ti-
tulos excusan toda descripcidn.
Funcionalmente, el mediastino puede ser consi-
derado como un tabique divisorio que mantiene
la independencia de un pulmoén con relacion a
ja pleura del otro, y asi como hace posible que
pequefias variaciones die presiéon en un pulmon no
modifiquen en nada el equilibrio pulmonar, va que
las grandes varianles reperculen y modifican iai
equilibrio, llena al mismo tiempo la funcién de
limitar, de contener los proczsos palologicos que
ge pasan en cada hemitorax. Su delicada fisiolo-
gia estd en un todo de acunerdo con los organos
que contiene: vasos ien su mayoria de parcdes
dlefpr\esibles v facilmente dislocables, que dese-
quilibran con sencillas causas todo el mecanismo
de la funcidn cardiaca. La presencia de nua ries
red v sistema de linfaticos hacen victimas de sus
alteraciones a los Organos vecinos; organos de

la respiracion, en conlacts intieo con ganglios

y vasos, gran travecto del esofago, drgano tan ex-
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puesto a maltiples accidenties dada su delicada
funcién, importantes cordones nerviosos de fun-
ciones mtltiples, con los ganglios v plexos de
ellos derivados, dan acabada cuenta de lo expues-
to que se hallan tales elementos a sufrir lesiones
propias y de vecindad v a que su sintomatologia
se haga tantas veces tan ruidosa v tan confusa.

No haremos sino recordar aqui toda la impor-
tancia que los procesos patoldgicos tan comunes
en los campos pulmionares (derrames en su mayor
parte), tienen sobre la estatica mediastinal; su
dislocacidon es la consecucncia mias inmediata v
frecuente. ILa existencia de los «puntos débilesy,
uno anterior en el hueco ocupado por los restos
{imicos, y otro postero-inferior entre la colum-
na vertebral y aorta por detras, esofago v co-
razén por delante, indicados por Brauer v estudia-
dos por Nitsch, hacen aun posible que los pro-
cesos puedan transponer los limites anteriormients
fijados. Mencionareimns por tlilimo, procesos a
distancia, que repercutien sobre el sistema gan-
glionar haciendo mas sombrio todo prondstico.

En patologia mediastinal, la presencia de tu-

mores de la mas variada constitucion histoldgi-




ca v malignidad, constituye todo un capitulo, qui-
zits el mas interesante.

El concurso de los raveos Réeigen, ha apor-
tado a su patologia un caudal de fuces v micreed
a su perfeccionamiento, hoy se hace incompleto
v dudeso todo diagnostico que no halla sido Apo-
vado en un examen a, la pantalla.

Tratando de resumiren pocas linecas Jas reglas que
pueden guiarnos para delimitar tal tumbor de me-
diastino, de tal tumor de pulmdn, diriamos, apo-
vandonos para ello en la auloridad del profesor
Beremann, de Altona, que: los tumores del me-
diastino estan bien delimitados respecto al cam-
po pulmonar; en cambio, los tumiores del pul-
mon, tienen limites menos marcados Yy penctran
méas miediante prolongaciones, en el tejido vis-
ceral,

En cunanto a diagnostico de aneurisma, siempre
interrogante en sombras de mizdiastinos, dirfamos,
con el apoyo del mismo autor, que los hay sin
que las pulsaciones sean nada caracteristicas y
casl imperceptibles, y on cambio, hay tumores
del mrediastino con pulsaciones transmitidas [an
notahles, que se duda en su diagnostico. Nosotros

aprovecharemos tales reglas ¢uando tratemns de
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interpretar la radiografia del caso que motiva
nuesiro trabajo.

La cxistencia de una dz aquellas mediastini-
tis cronicas fibrosas que engloban la vena cava
superior y cuya literatura es aun tan escasa, Po-
dria ser sugerida al examen de nuesiro enfermo,
1ios obliga por lo tanto gue fratemlos de resumir
en pocas lineas su patologia, estas son consecu-
tivas a procesos de poca virulencia, apiréticos,
yva pleurales o miediastinales, o a prodesos d= evo-
lucion fria, que se caracterizan por una abundan-
cia de exudados ricos cn fibrina que se organ 124
rapidamente, dando lugar a la formacion de un
tejido fibroso que encapsula todos los elementos

adiastinales, alterando su formia v situacion.

En la autopsia, es solo posible esculpir sus
elementos para aislarlos, dada las firmes adhe-
rencias establecidas. Como sintomias capitales se
observan, retraccion sistdlica de la parrilla cos-
tal, pulso paradégico o inspiratorio intermiten-
te, (desaparece ¢l pulso por bridas que estrangu-
lan los vasos durante el sistole) colapso venoso
diastolico, etc., etc.

Resumiendo toda la patologia mediastinal por

los sintomas capitales que guian nuestros diagnos-
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ticos, estableceremos la existencia de dos sindro-
mes, uno anterior o sea producido por lesiones
del mediastino anterior, que se traduce por {ras-
torunos vasculares, (edemlas, circulacion colateral,
2lcétera) y otro posterior que se manifiesta por
compresiones de los éx;ganos en él incluidos, (com-
presion de bronquio, de esdfago, irritacion de

pneumogastrico, simpatico, ete.. etc.).







Algunas observaciones descriptas

CTomby, A. Vigouroux y G. Collet — Sociedad médica de los
Hospitales, 9 de Febrero de 1906, p. 136

Obliteracion de la vena cava superior. — Uno
de nosotros ha presentado, en dos comunicaciones
a la Sociedad Médica de los hospitales, (Enero 8
de 1892 y Diciembre 15 de 1893), un hombre de
treinta v seis afos que habia entrado en el hos.
pital Tenon, el 5 de Diciembre de 1891, por un
edema de 1a mitad superior del cuerpo con sinto-
mas asficticos muy inquietantes. Este hombre ha-
bfa contraido la sifilis seis afios antes; el trata-
miento, dirigido por un faimacéutico, sin aviso
médico, parece haber sido insuficiente. A los diex,

¥y ocho meses, los accesos de contriccion toraci-

€a, con taquicardia y vértigos, sucedisndose dos
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0 tres veces por dia, atormentaban al enfermo.
Después de una cura de leche, purgante, digital,
las crisis se valman, pero entonces se marca, do-
lante de su pecho, un beteado azulado constitui-
dos por dilataciones venosas. Después la cara se
congestiona, 10s 0jos hacen saliencia, el cuello
aumicnta de diametro, la respiracion se hace di-.
ficil.

