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PAGINA DE LA JIIREICION
Necesidad de Organizar una Liga
Anti-tuberculosa

Siempre hemos tenido el concepto de que, una campaifa
centra la tuberculosis, debe ser orientada por una organizacion
capacitada y activa que, no solamente sefiale a las dependencias
de lucha antituberculosa los derrotores a seguir, sino que, ampa-
rada en su autonomia, recaude les fondos, los administre y distri-
buya segun las necesidades de la lucha.

Esta entidad, denominada en tedas partes liga antitubercu-
losa, debe tener cierta autonomia y debe trabajar estrechamente,
con los dispensarios, sanatorios y hospitales de tuberculosos. La
liga antituberculosa existe en San José, Republica de Costa
Rica, casi desde los albores de la lucha antituberculosa en
aquella ciudad, y a ella se debe en gran parte, a que la campafa
que se desarrolla contra la peste blanca haya dado frutos halagado-
res y que, si es verdad que aquella Republica no ha resuelto el pro-
blema de la tuberculosis, ha organizado sin embargo, casi todas las
Instituciones que son baluartes en toda lucha contra la referida
enfermedad, tales como Dispensario Central, Dispensario de Pro-
vincias, Sanatorio, Hospital para Tuberculosos, Preventorio In-
fantil, etc., y desde luego, para estar colocada en ese envidiable
terreno, ha necesitado, ademas del concurso inapreciable del pue-
blo de Cesta Rica, la creaciéon de fondos permanentes que son
perfectamente administrados por la Liga Antituberculosa.

En la Republica de Guatemala la lucha antituberculosa,
tiene des afios de haber sido iniciada, y en ese corto periodo,
ha podido organizar una liga antituberculosa la que, luchando de
una manera enérgica y tenaz, ha legrado, lo que no hubiera po-
dido lograr un Jefe de Dispensario o un Director de Sanatorio
trabajando individualmente: la creacion de fondos, el sello del
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tuberculoso, la reconstruccion y acondicionamiento de un amplio
Edificio para Hospital de Tuberculosos y el que anteriormente
prestaba servicios a enfermedades infecto-contagiosas, a la or-
ganizacion de un Dispensario Central y por ultimo, servir de in-
termediario insustituible entre las dependencias de campafia anti-
tuberculosa y el Gobierno de la Republica.

Honduras no se ha quedado rezagada ante la necesidad im-
periosa ¢ impostergable de luchar de una manera enérgica y acti-
va contra la peste blanca. Actualmente cuenta con un Dispensa-
rio Antituberculoso en el Centro de Salud, de la Direccion General
de Sanidad, el que presta una utilidad manifiesta al conglomera-
do capitalino', y dentro de poco, contara con el Hospital para
Tuberculosos, amplio edificio, equipado con los elementos mas
modernos; pero, no estamos capacitados para desarrollar de
una manera mas efectiva nuestra campafia en este Distrito Cen-
tral, ni para crear dispensarios antituberculosos departamentales.
(Cuales son los fondos con que cuenta la campafa antitubercu-
losa en Honduras? ;Cual es la organizacion que administra estos
fondos y orienta la campafia antituberculosa? Estas preguntas
saltan a los labios no solo de nuestros connacionales, sino de los
Médicos y Tisiologos que nos visitan.

Una sola persona es incapaz, por muy bien intencionada que
esté, de llevar a feliz término una lucha de tal magnitud; necesita del
concurso .del conglomerado hondurefio, del Gobierno de la Republica
y de las Instituciones de Proteccion Social. Creo sin temor de
equivocarme que nuestra querida Asociacion Médica Hondureila que
siempre ha estado dispuesta a prestar su inestimable cooperacion en
todo lo que beneficie y mejore la salud del pueblo hondurefio, otorgara
su ayuda para la organizaciéon de la Liga ,,  Antituberculosa
Hondureia.
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Historia del Simbolo de la Medicina —
Por el Dr. Juan MONTOYA ALVABEZ

Motivan las presentes lineas, la razén de una encuesta a que
fui sometido en la zona del Canal de la Republica de Panama, por
un oficial médico de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos
Norteamericanos, al preguntarme por la historia del Caduceo o
Simbolo de la Medicina, en aquella época yo pude salvarme con-
testandole que se conservaba por tradicidon, y que su historia, por
lo demas, era muy vaga y confusa, explicacion que él aceptod, por-
que igualmente la ignoraba. Pero desde aquel momento me hice
la promesa de estudiarla, y presentarsela a Uds. en una de estas
sesiones. Al leerla esta tarde cumplo con mi compromiso, agra-
deciendo anticipadamente cualquier sugerencia, y la atencidon que
se me dispense.

Los tres elementes que atin usamos como simbolo de la Me-
dicina: el BASTON, el VASO y las DOS SERPIENTES, son he-
rencia que nos legaron los MESOPOTAMIOS; estos elementos han
"evolucionado" de manera caprichosa, adaptandose al gusto de los
artesanos y de los tiempos; bastones de muy diversas formas,
serpientes en todas las posiciones y vasos y copas hasta de Scotch
and Soda.

No existe un escudo universal de la Medicina, en el senti-
do de uniforme. Atendiéndose a su origen, puramente mesopo-
tanico, s6lo son correctas tres representaciones;

(a) Un bastén o vara con dos serpientes enrolladas en.
¢1, formando la figura del CADUCEOQO, pero sin las alas de la ex-
tremidad ;

(b) Un bastén con una sola serpiente enroscada; y

(¢) Un vaso de libacioén con una o dos serpientes enrosca
das y cuyas cabezas estan dirigidas hacia la boca del recipien-
te y en actitud de beber.

Cabe ahora preguntar: ;pero qué significado tienen los ele-
mentos de éste antiquisimo simbolo de la Medicina? Segun el Dr.
José Alcantara Herrera, profesor de Historia de la Medicina en la
Universidad Nacional de México, el tallo o baston no tiene signi-
ficado, y s6lo sirve para sostener enroscada a la serpiente; en
cambio la presencia de ésta en el escudo tiene un simbolismo Eti-
que no se le ha encontrado explicacion. La serpiente es el sim-
bolo de la astucia y de la prudencia; ;pero estas cualidades qué
relacion tienen con las actividades médicas? ;por qué habian de
convenir so6lo a la Medicina? Encajan mas bien a los COMER-
CIANTES y en este sentido el Caduceo debia simbolizar muy bien
al comercio.

La mayoria de las serpientes son animales dafiinos, y al-
gunas de sus variedades causan miles de muertes en muchos" pai-
ses; soOlo la terrible cobra, mata anualmente mas de veinte mil
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personas en la India. Sin embargo la serpiente SACHAN recibia
culto de parte de los Mesopotamios, no obstante, su caracter de
divinidad "Chténica" es decir infernal.

LA TRADICION DE LA SERPIENTE DEMONIACA que
perdio a la humanidad en el Paraiso, con toda seguridad la tenian
los mesopotamios, ya que se han encontrado tablillas con carac-
teres cuneiformes, muy numerosos, que relatan el diluvio univer-
sal y otros de les pormenores que trae la Biblia. Ahora bien, sa-
biendo todo esto, ;como explicarse que hayan ELEGIDO A LA
SERPIENTE como simbolo de SALUD, de ALIVIO, de CURA-
CION, de BIENESTAR, todo lo cual implica la palabra Medicina?

Segun refieren Ovidio y Plinio el antiguo, el culto de ES-
CULAPIO fue llevado de Epiduaro (Grecia) a Roma en forma
de una GIGANTESCA SERPIENTE. Esto sucedi6 el ano 293 an-
tes de Cristo y segin Plinio una de las causas que hizo poco res-
petable la Medicina a los ojos de los romanos fue el EXTRAOR-
DINARIO NUMERO DE SERPIENTES que se guardaban en las
habitaciones privadas en Roma, a causa del culto de Esculapio!
Es innegable que la serpiente se impuso como simbolo casi uni-
versal de la Medicina; pero lo dificil es explicar claramente el por-
qué de! fendomeno. Pues les historiadores de la Medicina se con-
cretaban a sefialar el hecho, sin comentarios ni averiguaciones.

El asunto parece complicarse si recordamos que Moisés hi-
7o por orden de Dios, una Serpiente de bronce como sefial de SA-
LUD, la cual levant6 en alto y viéndola quedaban curados los
israelitas, que habian sido mordidos por serpientes abrazadoras,
en castigo por sus murmuraciones. EI mismo Jesucristo declard
que la serpiente hecha por Moisés y levantada en alto, en el de-
sierto, era figura suya, ya que ¢l es la SALUD y los que crean
en EL no pereceran y legraran vida eterna. No obstante, aqui
la interpretacion no es tan dificil, pues en el Catolicismo, se en-
sefla que Dios usa de esta singular sabiduria: salvar y curar con
los mismos o semejantes medios que el enemigo del nombre em-
plea para perderle: reza la tradicion que una mujer, Eva, fue
causa de la ruina del género humano, y otra mujer, la Virgen Ma-
ria, salva al hombre, dandole a Jesucristo; en el arbol del Pa-
raiso, perdié el hombre el cielo y en el arbol de la Cruz, Jesucris-
to le abre las puertas de la Gloria. EI demonio se vale de un
reptil, de una serpiente, para enganar a Eva y hacer que ella y
su marido pequen por soberbios. Jesucristo se humilla en su pa-
sion y se abate hasta el suelo, como un reptil, como un gusano;
asi le manifiesta por medio del Profeta David al decir: "yo soy
gusano y no hombre" (Salmo XXI, 7), indicando de esta manera
el estado de vileza a que se redujo cargando con todos los pe-
cados de la humanidad y también, aludiendo a los oprobios de su
pasion, causada por los hombres.
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Siendo las enfermedades, terribles males de sintomatolo-
gias variadas y multiples, de las que casi nadie exceptuase, y con-
tra las cuales, especialmente en los tiempos antiguos no se te-
nian medios eficaces para dominarlas; y siendo los fenomenos pa-
tolégicos en general muy dificiles de explicar, hay una tendencia-
manifiesta, especialmente entre el vulgo, a recurrir a explicaciones
ultracientificas, sobrenaturales. Los mesopotamios como todos los
pueblos (excepto los descendientes de Israel), perdieron la nocion
de un Dios unico y cayeron en el politeismo, incandose delante de
cualquier fantoche, real o supuesto, consecuencia directa del temor a,
lo desconocido, en relacion desde luego con su ignorancia; tal co-
mo sucede, con menos frecuencia, hoy dia. Asi fue como conser-
varon la tradicion mas o menos deformada, de la caida del hom-
bre en el Paraiso, por accion del DEMONIO BAJO LA FIGURA
DE SERPIENTE y a éste atribuian, muy especialmente, los tras-
tornos patologicos del organismo, que ellos no podian explicarse,
y no teniendo medies eficaces para poder luchar contra el su-
puesto enemigo, quisieron congratularse con EL, RINDIENDOLE
CULTO EN FORMA DE SERPIENTE, esperando librarse de ésta
manera de las enfermedades, CONVIRTIENDO ASI A LA SER-
PIENTE EN SIMBOLO de la salud.

Esta aberracion moral, fue una consecuencia directa del
politeismo. La serpiente Sachan, simbolo de salud, recibia culto
como figura representativa del demonio. Segun la literatura me-
sopotamica existian siete demonios, terribles especialistas en ata-
car cada uno, determinada parte del cuerpo. Cuando no se ado-
raba a la serpiente, se le hacia participar en las libaciones, y se
hacian sacrificios en ofrenda a ella, impetrando durante ellos la
salud; de esta manera, segun sus creencias la tenian satisfecha
y lograban sus deseos, que consistian en tenerla PROPICIA PA-
RA CONSERVAR LA SALUD.

De todo lo dicho se deduce, como el DEMONIO representa-
do por una serpiente, de causa morbosa pasé a ser Simbolo de
la Salud. Asi pues, el origen de nuestro SIMBOLICO ESCUDO,
es, seguin esto, bien triste y hasta ignominioso.

El mundo médico ha aceptado este Simbolismo, por tradi-
cion, por la fuerza de la costumbre, pasivamente, sin reflexion ni
critica alguna y sobre todo SIN DARLE IMPORTANCIA ALGU-
NA. Pero tiene que llegar el dia en que el dnolo o simbolo desa-
parecera y se adoptara otro, en consonancia con la razén y con
las glorias de la clase médica, cuya influencia en el progreso hu-
mano es enorme y de la que han salido numerosos ¢ insignes be-
nefactores de la humanidad.

Tegucigalpa, afio de 1947.
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Un Caso de Pelagra
Escribe el Dr. Armando Bardales

La avitaminosis que en nuestro medio se observa con me-
nos frecuencia es la Pelagra, y por lo tanto he creido de algun in-
terés para los colegas relatarles la observacion que describiré mas
adelante.

He revisado les Anales del Hospital "San Felipe" de los
anos 1943-44 y de 1944-45, y no he encontrado en su estadistica
ni un solo caso de dicha avitaminosis, motivo que me ha inducido
hacer el trabajo que a continuacion describo:

F. C, de 44 afios de edad, soltero, labrador, originario de
El Rosario y vecinos de Piedras Azules (aldea del Departamento
de Comayagua), ingreso al Asilo de Indigentes del Hospital Ge-
neral "San Felipe", el dia 15 de octubre de 1946, a curarse segin
expresion del enfermo de un grano del tobillo izquierdo.

Anamnesia proxima.—Hace mas o menos cuatro afios le
aparecieron tres ulceraciones situadas en los maledlos del pie iz-
quierdo y en la parte media de la cara anterior de la articulacion
tibio-tarsiana izquierda, todas ellas del tamafio de una moneda de
dos centavos de lempira; las que aumentaban progresivamente de
tamafio, hasta que se hizo una sola ulcera que se extendia en se-
micirculo de maledlo a maledlo pasando por la cara anterior del
tobillo izquierdo. Esto se verificé al cabo de un afio.

