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ciona; hay que preocuparse no sélo por saber, sino también, cémo
se aplica y se aprovecha el conocimiento, por eso traje a Uds. estas
modestas consideraciones, provocandb st comentario y el aporte
de su inteligencia y saber.

Seudo Histo-blastoma en la Reglén del Hueco
Popliteo

por el Dr, Pablo Mendizabal, (1)

Ficha de ldentificacion.—Sujeto del sexo masculino, de 35 afios
de edad, mestizo, de oficio iogonero, natural de Puebla. Su padre
era alecohdlico y murié de cirrosis hepatica. Su madre es sana. Tu-
vo 20 hermanos, todos nacidos a término y de los cuales no sefia-
la. ningdin dato de interés, Observa limpieza en su cuerpo; se ali-
menta bien; acostumbra bebidas ligeramente alcohblicas y fuma una
cajetilla de cigarros diariamente desde la edad de 18 afios. Pa-
decio fibre tifoidea y sarampién de pequefio, varias veces influenza.
Ln su adolescencia gonorrea y adenitis inguinal bilateral que no lle-
g0 a supurar y que no [ué acompafiada de chancro. De buen desarro-
llo corporal, que llegd a la clinica por su propio pié, notindose una
ligera claudicacion en la marcha. En la region posterior del muslo iz-
quierdo se vela aumentado el volimen. No presentaba ninguna fa-
cies especial.

En el afio de 1927 se cayd desde una maquina de ferrocarril
golpeandose en la region postero-inferior del muslo izquierdo. A los
dos meses del accidente, le aparecid en dicho lugar una bolita a la
altura de la parte superior del hueco popliteo; era de forma ovalada,
conn su didmetro mayor dirigido en sentido del eje del miembro, no
le dolfa y ni siquiera le molestaba, pues podia caminar y ejecutar to-
dos los movimientos propios de la articulacién de la rodilla. Lenta-
mente la bola fué creciendo sin causarle, como ya dijimos, molestia
alguna ni modificar la piel de la region, Al tratar de moverla con
Jas manos, lo conseguia, pero de manera muy limitada, sefialando
que percibia como si ia bola viniese de adentro, ya que solo la podia
tomar por la parte cutinea; ademds sentia latidos. Por lo que res-
recta a la superficie, era lisa v de consistencia uniforme.

El tumor fué crecierido poco a poco en todos sentidos. En 1931

(1), Leido en la sesién del 16 de mayo de 1934.
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liegd a adquirir el tamailo de una pelota de base-ball, no perturban
deose hasta este momento la funcion del miembro. Aparte del aumen-
to de voliimen v de la fijacion {pues ya Ja bola no la pedia mover en
este ticmpo), los caracteres eran los mismaos,

En 1932, su didmetro mayor dirigido en el sentido del eje del
miembro, teadria aproximadamente de 15 a 17 centimetros, <e ma-
yor consistencia que anteriormente, siendo ¢sta uniforme; la piel
estaba Dbrillarfte y tensa.

Fn el afio de 1933 crecié el tumor mas répidantente, llegando a
adquirir una longitud de 23 centimetros y una anchura de 15 ctms,
Los movimientos de la articulicién de la rodilla estaban limitados
por la tumoracion y, ademis, porque eu la parte inferior del hueco
popliteo, le hacia saliente una segunda hola ovalada, de diametro ma-
yor transversal como de 7 centimetros, de consistencia menor que la
bola anterior; no le dolia, pero le impedia la libre flexion de la rodi-
la, encontrandose fija a los planos profundos. Tos tendones de la re-
gion poplitea, asi como los musculos de la region posterior del muslo,
no se percibian, pues en los limites del tumor se confundian con éL
Ambas tumoraciones estaban separadas por un surco. La tempera
tura era mavor en la regién enferma que en la homdloga, siendo la
diferencia hastante notable; por otra parte, en la pequena tumora-
cién era mayor que en la grande. Los limites, bastante precisos en
la parte superior y sobre todo en la inferior, eran un poco mas difu-
sos en las partes laterales. T.a consistencia, pastosa, con cierto gra-
do de renitencia en la tumoracion superior (como de hule crudo);
en la inferior era un poco méas blanda ¥ seudofluctuante (como 5l
hubiera un liquido a gran tensién y bajo una gruesa capa). En los
fimites no se percibia una franca separacion del tumor con las ma-
sas musculares, no siendo posible hacer la limitacion profunda con
el hueso, por el grado de distension a que estaban sujetos los tegu-
mentos.

La tumoracién superior permitia, hasta cierto punto, que se le
imprimieran movimientos de lateralidad, pero parecia que se movie-
ra junto con las masas musculares, no deslizindose sobre los planos
proiundos. Existia un punto doloroso en el surco, a nivel de la sepa-
racion de ambas tumoraciones, vy otro que correspondia a fa cabeza
del peroné,



SEUDO HISTO-BLASTOMA 179

No habia adhercncias a la piel, ni edema, ni tril, ni movimien-
tos de expansion.