30 Noviembre de 1891 —Accesos de sofocacion
con angustia, cianosis, exoftalmfia. Un médico 1la-
mado prescribe samgrias. No habiendo mejora-
do, el enfermo se decide a entrar al hospital.

Se constata entonces, una cianosis de la cara
con hinchazén edematosa extendiéndose al cue-
llo, al tronco y a los mfiembros superiores.

Este hinchamiento de la mitad supradiafragma-
tica del cuerpo hace contraste con la delgadez
de la mitad subyacente. Se nota trombosis de lag
venas yugulares y axilares y se termina con una
obliteracion de la vena cava superior.

Comip habia una matitez notable a nivel del
esternon y un soplo sistdlico en la base del co-
razon, se pilensa en una compresion de la vena

cava por un aneurisma de la aorta. ol
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Sin embargo, el tratamiento mixto, (fricciones
mereuriales, ioduro de potasio) es ensavado.

A pesar de un prondstico m 1y sombrio bhasado
sobre las observacionesg publicadas en la memo-
ria notable del Dr. Oulmont, el enformo es prescen-
tado de nuevo dos afnos después en un estado bas-
tante satisfactorio, debia sobrevivir mis de quin-
ce anos a su obliteracion de la vena cava, no ha-
biendo sucumbido mas que tardiamente a una
pardlisis general, sin duda del mismo origen que
la afeccidn venosa, (infecceidn sifilitica).

En efecto, cuando ¢l enfermo nos fué vuelto
a presentar el 13 de Diciembre de 1893, no es-
taba mas edematizado gracias a una magnifica
circalacion colateral que se dibujaba cn grucsos
cordones sinuosos en ol pecho y abdomen. La
sangre no pudiendo penetrar en ol corazoén dare-
cho por la vena cava superior obliterada, refluia
de arriba abajo en Jas epigastricas para juntar-
se las vias de accesos considerablemonte agran-
dadas en la vena cava inferior.

Entonces, pudimios eliminar los diagnosticos de
cancer, de aneurisma, no viendo mas que la hi-

potesis de una produccion fibrosa o de una adeno-

Dbatia esclerosa comprimicndo la vena. Vuelto pa-
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ralitico general, el enfermo fué internado en cl
asilo de Vancluse, en Junio de 1901, dondsz pudo
seir observado hasta su muerte v autopsiado por
M. A. Vigouroux y por su interno M. G. Collet.

En e] miomento de su entrada, prasentaba las
mismas venas sinuosas, de qua se habla masarri-
ba; la matitez a nivel de la parte superior del es-
tern6n persistia sin cambiar. No habia mas so-
plo, pero si Unicamiente arritmia cardiaca. Los
signos y sintomas de la paralisis general progre-
siva, eran completos. Después de una existencia
lamientable, entrecortada de accesos epileptifor-
mies ruidosos, el enfermo termind en el gatismo
el 26 de Junio de 1905. La autopsia fué hecha
el 27 de Junio, 24 horas después de su muertse.

Degpués de la inecision de la piel, se desecan
los cordones venosos subcutaneos y la parte su-
perior de la pared toraco-abdomiinal; se distin-
guen dos troncos principales de cada lado, el uno
viniendo del cuello, el otro de la axila, para con-
fundirse a la altura del ombligo; el vaso asi for-
mado a derecha representa la vena epigastrica
derecha excesivamente dilatada; a izquierda, los

dos troncos de origen se fusionan en ano solo




que, pasando por encimia del omblico aboca en
la vena epigastrica izquierda obliterada.

Detras de la mitad superior del esternon, de-
Inante del pericardio v de los Oruesos vasos, antre
las pleuras, se encuentra una masa cspesa da to-
ido fibro-adiposo, lleno de venas de diverses ca-
libres. Estas venas sinuosas entrelazadas, muy nu-
merosasy muy relacionadas las unas alas otras,
parecen provenir de las venas timicas, medias-
tinas vy pericardiacas.

Esta miasa tacil de aislar del esternon, esta uni-
da de un modo intimo al pertcardio v a la adven-
ticia de los gruesos troncos vasculares.

Es permitido suponer que esta masa fibro-adi-
po-varicosa ha sido siempre muy voluminosa,
el enfermo habia adelgazado on los Gltimos
tiempos.

La matitez constatada durante la vida se ex-
plica asi muy claramente. Todos los 6rganos del
miediastino anterior estan unidos entre ellos por
un tejido fibroso, resistente v duro, pero sus ro-
laciones no estan me dificadas. Liberadas las ad-
Lerencias que las sueldan entre ellas; la aorta v
SuUs ramas, las venas pulmonares, la traquea y

los bronquios, barecen sanos,
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Al contrario, la vena cava superior, ios troncos
braquiocefalicos, las yugulares, las subclavias y
las axilares estan transformadas en cordones fi-
brosos de un volumen miuy reducido, Lia vena cava

‘no es mMAas gruesa que una arteria humeral en ol
pliegue del codo. Los cordones qus rapresentan ias
venas se parecen a los tendones. En su trayecto
intrapericardiaco la vena cava superior esta li-
bre sobre una gran parte de su superficie; fuesra
del pericardio, ella. sc encuentra englobada en el
tejido fibroso mediastinal. Este tejido fibroso suel-
da entre ellos, o1 bronquio deracho, la rama de-
recha de la arteria pulmonar, y la vena cava,
al punto que no se las puade disecar. Es necesario
esculpirlas en la masa fibrosa que se¢ continta
por encimia y por debajo del bronquio. Arriba
¢l forma una masa bastante espesa en el centro
del cual se descubre dos fragmicntos de ganglios
antracosicos. Abhajo él encierra varios pequefios
nodulos calcificados.

Corazon a poco casi normal, asi como el peri-
-cardio; Ja auricula derecha ¢3 pequeha y cdnica;
su punta estd prolongada por la vena cava supe-
rior que va adelgazandose. En su origen, el va-

so es permeable, pero el calibre se estrecha pro-




— b5 —

gresivamente vy algunos milimetros mas arriba
estd reducido a cero, Comp ¢] necesitaba exten-
derse, el orificio de Ia vana cava superior es mu-
cho mas ancho que normalmente. I.o mismo que
el tronco de esta vena, las venas renales, la gran
azigo estan aumentadas de volumen.