La ulcera citada daba una secrecion seropurulenta y de olor
fétido; se formaban costras que se desprendian espontaneamente.
Esta ulceracion le dificultaba en parte dedicarse a su oficio, pero
a pesar de ello lo hacia con mucha dificultad.

No tuvo tratamiento médico; solamente se hizo' remedios
caseros, tales como pediluvio de agua de quina y aplicaciones de
yodoformo, esto le mejoré mucho hasta que cicatrizé totalmente
la tlcera. Durd la evolucidon de cicatrizacion dos afios.

Nuevamente hace un afio se formo6 dicha tlcera con idéntica
sintomatologia, habiéndosele curado con una pomada de azufre.

Ingresé a nuestro servicio con la tulcera cicatrizada, a cuyo
alrededor s6lo se observa aspereza en la piel.

A los ocho dias de estar internado, mientras los examenes
complementarios se verificaban, el enfermo se quejé de lo si-
guiente:

De anorexia, arder de las encias, eructos, pirosis, cefalagia
y de insomnio para lo cual indiqué una terapéutica sintomatica.

Ocho dias después de esto sintomatologia, le aparecen al
enfermo unas placas pelagrosas en el dorso de las manos que se
extienden por la cara dorsal de los antebrazos llegando hasta su
tercio medio, teniendo de ancho unos cuatro centimetros. Simul-
tineamente se observan analogas placas en el dorso de los pies,
cubriendo su dorso y se extiende al tercio medio de las piernas.
Luego aparece el collar de Casal que se extiende desde la region
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mastoidea derecha e izquierda hasta el mango del esterndn, te-
niendo unos cuatro centimetros de ancho; le aparece también una
placa en mariposa sobre el puente de la nariz.

Todas estas placas son muy pruriginosas y dan una escasa
secrecion serosa.

En vista de todo este cuadro, es que formulé el diagnostico
de Pelagra.

Anamnesia lejana.—Primera infancia: varicela. Segunda
infancia: parasitosis intestinal. Adolescencia: paludismo crénico'.
Niega enfermedades venéreas.

Funciones organicas generales.—Hay anorexia; sed nor-
mal; insomnio; y evacuaciones normales.

Aparato circulatorio: Normal.

Aparato respiratorio: Tos seca.

Aparato digestivo: Anorexia, ardor en las encias, eructos
y pirosis.

Aparato génito-urinario: Normal.

Sistema nervioso: Cefalalgia e Insomnio.

Organos de los sentidos: Normal.

Nunca se ha dedicado a la gimnasia ni a los deportes; no ha
prestado servicio militar ni de guerra.

Género de, vida.—Escasos, los propios de nuestros campe-
sinos ; alimentacion muy deficiente; trabajo intenso. No acostum-
bra ingerir bebidas alcohoélicas ni fumar.

Anamnesia familiar.—Antecedentes hereditarios: su
madre fue sana; tuvo doce hijos, todos a término y murié hace
dieciséis anos de paludismo agudo. Su padre también fue sano y
fallecié hace veinte afios de paludismo crénico.

Antecedentes colaterales: Sin ninguna importancia.

Estado presente.—Al examen somatico nos encontramos
con un sujeto cuya expresion de la cara, mirada y psiquismo es
normal. Es de estatura mediana, con paniculo adiposo escaso, de
musculatura moderadamente desarrollada. De arquitectura Osea
normal. Su actitud es en decubito dorsal. La piel es de color mo-
reno claro y lo que llama la atencidon en este paciente son sus pla-
cas pelagrosas que en su anamnesia proxima he descrito.

Estado Especial.—Aparato respiratorio: El tipo de su res-
piracion es costal inferior. Tiene dieciocho respiraciones por mi-
nuto.

A la exploracion todo es normal.

Aparato cardio-vascular: No se comprueba ninguna ano-
malia en la exploraciéon del corazén.

El pulso es regular, débil e igual, con una frecuencia de se-
tentiséis pulsaciones por minuto.

Su presion arterial es la siguiente: Maxima 10.8 cm. de Hg.,
y Minima 7.0 cm. de Hg.

Aparato digestivo: sus labios son normales. La dentadura
es incompleta y la mayoria de sus piezas dentarias en mal estado.
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Las encias estan enrojecidas totalmente y son dolorosas.
La lengua es lisa, un poco enrojecida y dolorosa.

Amigdalas y Faringe: Normal.

Bazo e Higado: Normal.

Lo demas normal.

Aparato génito-urinario: Normal a la exploracion.

Organos de los sentidos: A su exploracidén es normal.

Sistema ganglionar: Normal.

Sistema nervioso: Lo unico que observa anormalidad es en

los reflejos rotulianos que se encuentran exagerados. Lo demaés
esta normal.

Exdmenes complementarios. —Sangre:

GI1Obulos REJOS ..oovvovviiiiiiiieeeeeeeeee e 3.100.000

G1obulos Blancos ........cccoovvveveviieeiiiiiiicieieeeeeeene 7.200

NEULTOTILOS  weveeeeeeieeeeeeeee e 74%,
LINfONCIOS  wovviiiiieeeeeeeee et eeeeeeeee e 24%
Grandes Mono-nucleares .........cooveeevveveeeeeereeennns 2%
EoSINOTIIOS coiviiiiiiiiiii 0%
BasOfIloS  coooviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 0%
Hemoglobina ........cccccoeviiiiiciiiiiieiccee e 70%

Hematozoario de Laveran: Negativo.

Tiempo de Coagulacidon: 8 minutes.

Reaccion de Kahn: Negativo.

Orina: Quimico y Microscopico: Normal.
Eliminacion de Orina en las 24 horas: 1.000 gramos.
Heces: Negativo.

Diagndstico.—De acuerdo con la histeria y con la explora-
cion somatica del paciente se pueden establecer las conclusiones
siguientes:

I’—Que se trata de un individuo de 44 afios de- edad y con
un precario género de vida.

2°—~Que los primeros sintomas que aparecieron fueron los
del aparato digestivo (propios de su avitaminosis).

3°—Que le aparecieron placas pelagrosas en las regiones
antes citadas; y

4°—Que el tratamiento que le indiqué con acido nicotinico,
mejor6 todos sus sintomas.

En vista de todo este cuadro sintomatico fue que hice el
diagnodstico de PELAGRA.

Diagnostico diferencial.»—Las enfermedades que pueden con-
fundirse con esta avitaminosis estd el sprue, el escorbuto, enve-
nenamiento por les metales pesados y la acrodinia.

Pero bien, como ustedes observan, es tan claro el cuadro
de este paciente que no le puede hacer desviarse del diagndstico.

Pronostico.—Es benigno, ya que el tratamiento que le in-
diqué dio resultados satisfactorios.
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Operacion Cesarea, Solucion Razonable de Casi
Todas las Variedades de Distocias
—Por el Dr. Juan MONTOYA ALVAREZ

Se ha creido que la distocia es un fenomeno adquirido por
la civilizacidon, pero los partos dificiles se han presentado des-
de los tiempos mas antiguos, pues se encuentran referencias de
ellos en los libros legendarios y en las teogonias de los pueblos
antiguos; también ocurren con mucha frecuencia entre las tribus
salvajes.

La Obstetricia es la rama mas antigua de la Medicina, na-
ci6 con el advenimiento del primer ser humano, ya que desde que
la primera mujer parid, necesité de la ayuda de alguien, y con
ellos nacid esta importante rama de la Medicina, y la profesion
de Partera. .

Asi vemos en el Exodo que cuando Moisés nacid, Siphra
y Phua eran las dos parteras mas acreditadas de los Hebreos, y
fue a quienes el Rey del Egipto, cuando quiso hacer desaparecer
a los hijos de Israel, llam6 y dijoles: cuando parteareis a las He-
breas, y mirareis los asientos, si fuera hijo matadlo; y si fuera
hija, entonces que viva.

Es decir, que mucho antes de que Hipdcrates iniciara el
empirismo cientifico en el arte de curar, ya existian matronas
con cierta preparacion técnica para ayudar a las parturientas y
prestar los primeros auxilios a les recién nacidos, que en aque-
llos tiempos se reducian a la seccién del cordon, la que hacian con
los dientes, a la ligadura del mismo con un hilo cualquiera, ense-
guida le ponian ceniza tomada del fogdén, y ademas zahumaban la
vulva de la madre con variedad de hierbas, medios primitivos que
todavia se conservan entre las tribus salvajes.

Tratamiento.—Régimen dietético, rico en frutas frescas,
jugo de naranjas, jugo de tomates, leche, proteinas y verduras.

Inyecciones de acido nicotinico (100 mg. por inyeccidn), se
le inyectaron en total 45 ampollas.

También se puso Heptron en total de 25 ampollas.

Ademas, se le dio vitamina C. (100 mg. por inyeccion). Se
le inyectaron 30 ampollas.

El paciente de lo que mejord primero fue de su enorexia.
Esto a les cuatro dias de haber comenzado el tratamiento; el resto
de sus sintomas fue cediendo paulatinamente hasta que curd de
esta enfermedad.

Fue dado de alta el dia sicte de abril del presente afio, com-
pletamente curado.

Tegucigalpa, D. C, 28 de abril de 1947.
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Mas como la eficacia de estas parteras vernaculas era muy
limitada, el resultado final de los partos se consideraba siempre
como dependiente de poderes sobre naturales, y hubo en aquellos
tiempos, deidades parecidas a las virgenes y santos de nuestros
tiempos, que protegian a las mujeres en el trance supremo de la
maternidad.

Es posible que a esta antigliedad, a esta creencia de lo so-
bre natural del parto, y a este primitivismo de origen,-se deba el
hecho de que la Obstetricia haya venido ocupando una posicién de
relativo atraso con relacidon a las otras especialidades médicas;
pues nada retarda tanto la evolucion de la ciencia, como el peso
de la tradicion y la inercia de la rutina.

Asi vemos cerno en 1843, el norteamericano Oliver Wendell
Holmes, con ocasiéon de presentar un trabajo titulado "La conta-
giosidad de la fiebre puerperal" en la cual demostré con multitud
de informen clinicos, que la enfermedad era transmitida de una
paciente a otra por via de contagio y era causada por inoculacion;
fue objeto de violentos y encarnizados ataques, por dos de los mas
prestigiados tocologos de aquella época: Hodge y Meigs, tenien-
do por consiguiente su trabajo peca aceptacion entre la clase mé-
dica tradicionalista y rutinaria. Tres afios después Semmelweis,
joven ayudante de la clinica de Viena, que después fue ocupada por
Carl Braun, declar6 que la fiebre puerperal, era causada por
la absorcidén de cualquier materia animal descompuesta procedente
de los organos genitales, la cual substancia podia ser conducida a
dichos 6rganos genitales por las manos o por un objeto cualquiera;
luego de descubrir la causa, buscé el remedio, hizo obligatorio el
lavado de las manos, la limpieza de las ufias, ¢l empleo de
agua clorada y solucion de cloruro de sodio. La teoria de Sem-
melweis, como el trabajo de Oliver Wendell Holmes, y como la
mayor parte de las grandes verdades, cayeron en oidos sordos, y
no tuve aceptacion, teniendo que luchar con sus adversarios du-
rante quince afios, al cabo de los cuales dio sefiales de demencia,
y fallecié en un manicomio, sin que el mundo médico le hubiese
otorgado ¢l merecido reconocimiento, y como una ironia del des-
tino, la causa de su muerte fue una pierna; pero Semmelweis dejo
seflalado el camino correcto para llegar a la antisepsia y a la
asepsia modernas, y asi vemos en 1883 a los cirujanos con Lister
a la cabeza, practicandola con fervor de convencidos y exceso de
acide fénico; mientras que los parteros, llevando el forceps en el
bolsillo de la levita, se mofaban de este ritual, mofa criminal, que
la infeccion puerperal diezmara las paridas de los mejores hos-
pitales de Europa, a pesar de que ya en una sesion famosa de la
Escuela de Medicina de Paris, el gran Pauster habia demostrado
la especificidad del estreptococo.

Pero el progreso consiste en una serie de rectificaciones vy,
lenta o rapidamente seglin los tiempos, su marcha no se ha de-
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tenido nunca; y asi vemos que las conquistas realizadas en otros
campes de la Medicina han sido aprovechados por los tocélogos.
El embarazo y sus trastornos patoldgicos han sido estudiados
cientificamente, lo mismo que el mecanismo del parto y las
fuerzas que lo determinan, quedando solamente como una in-
terrogacion abierta, como una pregunta misteriosa, cuya respuesta
nadie conoce, que motivan la contraccidn e inician el parto; el arte
del diagnéstico en Obstetricia ha llegado a su perfeccion; el
instrumental moderno no deja nada que desear; la asepsia y an-
tisepsia han llegado a ser de rigor en la asistencia de partos nor-
males y con mayor razon en las intervenciones obstétricas; los mas
modernos recursos terapéuticos se emplean en los accidentes pa-
tologicos que pueden complicar la gestacidon, el parto y el puer-
perio.

Con tan variedad de elementos a nuestra disposicion, pode-
mes decir que en Obstetricia ya no hay problemas irresolubles;
para cada enferma existe una indicacion precisa, pero tiene que
ser precedida de una observacion minuciosa y de un diagnostico
exacto, y ser tratada por un tocdélogo competente, y tales condi-
ciones es la que hacen a esta rama de la Medicina, una verdadera
especialidad, y del que la practica con ciencia y conciencia, un ver-
dadero especialista.