Fotoygrafia del caso de seudo hi-tuhlastoma

In el resto del miembro izquierdo pudimos notar, en-la union
del tercio medio con el inferior, la existencia de una zona que com-
prendia la cara externa, la interna y algo de la posterior, en la cual
la piel. estaba obscura (hiperpigmentacion), seca y descamada. La
pierna, asi como el muslo en su unién con la cadera, estaban mas
delgados que los del lado opuesto. El dinamismo era ostensiblemen-
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te menor en el lado enfermo y el pulso de la pedia un poco mis dé-
bil que el del lado derecho., _

La fuerza muscular le habia disminuido; sin embargo, cuando
caminaba un rato, sentia que perdia las fuerzas en el miembro en-
fermo, neecsitando descansar para volver a emprender ia marcha.
Frecuentemente se le adormecia dicho miembro, se le ponia palide
v irio y en ocasiones, no raras por cierto, sentia hormigueos. Ade-
més, las venag estaban bastante aparentes flexuosas y en algunos
ptntos como apelotonadas. En la parte inferior de dicha pierna, le
aparecian frecuentemente pequefias equimosis.

En la regién de la ingle del lado enfermo, no se observaba nada

anormal.

Exploracién fisico-funcienal—FEl crineo y !a cara no dieron da-
tos de interés.

Cuello.—Normal.

Térax— Cara posterior. Forma normal con movimientos res-
piratorios de tipo costal inferior. La palpacion, percusion v auscul-
taciéon no revelaban nada patologico.

Cara anterior.—-Normal.

Region precordial—Normal.

La resistencia de la pared del abdémen era normal. En la explo-
racion por regiones no encontramos nada de particular,

Fl aparato digestivo—Normal.

El aparato respiratorio.—-Normal.

El aparato circulatorio—Normal.

El aparato urinario.—Normal.

Ll aparato genital—Normal.

El sistema nervioso.—Normfal.

En el sistema linfatico, no se’ pudo notar nada anormal.

Sintomas generales. ~No dié ninguno.

Traumatismos anteriores.—Aparte de algunos traumatismos sin
importancia, no sefialaba ninguno.

Exploracién armada.—FEl dia lo. de septiembre se puuciono et
tumor sin lograrse obtener ningun producto.

Para st tratamiento, se practicd la erradicacion el neoplasma,
encontrandose envuelto en una hoja de conjuntiva, a manera de cdp-
sula, perfectamente aislable. En la profundidad se asentaba contra
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el iémur. Hacia los lados y atrds rechazaba los musculos, los elemen-
tos nerviosos y los vasos; asi, pues, no era un neoplasma invasor.

El estudio histopatologico ensefid que se trataba de un  seudo
histoblastoma,

Diagnéstico—Se trataba de un neoplasma localizado en el hueco
popliteo en la region inferior del muslo y superior dela pierna
izquierda, que dificultaba la flexion completa de la rodilla, can-
sando adormecimiento, palidez del miembro afectado, sin repercu-
sién general, evolucionando en un terreno sin otras manifestaciones

morhosas.

ELOGIO DE LEON FREDERICQ

(1851 - 1935)

Por el Dr. J. Joaquin lzquierdo. (1).

Hijo de padre belga, que era meédico y de madre francesa, Ledn
Fredericq nacié y crecid en la cindad de Gante, en un hogar frecuen-
tado por numerosos parientes intelectuales, que en mucho deben
haber contribuido ulteriormente para fomentar el interés que des-
de la infancia sentia por las cosas de la Naturaleza. Después de
briltantes estudios realizados en la Universidad de su ciudad natal,
que sucesivamente le alcanzaron el titulo de doctor en Ciencias
(1871) y de doctor en Medicina (1875), en los dos afios siguientes
de 1876 y 1877, gracias a una beca que logrd conseguir, estuvo tra-
lajando con Hoppe-Seyler en Strashurgo y con Paul Bert en Paris.
De tal manera contribuyé este viaje de estudio a fortalecer la vo-
cacion cientifica que con hacerlo habia demostrado, que ya de re-
greso en Gante, renuncio a las ventajas del ejercicio de la medicina
v las trocd por las satisfacciones que erefa encontrar en una mo-
desta posicién de preparador del Profesor de Fisiologia R. Bod-

daert. En 1878 alcanzé alli mismo el titulo de doctor en Ciencias
Fisiologicas. Al afio siguiente Teodoro Schwann, uno de los dis-

cipulos distinguidos de Juan Miiller, lo llamé para que fuera a sus-
tituirlo en la cAtedra que habfa venido desempefiando en Lieja.

(1).—Leido en la sesién del 6 de mayo de 1936.