Adherenciag pleurales, pulmion enfisematoso
con algunos focos de bronco‘nfeu'm_rmia. Higado vy
rifiones congestionados. Bazo normal.

Incidiendo 1a ﬁura—madre‘,se ve dorramar una
aran cantidad de liquido cétalo-raquideo. Pia-mia-
dre muy espesa con sufusiones sanguineas en
la parte miadia de los hemisferios. Es muy adhe-
rente a la corteza, Cada hemisf;c:»rio besa 530 gpra-
Mmaos. (ﬁ‘ircunvolucion‘es disminuidas de volumen,
ventriculos dilatadog Con granulaciones ependi-
rsarias. Espesamiento de la pia-madre espinal pos-
terior, esclerosis de los cordones posteriores vy
de los haces piramidales.

Lrxamen histoldgico, - | a vena cava esta ohs-
truida por up codgulo, organizado Yy ealeificado
€n parte; sus tunicas media e interna son fibro
a8 y encierran depasitos calcareos. La masa re-

troesterna] conliene tojidy fibro-adipnso vV venas

dilatadag llenas Je sangre. [l tojido 1diposs g
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ta mmcho mas desarrollado: esta simplemente
atravesado por delgado tractus fibrosos; en cier-
tos puntos, sc encuentran masas irregulares de
células redondas; las venas estan muy dilatadas,
pero su pared se colorea bien v no presenta grue-
sas alteraciones. El higado presenta una dilata-
cién considerable de las wvenas porta y supra-
hepaticas. Lias regiones peri y supra hapaticas
estan muuy congestionadas; las trabéculas hepa-
ticaz wistan laplastadas entre los capilares dila-
tados. Las células hepaticas tienen su nacleo v
se colorean bien. Los espacios portas son esclero-
sos, las arterias hepaticas presentan una endarte-
ritis bien marcada.

Del lado del eje nervioso s¢ encucntra, las 1é-
siones ordinarias de la miningo-encefalitis. La
pia-miadre esta espesada, fibrosa, infiltrada de glo-
bulos sanguineos y de células redondas, venas
dilatadas vy lienas de sangre, periflebitis en los
surcos, contrastando con la integridad de las pa-
redes arteriales.

Pequenias hemiorragias debajo de la pia-madre,
aumiento de las células neurdglicas d2 la corte-

za cerebral, multiplicacion de los vasos y peri-

vascularitis. Alteracion de las células piramid:-
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les miedias, lesiones loves del corébdlo. Escléro-
sis de los cordones posterioras de In miédula con
espesamiento de la pla-madre.

Esta observacion, seguida durante varios anos
por diferentes madicos os muy instructiva. Ella
mitestra desde laego que la obliteracion de la
una cava superior no es siempre tan grave co-
mo el Dr. Oulmont lo habia indicado en su me-
nroria.

Nuestro enfermo ha sobrevivido mas de quin-
r2anos a los primeros sintomas de la obliteracion
vascular y no ha sucumbido sino a una meningo-
encefalitis sin relacion directa con la enfermedad
primitiva. La evolucion clinica como la anato-
mia patologica, han puesto en relieve la compen-
sacion casi perfecta de ung lesion enorme que
habia podido creerse incompatible con la vida.

Un segundo punto intercsante es el del diagnos-
tico, la presencia de una matitez esternal, la de
un soplo sistolico, habian hecho pensar en la exis-
tencia de un aneurisma aortico.

Despueés, la autopsia ha demostrado la ausen-
cia de ancurisma, y [a presencia de una masa fi-
bro-adiposa en el mediastino anterior. EI mismo

error de diagnostico y la misma lesion figuran
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en una observacion de la memoria de OQulmont,
M. Grisolle, se detiens ante la idea de un. aneu-
rismla de la aorta, opinion que yo participaba.

Ella era fundada sobre esto, que no es muy
raro de observar, es decir, la compresion de la
cava por un aneurisma de la aorta; pero lo que
sobre todo nos detiene, es que existia en la parte
superior del esternon ‘wuna matitez bastante ex-
tendida comunicando con la matitez habitual de
la region precordial, v que nos parecia debia ser
atribuida a un tumior aneurismatico. En la autop-
sia, se ha reconocido que esta matitez era debida
a una miasa de tejido adiposo que ocupaba el si-
tio del timo.

En fin, nuestra observaciéon muestra que las
producciones fibrosas del mediastino pueden ser
el resultado de una infeccion sifilitica, la cual des-
pués de localizarse asi, podra consecutivamente,
traer otros desordenes;, y jespecialmiente la parali-
sis general de los alienados.

Nosotros, hemos creido deber dar algunos de-
talles sobre el fin de un enfermo presentado dos
veces a la Sociedad de los Hospitales, los ca-
sos de obliteracion de la vena cava superior

eran de una gran rareza. En efecto, después deo
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la presentacion hecha en 1892, un solo caso ana-
logo ha sido presentado por M. Achard en 1896,

Barth. Sociedad Médica de los Hospitales, 9 Febrero 1906

Obliteracion de la vena cava superior

La observacion muy interesante del Sr. Com-
by, mie recuerda un caso bastante analogo que he
poedido seguir durante tres afios en el Hospital
Necker.

Se trataba de una mujer de veinticinco a vein-
tiocho afos que me fué recomendada por el Doc-
tor Dufour (de Plaisance), por sintomas haciendo
suponer un tumor del mediastino: tos quintosa,
¢ornage, respiracion humée a nivel del grueso
bronquio derecho, cianosis de la cara v de los
miembros superiores, ete. Yo diagnostiqué una ade-
nopatia traqueo-brénguica probablemente tubercu-
losa, con caompresion del bronquio derecho v de
la vena cava superior e institui un tratamiento
por inyecciones de cacodilato de soda v jarabe
de ioduro de hierro. ‘

Este tratamiento fué seguido durante dos me-
8es sin gran resultado, cuando el enfermi me hizo

ver una artropatia de la rodilla, cuvos caracteres
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muy particulares me hicieron en seguida pensar
en la sifilis.