A pesar de todo, todavia se sigue considerando al parto,

por el elemento lego, como un evento azaroso, cuyo desenlace de-
pende de factores karmicos o providenciales; y asi vemos a nues-
tras mujeres llevadas por el anhelo de ser madres, entregarse con
los ojos cerrados en manos de parteras o parteros improvisados;
todo sale bien cuando no hay distocia, mas cuando surge ésta, el
acto toma caracteres de drama, y aiun manejado por el tocologo
mas experto, es una partida de azahar en que se juegan dos Vvi-
das. Para el partero es una lucha cuerpo a cuerpo con la muer-
te, en la que van de por medio, por una parte dos vidas, por otra
su reputacidon; pues por grandes que sean su saber y experien-
cias, las operaciones obstétricas clasicas, son fundamentalmente
traumaticas y chocantes, y siempre serd un factor desconocido e
invulnerable la resistencia organica de la parturienta. Todo fracaso
sera cargado en su debe con criminal ingratitud e insospechada
mezquindad, pues el publico no estd capacitado para analizar sus
causas.
El juego es apasionante, fascinador, emotivo y dificil de abandonar,
cuando sb6lo se han probado las mieles del triunfo. Mas que
amargo el sabor de la derrota; que agudo el dolor de Ia
incomprension injusta; que cruel el latigo de la critica mal sana I La
muerte es el término natural de la vida, y para la futura madre,
perderla dejando otra que se inicia pletdrica de esperanzas y de
posibilidades, es tan gloriosa, como es para el soldado perderla en
aras de la Patria; pero es el caso que la cirugia Obstétrica es algo
rudo, brutal y hasta traumatico, en que inter-
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viene la fuerza y que, aun en las manos mas habiles, puede dejar
secuelas y causar lesiones e invalideces peores que la muerte
misma.

Cuantos nifios han quedado inutilizados por fracturas o pa-
ralisis obstétricas, ¢ han resultado imbéciles, idiotas o epilépti-
cos por hemorragias intracraneales y hundimientos craneanos!

Cuantas mujeres jovenes y bellas han visto troncharle en
flor su dicha conyugal, y han arrastrado a través de la existen-
cia el drama oculto, el callado martirio, de una fistula vésico-va-
ginal incurable o un desgarro perineal completo, refractario a to-
da intervencién reparadora. Por eso la situacion del tocologo, es
mas delicada que la del cirujano, pues éste solo tiene que salvar
un ser y no afrontar las dificultades de aquél a quien se le pide
que salve dos seres con un porvenir a horizontes claros.

A eso se debe que actualmente la Obstetricia, se oriente
con firmeza hacia una Obstetricia predominante quirirgica en la
que la Operacidén Cesarea, terror del vulgo y de los parteros de
ayer, ha visto multiplicarse sus indicaciones hasta el grado de
poder comprender la solucién razonable de casi todas las varie-
dades de distocia.

Continuara
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Un Caso de Neurofibroma
Por el Dr. Manuel Caceres Vijil

Paula Juanes Cortés, de 22 afios de edad, mestiza, soltera, de
oficios domésticos, nacida en la aldea de El Carrizal, Departamen-
to de Francisco Morazan, residente en el mismo lugar, ingreso al
servicio de Medicina de Mujeres el dia 10 de abril de 1947 a curar-
se de paralisis en las piernas.

ANAMNESIA PROXIMA.—Refiere la enferma, que su en-
fermedad le empez6 hace ocho meses, teniendo que ayudarse con
un bordén para poder caminar; al cabo de los cuales los trastor-
nos de la pierna derecha se le manifestaron en la izquierda, impo-
sibilitandosele la marcha desde esa fecha. Siente mordiscos en la.
cadera y corno si le oprimiesen ¢l ombligo, —poco tiempo des-
pués— algunos dias notd que iba perdiendo la sensibilidad al calor
y al dolor y que la paralisis le progresaba con alguna rapidez.

Después, que le empegaron los trastornos en la pierna dere-
cha y antes que le empezaran en la izquierda tuvo fiebre con esca-
lofrios, que desaparecié con abundante diaforesis. Cuando empezd
la enfermedad las micciones eran normales, pero hace como tres me-
ses orina a poquitos, y a veces no siente los deseos de verificar la
miccion. Las evacuaciones son diarias y segtin dice la enferma ella
siente el deseo de defecar. Hace cuatro meses tiene suspension de
reglas hasta ayer (9 de abril) en que hizo de nuevo su aparicion.

Como tratamiento ha tomado algunos remedios caseros como
purgantes e infusiones de hojas y raices.

No ha habido cefaiagias, pero si artralgias, insomnio sin cau-
sa aparente, zumbidos de oidos y sordera bilateral desde hace tres
meses.

VIDA GENITAL.—Evitrorrea a los 16 afos, irregular en
su fecha de aparicion con 5 dias de duracion, abundante los tres
primeros dias, fétida y sin dolor. Nunca ha estado embarazada.
Leucorrea desde hace cuatro meses.

ANAMNESIA LEJANA.—Ha padecido de sarampidn, pa-
peras, calenturas, tos y catarros.

FUNCIONES ORGANICAS GENERALES.—Apetito nor-
mal. Insomnio con frecuencia; polaquiuria y micciones involunta-
rias. Impotencia funcional en los miembros inferiores con aboli-
cion de las sensibilidades.

GENERO DE VIDA.—Enferma de familias pobres, con ali-
mentacion bastante deficiente. Dedicada a las ocupaciones del ho-
gar. No fuma ni ingiere bebidas alcohdlicas.

ANAMESIA FAMILIAR.—Su madre muri6 de fiecbres que
iban acompafiadas de frios, habiendo estado en cama tres meses
antes de su muerte. Tuvo cinco hijos nacidos a término y un
aborto.

*
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De su padre no sabe ningin antecedente. De sus cinco her-
manos hay uno que padece de cefalagias, los demas sen sanos
aparentemente. Su abuela materna muri6 de un tumor en la pier-
na. No sabe dar detalles sobre el particular.

EXPLORACION FISICA

ESTADO GENERAL.—Enferma en decubito supino con
'desplazamiento al decubito lateral a voluntad aunque con alguna
dificultad. Puede sentarse si se le ayuda; no puede mantenerse e"
pie ni mucho menos caminar. Piel morena clara y palida, con dis-
cromias cicatrizales secuelas de quemaduras, descamacion epitelial
en ambas piernas. Cabello abundante. Frente invasor a. Vello nor-
malmente implantado. Facies normales, psiquismo normal; la en-
ferma sostiene una conversacion sin ninguna dificultad. No hay
disartria ni disfonia. Estatura mediana, sistema osteoarticular
normal, paniculo adiposo uniformemente distribuido, miembros in-
feriores ligeramente atrofiados. Marcha imposible. Temperatura
W77, pulso 80 por minuto. Sistema nervioso: enferma que yace en
decubito supino, si se le sienta mantiene ésta posicidn si se le ayuda
y para ello no siente ningtin dolor, imposible ponerla de pie, porque
al intentarlo hay flexién en ambas piernas con rigidez en ésta
posicion. La marcha del todo imposible.

EXAMEN DE APARATOS

APARATO DIGESTIVO.—Beca con dentadura incompleta,
sucia y en mal estado. Lengua afambruesada y con fisuras. Eso-
fago y estdmago normales. Pirosis después de las comidas. No hay
vomitos. Exoneraciones normales. Higado normal. Bazo percuti-
ble. La palpacion no se puede llevar a cabo porque el abdomen es-
td contracturado.

APARATO CIRCULATORIO.—Normal.

APARATO RESPIRATORIO.—Toérax con Incursiones cos-
tales normales, adelgazamiento sin ninguna deformacidén manifies-
ta. Pulmones normales.

APARATO URINARIO.—Micciones en namero de cinco al
dia en poca cantidad, algunas de ellas involuntarias, sin ardor ni
dolor al verificarse la miccidn. Se le hizo cateterismo de la vejiga
y se le extrajo regular cantidad de orina, de un color amarillo in-
tenso.

APARATO GENITAL.—Normal.

SISTEMA LINFATICO. — Micropoliadenopatias inguinales
bilaterales.

SISTEMA NERVIOSO.—Enferma en decubito dorsal des-
de hace cinco meses aproximadamente.

EXPLORACION.—Miembros superiores. No hay dismetria,
asinergia ni cinecia, no hay incordinacion motora. Motili-
dad activa normal, motilidad pasiva normal. Sensibilidad superfi-
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cial normal. Sensibilidad profunda normal. Sensibilidad termina y
al dolor normales. Reflejos: bicipital y masetérico normales. Epi-
troclear un poco desminuido.

Extremidad cefalica: Movimiento de los ojos normales
No hay nistagmo. Mimica normal. Sensibilidad térmica, al dolor,
superficial y profunda normales. No hay paralisis. Temblor fibri-
lar de pequefias oscilaciones en los parpados superiores tanto du-
rante la vigilancia como durante el suefio.

Trence: cara anterior. —-Sensibilidad superficial normal
hasta el nivel de la novena costillas lo mismo las sensibilidades
térmica y dolorosa; de la novena costilla hacia el final del abdo-
men estan abolidas todas las sensibilidades, lo mismo que el reflejo
abdominal. Musculos contracturados que dificultan toda exploracion
manual.

Tronco: Cara posterior.—Las sensibilidades son normales
hasta nivel de la 12a vertebra dorsal, de alli para abajo hay abo-
liciéon de todas las sensibilidades. No hay escara sacra, pero si hay
escaras a nivel de los trocanteres.

MIEMBROS INFERIORES.- -Sensibilidades: tactil, termina,
al dolor, superficial y profunda completamente abolida. Rigidez
espasmoddica en extension de los miembros inferiores, pudiendo
adoptar la flexiéon sin la voluntad de la enferma y sin sentir para
ello ninguna sensacion extrafia, quedando asi las piernas en espas-
mo. Para peder extenderle de nuevo las piernas hay que hacer un
gran esfuerzo de parte del observador.

Motilidad activa abolida. Motilidad pasiva abolida.

REFLEJOS:—Tendinosos: rotuliano exagerado y ademas
reflejos polisinético. Aquiliano exagerado.

Cutaneos: Hay Babinsky permanente, y al tratar de provo-
carlo haciendo cosquilla en la planta del pie se exagera y mas en
la pierna izquierda.

Signos de Goérdon y Oppenheim: positivos.

Clono de la- rotula: negativo.

Clono del pie: positivo.

Reflejo dcreocuboideo de Mendcl-Betchterew: negativo.

Otros reflejos: al investigar el clono de la rétula hay tre-
pidacion epileptoidea del pie, lo mismo que exageracion del reflejo
de Babinsky ya existente.

Al hacer presion en las masas musculares posteriores de la
pierna (soleo y gemelos), hay flexion de la pierna sobre el muslo
y de éste sobre la pelvis, ademas que se observa trepidacion epi-
leptoidea del pie.

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen de sanare: Recuento globular:
Globulos rolos: 3.200.000. Globulos
Blancos: 10.900. Hemoglobina: 55%.
Hematozoario: Negativo.
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Formula Leucccitaria: N: 92%; L: 6%; P. E: 2%.

Examen de Orina: Color ambar, densidad 1010, reaccion li-
generalmente alcalina. Leucocitos y hematies 9 por campo (se
hace la observacion de* que la enferma estaba con la regla.)

Reaccion de Kahn: Negativo.

FUNCION LUMBAR: Liquido transparente, muy escaso y
sumamente hipotenso, por lo que se extrajo muy poca cantidad.
Prueba de Quequen Stcokey: negativo.

MTELOGRAFIA.—(12-abril-47) .—La investigacion en el
descenso del lipiodel mostré6 que éste se detiene brusca y total-
mente entre la 4° y 5 vértebras dorsales. Al mismo tiempo se ob-
serva una sombra de contornos redondeados netos que partiendo
del lado derecho del mediastino avanza sobre el campo pulmonar
medio del mismo lado. Por otra parte existe destruccion de la
6" y 77 costillas en su porcion posterior y de las apo6fisis trans-
versas y pediculos de las vértebras 6* y 7~ dorsales. No hay des-
viacién del mediastino.

Impresion: neoplasia originada en el teiido conectivo proba-
blemente en el periostio de las costillas o en el sistema ligamen-
tar.io o periostico de las vértebras. (Sarcoma).

DIAGNOSTICO.—Compresion medular por tumor.

La enferma muri6 el 13 de abril de 1947, con sintomas bul-
bat{_es.: salivacion, nistagmo, afonia, disnea, y disfagia y Gltimamente
asfixia.

AUTOPSIA.—Tumor a nivel de la 5% 6°, 7" y 8" vértebras
dorsales con destruccion, de los cuerpos vertebrales y de las costi-
llas del lado derecho en su parte posterior. Tumor del tamafo de
una naranja mediana, encapsuladc, lleno de un tejido sdlido de
aspecto gaseoso y marrilento, nc habia secrecion en el interior y
no se pudo apreciar si el tumor dependia de la médula, de las me-
ninges o de los huesos debido a lo friable de los tejidos.

N Frctis del exudado del tumor: NEGATIVO por Bacilo de
Koch.

Del estudio de la niega enviada al Dr. Marcial Fallas, Ana-
tomo Patologo del Hospital "San Juan de Dios", de San José de
Costa Rica resultd que el tumor era un neurofibroma.
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Importancia Social de una Agrupacion

Escrito por el Sr. Francisco Varela M.

Siempre hemos creido que la mejor de las buenas acciones
es la que se practica en silencio.

"Que el bien que haga tu mano derecha no le sepa tu iz-
quierda," reza un precepto de la moral cristiana, hablando de la
caridad.

iCuan lejos se halla ain de esa bendad evangélica la hu-
manidad entera, al cabo de dos mil afios! Lo mas valioso de to-
das las religiones se queda en la doctrina.

El exhibicionismo, hijo de la vanidad y el calculo, vuelva
sospechosa la virtud, porque casi siempre acompafia a las fae-
nas sin valor intrinseco.

Dejemos solamente que la publicidad inevitable rastree la
huella de las acciones meritorias para prestarles cen su voz el
reclamo de una cooperacion legitima.

Cediendo a ella, queremos ocuparnos de una agrupacion
singularmente notable en nuestro medio social, siquiera por uno
selo de sus aspectos: el de su éxito, obtenido y probado en ca”i
dos décadas de existencia. Ncs referimos a la ASOCIACSON ME-
DICA HONDURENA. .

Fundad el 20 de julio de 1929, a iniciativa del Dr. CamUQ
Figueroa, con fines de superacion profesional en su sentido mo-
ral y cientifico, apenas rebasaba, en sus proyecciones y propo-
sitos, los limites de una actividad privada, favorecida por la ca-
mareria. Lo revela su emblema — dos manos entrelazadas — y
el primer objetivo y el sexto contenidos en sus estatutos. Los
otros estaban consignados como una probalidad abierta para am-
pliar el radio de sus actividades.

Si ha correspondido o no a sus finalidades inmediatas, lo
dicen claramente los 18 afios de existencia que lleva, a través de
los cuales ha reinado entre sus miembro3 una verdadera, cordia-
lidad, no empafiada por los incidentes ocurridos en la discusion
de sus asuntos, pasajeros como las nubes de verano, y definiti-
vamente olvidados al salir de las sesiones, restableciéndose inme-
diatamente la fraternidad del compafierismo.

No vamos a relatar las mil y mil dificultades con que ha
tropezado para alcanzar la bonancible situaciéon en que se encuen-
tra. La historia de las vicisitudes de todos los principios es ya
tradicional y hay que darla por descontada.

Solamente recordaremos una actitud muy simpatica a la
par que humanitaria: la que desplegd en una época critica, cuando
la incuria administrativa dejé de atender el servicio de nuestro hos-
pital capitalino. .

Entonces la ASOCIACION MEDICA HONDURENA en-
frentd la crisis; sus socios se allanaron a prestar sus servicios
profesionales gratuitamente, y cada uno solicitdé personalmente
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dentro de sus relaciones en el comercio una modesta contribucion
mensual para atender a los gastos mas urgentes requeridos para
la manutencién y médicamente3 de les enierinos.

Asi se evitd el colapso del citado Hospital, siendo atendi-
do hasta que el Estado pudo ponerlo nuevamente bajo su protec-
cion, y asi se perfilo igualmente toda la trascendencia que en fa-
vor del publico podia tener con sus actividades la referida aso-
ciacion.

Con el transcurso de los anos, hallandose al frente de ella el
Dr. Juan A. Mejia, como su Presidente el Dr. Salvador Paredes
inicidé y propuso la construccién de una casa para asiento de su
biblioteca y celebracion de sus sesiones.

Hombre altamente dinamico y de un sentido practico a to-
da prueba, ya tenia financiado también el proyecto en la forma
debida.

La casa se hizo, y hoy dia la Asociacion, cubierto su primer '
programa, penso en dilatar el campo de su accion a obras de be-
neficiencia publica.

Actualmente tiene en costruccion un edificio para asilo de
nifios, en el que se trabaja con febril actividad y el cual esta ya
muy adelantado.

Al. contemplar sus proporciones y el estado de su edifica-
cidén, ya entejandose el techo, apenas puede creerse que se haya
ejecutado el trabajo con la suma invertida en él. L. 18.000, poco
mas o inenes, todo le cual revela la estricta economia con que ha
sido llevado y la absoluta buena fé de todos sus miembros de la
asociacion, si se tema en cuenta que tanto el valor de los mate-
riales de construcciéon como ¢l de la mano de ebra ha alcanzado
casi el doble de los tiempos normales.

Ahora solo es de desearse que una vez terminado el edifi-
cio, que sera dentro de pocos n;3ses, el proyecto reciba de parte
de quien corresponda toda la proteccion que merece para que el
proposito altruista de la ASOCIACION MEDICA HONDURENA
se convierta en una benéfica y hermosa realidad.

Francamente es altamente consolador que en una época en
que la sordidez del egoismo individual ha ido cegando cada dia
mas las fuentes de todo sentimiento generoso, haya todovia es-
piritus que legren sustraerse a las emanaciones de un ambiente
moral deletéreo, y pongan su capacidad y sus energias al servi-
cie de los desheredados de la suerte.

Por conviccidon propia, nos sentimos mejor dispuestos a elo-
giar las buenas acciones que a censurar las malas. Desgraciada-
mente abundan tan peco las primeras que vivimos siempre avidos
de hacerlo con teda satisfaccion.

Aunque en toda agrupacion existen siempre elementos des-
tacados cuya actuacion es mas eficaz o mas visible que la de sus
compaifieres, no cabe graduar los elogios per razén de su porte.

Alabamos totalmente la agrupacion por su disciplina, la so-
lidaridad de sus miembros y su actitud siempre dispuesta a los
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Sobre Clasificacidon de las Ictericias
Por el Dr. Héctor Dncri C. "Revita
Médica de Chile", diciembre de 1946

El término ictericia tuvo su origen en el griego icterus,
nombre dadc de acuerdo con Aretea a un pequefio carnivoro de
ojos amarillos. El sintoma fue reconocido, como es facil supo-
nerlo, desde tiempos muy remotos y asi Hipocrates lo menciona
con. frecuencia, aunque en general como complicacion de otras
afecciones.

Galeno, fue talvez el primero en enunciar que cuando la bilis
se disemina por el organismo, aun conservando su naturaleza pro-
pia, determina una enfermedad llamada ictericia. Areteo, por su
parte, describio en forma acabada el mecanismo de produccién de
la intericia por impedimento mecanico del flujo biliar al intestino.
Debemos, sin embargo, llegar a Sylvius de le Boe para que co-
miencen a plantearse problemas doctrinarios sobre el origen del
sintoma que nos ocupa y con ello se inicien los intentos de clasifi-
cacion; este autor pudo observar en algunos casos en que practicod
autopsia, la falta de obstruccidén biliar.

Saunders reconoce este hecho al decir: "Hay sin embargo, al-
gunos casos que nos inclinan a creer que la ictericia puede existir,
aun cuando los canales biliares estén permeables y libres." A pe-
sar de ello, cree indispensable una reabsorcion de la bilis después

actos de beneficiencia. Aqui radica la esencia de su mérito, sin
que la relatividad de los valores postergue a ninguno en su dere-
cho a la gratitud publica en todo aquello que la merece.

En el navio que cruza las procelosas aguas del océano,de-
safiando probables tempestades, no carece de valor decisivo ni si-
quiera la obra muerta de su construccién sin la cual flotaria a la
deriva expuesto a estrellarse en el primer escollo de la ruta.

Del mismo modo, en las labores de una agrupacion progre-
sista se evaltia la accion del conjunto, traducido en hechos tangi-
bles, quedando el mérito individual en la honra de pertenecer a
ella.

Los que por razones de orden porfesional estamos al mar-
gen de sus actividades, lo menos que debemos hacer en nuestra
condiciéon de ciudadanos es contribuir a encarecerlas ante el pu-
blico qon nuestra sincera voz de aliento.

Francisco Varela M.
(Tomado de la revista "Tegucigalpa")

Tegucigalpa, D. C, 6 de abril de 1947.



456 REVISTA MEDICA HONDURENA

que ha sido eliminada y critica la concepcion de autores como
Boerhaave y Morgagni quienes consideran a la ictericia como de-
terminada, en ocasiones, por una falta de secrecion.

De acuerdo con Thomson y con Budd, la ictericia puede
deberse: 1) a una falta o escasez de secrecion biliar por parte del
liigado y 2) a una regurgitacion por pasaje impedido al tracto di-
gestivo. Murchison es menos explicito y distingue ictericias resul-
tantes de una obstruccién, del colédoco e ictericias independientes
de aquella.

Harley hace una dura critica a la concepcidon patogénica de
las ictericias enunciadas per Frerichs quien introducia dos nuevos
conceptos: circulacion sanguinea disminuida a nivel del higado y
descenso en el consumo de bilis en el torrente circulatorio; Harley
apoya decididamente las ideas de Budd.

Estas diversas opiniones, no hacian sino reflejar la dificul-
tad existente para establecer una clasificacién de los cuadros icté-
ricos que fueron tanto fisiopateldgica, como clinica.

Seria unutil referirse a les muchos esquemas propuestos, la
mayoria de los cuales se encuentran analizados en diversos textos.
Baste so6lo recordar que Eppinger, por ejemplo, se limita a distin-
guir ictericias derivadas de una retencion biliar mecanica, inde-
pendientes de ella; y que Lichtman no adopta ninguna clasificacion.

Nos detendremos so6lo a considerar los cuatro intentos de
ordenacion de los cuadros ictéricos, que han tenido una mayor
repercusion en la literatura médica.

El primero de ellos se debe a van den Bergh, quien distin-
gue: 1) ictricias mecdanicas y 2) intericias dindmicas, 1"n. el primer
grupo se engloban aquellas que dependen de una obstruccion bi-
liar y en el segundo, las que obedecen a otras causas. Esta clasifi-
cacion tiene el inconveniente de comprender bajo la misma deno-
minacidén, de ictericia dinamica, cuadros que no so6lo tiene una pa-
togenia diferente, sino que representan problemas diagnodsticos y
terapéuticos absolutamente opuestos. Por lo demas ,esta basada
exclusivamente en el tipo de reaccion de van den Bergh.

La clasificacion que ha tenido mejor acogida entre los cli-
nicos y que se utiliza corrientemente entre nosotros, es la propuesta
por McNee. Este distingue: 1) ictericias hepaticas obstructivas, 2)
ictericias hepaticas tox cas e infecciosas y 3) ictericias hemo-
liticas. Como puede facilmente observarse, esta clasificacion reune
criterios patogénicos junto a otrc-3 etioidgicos. Por otra parte, no
engloba ciertos cuadros actualmente bien definidos y a les que nos
referimos luego y es incompleta en lo que se refiere al segundo
grupo.

Tratando de transformar el esquema de McNee, en uno de-
rivado totalmente de un concepto patogénico, algunos autores han
cambiado el nombre de ictericias hepaticas toxicas e infecciosas,
per el de intericias hépatocelulares. Esto que indudablemente sig-
nifica un progreso, no soluciona definitivamente el asunto ya que
siempre quedan englobadas dentro de este rubro cuadros que como
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veremos luego, no corresponden en realidad a una agresion de la
célula hepatica misma. En todo caso se conserva el error de dejar
excluidos algunos cuadros de existencia indudable, cerno la llama-
da colemia familiar.

Rich ha resucitado la distincion entre ictericias obstructivas
y no obstructivas. Basandose puramente en un concepto patogé-
nico, apoyado por ciertos elementos de laboratorio como la reac-
cion cualitativa de van den Bsrgh, Rich distingue: 1) ictericias
por retencion y 2) ictericias por regurgitacion.

La ictericia por retencion, caracterizada por hiperbilirrubi-

nemia con reaccion directa de van den Bergh negativa, aumento
del urobilinégeno en las deposiciones y falta de pigmento biliar en
la orina, se deberia segun Rich a la influencia combinada de una
hiperproduccién de bilirrubina y de una capacidad excretora he-
patica disminuida. Desde luego, podemos decir que hay ictericias
con todos les atributos de io que este autor llama retencion y que
sin embargo, no se deten a una produccion exagerada de bilirru-
bina. Per otra parte, cuadros que indudablemente obedecen a una
regurgitacion, evolucionan en los primeros y ultimos estadios, con
bilirrubina de reaccidén directa negativa de van den Bergh no es
suficientemente exacta, como para basai er; ella una clasificacion
y sobre su expresidén cuantitativa, no se tiene aun suficiente ex-
periencia.
La ictericia por regurgitacion, de Rich, es determinada como su
nombre lo indica por el reflujo de bilis al torrente circulatorio. Sus
caracteristicas de laboratorio son reaccion de van den Bergh
directa positiva, disminucioén del urobilinégeno fecal y biliu-ria. Ya
hemos dicho, sin embargo, que ictericias tipicamente re-gurgitativas
pueden acompanarse en ciertos periodos de hiperbi-lirrubinemias
con reaccion directa negativa; por lo demas, es bien conocido el
hecho que ciertas ictericias debidas a una obstruccién biliar se
acompanan en algunos momentos de su evolucién, de urobilindbgeno
fecal normal o elevado. Pero sin dudas el inconveniente principal del
término regurgitacion y de la clasificacion de Rich considerada
globalmente, es el que comprende dentro de este segundo grupo
tanto las ictericias derivadas de una lesion hepatica, como las que
se originan en una obstruccion biliar. Esto no s6lo cemplica la
concepcion patogénica, sino aue introduce serias defi-cultades en la
individualizacion de la conducta terapéutica-Nos resta considerar la
clasificacion prepuesta recientemente per Varela Fuentes. Este
autor distingue: 1) ictericias por hiperhemolisis y 2) ictericias por
derivacién bilio-sanguinea. Estos grupos en realidad corresponden a
los ya enunciados por van den Bergh y a los de la clasificacion de
Rich. Ya hemos dicho que hay ictericias que en todo asemejan a las
henioliticas y que sin embargo, no se deben a una
hiperdestruccion sanguinea. Por lo demas, el englobar en
conjunto los cuadros determinados por agresion hepatica y por
obstruccion biliar, complica, como hemos dicho, los criterios
patogénicos y terapéuticos.
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A pesar de ello, es a nuestro juicio la clasificacién de Va-
rela Fuentes la que mas satisface las exigencias de los conocimien-
tos actuales. Ella divide las ictericias por derivacion bilio-sangui-
nea en subhepaticas e intrahepaticas, es decir en obstructivas y
no obstructivas. Ademas tiene el mérito de introducitr por prime-
ra vez en un esquema, el concepto de ictericia intrahepatica no de-
rivada de una lesidn celular.