En efecto, un tratamiento mixto, trae la cu-
racion rapida, pero lo que hay de interesante, es
que él provoca tamhién la relrocesion gradual de
los signos de compresion del bronquio derecho
y de compresion del pulmon correspondiente; el
cornage v la tos guintosa desaparecen.

En cuanto a la cianosis de Ia cara, se atenna
solamlente, a medida que sc desarrolla sobre el
pecho una circulacién colateral enorme, indice
de la obliteracion gradual de la vena cava su-
perior.

E] enfermio sale del hospital en buena salud;
me viene a ver varias veces después: la circula-
cion colateral persiste siegmpre tan intensa; no
hay ningtan trastorno funcional, pero la cabheza
y los miembros superiores se cianosan al me-
nor esfuerzo.

Me parece evidente que esta mujer ha sido
atacada de un goma, o por mejor decir, de un si-
filoma del mediastino, que ha estrechado y des-
pués oblilerado la vena cava superior, bastante len-

tamente, para permitir a la circulacion colateral
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establecerse. 81 vo pucdo encontrarla la presenta-

re a la Sociedad.

Lian y Baron, Progress Medical, 9 y 16 Noviembre 19i2
IPRIMER CASO
Mediastinitis sifiliticea

Sra. D). de cincuenta y cuatro anos de edad, mu-
camra, no presenta nada de interesante a scha-
lar en sus antecedentes, mas que el hecho si-
guiente: ella se va a consultar a los 38 anos al
Hospital San Luis por dos pequefios nédulos cn
la vulva, Heva el diagndstico de sifilis, v se le
hacen inyecciones profundas en las nalgas. Ade-
mas, en esta misma época, la enferma fué presa
de violentos dolores de cabeza y pilerde sus ca-
bellos.

Los primeros sintomas de la mediastinitis sifi-
litica parecen remontarse desde Marzo de 1909,

¥n esta época la enfermia pasa tres semanas
en el Hospital Lariboisiére por tos, anorexia, adel-
gazamiento y movimiento febril. Se le diagnostica
una grippe, en realidad clla dice que en esta épo-
ca su tos tuvo alrededor de dos meses los carac-

teres de la tos coqueluchoide. Se trataba, pues,
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probablemente de tos coqueluchoide de origen
’lj : mediastinal.

fli Es en Agosto de 1909, que aparece de golpe

55 ; el «sindrome de la obliteracién de la vena cava
3 superior.»
!

La enfeima, nota desde luego que su cuelio

aumlenta y que su rostro se abomba, después esta
hinchazén aumenta poco a poco. La enferma, en-
4 tra al hospital v una mafiana que ella hacia su
i toilette sentada sobre su lecho, sientie de golpe
! que la circunferencia de2 su cara aumenta brus-
| camente. Dos dias después cuando acababa de
) [ levantarse, su rostro se vuelve todo negro y vuel-
| ve otra vez a acostarse.
En fin, en algunos dias, el edema invade los
miembros superiores, el tronco hasta la cintu-
I, ra, los brazos v los dedos estan casi de doble
‘ a volumen. La lengua esta gruesa, la enferma puel—
L de apenas sacarla de su boca, casi frenada. Una,

’{ . disnea intensa obliga a la enferma a quedarse
}‘ sentada sobre su lecho y le quita el suefio.

f‘“ Se dice: «Edema violaceo en pelerina». No hay
fiebre, ni cefalea, ni vémitos, ni albuminuria, ni

glicosuria. Se le hacen a la enferma doce inyec-

clones cotidianas de una sal mercurial en las nal-
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gas. Ellas producen entonces una ligera mizjoria.
Pero, temiendo morir en ol hospital, solicita ha-
cerse transportar a su casa.

Ella es entonces atendida durante diez dias
por el reemplazante de su meédico habitual. Este
el Doctor Houilie, hace en su primera visita el
diagnéstico de derrame bleural bilateral, y puede
evacuar de los dos lados un litro v meedio de de-
rrame citrino.

Desde entonces, el mejoramionto se acéntia,
rapidamente, todos los feudmenos morbidos sz ato-
ntan, después desaparecen, en tanto que una cir-
culacion colateral muy desarrollada se extiends

en la parte superior del térax y del abdomen.

El derrame pleural bilateral habia sido probable-

mente un hidrotérax consecutivo a la oblitera-
cién de la vena cava superior. :

La enferma, viene a consultarme por primera
vez en Agosto de 1910, al consultorio de Medi-
cina del Hospital Lariboisiére, v despuds de un
tiempo, a pesar de muchas series de inyeccionns
de sales mercurialoes v de hectina, su estado no
ha sufrido ninguna moidificacién, Da la impresion
de tener a la vista una reliquia indelebls de una

afeccion aguda. Después del estado dramatico d--




— B4 —
bido a la obliteracion rapida v proeresiva de la
vena cava superior, ha llegado al cstado de adap-
tacion, en el cual el organismb suple bastante
bien la obliteracion definitiva. de osta. vena.

Estado actual.—Aparte de sus dolores reumatis-
males anteriores a su mediastinitis, el solo des-
orden funcional de que se queja la enferma, es el
siguiente : Cuando se inclina hacia adelante o sobre
todo cuando se agacha para recoger un ohjeto, sien-
teinmediatamente la cabeza pesaday una tenden-
cia al vértigo. Pasa lo mismpo cuando se inclina
de costado o hacia atras, vy si le hacen repetir
estos movimientos, se constata en efecto que des-
de que se agacha, las venas del cuello se hinchan,
la cara se torna violacea v la enfermla estd obli-
cada a enderesarse muy rapidamente,

Ella, ‘nos dice que soporta dificilmente ol ca-
lor: en una habitacion calentada mivderadamente
su cara se vuelve por un instante, toda roja, vio-
lacea.

Después de 1909, la enferma no trabajaba mas,
vive con su hija que subviene a sus necesidades,
pero evita el agacharse. Puede también encerar

el parguet de su alojamiento.

Examien.—F1 examen de la enferma nos hace
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constatar das series de fzndmenos morbidos:
una ligera hinchazon de la cara v también del tron-
cosobre todo una circulacién venosa colateral muy
desarrollada en’la parte anterior del torax v del ab-
domen. La circulacién venosacolateral esta parii-
cularmente marcada enla cara anterior del térax, -
también en lacara antero-interna del brazo.
Alli, unos regueros venosos muy desarrollados,
donde al lado de las venas hay cordonss venosos
gruesos comp un lapiz o aun como el pequeiio
dedo. Todo este rico lago venoso parece desembo-
caren dos gruesas venas que descienden en cada
flanco sobre la pared anterior del abdomn, para
terminar en la raiz del muslo en las venas fomo-
rales.

Por otra parte, la figura adjunta, dard exacia
cuenta de la importancia y de la disposicion co-
lateral. Nosotros, habiamos- tenido la impresion
que la sangre se vertienma del térax hacia ol ab-
domen,

Fuera de estos signos caracteristicos de 1a obli-
teracion de la vena cava superior, ol examien no
alecanza 'mas que a constataciones negativas: Na-

da de anormpal al examen del corazon v dol pul-

50, de los pulmpnes, de la cavidad abdominal;
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en particular, ninguna modificacion apreciable del
volumen del higado v del bazo. Las orinas no con-
tienen ni albumina ni azucar, el examen de la san-
gre ha dado 4.500.000 globulos rojos, 5.800 gld-
‘bulos blancos y una formmia cualitativa normal.

El examen radioscoépico hecho por M. Beclere,
dezcarta la existencia de un aneurisma aoértico y
lo induce a admitir nuestro diagnostico clinico
prohable de m:‘ediastinit_is sifilitica. con oblitera-
cion de la vena cava superior.

Nosotros, hubiéramios deseado hacer repetir es-
te examien radioscopico y conseguir el resulia-

do de una manera detallada, pero la enferms sa
ha rehusado.




Historia

Nuestro entermo, espafiol de 40 afios de edad,
casado, de protesion albafiil, ingresa a la Clini-
ca del Hospital Espafiol, servicio del Dr. Cres-
cencio Orcoven, el dia 20 do Mayo de 1917,

Enfermedad actual.—Refiers que hace dicz mé-
ses, de regreso de la provincia de Cordoba, pue-
blo de Marcos Juarez, donde trabajaba =n una,
construeccion, decidio purgarse por razones. de
«cambio de agua» segin sus palabras; consecuti-
‘amente se sintio molestado por fueries dolores
ai pecho, loealizados con mayor intensidad en Ia
region miedio esternal. Se aplico entonces, remé-
dios caseros con el tin de calmarios; pincaladas
de (intura de iodo, friegas con untura blanca v

nada consiguid; recurrid entonces a las wvento-

Sas secas, consiguiendo con ellas aliviar sus do-
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lores: no sintié por esto necasidad de guardar ca-
ma, v pudo continuar en su trabajo que consis-
sielia en mbovilizar una, palanca de ana maquin:
de herreria, sin que tal tareza lo perturbas= su
bienestar habitual. Fué su seniora quz la hace no-
tar que: de vuelta do su trabajo,lo 2ncuzntra con
lacara amoratada e hinchada, asi como se extra-
fio de sentitlo roncar ruidosamente todas las no-
ches, siendo que hasta esta fecha nunca lo ha-
bia notado. TUn ticmpo después, nuestro enler-
mo, sintio tales novedades que lz obligaron a acu-
dir a este Hospital.

Antecedentes individuales. - - Tin su nifez sufrio
el saramipidn. A la edad de ocho afios padecié
de anginas, que curé con Ia asistenciade dos me-
dicos v consecutivamente queds tan debilitado,
que solo, no podia mantenersa da pie v menos
aun caminar:; recibid wuchas aplicaciones elée-
tricas y con ellas miejord. A los diez afios tuvo
vermes intestinales, él ge apzareibid de los anillos
en las deposiciones y consiguid eliminar un para-
sito de ocho metros de largo, comiendo abundan-
tes semlillas de zapallo, quedd ontonces muay ane-
miado. A jos 17 afios pailecid uni fiebre intostin al

due le postrd en cama por 2spacio de un nes.
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Ha sufrido también 1a fractura del tlercio su-

perior de su pierna deracha, el callo actualmente

apenas perceptible. Desde ontonces hasta su en-

lermedad actual ha sido siempre sano. Niega to-
da enfermiedad venérea.

Ha gido buen fumador y regular bebedor. Ha
tenido tres hijos, dos vivos V sanos vy uno ocho-
mesino, muerto a los 15 dias de nacer a conse-
cuencia gegin sus palabras de un accidente que
sutrid la madre durante el embarazo. Ei segundo
embarszo fué aborto de tres Mm2ses,

Antecedentes hereditarios. — Sy padre murid de
hidropesia a los 59 anos; su madre murio a los
43 anos de un cancer a la mama. Son cinco her-
manos vivos y sanos y dos hermianastros (por
parte de padre) también vivos y sanos. No ha
habido hermanos muertos. No sabe referir si su
madre ha tenido abortos.

Gexﬁer(«lli(ia(les

Actitud, —Indilerente.

Estado de nutricion.—- DPesa 60 kilos, buen esta-
do de conservacion, poco paniculo adiposo, abun-
dantes masas musculares.

Liel — tejicdo celular - ganglios superficicles, —
Blanca, hameda, sin cicatrices, con abundantes
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relieves de cordones venosos y varices, se vén
maltiples angiomas cutaneos. No se palpan gan-
glios ni en sus axilas ni en sus ingles.

Sistema muscular.— Muy desarroliado, especial-
mante en sus miembros superiores, ha sido su-
jeto de miover fuertes pesos en su oficio, fuerzas
disminuidas en sus miembros inferiores.

Esqueleto. — Un metro y 55 centimietros de al-
tura, sin asimetrias.

Cabeza.— Mesocefala, con abundantes cabellos
negros, bien implantados, sin calvicie ni canicie.

Cara.—Simétrica, vultuosa, violacea ; frente es-
trecha.

Ojos. —De¢ tamjafio regular, ncgros, de pupilas
iguales que reaccionan bien a la luz y a la aco-
miodacion, estan visiblemente inyectados asi co-
mio sus conjuntivas; vision buena.

Boca.—Bien conservada, dientes de miaxilar in-
ferior bien implantados, los del maxilar superior,
implantados en distintos arcos; todos en buen es-
tado de conservacion. Lengua limipia, roja, sin
tibrilacion. Paladar ojival, fauces congestionadas,
uvula edemiatosa. Amigdalas normales, cuerdas

vocales rojas, de movilidad conservada,
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Nariz.— Dice respirar bien Por sus fosas nasales.
No se ven latir sus ventanas,

0)idos. —Pabellones violaceos. Es bastante sor-
do de ambos oidos sin que recuerde haber sufri-
do de ellos.