Tiene la clasificacion de Varela Fuentes el defecto de com-
prender los termines hepatosis, de significado poco claro y no
aceptado umversalmente, y peri-hepatceit*ca, que no localiza la le-
sion en forma precisa.

Tratando d?' obviar los inconvenientes de las diferentes cla-
sificaciones analizadas, hemes propuesto la que a continuacion se
expone. Ella no pretende repesar en conocimientos originales ni
revolucionarios. Esta solo destinada a reunir los diversos cuadros
ictéricos en grupos que permita:; una rapida orientacidon patogé-
nica y terapéutica. Tiene si el mérito de colocar el problema en for-
ma sencilla, a tono con los conocimientos actuales .

ICTERICIAS

) 1) Hemoliticas
I.—PREHEPATICAS

2) No hemoliticas

) 1) Hépatocelulares
II.—HEPATICAS

2) Hépatocanaliculares

. 1) Obstructivas completas
JII.—POSTHEP ATICAS

2) Obstructivas incompletas

I.—Las ictericias prehepaticas comprenden a quellas en que
no existe una lesion anotémica demostrable a nivel del higado.
Ellas se derivan: 1) de que por exceso de destruccién sanguinea,
hay una cantidad anormalmente grande de bilirrubina circulante,
que el higado no puede excretar o metabolizar; o 2) de que pro-
bablemente el umbral de excrecion de la bilirrubina se encuentra
ascendido y existe una acumulaciéon de pigmento en el torrente cir-
culatorio.

Estas ictericias prehepaticas se caracterizan por hiperbili-
rrubinemias con reaccion de van den Bergh directa negativa, o me-
jor dicho por un valor relativamente bajo de bilirubina directa
pronta, leida en un minuto.
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El cuadro de la ictericia priibepéatica por hiperhemoiisis, es
suficientemente conocido y no insistiremos sobre ¢€l.

La ictericia prehepatica que no obedece a un exceso de des-
truccidén sanguinea, corresponde al cuadro que ha recibido diver-
sos nombres de acuerdo con distintos investigadores y en el que
la tinica anormalidad clinica es una hiperbilirrubinemia. Gilbert
ha denominado a esta afecccion 'colemia familiar"; Meulengracht,
"ictericia intermitente juvenil"; Resendaal y Comfort, "disfuncion
hepatica constitucional”; Demeshek y Singer, "ictericia no hemo-
litica familiar", y Alwali y cois., bilirrublnemia hereditaria no he-
molitica." Creemos que el nombre de ictericia prehepatica no he-
molitica, permite comprender la esencia del cuadro y no lleva a
confuncicnes. Lo esencial es que se esta en presencia de una hi-
perbilirrubinemia nc derivada de una destruccion exagerada de
sangre y que no se acompafa ni de insuficiencia hepatica demos-
trable por las pruebas de laboratorio, ni de alteracion histologica
de la glandula. Este ultimo punto ha sido puesto en evidencia por
Roholm y colaboradores, y por Alwall.

II.—Las ictericias hepaticas son aquellas que se derivan de
una agresion del 6rgano mismo. Es indispensable distinguir: 1)
las que tienen como substrato anatomico fundamental, una alte-
racion que radica en las células parenquimatosas y 2) las que
obedecen a una lesion que respeta esas células y que asienta en
los canaliculos biliares.

Esta distincién es de la mayor importancia, ya que actual-
mente se sabe en forma definitiva que algunas ictericias origina-
das en el higado mismo, no sélo se acompanan de insuficiencia he-
patica, sino que evolucionan con todos los atributos de una icteri-
cia obstructiva. Estas caracteristicas, que han sido demostradas
en los cuadros ictéricos que en ocasiones siguen a la terapia con
arsenicales y tiouracilo, se observan también en ciertos casos que
clinicamente deben catalogarse como hepatitis infecciosa.

Del conocimiento de este tipo de ictericia, ha nacido el tér-
mino de obstruccion intrahepatica, término que aparece inadecua-
do ya que se presta a confusiones. Algunos autores, generalizan-
do, consideran como tal todos los cuadros que se acompafian de
acolia de cierta duracion, o que evolucionan durante un tiempo con
cifras normales de urobilindégeno urinario, sin embargo; al proce-
der en esta forma indudablemente se exagera, ya que €sos carac-
teres se observan corrientemente en ictericias por dafio hepatico
celular.

Debemos reservar el nombre de ictericias hépatocelularesi,
para aquellas que, determinadas por una agresion de la glandula,
se acompafan de signos de pertubacion funcional, y al estudio
histopatoloégico revelan una lesidon que asienta en las células paren-
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quimatosas. El término de ictericia hépatocanalicular, colangioli-
tica de algunos autores, debe aplicarse aquellos cuadros que tienen
su origen también en una agresion de la glandula, pero cuya lesion
radica en los capilares biliares y que evolucionan con normalidad
completa o casi completa del funcionamiento hepatico.

III.—Las ictericias posthepaticas o mecanicas, pueden de-
berse a una obstruccién completa o incompleta del gran arbol bi-
liar y su mecanismo y caracteres son suficientemente conocidos,
como para que valga la pena insisitir sobre ellos.

Las obstrucciones completas son generalmente cancerosas
y las incompletas, benignas (por colédocolitiasis u otras causas).
Su diferenciacion depende del estudio del flujo biliar al intestino,
por medio del sondeo duodenal y del urobilinégeno fecal.

La clasificacion propuesta, tiene el mérito de colocar el pro-
blema de acuerdo con los conocimientos actuales. Por otra parte,
ella permite eliminar las dificultades de interpretacion respecto a
la disccrdancia del estudio funcional en relacion al origen de la
ictericia. Por ultimo, engloba les diferentes cuadros en grupos se-
parados, de acuerdo con la conducta terapéutica.
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Importancia del Examen Radiologico de la
Glandula Mamaria en el Diagnoéstico
de los Neoplasmas
—Por el Académico Dr. Carlos COQUI
(Revista de Cirugia y Cirujanos México D. FJ

La exploracion radioldgica de la glandula mamaria, no pre-
tende resolver el problema diagndstico de ios padecimientos de
este importante o6rgano, en totalidad; pero es, sin duda, muy in-
teresante, ya que da seguridad al diagnéstico clinico que a veces
es dudoso. Ademas, en el caso de un neoplasma, el diagnostico es
mucho mas preciso y en las personas pusilanimes confirma la na-
turaleza benigna o maligna de un proceso, con lo cual los pacien-
tes, de acuerdo con su psicologia, quedan satisfechos.

Expuesto lo anterior, presentamos en seguida los

METODOS DE EXPLORACION

La glandula mamaria puede hacerse visible por:
I’—Radiografia simple.

2°—Insuflacion gaseosa o acromamografia. 3*—Haciende
el estudio de los canales galactoforos con inyeccion de
substancia de contraste.

RADIOGRAFIA SIMPLE.—En general es dificil la visua-
lizacion del parenquima glandular que aun cuando da pocos da-
tos, sin embargo puede orientar. Buenas radiografias, cuya téc-
nica es igual a la de la aeromamografia, pueden demostrar con-
traste entre el tejido glandular y les vecinos, aunque el limite no
siempre es facil de establecer a pesar de los buenos clisés, en don-
de el tejido glandular aparecia con limites precisos cuando es nor-
mal, siendo homogénea su estructura radiologica.

2> AEROMAMOGRAFSA.—Mucho mas precisos son los
resultados que se obtienen de la impregnacion gaseosa periglan-
dular, pues se aclara mucho mas el contorno de la glandula ma
maria con este procedimiento, que no ofrece complicacién técnica
alguna. Los resultados clinicos son buenos, sobre todo para diag--
nosticar con seguridad procesos neoplasicos.

*

Técnica.—En general basta con inyectar un poco de bidéxido
de carbono en el espacio premamario y en el retromamario. El
bioxido de carbono se toma de una botella en donde este esta guar-
dado a presidn; la salida y la presiéon se miden por medio de un
dispositivo especial y la cantidad y la velocidad de la inyeccion se
calculan de acuerdo con el caso estudiado, pues no hay regla fi-
ja. La inyeccion se puede hacer con aire, pero esto produce mas-
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talgia y deja enfisema residual y el biéxido de carbono no, por
que rapidamente se reabsorbe; el oxigeno, también puede usarse.

Si en nuestro medio usamos aire, es porque aun no hemos
sistematizado este métcdo de exploracion, del que tenemos la ex-
clusiva y la iniciativa, cuya importancia es bien clara, ya que el
centraste gaseoso permite limitar la morfologia del tumor y, por
lo tanto, nos da una idea de la benignidad o malignidad, tutiles pa-
ra establecer pronostico y tratamiento.

La aguja se hundira en la mama, cerca del surco mamario
para el piquete posterior, mas adelante para el anterior. La glan-
dula mamaria, mas o menos, debera triplicar su volumen, cuan-
do ya esta bien inyectada.

La posicion que se da a la enferma tiene importancia; en
general ia glandula debe quedar bien apoyada sobre el chasis y
les Rayos X deben herirla en forma tal que no estorben las som-
bras de costillas, siendo tangenciales a éstas.

Deben usarse dispositivos sin pantallas; aparatos con tu-
bo de foco fino, a una distancia de 75 a 80 cmts. y, ademas, las
placas deben ser esteroscopicas, de preferencia. E1 miliamperaje
o intensidad y el voltaje que mide la penetracion variara con el
espesor mismo de la glandula y segtin la potencialidad del equi-
po. Puede obtenerse hasta con equipos portatiles.

Por lo demas, esta técnica podra variar y se pueden usar
pantallas y hacer placas instantaneas o de tiempo, segun las cir-
cunstancias. Tiene importancia, para evitar las reabsorcion que
es muy rapida cuando se usa bioxido de carbono, producir inme-
diatamente la radiografia. El método nc tiene contra indicacio-
nes mas debe evitarse la penetraciéon de gas en los vasos, no obs-
tante, que el bioxido de carbono nc es peligroso y de que se reab-
sorbe rapidamente y no determina embolias atin en el caco de que
llegase a penetrar. La recomendacion, empero, es pertinente te-
nerla presente.

GLANDULA MAMARIA NORMAL

Generalmente aparece como una masa mas o menos bien
limitada, con sus estriaciones bien nitidas que se marcan clara-
mente. Esta masa, cuya densidad radiologica, es de partes blan-
das esta separada de los tejidos vecinos, misculos y piel.

NEOPLASMAS

Cuando el neoplasrra es benigno, su limite preciso se mar-
ca con claridad, apareciendo diferente en su densidad del gas in-
yectado y del tejido glandular, apreciandose su tamafio y rela-
ciones.

En los casos de tumor maligno, se aprecia la irregularidad
de los limites del tumor, la invasiéon de los tejidos vecinos, las ad-
herencias con los planos superficiales o profundos y el aspecto
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atipico de las estriaciones del parenquima glandular, siendo muy
clara la diferenciacion de un tumor benigno del tipo adenoma y
de un tumor maligno o carcioma.

Es muy facil para establecer el limite anterior de la glan-
dula mamaria, revestirla de una mezcla opaca que contenga sul-
fato de bario, vaselina y carbonato de plomo. Con este procedi-
miento se obtienen bellisimos contrastes, la aeromamografia, com-
binada con el examen canalicular con inyeccién de substancia
opaca da resultados mucho més precisos.

3« _INYECCION DE LOS CANALES GALACTOFEROS

Como los procesos patologicos, principalmente les neopla-
sicos, alteran el calibre y la morfologia de los conductos, el pro-
cedimiento que consiste en” hacerlos visibles, resulta sumamente
atil en el diagnodstico.

En general se usaran aceites opacos ¢ substancias yoda-
das, como las que se utilizan para hacer visibles las vias urina-
rias. Nosotros hemos usado la neoyadipina, que es relativamente
fluida, y el Nosy'an. Los aceites opacos, tienen la desventaja de
que pueden retenerse y dan lugar a complicaciones tardias,
como abeeses, que ya se han visto.

Técnica.—Previa la esterelizacion del instrumental, se ca-
teteriza el conducto con un fino mandril, lubricado con vaselina
y en seguida se introduce una fina aguja, roma en su punta, en
el conducto elegido inyectando una cantidad variable de substancia
de contraste y suspendiendo la inyeccion cuando la enferma
tenga molestias. En general bastan unos 2 ce. para visualizar
un conducto.

LOS CONDUCTOS GALACTOFEROS

Hay que inyectar el conducto galactofero que se sospeche
enfermo y para nc cometer un errer conviene saber cual es nor-
malmente la topografia de los conductos, asi como recordar que
a cada cuadrante de la glandula le corresponden los conductos del
cuadrante respectivo del pezdn, que entre mas periféricos son és-
tos, es mas superficial y lejana del centro la zona glandular y,
por ultimo, que los conductos centrales corresponden a regiones
mas profundas.

Conviene recordar, también, que los conductos glandula-
res tienen normalmente varios centimetros de longitud, a veces
hasta cinco y que el diametro es aproximadamente de un milime-
tro, que se ramifica en forma de arbol y que estas ramificacio-
nes no son simétricas; que hay mas ramas del lado distante del
centro de la glandula. Los conductos presentan a veces pequefias
dilataciones que son normales.