Ezxamen del cuello, — Corto, grueso, absoluta-
mente libre en sus movimientos, sin latidos veno-
sos mi baile arterial. Son visibles gruesos paque-
tes varicosos, situados especialmente en la re-
ci6n supraclavicular, (ver fotografia) asi como
el travecto de la yugular externa que hace fran-
co relieve. No se palpan ganglios, ni modifica.-
cidn apreciable del cuerpo tiroides, traquea, car-
tilago tiroides, etc., libre y sin movimientos trans-

mitidos.
ADAarato Cire latorio

Pulso. —8&0 pulsaciones Por minuto: puiso regu-
lar, igual, hipotenso, ¢l pulso en ambos radiales es
ritmico.

Adorta. - -No se palpa tactando el hucco supra-
esternal.

Corazon :

Gran matitez. — ) examen percutorio de toda

la region toracica anterior, nos ha resaisado alagn
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deficiente, pues dada la prescncia de abundanics
varices con su proceso de flebitis, arrancaban al
enfermo gestos de dolor. Sin entrar en detalles,
se constata, aumento transversal de la gran mati-
tez cardiaca, a partir de dos traveses de dedo
a la derecha del borde derecho del estérnon, lo
mismo que aumento {ransversal de la matitez de
los grandes vasos especialmente a la derccha,.
Nos hemlos valido entonces d= los examenes a la
pantalla, consiguiendo gracias a la gentileza v
buena disposicion de nuestro distinguido radio-
logo en el Hospital Espafiol, Dr. Gabriel Moner,
los ortocardiogramas que ilustran este trabajo y

hacen posible delimitar corazon v grandes vasos.




ORTOCARDIOGRAMA N. 1

Fechado 15 Octubre 1917,

Raya tinica posicién horizontal. - Raya doble posicién vert ical.
L 4







ORTOCARDIOGRAMA N. 2

Fechado 28 Enero 1718,

Posieion horizontal.






A la auscaltacion en los primeros exdnmenes., <o
ofan los tonos de los focos mitral y frictispideo.
apagados, como alojados, v el segundo tono aor
tico reforzado.

APEaAITATO respthEiratorio

Vor y lavinge. —-Su ronquera actual no ha apa-~
recido en forma cue & se apercibiera, cree ha-
berla tenido siempre.

Bespiracion.---18 por minuto, tipo costo ahdo-
minal.

Torazx.—A la inspeccion, de forma infundibuli-
formee, simétrico; el estrenén en su parfe me-
dia hace uan ligero relieve. De movilidad costal
bien conservada: por delante la piel presenta un
color vinoso claro, donde se dibujan abundan-

tes varices, unas gruesas como un dedo mefiique,
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llamadas venas toracicas laterales y situadas -en
1a linea axilar miedia, serpentean verticalmente
esta linea y recogen la sangre de las venas axi-
lares; otras las coraco-axilares recogen la. sangre
de las venas yugulares v se echan en las toricicas
laterales, éstas a su vez afluyen a las tegumien-
tosas externas que terminan por echarse en las
femiorales v por esta via en la cava inferior ; otras
las mas, son redes de finos capilares gue pare-
cen afluir a la region diafragmatica, donde una
ifnea casi horizontal, hace resallar el cambio de
coloracion de la piel; por debajo, normal: por de-
tréds, abundantes redes capilares dirigidas en to-
Adas direcciones,‘.asi como numerosos angiomas. Il
color de la piel nada de particular.

Su circanferencia sobre la linea biaxilar es de
92 centimetros. Excursiéom respiratoria, 12 cen-
timetros.

Desde el mes de Diciembre, proximamente se
le ha declarado unos accesos de tos, a forma co-
queluchoidea, que él reconoce provocados por el
hablar. Durante el acceso se congestiora, siente do-

lor en el pecho y no consigue espectorar nada.

Tos que ha sido rebelde a los antiespasmiodicos.

Enel examen de los esputos no se ha encontrado
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bacilos de Koch, ni ningan otro elemento patold-
gico. La cutirreaccion a la tuberculina dié resul-

tado negativo.

Pulzmdrna dereolno POoOr delannte

Vibraciones vocales. —Congervadas., f

Lercusion, —V értice submate ; su borde inferior
sexto espacio intercostal: Desaparicién del angu-
lo hépato cardiaco;

No es posible insistir.

Auscultacion. — Inspiracion algo velada en el
vértice; inspiracion y expiracion netamente so-

plante a nivel del hilio.

Puailsradn izguierdo por deleaste
Vibraciones vocales — (Conservadas.
Lercusion. — Vértice claro, dificultad para deli-

mitar area cardiaca por causa expuesta (dolor),
Espacio de Traube.—Libre.
Auscultacion. - - Murmullo vesicular normal en

su vértice. Expiracion soplante a nivel del hilio.

I*ualxaxadarr dereclio por detroas

Vibraciones vocales. — (onservadas.

Fercusion.— Vértice submate. Hilio obscuro. Ba-

ses claras y libres.
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Auscultacion.— Inspiracion y expiracion ligera-

mente soplante a nivel del hilio pulmonar.

IPrulmdn imguuierdoec Ppor detrass

Vibraciones vocales. — Conservadas.

Percusion.— Clara en toda su extension; bases.
libres.

Auscultacion. - ~-Murmulios, vesicular normales.

Inspiracion a nivel del hilio ligeramente soplante.

ANDdormer

A la inspeccion.-—Regular, sin asimetrias, se
mueve perfectamente con la respiracion. Se nota
el relieve de dos gruesas venas, las subcutaneas
abdominales, que serpentean recorriendo paralela-
mente a la linea media, para ir a recibir la descar-
ga sanguinca de la mayor parte del territorio to-
racico. La fotografia que ilustra este trabajo da
un relieve bien manifiesto. La coloracién de la
piel es blanca.