Los conductos glandulares son distintos naturalmente de
acuerdo oon el sexo, edad y estado fisiologico de la glandula ma-
maria, muy pequefios en el nifilo y el hombre, se desarrollan en
la pubertad en la niiia y sobre todo en el periodo de actividad de
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la glandula en la lactancia. El tejido glandular se atrofia durante
la menopausia, no asi los conductos principales que conservan
su calibre. En les procesos patoldgicos, los conductos sufren
deformaciones y estenosis visibles a los Rayos X y utilizables en
el diagndstico.

ASPECTO PATOLOGICO

El conducto en los procesos necplasicos se estrecha y se ve
amputado en la radiografia. Si se ejerce presion, no se ven sus
ramas y el liquido se infiltra en los tejidos sanos, alrededor del
conducto. Esta infiltracion es distinta de aquella en que tiene lu-
gar esa estenosis inflamatoria o de ctro origen en que la substan-
cia de centraste infiltra la extremidad distal del conducto y pe-
netra en el tejido enfermo, lo que no sucede en caso de neoplas-
mas, en que, también, se pueden apreciar francas irregularida-
des del conducto.

Hay que hacer diagnédstico diferencial con casos de masti-
tis cronicas y tumores benignos, quistes, etc.

En los tumores benignos, los canales aparecen rechazados,
pero no hay amputacion patoldgica, lo mismo que en tumores be-
nignos de otra naturaleza.

En las mastepatias, agudas y cronicas, de otro origen, ya
se dijo que la amputacién podia existir; pero la substancia se in-
filtra de distinta manera, en la extremidad y no alrededor del con-
ducto galactofero. La combinacion de la aeromamografia con la
investigacion del estado morfoldgico de les conductos excretores
de la glandula, suministra un conjunto de detalles muy utiles en
el diagnostico.

A veces la superficie interna de un conducto, es irregular
por la presencia de tumores benignos del tipo de papilomas. La
pequefia o pequefias lagunas aparecen muy claras en la mamo-
grafia con medio de contraste. En ciertos casos de tumores ma-
lignos, dan estas imagenes.

La exploracion puede dar resultados normales en un con-
ducto y patoldgicos en otros, por lo que es muy conveniente ser
muy completos en el examen, que a veces se hara en varias se-
siones.

Hay ciertos quistes malignos qUe pueden impregnarse in-
yectando substancias opacas. En estos casos, aparece la imagen
cavitaria con salientes o irregularidades en la superficie interior,
que no se observan en casos de quistes benignos. Sin embargo,
el diagnodstico diferencial es dificil, porque coagulos sanguineos
que existan en casos de tumor benigno, pueden producir image-
nes que hagan pensar en malignidad. A veces se trata de quistes
multiloculares, de los que sélo se impregnan algunos y pueden dar
Impresidon de irregularidad.

Hay que hacer notar que los conductos se alteran en su
morfologia en las enfermedades fibroquisticas de la glandula ma-
maria en que pueden observarse dilataciones del canal, de tama-
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Citologia del Contenido Gastrico en Condiciones
Normales y Patologicas

Por los doctores Javier Altamira
y Mario Rennella

Dado el entusiasmo de algunos investigadores (Mulrooney,
1940; Mulrooney y Eusterman, 1941) por el estudio de la citolo-
gia de contenido gastrico como auxiliar para el diagnostico y
como criterio para justipreciar la evolucidén de los procesos gastri-
cos, especialmente en lo que se refiere a las gastritis, resolvimos
incluirlo entre las exploraciones a que de ordinariamente somete-
mos a nuestros pacientes. La sugestion nos fue hecha por el Pro-
fesor Temistocles Castellano, quien se refirid a este procedimien-
to al ocuparse de las gastritis (Castellano, 1941). Por nuestra
parte, también hicimos ya algunas referencias al mismo (Altami-
ra, 1942).

Aunque nuestras observaciones sélo llegan a un reducido
numero de cases (17), creemos de interés su publicacion para los
que se ocupan de estas cuestiones, haciendo notar que por lo pro-
longada y engorrosa que resulta cada detrminacion, es. dificil

fio variable, acompafiadas de hiperplasia de la pared. Estos as-
pectos, ordinariamente, son benignos; pero en ciertos casos, pue-
den ser de origen maligno, sobre todo si hay tumor palpable. Si
existe tumor palpable, la imagen observada, de acuerdo con los
signos clinicos, podra conducir a la extirpacién parcial de la glan-
dula y no total.

En las mastitis puerperales, también, se observan dilata-
ciones de los canales, pero no hay signos de amputacidén, mas que
de algunas ramas secundarias enfermas y estas alteraciones Se
observan en territorio limitado de la glandula, siendo el resto nor-
mal.

Los abeesos pueden, también, rechazar los conductos glan-
dulares y ser este aspecto demostrable por los Rayos X. No existe
amputacion del conducto.

En ciertos casos de hipoplasia de la glandula mamaria, se
pueden observar conductos no ramificados que se ven como am-
putados, a pesar de que no existe tumor, lo que hay que tener
presente al hacer el diagndstico diferencial.

Por ultimo, debemos mencionar que si algunas endocrinopa-
tias, en ciertos casos de acromegalia, por ejemplo, se observan
alteraciones morfologicas que también deben tenerse presentes para
no incurrir en un error de diagnéstico. En general se observa
dilatacion de los conductos.

En algunos casos de amenorreas, se produce atrofia de los
conductos secundarios que no esta de acuerdo con la edad.
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llegar a grandes numeros en lo que S, los casos estudiados se
refiere. Creemos que los datos hallados por nosotros contribuiran
en alguna medida a la dilucidacion acerca del valor d& esta técnica
tan tesonera en lo que a tiempo y paciencia se refiere (se precisan
aproximadamente 3 horas para recoger el material solamente) ,ya
que si sus resultados no fueran realmente satisfactorios, no
puede aconsejarse como procedimiento de exploracién clinica
corriente.

SIGNIFICACION Y ORIGEN DE LOS ELEMENTOS
CELULARES

Para los que utilizan la citologia del contenido gastrico
como medio de diagnostico de las enfermedades que directa o in-
directamente repercuten en el estdmago se produciria en todos o
en algunos de los padecimientos gastricos un aumento en el nu-
mero de elementos citologicos por milimetro cubico y dentro del
namero de estos elementos celulares se encontraria un porcentaje
de leucocitos mayor en los padecimientos gastricos que el que se
encuentra en el contenido extraido de estdbmagos i1 normales.
Estos leucocitos que emigrarian probablemente, desde los capi-
lares proximos a las criptas gastricas, hacia la luz de las mismas
y luego a la cavidad gastrica, llegarian asi a formar parte del con-
tenido lei estdmago alcanzando normalmente la luz gastrica por
procesos de diapédesis y por una verdadera exudacion cuando
median estados inflamatorios.

En el recuento de las células del contenido gastrico y en la
determinacidén del tantc por ciento de las células epiteliales y de
los leucocitos, se prescinde como es natural de las células escamo-
sas provenientes de las vias respiratorias y digestivas ubicadas
por encima del estomago.

En cuanto a los caracteres de los distintos elementos que
se pueden encontrar en los extendidos efectuados con el sedimento
del contenido gastrico, diremos que Mulrooney, que colorea estes
elementos con el método de Wright, dice que las células es-
camosas presentan un citoplasma resistente a la auto digestion
por el jugo gastrico; el nicleo es grande, granular y se colorea
en rojo; se las estima en un término medio de 16 por ciento de
todas las células de los extendidos. Las células epiteliales, resul-
tado de la descamacion de la propia mucosa gastrica, presentan
un citoplasma que es destruido por el jugo géastrico mas rapida-
mente que el de las otras células. Su nticleo es un poco mas grande
que el nucleo de los leucocitos y tiene una textura fibrilar fina
con ocasionales condensaciones. Los leucocitos, en los casos en
que estén aumentados, serian el resultado de la exudacion; su
citoplasma es facilmente digerido por el jugo gastrico, aunque
menos que el de las células epiteliales. El aspecto lobulado carac-
teristico de los nucleos leucocitarios ayuda a diferenciar estas, cé-
lulas atin en ausencia de citoplasma.
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Segun Mulrooney "el tamafo, forma y estructura del na-
cleo linfocitico no son diferentes de los nucleos epiteliales de ma-
nera que pueden confundirse estes dos tipos de células, Bunting
y Huston han establecido que el numero de linfecitos en los ju-
ges digestivos es groseramente proporcional a la cantidad de te-
jido linfatico en las varias porciones del aparato digestivo. Como
el estdbmago tiene solamente pequenos foliculos linfaticos, proxi-
mos a la muscularis mucosae, no es probable que los linfocitos
constituyan una considerable parte de las células del contenido
gastrico.

\Debemos agregar, que per nuestro método modificado de
May-Griinwald-Giemza, que luego describiremos, las células es-
camosas sen facilmente reconocibles. El protoplasma se colorea
suavemente de azul claro, sin granulaciones protoplasmaticas. Si
carecen de protoplasma debe fijarse la atencién en nucleos de
membrana nitida, resistente, coloreados de azul obscuro y subs-
tancia nuclear finamente granulada de azul violeta.

En las células epitetiales gastricas con protoplasma puede
aprciarse una ligera condensacion exoplasmica y un citoplasma
suavemente azulado con muy finas granulaciones basofilas. La
membrana nuclear es firme, obscura y rodea un nucleo oval
mas pequeflo que en las escamosas siempre mas grande
que un linfocito y de trama o armazdén nuclear finamente
reticuiada de color azul violeta. En el linfecito, en cambio, se ve
poco su media luna protGplasmatica, pero por lo general persiste
siempre moviendo el micrcmétrico. Su nucleo es mas poli-
formo, fuertemente azul, con una trama reticular estrecha obs-
cura.

El pelimorfonuclear es de facil visualizacion por su nucleo
caracteristico, su protoplasma y granulaciones.

PROCEDIMIENTO

Lineamientos Genérale*.— Solamente hemos efectuado el
estudie de la citologia del contenido gastrico en pacientes que con-
sideramos estudiados y controlados detalladamente. Todos fueron
historiados por nosotros, se pidieron varios analisis: citoldgico
completo de sangre, completo de orina, eritrosedimentaciéon, do-
saje de urea, glucosa y colesterol en sangre, recciones de Wa-
sserman y' Kahn, colecistcgrafia en casi todos ellos y varios otros
analisis y opiniones de especialistas cuando se crey6 oportuno
ampliar el estudio de les pacientes con el fin de que el diagndstico
tuviera todas o casi tedas las posibilidades de ser cierto. Ep.
ningun paciente se dejo de efectuar estudios de la acidez del con-
tenido gastrico, inclusive con histamina cuando fue necesario.
Rutinariamente se estudio la acidez géastrica en forma fraccionada
y con la solucion de alcohol al 5'A, utilizando desde luego la
sonda de Einhorn.
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El estudio radiolégico lo efectud el Dr. Boher quien con
sus informes, radiografias y estudios del relieve de la mucosa,
consolido en forma notoria los distintos diagndsticos.

Todos los pacientes fueron sometidos al contralor gastros-
copico, unico método que permite sentar fundadamente el diag-
nostico de gastritis. Este examen, algunas veces se repitié y uno
de los casos cuenta con cinco endoscopias gastricas hechas espa-
ciadamente.

En cada caso llenamos personalmente los siguientes requi-
sitos integrantes de una técnica que si bien sigue en sus linea-
mientes generales a la preconizada por Mulrooney, fue ligeramente
modificada al anadir la coloracion de May-Griinwald-Giemza.

Recoleccion del material.— Doce horas aproximadamente
después de la ultima comida efectuada en la noche anterior, se
extrae el contenido del estomago del paciente, a las 8 de la mana-
na mas o menos; luego se efectia un suave lavado gastrico con
solucidon isctonica de cloruro de sodio, 50 a 100 centimetros cu-
bicos. So introducen después 200 centimetros cubicos de una solu-
cion alcoholica al 5"/t en agua destilada, recién preparada. Se es-
pera 10 minutos y se hace una extraccidén de contenido gastrico,
unos 10 a 15 centimetros cubicos y se repite luego esta espera de
10 minutos y la extraccion de igual cantidad de contenido gas-
trico, siguiendo en esta forma hasta conseguir 8 tubos. Obtenida
la octava muestra, se extrac todo el contenido del estomago y
nuevamente se lava con solucion isotonica de cloruro de sodio.

Para la extraccion de tres tubos restantes, Mulrooney neu-
traliza la acidez del contenido gastrico con el objeto de conservar
las caracteristicas de las distintas células, valiéndose de una solu-
cion alcalina de caldo que prepara con 10 centimetros cubicos de
extracto de carne de vaca y 5 gramos de bicarbonato de sodio
diluido todo hasta 150c\ Se introducen 50 centimetros clbicos
de esta solucion alcalina. Después de 10 minutos se vacia com-
pletamente el estdmago. Se instilan otros 50 centimentros cubi-
cos de la solucién citada y luego de otros diez minutos se extrae
todo el contenido gastrico. Se repite por tercera vez estas ma-
niobras y en esa forma se evacua por ultima vez el estomago.

Con todo, el mismo Mulrooney admite que si bien la neu-
tralizacion de los acidos gastricos en el vivo es una ayuda definida
para preservar la integridad del citoplasma de las células del con-
tenido gastrico los nucleos habitualmente seran diferenciados unos
de otros atn cuando el citoplasma haya sido digerido. Por consi-
guiente la neutralizacion de los acidos gastricos es conveniente
pero no indispensable.

Segun Hauth cuando el jugo gastrico tiene un pH de 6.17
0 mayor, se conservan bien las células; cuando el pH es menor
se digiere el citoplasma celular. Es conveniente tener presente que
como recuerda Mulrooney, la anacidez del contenido gastrico esta
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en el color amarillo del dimetiiaminobenceno que vira a un pH de
3.5. Por ello el contenido gastrico con un pH entre 3.5 y 6.17 sera
"anacido", pero los elementos celulares todavia seran digeridos.