A4 la palpacidn. —Indoloro, depresible y blando
en toda la regidn hipogédstrica, donde en la fo-
sa iliaca izquierda, se nota ia cuerda colica. s
menos depresible en la region epigasirica, donde

a nivel del hipocondrio izquierdo, se nolta una.
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resistencia dury e irregular, un tumor palpable
que sobrepasa o reborde costal en cuatro traveses
de dedos v se extiends desde |a Linea maédia, has-
ta confundirse por debajo del reborde costal en
la regién esplénica, Eg indoloro, de consislencia
lenosa, especialmente un nodulo redondeado quea
haeo relieve on la linea nadia, inmediataménts
por «debajo del apéndice xifoide; no se mueve con
la respiracion, tiene un latido transmitido muy
marcado.

A la percusion.—Sonoridad tUmpéanica en todo
8l vientre ; sobre el tumor, la, percusion suave, da
una sonoridad timpanica, tanto on la porecion que
se halla en contacto con la pared abdominal, como
en la que estaria por debajo de la parrilla costal.

A la percusion profunda, submate, detalle que
hace posible de limitarlo de] borde inferior dsl
corazon.

Coloecado el estetoscopo sobre el tumor, en la
linea media ¥ presionando un DPOCO, se ove naota-
mente un soplo sistélico. Tal fenomeno ha dega-.
parecido después con el tratamiento.

1Tigado. —(1.6bulo derecho).—Se percute on sus
limites normales. No se palpa.

Bazo.--Se bercute grande. No es palpable?
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Intestino. —Deyecciones diarias, normales.

Rifiones. —No se palpan.

Orina.—FExamen practicado el 19 de Mayo de
1917 da:

Abundante eliminacion de cloruros v fosfatos,
vestigios de albumina. Pus en regular cantidad.
Escasas células epiteliales, globulos blancos gra-
i nulosos. Cilindros hialinos e hialino granulosos.
Regular cantidad de urato de sdadico.

Genitales. —'Lesticulo izquierdo mas pequefio,

indoloro; apetito sexual disminuido.

Sistermaa nerwioso

Estado intelectual
Palabra \
Sentido muscular. .
Sensibilidad Bien
Equilibrio v marcha
Reflejos
Swueiio. —Solo puede consiliario en posicion la-
{oral, en decubito dorsal, le resulta incomodo o
imposible y todos los compaferos de sala se que-
jaban de sus ronquidos; ¥ &] despertaba completa-
mente cianotico.
Temperatura.-——Normal durante toda su estadia.

E1l examen de sangre que sc efectud el 30 de
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Mayo de 14917, buscando la reaccion de Gedini,
did resultado negativo.

El exawen de sangre de fecha 13 de JTunio de
1917, buscando Wassermann, did resnltado posi-
tivo.

Los examenes de sangre efcctuados con fecha
26 de Mayo vy 29 de Octubre de 1917, seran re-

producidos en paginas posteriores como ijus

tracian,













Diagnéstico

El diagndstico de nuestra observacion personal,
fné el resultado de un estudio bien encarrilado ;
sus antecedentes hereditarios V personales, no nos
alumbraron el camino del diagndstico, en cam-
bio su estado actual, en el momento de su llega-
da al hospital, un simple examien superficial, su
clanosis con extasis limitada, a c.ab/erza;térax, v
brazos; Ia circulacién colateral, ya bien estable-
cida, con sus gruesos cordones venosos, en es-
pecial dos voluminosos troncos colaterales, que
descienden hasta la regiém inguinal por fuera de]
musculo recto del abdomen, y que representan
las llamadas venas toraco-epigatricas tegumento-
sas de Braune, con su corriento retrograda, es

decir: que interrumpida 1a luz de una de ella el

éxtasis se hace por arriba, lo que nos significa.
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que la sangre va por intermedio de tales canales
a echarse en la gran vena cava inferior.

Tal sidrome,nos puso sobre la pista de un pro-
ceso mediastinal que mpodificara la luz de la ve-
na a que afluye todo el gistema venoso de los
territorios citados, a saber: la vena cava SUperior.

La matitez en los hilios pulmionares y en es-
pecial la respiracion soplante de los gruesos
bronquios del pulmidn derecho principalmente su-
gieren aun mAas un proceso miediastinal.

La desaparicion percutoria del angulo hepa-
to-cardiaco, es un nuevo signo due bien puede
tener su valor diagnoéstico.

Ahora bien, la presencia del citado tumor si-
tuado en el hipocondrio izquierdo, con los. carac-
teres ya descriptos, sugirio de su estudio la ne-
cesidad de un diagnostico diferencial, entre un
proceso de sifilis hepatica, ya que tal tumor ha-
bia sido localizado en lobulo izquierdo del higa-
do y un quiste hidatidico del mencionado 1ébulo.
El diagnostico diferencial con variedades de can-
cer no fué admitida desde un principio, ya que
un tumor de tales dimensiones hacia presumir

una velativa larga evolucion: el sujeto en cam-
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bio permanecia en un estado de integridad fi-
sica inmejorable. ’

Para diagnéstico de especificidad, que, fué
nuestra primera orientacién, a pesar de su
anamnesis en absoluto negativa, nos ilustré en
primer lugar sus caracteres: la palpacion, tu-
mor duro lefioso en su parte media especial-
mente que se confintia con una masa de dis-
tinta consistencia situada a distinto nivel, hacen
pensar en la presencia de sifilis esclero-gomo-
sa, con la existencia de surcos o depresiones que
aislan tal proceso central de la evolucién en el
rest.or de la glandula. )

Sin embargo, la posibilidad de un quiste hi-
datico, dada la lesién concomitante de sintoma-
tologia mediastinal que podia hacer pensar en
hidatidosis multiple, ya que la vida del enfermo
habia sido errante, fué motivo suficiente para que
se solicitara del Laboratorio un examen de san-
gre, buscando, anticuerpos hidaticos. Tal exa-
men se realizd, gracias a la gentileza v solicitas
atenciones de nuestro Jefe de Laboratorio, Dr,
Angel Roffo, y di6 resultado negativo fecha 30
de mayo de 1917,
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Examenes de sangne efectuados a priori y a

posteriori dieron eosinofilia insuficiente como pa-

ra discutir tal diagnostico.
Tales resultados nos facultaron a s

mas nuestro diagnoéstico de procesos especificos,

entar atn

salicitamos entonces de Laboratorio una Wasser-

nann y con fecha 13 de junio de 1917, la reac-

cion resulté positiva.