Recuente. Celular absoluto y Porcentual.— En los ocho
primeros tubos, una vez homogeneizados, se separan 4 centimetros
cubicos de cada uno con el fin de tomar la acidez libre y total.
Luego en cada uno de los tubos 2, 4, 6 y 8, se procede en la si-
guiente forma: se tapona el tubo con un corcho de goma limpio y
se invierte suavemente dicho tubo varias veces con el fin de hacer
una homegeneizacion lo mas completa posible. Si el mucus la im-
pide, se pipetea todo el contenido del tubo, aspirando y soplando
con suavidad; y de este modo se consigue hacer una mezcla ho-
mogénea.

Realizando lo anterior, se extrae un centimetro cubico del
contenido y se le agrega 9 centimetros ctibicos de solucion isoto-
nica de cloruro de sodio. Se mezcla bien invirtiende el tubo varias
veces y se separan 2 centimetros cubicos, agregandole 8 gotas de
azul de metileno al 0.5% ; y después de mezclar suavemente, se
hace el recuento de las células en la camara de Thoma.

Al resto, sin colorear, se agrega una gota de Giemza dilui-
do como para colorear los elementos sanguineos, efectuando dos
recuentos mas en la camara de Thoma. El promedio de estos tres
recuentos es la cifra considerada para cada individuo, previo
calculo de les elementos que corresponden a 1 milimetro cubico.

El contenido de les mismos tubos 2, 4, 6 y 8, sin diluir,
previa neutralizacion con hidrato de sodio al 10%, para propen-
der a una mejor conservacion celular, se lo centrifuga y con el
sedimento se hacen tres extendidos de cada uno, coloreandolos
por el método de Wright a uno y a los otros dos por el método de
May-Griinwald-Giemza modificado en la siguiente forma: colo-
rear y fijar con May-Griinwald, medio minuto, agregar igual can-
tidad de agua destilada y lavar; agregar el Giemza diluido durante
5 a 6 minutos.

En cada uno de estos extendidos, se cuentan los elementos
epiteliales y leucocitos en numero total, de 200 para ambos, y
el resultado se divide por 2. El porcentaje hallado es el que se
tiene en cuenta para cada caso.

Por ultimo, se centrifugan los tres Gltimos tubos alcalinos
y con el sedimento de cada uno de ellos se hacen tres extendidos
procediendo como en el caso anterior.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Hechas todas estas consideraciones previas, vamos a pasar
al examen de nuestros casos, relacionando los resultados obteni-
dos, con los que consiguiera Mulrocney, para mejor justiprecia-
cion de los resultados, incluyendo antes un cuadro demostrativo
de los distintos valores acidos que fueron encontrados en nuestros
17 casos, donde podra apreciarse también los diagnosticos corres-
pondientes a los mismos. Véase cuadro 1.
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NORMALES

En los 50 casos estudiados por Mulrconey, para un grupo
de pacientes con estomagos normales, se seleccionaron 11 que eran
relativamente jovenes y sin trastornos digestivos. Sus edades es-
taban comprendidas entre 18 y 39 anos. Ninglin paciente en las
tltimas décadas fue escogido, por la posibilidad de encontrar gas-
tritis.
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CUADRO |

Valor de la acidez” en el contenido gastrico, de los 17
pacientes estudiados

Valores mas altos encontrados, del acido clorhidrico libre y acidez
total, en cualquiera de las & extracciones hechas, en cada caso bajo el
estimulo de la solucion al 5'f; en gramos, por .OOOc.c. de contenido gas-
trico.

De acuerdo con Kauffamann y Konjetezny, gastritis secun-
daria puede producirse por repetidas infecciones en otras partes del
cuerpo y per esto las personas mayores tendran mas probabilidad
de mostrar alteraciones. Westphal y Kuckuck, (que juntamente con
Kauth, precedieron a la par que otros autores, los estudios de Mul-
roeney, que adopté las técnicas de ellos modificadas y combina-
das) , examinaron un pequefio grupo de pacientes de 50 a 55 afios de
edad’ pero no encontraron ninguna diferencia apreciable con los
sujetos mas jovenes.

Nosotros hemos tomado como normales y para que nos sir-
vieran de punto de comparacion con los sujetos enfermos, a tres
pacientes, de 31 , 18 y 39 afios de edad; en quienes realizados todos
los examenes de que hemos hablado anteriormente y agotado su
estudio, no pudimos sacar mas conclusion que la de la que trata-
ba de personas que gozaban de buena salud y sus historias fueron
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archivadas con el rétulo de "observacion", como que su interna-
miento habia respondido al deseo de observarlos debidamente y
estudiarlos con detalle. Y asi sin habérnoslo propuesto previa-
mente hemos observado pacientes comprendidos en las edades de
lg y0)39 afios, al igual que en el trabajo que comentamos (Mulrooney,
1940),

Nuestros resultados y los de Mulrooney y Eusterman estan
expuestos en el cuadro II, en forma que pueden compararse.

Segun puede apreciarse, teniendo en cuenta ¢l reducido nu-
mero de observaciones tanto de ellos como nuestras, las cifras
encentradas sen de crden similar.

ULCERA DUODENAL

Mulrooney estudia 6 casos de ulcera duodenal sin estenosis
pilérlca y 5 cases de ulcera duodenal con estenosis. En los pri-
meros encuentra (Véase cuadro II) un término medio del recuen-
to celular de 'SQ2 células por can’, 77% de las cuales eran células
epiteliales y 23%, leucocitos. En los otros cinco casos encuentra
un término medio del recuento celular de 1040 células por mm®,
67% de las cuales eran células epiteliales y 33%, leucocitos.

Cantidpdes de eelun- Celulas epite- Leueowitns
Diagndzticn las por mms, liales por por ciento
o = = Z -
= = =] = =1 =
T 25 o 2 & & = v &
] o =] = B g =
o L= = = 5 2= =2
EE = z Eg = Eg L
= o] + o = o= -
= Ly ¥ Ly W =i w
= B = I e = = =
Normales 3 221 |42-2584 54 B3-79 3l 21-37
{11} (L5 LN (B0-5301 { B4 {TH-R4) 1i | A1)
[Tleera 1 233 169-451 S Ba-gl 43 39-48
ducdenal v (aG2) {143-575) {577 {88-88) 23} (14-32)
Tleera 1 134 i 34 -
gazirica (33 (425) (203-740) (B {53-BO) £32) (20-47)
Cancer 2 212 T8 TH-T 23 2122
gaslrico (3] (2455 (G437 {8%-6R) {36 {32.43%)
Anendicitis 1 266 54 41
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CUADRO I

NUMERO Y PROPORCION DE LOS ELEMENTOS CITOLOGICOS DEL
CONTENIDO GASTRICO EN DIVERSAS CONDICIONES NORMALES Y
PATOLOGICAS
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El promedio para el grupo se ha calculado con los términos
medios de las cifras correspondientes a todas las muestras exa-
minadas en cada uno de los individuos que lo integran. Los valores
extremos corresponden a los promedies individuales maximo jy
minimo para cada grupo. Las cifras entre paréntesis corresponden
a los valores encontrados por Mulrooney y Eusterman, (1941.

Mulrooney deduce que ello "indicaria que la gastritis no
es un factor importante en la produccion de la ulcera duodenal”
y para ¢él "la estasis del contenido gastrico aparecié como un fac-
tor definido en la produccién de gastritis".

Para dicho autor, en los seis casos de ulcera duodenal sin
estenosis el recuento celular y porcentaje de leucocitos estaban en
los limites normales.

Exactamente lo mismo hemes obtenido en nuestro unico
caso de ulcera duodenal, con un término medio del recuento celu-
lar de 134.5 (Extremos, 98-174) células por un mm”, 66% (Extre-
mos 53-81) de las cuales eran células epiteliales y 34% (Extre-
mos, 19-47), leucocitos.

Como podemos observar, si bien los leucocitos constituyen
un 34% de las cifrqs totales, éstas o sea el numero de células en-
contradas en 1 mm del contenido gastrico s6lo llegaron a 134.5
elementos. Nuestro paciente no presentaba ni gastritis ni esteno-
sis. Debemos hacer notar también que para nosotros es cifra nor-
mal un 31% de leucocitos y nuestro enfermo llegaba al 34% es
decir apenas un poco mas.

ULCERA GASTRICA

El cuadro N’ II muestra los resultados obtenidos por Mul-
rooney y por Mulrceney y Eusterman y los obtenidos por nosotros.

Dice Mulrocney que "los tres pacientes fueron examinados
gastroscopicamente. Uno, cuya ulcera gastrica estaba rodeada por
solamente una pequefia zona de gastritis tenia un término medio
de 330 células por mm' con un 20% de leucocitos. Los otros dos,
con lesiones gastriticas mas importantes, tenian un elevado tér-
mino medio leucocitario.

Aunque no se contd con suficientes casos para sacar con-
clusiones definitivas, les datos tienden a indicar que la ulcera gas-
trica no aumenta ¢l numero de células o el porcentaje de los leu-
cocitos en el contenido gastrico. Cualquier aumento de las células
o leucocitos indicaria gastritis asociada".

De nuestros tres casos es dificil sacar conclusiones alenta-
doras, pues si bien en los casos I’ y 3" se mencionan discretos sig-
nos endoscopicos de gastritis superficial, el 2° daba mas células
por mm.” que el 3°, 179 y 169 elementos respectivamente. Ademas
el término medio de estos tres casos, 233, es practicamente del
mismo orden que el término medio de nuestros casos normales,
221. Y para terminar, el tercer caso daba un 41% de leuccitos por
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Mulrooney y Eusterman, tendriamos que aceptar o descartar la
existencia de una gastritis por solo una diferencia de un 2% en el
porcentaje de los leucocitos.

De manera entonces que el recuento de las células del con-
tenido gastrico y el porcentaje de las células epiteliales y leuco-
citos no ncs han permitido asegurar la existencia o no de una gas-
tritis acompanando a la ulcera gastrica, ni tampoco sospechar o
confirmar, la existencia de una ulcera.

CANCER GASTRICO

Segun Mulrooney: "Westphal, Westermann, Vogel y Mou-
tier, estdn de acuerdo en que el contenido gastrico en los casos de
carcinoma del estdmago muestra el recuento celular mas elevado,
debido indudablemente a la superficie necrotizada del tumor. El
tamafo Yy loeaiizacion del cancer, dentro del estobmago, determina
en parte el total celular y el porcentaje leucocitario. Un paciente
ccn un carcinoma pequefo y nc obstructivo, proximo al piloro, te-
nia un total celular escasamente elevado -de 810 mm™. La gastritis
asociada fue otro factor importante, influenciando las caracteris-
ticas citologicas, ya que puede ser pequefia ¢ extensa, alin con pe-
quefios carcinomas".

El cuadro Il muestra los resultados obtenidos por Mulroo-
ney y P° Mulrooney y Eusterman y los cbtenidos por nosotros.

Dice Mulrooney que "este término medie celular fue el mas
alto obtenido y que fue debido evidentemente a la abundante des-
camacion de la tumoraciéii necesaria. La cantidad de células
guardaba una grosera proporcién con el tamafio del tumor".

Indiscutiblemente nuestros Hallazgos sobre la citologia del
contenido gastrico en el caso del carcinoma del estomago son in-
teresantes. Por lo pronto Mulrooney y Eusterman, que en los nor-
males encuentran un 16% de Ieuccoitcs, hallan en los casos de can-
cer gastrico un 36%. En cambio nosotros que hallamos en los nor-
males un 31% de leucocitos, nos encontramos con dc3 canceres de
estobmago, une con estudio histopatcldég!cer que ncs dan solamente
un promedio de 22% de leucocitos. Ademas, el primero de nuestros
dos cases, con una ncoplasia seguramente mas pequefia, si bien
per presentar ulceraciones, segun la gastroscopia, y retener en
gran cantidad el bario, .diez horas después de ser ingerido, segin
la radiologia, debia, de acuerdo non lo que hemos venido comen-
tando, presentar una gran cantidad de células por milimetro cu-
bico, solo ncs reveld la existencia de 98 elementes celulares. Y el
segunde caso, aun cuando por tratarse de una tumo-racién impor-
tante debia dar una alta cantidad de células cerno que fue la ci-
fra mas alta hallada por nosotros, 925 elementos por mm™. sin
embargo, el hecho de no presentar ulceraciones ni inconveniente
alguno en el transito del bario indicador de obstruccion, podria
habar dado lugar a la existencia de un recuento celular bajo.
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Si bien en este segundo caso no dudamos de que se trataba
de una tumoracion maligna, tenemos que hacer constar que el pa-
ciente se alejé de nuestra vigilancia a los 35 dias de mternamien-
to y que tenia reacciones de Wasserman y Kahn positivas.

GASTRITIS

Esperamos ocuparnos pronto, pero es otra ocasion, de la ci-
tologia gastrica en las gastritis. Por eso nc hacemos distingo en-
tre las tres formas de gastritis cronicas descriptas por Schindler,
dejando para los que tienen oportunidad de trabajar en ambientes
quirurgicos el estudio, bajo este aspecto, de los estdbmagos opera-
dos, de los cuales Mulrooney y Eusterman presentan siete casos.
Sélo anticipamos que consideramos también dos casos de atrofia de
la mucosa gastrica, a pesar de decir los autores mencionados que
no incluyeron en su estudio ningun caso de gastritis atréfica pues-
to que ello representa el estado final del proceso inflamatorio.

El cuadro II, muestra los resultados obtenidos por Mulroo-
ney y por Mulrooney y Eusterman y los obtenidos por nosotros.

Mulrooney y Eusterman incluyeron entre sus casos una de
policitemia, con 290 células por mm’, 19% de las cuales eran leu-
cocitos. El bajo valor de estas cifras sugiridé que "el diagndstico
gastrcscopico de gastritis catarral fuera discutido".

Nosotros no hemos tenido mas suerte para nuestros casos
de gastritis que para las otras enfermedades del estobmago ante-
riormente consideradas, en cuanto al valor del estudio de la cito-
logia del contenido del estdmago, para su diagndstico; y menos
podemos pensar entonces como Mulrooney y Eusterman, que di-
cho examen nos pueda servir para la "justipreciaciéon cuantitati-
va de la respuesta del estdmago a la terapéutica efectuada".

APENDICITIS CRONICA

Distintos autores han discutido los diagndsticos gastrosco-
pios y asi acabamos de citar el caso'de Mulrooney y Eusterman
que por haber hallado valores ortologicos muy bajos pusieron en
dudas un caso a pesar de lo que indicaba la endoscopia gastrica.
Y en el sentido de la no coincidencia de los diagnosticos cuando se
efectud endoscopia y biopsia o endoscopia e histologia post-mor-
ten, autopsia, citamos el trabajo de Swalm y Morrison. Por todo
esto y porque suele haber concomitancia de gastritis y apendicitis
cronica (Altamira, 1941) incluimos el caso de un paciente con esta
dolencia y con estudio de la citologia del contenido gastrico, no
obstante que la gastrosccpia no reveld ninguna alteracion del es-
tomago del mismo.

Las cifras encontradas por nosotros (ver cuadro II) tam-
poco nos parecen significativas, pues los valores hallados: 265
(extremos, 201-340), 59% (extremos, 28-83) y 41% (extremos,
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Sintesis de los Fundamentos Cientificos y dela
Practica de la Vacunacién Antituberculosa
porel B. C. G.

Por el {Jr. Pedro Domingo

HABANA, 1946.

Qu:nto: No emplear mas que vacunas de preparacidon
muy cuidadosa y so6lo durante el periodo de seguridad garantizada.

Bajo ningtiin concepto deben emplearse vacunas cuya fecha
de caducidad haya expirado aunque sea muy recientemente.

El Consejo Nacional de Tuberculosis ha construido un La-
boratorio para la preparacion del B.C.G., que ietne tedas las ga-
rantian que pueden desearse para asegurar una vacuna en las
mejores condiciones. Ha organizado ademas un servicio que per-
mite practicar la vacunacién con las mayores probabilidades de
¢xito. Todo el peisonal que interviene en la confeccidon de la va-
cuna estd sujeto a un control sanitario riguroso para evitar cual-
quier contaminacion; al igual las semillas que cada lote de vacuna
se controlan cuidadosamente; el Laboratorio no presta otro
género de trabajo que el que se refiere a cuestiones de B. C. G.; la
posible entrada en el Laboiatorio de cualquier cultivo virulento
ya sea de bacilo tuberculoso como de cualquier otra bacteria esta
absolutamente controlada.

17-72), nos hacen ver la poca importancia que se puede conceder
a cifras ocasionalmente altas, pues este 41 % de leucocitos, que
comparandolo con ¢l normal de Mulrooney de 16% y con el nues-
tro de 31 % podria significar algo, ha sido hallado en un estomago
que dfspués de un detallado estudio ha sido considerado como
normal.

CONSIDERACIONES FINALES*

El estudio realizado afirma en nuestro espiritu la creencia
de que el examen de la citologia del contenido gastrico en el mo-
mento actual y con loa procedimientos empleados, carece de valor
diagnostico seguro, ofreciendo pocas probabilidades como guia para
seguir la evolucidén de un proceso bajo tratamiento y por consi-
guiente para justipreciar la eficacia del mismo, en contra de lo
sostenido por Mulrooney y Eusterman; y de acuerdo con Loeper,
en cuanto al diagnostico se refiere.

Creemos sin embargo, que especialmente para los casos sos-
pechosos de cancer gastrico, el procedimiento merece una investi-
gacion mas detenida.
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La vacuna debe conservarse en refrigerador. Los tipos de
vacuna asi como sus indicaciones y via ds administracion consta
en cada ampolleta y en la caja. Préstase atencion a estos ciudados.

El Laboratorio puede prestarle gratuitamente algunos de los
siguientes servicios:

Iro. Vacunar a un cuente, investigando su alergia, si es
necesario y controlando luego la marcha de la vacunacion efec-
tuando todos estos servicios en ¢l propio domicilio del vacunado.

2do. Efectuar las investigaciones pievias a la vacunacion
de adultos (alergia, observacion radiografica) en los Dispensarios
del Consejo Nacional de Tuberculosis.

3ro. Proporcionarle la vacuna.

4to. Ilustrarle sobre la vacunacion.

Todos estos servicies sen absolutamente gratuitos.

V.—Valor de Ja vacunacion con el B. C. G.

El valor practico de la vacunacion con el B.CG. asi como
su absoluto caracter inofensivo constituyen adquisiciones defini-
tivas que han superado ya la fase de discusion y de demostracion
experimental y epidemioldgica. Al igual que las molestias v aun
peligro y fracasos de la vacunacion antirrabica, antivaridlica 0
antitifica, no constituyen elementos de suficiente densidad para
eliminar eL.tos métodos de las practicas sanitarias habituales, asi

Seria conveniente realizar investigaciones destinarlas a en-
centrar coloraciones selectivas cen la esperanza de poder indivi-
dualizar tipos celulares especiales para determinados procesos
patolégicos.

RESUMEN Y CONCIXCIONES

El recuento de las células del contenido gastrico (células
esfeliadas de la mucosa gastrica y leucocitos) en 17 individuos, 3
de ellos normales 1 cen ulcera duodenal, 3 cen tlcera gastrica, 2
con cancer gastrico, 7 con gastritis, y i con apenaicitis cronica
(tedes ellos con estudio clinico general, quimico, radiologico y gas-
trcscepico), no reveld relacion fija entre el numero total de célu-
las o la proporcidén entre elementes epiteliales y ieucccitcs y los
cuadres normales ¢ patclogico.3 considerados. Véase cuadro I1.

So6lo en uno de les cases de cancer gastrico ce comprobd la
apreciablemente aumentada cantidad de células que podia esperar-
se de acuerde con estudios previos sobre el tema.

Consideramos que si bien el estudio de estos procedimien-
tos debe continuarse con fines de investigacion cientifica, su apli-
cacion cerno método de exploracion clinica corriente no se justifi-
ca en el momento actual.



REVISTA MEDICA HONDURENA 477

tampoco la vacunacion con el B.C.G. tiene ya elementos serios de
'desvalorizacion. Sin embai go, las contingencias que se producen
entre la instauracidn, establecimiento, desarrollo, plenitud, deca-
dencia y desaparicion del estado de inmunidad legrado por la va-
cuna y las multiples modalidades en que la infeccién puede pro-
ducirse, tanto por las condiciones de repeticion o masividad del
contagio virulento, como por Cas circunstancias de estado general,
enfermedades inte: currentes, etc., etc., pueden dar a los resultados
de 3a vacunacion cualidades que no son siempre faciles de aquilatar
debidamente.

Asi se comprende que al contacto del germen virulento
con 103 vacunados pueda observarse alguno de los siguientes
fenomenos:

Impermeabilidad absoluta de las barreras naturales: feno-
meno de KGeh, con reaccion hiperérgica local; reaccion linfatica
limitativa del proceso virulento sin evoluciones destructivas; lo-
calizaciones parenquimatosa ccn destrucciones ligeras y tendencia
a la curacion; formas destructivas evolutivas.

El valor de la vacunacion con el B. C. G. paso ya de la fase
del si o de! no para hallarse muy adelantado en el camino del
cuanto y del como. Pero,, a pecar de todas las limitaciones de con-
cepto a que la rigurosa seriedad obliga, pueden obtencise de los
datos epidemiologicos extraidos da origenes multiples, proporcio-
nados per investigadores que han procurado eliminar las influen-
cias subjetivas para concretarse a la tajante elocuencia de las ci-
fras, valores que por su magnitud y erigen permiten excluir las
mas peligrosas circunstancias de error.

En primer lugar, cabe recordar que las cifras generales de
mortalidad entre los vacunados dan una i espuesta a la cuestion
que ya en el crden experimental fue planteada: Entre los cente-
nares de miles de vacunados, /se ha observado en el transcurso
del tiempo, un aumento de mortalidad por tuberculosis? O bien,
(la forma atipica de bacilo tuberculoso, que es el B.C.G., ha da-
do lugar a tipos de enfermedad clinicamente anormales, pero que
no obstante hayan aumentado el porcentaje de moitalidad general
entre los vacunados? O, en ultimo término, ;puede dar la vacu-
nacion por B.C.G. un aumento de sensibilidad del terreno asi mo-
dificado que je convierte en mejor receptaculo a padecer otras en-
fe:medades corrientes?'

Las cifras correspondientes a mas de veinte paises que haa
practicado la vacunacion con el B.C.G. responden en forma con-e-
uyente a esta cuestion: Los nifios gnie se vacunan con B.C.G. al
nacer acusan durante el primer ano de vida una mortalidad gene-
ral disminuida en casi un 50%.
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Asi pues, la vacunacion con el B.C.G. aumenta en forma
considerable la resistencia del individuo al conjunto de causas que
sen capaces de producir 1a' mueite durante el primer afio de vida.
Es posible que la atencién médica que se ejerce sobre el vacunado
puede influir disminuyendo algo el valor especifico de este por-
centaje, pero la cifra no deja de tener un valor positivo muy con-
siderable.

Mas impresionantes aun son los resultados observados
scbie la disminucidon de las cifras de mortalidad y morbilidad co-
rrespondiente ya especificamente, a la infeccidon tuberculosa.
Los dates recogidos sobre mortalidad por tuberculosis infantil en
les ambientes familiares contaminados dan cifras tan aterradoras
como las siguientes:

Hasta el 24% de nifios que viven un ambiente familiar con-
taminante tubeicuosc mueren por infeccion tuberculosa durante
el primer afio de vida. En los individuos vacunados esta cifra des-
ciende al 6.6%. Cuando de las cifras globales de mortalidad se
pasa a estudiar las de morbilidad buscando en ellas Ca diferencia-
cion entre procesos actives evolutivos y procesos residuales, es
decir, buscando los pasos de una infeccion ocurrida no solamente
cuando el proceso vacunal estaba en su plenitud sino también en
iniciasion en regresion y no podia ser efectivo para evitar la enti ada
del germen pero habia modificado el tipo y la eficiencia reactiva
frente al mismo, se asiste a un desequilibrio todavia mayor entre
las cifras otorgadas per los vacunados, que no son superiores a un
3.5% y i.as observadas en los individuos sin vacunar que presentan

formas evolutivas y residuales en cantidad supeiior al 30%.

Esta efectividad de la vacunacion tiene su expresion epi-
demiologica anecddtica en los resultados obtenidos en ambientes
familiares en les cuales la vacunacion se hizo en forma irregular,
es decir, se vacunaron unos individuos y otros no; las observacio-
nes parecen a veces graficas extraidas de una experiencia de la-
boiatorio. Todos los autores que han trabajado de cerca en estas
cuestiones han podido observados.

La sintesis de esta cuestion permite pues una conclusion
firme: La vacunacién mediante el B.C.G. nos ofrece un medio fa-
cil, econdmico, inofensivo y eficaz de prevencidén antituberculosa
ya incorporado a los métodos generales de lucha contra esa enfer-
medad.

(Concluye)
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NOTAS DIVERSAS

Han dejado de pertenecer a la Asociacion Médica Hondu-
rena los doctores: Juan Lara Zepeda, Emilio Goémez Rovelo, Tri-
nidad Boquin, Salomén Paredes R. y Guillermo Pineda.

Comunicacion del Prof, Dr= Victor Escardé y Anaya, Director
del Departamento de Salud, Montevideo, Uruguay,
Marzo 27 de 1947

Sr. Dr. Marcial Caceres Vijil, Director de la
"Revista Médica Hondurena"
TEGUCIGALPA, HONDURAS.

Estimado colega:

Como consecuencia de la "Encuesta cobre la Enfermedad
Reumatica del Nific en América, realizada por el Departamento
de Salud, a mi cargo, en colaboracién con el Dr. Bolivar Delga-
do Correa y publicada en el Boletin del Instituto Internacional
Americano de Proteccion a la Infancia (Tomo XIX N’ 3, sep-
tiembre de 1945 y Tomo XX N’ 1, marzo de 1946), llegamos a la
conclusiéon de que era menester la declaracion obligatoria del
reumatismo, como medio de obtener estadisticas fidedignas y po-
der, en esa fcrraa, estar en condiciones, en cada pais, de realizar
eficazmente la lucha contra el reumatismo infantil.

Efectuada la gestion de que da cuenta el Director Gene-
ral del Instituto, Dr. Roberto Berro, en el nimero de marzo de
1947 del Boletin del mismo InLtituto, hemos llegado a feliz tér-
mino con la declaracién obtenida por unanimidad en la XII Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, que se acaba de realizar en Ca-
racas, Venezuela en enero de 1947, en la cual se aprueba que dicha
enfermedad sea de declaracion obligatoria.

Es mi deseo que esa noticia llegue a conocimiento de to-
dos los que se interesan por tan importante problema, y muy
especialmente a los pediatras; con ese fin, contando con la ama-
bilidad del Sr. Director, me permito adjuntarle esa noticia para
que sea publicada en la revista que usted tan dignamente dirige.

Al agradecerle su colaboracion y quedando siempre a sus
ordenes en este Departamento de Salud, soy suyo muy afectisi-
mo amigo y colega.

Victor Escard6 y Anaya

Prof. Dr. Victor Escard6 y Anaya
Director del Departamento de Salud