Agregamos para ilustracion dos examenes com-

pletos de sangre con fecha 26 de mayo de 1917:

Hematies -« oo oo ooe vee con e oee e 5.500.000

Leucocitos - - oo e e e e
Hemoglobina ... ... - o o -
Valor globular ... ... .. o o
Relac. globular ... ... - oo o

Erguiliibhrio 1lewvrcocitario

Polinucleares neutrofilos ... ... ...
Linfocitos - oo oo eer e e e
Mononucleares grandes ... ... ...
Formas de transicién ... ... ... .-
Polinuclear eosinofilos ... ...... ...

Fechado 29 de Octubre de 1917:

9.500
90 %
0.90
1x578

60.33 %/
37 »
0.66 »
0.66 »
1.33 »

Hematies ... «. . o« o - 5.000.000
Leucocitos - - oo e e e oo 9.000
Hemoglobina ... ... - o oo
Valor globular - ... . coeeeien
Relac. globular ... ... <. .. .. 1 X

70 %
0.57
644
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Iy i ilitrrio lewucocitario

Polinucleares neutrofilos ... ... ..

Linfocitos ... ... ... ... .

Mononucleares grandes ... .. . ..

Formas de transicion ... ... ... ..

Polinucleares eosinofilos .. ...

Los glabulos son normales.

68.00 oy
21.05
9.00

1.00
1.00
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En vista de tales resultados y para observar
de visu tales procesos, se solicita de nuestro dis-
tinguido radiélogo. el Dr. Gabriel Moner, cuyo
concurso en este trabajo, nos ha favorecido gran
parte su inlerpretacion, una radiografia, cuyo re-
sultado reproducimos :
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En ella notamos que: los campos pulmonares
perfectamente claros en sus bases v en sus veér-
tices, presentan ambos hilios obscuros. Segan 1la
opinién dej radidlogo, tal lesion es de vena cava
superior, {undandose en que la sombra medias-
tinal se nota aumentada en su diametro irans-
versal a expensas especialmente del borde deé-
<ho, representado por auricula derecha y vena ca-
va superior; al estado normal tal limite es una
linea perfectamente uniforme, en la radiografia,
en cambio se ve que tal linea tiene vn resalte
a la altura en que sc inicia los grandes vasos;
¢ qué pensar entonces sino que la vena cava su-
perior es el elemento alterado en este caso ? Ahora
bien, tal borde que representa, la vena cava su-
perior, no podria ser interpretado como borde de
una dilatacién aneurisméatica de la aorta ascen-
dente, porque en ta] caso, tal linea limite de aoria
Y pulmoén, no seria tan nitida, dado que durante
la impresiéon de la placa, el latido aneurismatico
haria tal linea mas borrosa, porque 1a sombry
que representa o] borde derecho de Jos grandes
vasos no es uniforme en su tono, sino que es algo
mas clara, en su centimetro externo. Hay mas,

al borde izquierdo mediastinal, en la porcién que
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representa el cayado adriico, nos muestra que la
curva, si bien quizas algo desviada, no represen-
ta el cayado de un aneurisma adértico.

El borde izquierdo del corazon en su limites
normales. Lia cupula diaframatica.de la porc}()n
derecha un poco levantada, hace sospechar dos
mecanismos, o que se trate de un higado grande
que rechase el diafragma, o que dada la vecindad
del nervio frénico derecho con la vena cama su-
perior sufriera una accién irritante que tuviera
contracturado el musculo que inerva.

Quedd pues con 1a radiografip. expuesta, v el
examen clinico, fundado nuestro diagndstico de
lesién especifica. obliterante de la vena cava su-
perior con un proceso mediastinal circunvecino
de la misma etiologia, que en la fecha actual no
da sino escasos sintomas. Haremos confesion, que
su tos coqueluchoidea apareciéd después de una
temporada de permanecer en la sala, v nos hizo
pensar que filetes del pneumogastrico habrian su-
frido'la accidn invasora. Lo clerto es qﬁ-e de acuer-
do a nuestro diagnostico, iniciamos un tratamiento
enla sala, a base de biyoduro de hidrargirio intra-

muscular, un centigramio diario, continuamos por

espacio de doce dias, como no notaramos, ni el




enfermo nos refiriese una ligera migjoria, decidi-
mos solicitar del sifilografo del hospital Dr. De-
dro L. Balifia su concurso para instituir un tra-
tamiento cnérgico a base de sales mercuriales.

El especialista a cargo entonces del tratamien-
to de nuestro enfermo, 1nicia en el mes do Agosto,
una serie de bicianuro intravenoso o inyecta un
total de 16 centigramos, al mismo tiempo, pres-
cribe fricciones mercuriales, ioduro de potasio
por boca y remata el mes con una inyeceion de
Novarsenobenzol de 0.15 centigramos. -

En el mes de Septiembre, llega a inyectar 3
gramos 10 centigramos de Novarsenobenzol, al
mismo tiempo que prescribe vieinte frecciones mier-
curiales.

En el mes de Octubre, suministra un gramo
80 centigramos de Novarsenobenzol Y prescribe
ioduro de potasio a fuertes dosis.

Merced a este enérgico y bien conducido tra-
tamiento, nuestro enfermoha evolucionado favo-
rablemente, su cianosis se habia modificado, ol
sujeto podia hacer mayores ojorcicios sin fati-
garse ni cianosarse, es verdad quc su circula-
cion colateral ha mejorado, como via de desagiic

va que Jos cordones son mas gruesos v abundan-
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tes, que en un principio. Pero lo que mas ha
mejorado con el tratamiento, ha sido la lesién he-
patica: ya no se palpa mas ese tumor duro, le-
foso, ahora es blando vy de menor tamafio, no
pbropaga ya ni el soplo ni el latido que tan mar-
cados eran en los primeros examenes.

El enfermo, alegando obligaciones de familia v
su larga estadia abandona el hospital. Una en-
lrevista que tuvimos con el sujeto 5 0 6 meses
después, ha garantizado aun mdis el diagndstico:
dijo sentirse mas capaz para su tarea y que su
vida ordinaria no le era penosa. De modo que
nuestro caso representa quizis un ejemplar ana-
logo al descripto por Vigoroux vy Comby, el afio
1906.

Carros P. MaRrTiNEZ.
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